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Marco Estratégico de Referencia  

 

ANTECEDENTES HISTORICOS  
  

Nuestra Universidad tiene sus antecedentes de formación en el año de 1979 con el inicio de 

actividades de la normal de educadoras “Edgar Robledo Santiago”, que en su momento marcó un 

nuevo rumbo para la educación de Comitán y del estado de Chiapas. Nuestra escuela fue fundada por 

el Profesor de Primaria Manuel Albores Salazar con la idea de traer Educación a Comitán, ya que esto 

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

  

En el año 1984 inicia actividades el CBTiS Moctezuma Ilhuicamina, que fue el primer bachillerato 

tecnológico particular del estado de Chiapas, manteniendo con esto la visión en grande de traer 

Educación a nuestro municipio, esta institución fue creada para que la gente que trabajaba por la 

mañana tuviera la opción de estudiar por las tardes.  

  

La Maestra Martha Ruth Alcázar Mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia Albores 

Alcázar que se fueron integrando poco a poco a la escuela formada por su padre, el Profesor Manuel 

Albores Salazar; Víctor Manuel Albores Alcázar en septiembre de  

1996 como chofer de transporte escolar, Karla Fabiola Albores Alcázar se integró como Profesora en 

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

  

En el año 2002, Víctor Manuel Albores Alcázar formó el Grupo Educativo Albores Alcázar S.C. para 

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

Del Sureste.  

  

La formación de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitán y en toda la región no 

existía una verdadera oferta Educativa, por lo que se veía urgente la creación de una institución de 

Educación superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias de los jóvenes que tenían intención 

de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir preparándose a través de estudios de 

posgrado.  
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Nuestra Universidad inició sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4ª avenida 

oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de cuarenta alumnos cada 

uno. En el año 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la carretera Comitán – Tzimol 

km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitán y el Corporativo UDS, este último, es el 

encargado de estandarizar y controlar todos los procesos operativos y Educativos de los diferentes 

Campus, Sedes y Centros de Enlace Educativo, así como de crear los diferentes planes estratégicos de 

expansión de la marca a nivel nacional e internacional.  

  

MISIÓN  

Satisfacer la necesidad de Educación que promueva el espíritu emprendedor, aplicando altos 

estándares de calidad Académica, que propicien el desarrollo de nuestros alumnos, Profesores, 

colaboradores y la sociedad, a través de la incorporación de tecnologías en el proceso de enseñanza-

aprendizaje.   

    

VISIÓN  

Ser la mejor oferta académica en cada región 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  

• Libertad  
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ESCUDO  
 

  

El escudo de la UDS, está constituido por tres líneas curvas que nacen de izquierda 

a derecha formando los escalones al éxito. En la parte superior está situado un 

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

  

  

  

  

ESLOGAN  

  

“Mi Universidad”  

  

ALBORES  
  

  

  

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

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

distinguen. 
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PSICOLOGÍA MÉDICA 

 

Objetivo de la materia:  

Proporcionar a los estudiantes de primer semestre de Medicina los conocimientos y habilidades fundamentales en psicología 

médica, enfocándose en la comprensión de los procesos psicológicos que impactan la salud física y mental de los pacientes. 

Se busca que los estudiantes sean capaces de identificar y abordar los trastornos emocionales y psicológicos comunes en el 

ámbito médico, aplicando principios de diagnóstico, tratamiento y apoyo emocional en la práctica clínica. Además, se 

promoverá el trabajo interdisciplinario y la empatía como pilares esenciales para una atención médica integral. 
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Unidad 1: 
Introducción a la 
Psicología Médica
Bienvenidos a la primera unidad de Psicología Médica, una disciplina fundamental que revolucionará 
su comprensión de la práctica médica. Este material introductorio les proporcionará las bases 
teóricas y prácticas necesarias para entender cómo la mente y el cuerpo interactúan en el proceso de 
salud-enfermedad, preparándolos para una medicina más integral y humanizada.
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1.1 ¿Qué es la Psicología 
Médica?

Definición Integral
Rama especializada de la 
psicología que estudia la 

interacción bidireccional entre 
los procesos psicológicos, 

emocionales y cognitivos con la 
salud física y el bienestar 

general del paciente.

Enfoque Holístico
Considera la mente y el cuerpo 

como un sistema 
interconectado e indivisible, 

donde los factores psicológicos 
influyen directamente en la 

manifestación, curso y 
pronóstico de las 
enfermedades.

Aplicación Clínica
Proporciona herramientas 
prácticas para mejorar la 
relación médico-paciente, 
optimizar tratamientos y 

abordar los aspectos 
emocionales de la enfermedad.

La psicología médica no es simplemente "psicología 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 crónica, su control glucémico se ve afectado debido a la 
liberación constante de cortisol, que aumenta la resistencia a la insulina. El manejo psicológico de la 
ansiedad no solo mejora su calidad de vida, sino que resulta en un mejor control metabólico, 
reduciendo complicaciones y la necesidad de ajustes farmacológicos.

Esta disciplina también aborda cómo las creencias, actitudes y comportamientos del paciente influyen 
en su adherencia al tratamiento. Un paciente con hipertensión que cree que "los medicamentos son 
dañinos" o que "la enfermedad es un castigo divino" requerirá un abordaje psicológico específico para 
lograr un control adecuado de su presión arterial.
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Psicología Médica en el Siglo 
XX
Resistencia y 
Transformación
Durante las primeras décadas del siglo XX, la comunidad 
médica mostró una resistencia considerable hacia la 
integración de la psicología en la medicina. Los médicos, 
formados en el modelo biomédico tradicional, veían la 
psicología como una disciplina auxiliar, útil únicamente 
para casos "especiales" o "complicados", pero no como un 
componente esencial de la formación médica integral.

El Cambio Paradigmático
A partir de los años 1920, especialmente en Estados 
Unidos, comenzó una transformación gradual en la 
educación médica. Las escuelas de medicina empezaron a 
incorporar cursos de psicología médica en sus currículos, 
reconociendo que la comprensión de los procesos 
mentales era fundamental para una práctica médica 
efectiva. Este cambio se aceleró significativamente 
después de las dos guerras mundiales, cuando los médicos 
militares observaron la alta prevalencia de trastornos 
psicosomáticos en los combatientes.

Colaboración Interdisciplinaria

Un ejemplo paradigmático de esta evolución fue el desarrollo de programas de rehabilitación para 
veteranos con lesiones cerebrales traumáticas. Psicólogos y médicos trabajaron conjuntamente para 
desarrollar estrategias de tratamiento que abordaran tanto las secuelas neurológicas como las 
consecuencias psicológicas de las lesiones. Esta colaboración demostró que la integración de ambas 
disciplinas producía resultados superiores a cualquier abordaje individual, estableciendo el modelo 
de trabajo interdisciplinario que caracteriza la medicina moderna.
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Modelos Teóricos en 
Psicología Médica

1

Modelo Biomédico
Enfoque tradicional centrado 
exclusivamente en causas orgánicas y 
tratamientos físicos como medicamentos, 
cirugías y procedimientos invasivos. 
Considera la enfermedad como una 
disfunción mecánica del organismo.

2

Modelo Psicodinámico
Explora los conflictos inconscientes, 
experiencias tempranas y mecanismos de 
defensa que pueden manifestarse como 
síntomas físicos. Enfatiza la importancia de 
la historia personal y familiar en la génesis 
de la enfermedad.

3

Modelo Socioterapéutico
Considera el contexto social, familiar, 
cultural y económico del paciente como 
factores determinantes en la salud. 
Reconoce que las condiciones ambientales 
influyen significativamente en el proceso 
salud-enfermedad.

4

Modelo Cognitivo-
Conductual
Se enfoca en modificar pensamientos 
disfuncionales y comportamientos 
inadaptativos que contribuyen al 
mantenimiento de síntomas. Utiliza técnicas 
específicas y medibles para producir 
cambios terapéuticos.

Ejemplo Práctico Integrador

Consideremos el caso de María, una ingeniera de 45 años con dolor lumbar crónico que no responde 
a tratamientos convencionales. Desde el modelo biomédico, se realizaron múltiples estudios 
(resonancias, radiografías, análisis) sin encontrar causa orgánica clara. La aplicación del modelo 
cognitivo-conductual reveló que María tenía pensamientos catastróficos sobre su dolor ("nunca voy a 
mejorar", "esto va a empeorar"). Mediante terapia cognitivo-conductual se trabajó en modificar estos 
pensamientos, enseñar técnicas de relajación y establecer un programa de actividad física gradual. El 
resultado fue una reducción significativa del dolor y mejora en su funcionalidad laboral y personal, 
demostrando cómo la intervención psicológica puede ser más efectiva que los tratamientos 
puramente médicos en ciertos casos.
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Importancia Actual de la Psicología 
Médica en Medicina

Reconocimiento de la Salud Mental Integral

En la medicina contemporánea, 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 Organización 
Mundial de la Salud define la salud como "un estado de completo bienestar físico, mental y social", lo 
que ha llevado a los sistemas de salud modernos a adoptar enfoques más holísticos en el cuidado del 
paciente.

Mejora en el Abordaje de Enfermedades Crónicas

Las enfermedades crónicas como diabetes, hipertensión, artritis y enfermedades cardiovasculares 
representan el 70% de las consultas médicas actuales. La investigación ha demostrado 
consistentemente que el apoyo psicológico no solo mejora la calidad de vida de estos pacientes, sino 
que también optimiza los resultados clínicos, reduce las complicaciones y disminuye los costos de 
atención médica a largo plazo.

Ejemplo Paradigmático: Oncología Integral

Los programas de apoyo psicológico en pacientes con cáncer han revolucionado la oncología 
moderna. Un estudio realizado en el Hospital Nacional de Cancerología mostró que pacientes que 
recibían apoyo psicológico junto con tratamiento oncológico presentaban: 40% menos estrés y 
ansiedad, 60% mejor adherencia a la quimioterapia, 35% menos síntomas de depresión, y 
sorprendentemente, una supervivencia 18% mayor a cinco años comparado con pacientes que solo 
recibían tratamiento médico. Estos resultados han llevado a que la psicooncología sea considerada un 
estándar de cuidado en centros oncológicos de excelencia.

Además, estos programas incluyen técnicas de relajación, manejo del dolor, preparación psicológica 
para procedimientos invasivos y apoyo a familias, creando un ecosistema de cuidado integral que 
trasciende el modelo biomédico tradicional.
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Aplicaciones Prácticas en la 
Medicina Humana

Evaluación 
Psicológica
Integración de screening 
psicológico en la consulta 
médica rutinaria para detectar 
tempranamente trastornos 
emocionales que puedan 
interferir con el tratamiento o 
agravar condiciones médicas 
existentes.

Intervenciones 
Hospitalarias
Implementación de técnicas 
breves de manejo del estrés, 
relajación y preparación 
psicológica para 
procedimientos invasivos en 
pacientes hospitalizados, 
reduciendo complicaciones 
postoperatorias.

Comunicación 
Terapéutica
Desarrollo de habilidades de 
comunicación efectiva que 
mejoren la relación médico-
paciente, aumenten la 
adherencia al tratamiento y 
reduzcan la ansiedad asociada 
con los procedimientos 
médicos.

Caso Práctico Ilustrativo

El Dr. García, médico internista, recibe a Roberto, un paciente de 52 años con hipertensión arterial 
mal controlada a pesar de múltiples ajustes farmacológicos. Durante la consulta, el Dr. García observa 
que Roberto parece tenso, evita el contacto visual y menciona casualmente que "ha estado muy 
estresado en el trabajo". Aplicando principios de psicología 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 
sueño y se siente "constantemente angustiado". El Dr. García reconoce que este estrés crónico está 
elevando los niveles de cortisol y adrenalina, saboteando el control de la presión arterial. En lugar de 
incrementar nuevamente la medicación, refiere a Roberto a un psicólogo para manejo del estrés y 
terapia de apoyo.

Tres meses después, Roberto regresa con cifras tensionales significativamente mejoradas, mejor 
adherencia a la medicación y reportando mayor sensación de control sobre su vida. Este ejemplo 
ilustra cómo la detección y abordaje de factores psicológicos puede ser más efectiva que el simple 
incremento de dosis farmacológicas.
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Casos Clínicos Ilustrativos

Caso Clínico 1: Dolor Crónico y Depresión

Paciente femenina de 38 años, contadora, consulta por dolor lumbar crónico de 2 años de evolución. 
Ha visitado múltiples especialistas (traumatólogos, neurocirujanos, reumatólogos) sin mejoría 
significativa. Los estudios de imagen muestran cambios degenerativos leves inconsistentes con la 
intensidad del dolor reportado. Durante la evaluación integral, se detecta que desarrolló depresión 
mayor seis meses después del inicio del dolor, presentando: tristeza persistente, pérdida de interés 
en actividades, alteraciones del sueño y pensamientos de desesperanza.

El abordaje multidisciplinario incluyó: manejo farmacológico del dolor con analgésicos no opioides, 
antidepresivo (duloxetina) que actúa tanto en depresión como en dolor neuropático, terapia 
cognitivo-conductual para modificar patrones de pensamiento catastrófico 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 reportó reducción del 70% en la intensidad del dolor, 
remisión completa de síntomas depresivos y retorno al trabajo de tiempo completo.

Caso Clínico 2: Ansiedad y Recuperación Postoperatoria

Paciente masculino de 45 años programado para cirugía de vesícula biliar laparoscópica. Durante la 
evaluación preoperatoria, presenta ansiedad severa, temores irracionales sobre la anestesia ("no voy 
a despertar") y antecedentes de ataques de pánico. La preparación psicológica preoperatoria incluyó: 
educación detallada sobre el procedimiento, técnicas de respiración y relajación progresiva, 
visualización guiada del proceso quirúrgico exitoso y manejo farmacológico ansiolítico de corta 
duración.

Los resultados fueron notables: menor requerimiento de anestésicos durante la cirugía, despertar 
más tranquilo en recuperación, menos dolor postoperatorio (requirió 50% menos analgésicos), alta 
hospitalaria un día antes de lo previsto y reincorporación laboral 3 días más temprano que el 
promedio. Este caso demuestra cómo la preparación psicológica no solo mejora la experiencia del 
paciente, sino que tiene impactos medibles en resultados clínicos objetivos.
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Retos y Perspectivas Futuras

Formación 
Médica Integral
Necesidad urgente de 
incrementar las horas de 
formación en psicología 
médica en las escuelas de 
medicina, pasando del actual 
2-3% del currículo a un 
mínimo del 15% 
recomendado por 
organismos internacionales.

Equipos 
Interdisciplinario
s
Desarrollo de modelos de 
atención colaborativa donde 
médicos, psicólogos, 
trabajadores sociales y otros 
profesionales trabajen de 
manera integrada desde el 
primer nivel de atención.

Innovación 
Tecnológica
Implementación de 
plataformas digitales, 
inteligencia artificial y 
telepsicología para 
democratizar el acceso a 
intervenciones psicológicas 
en medicina.

Desafíos Actuales

El principal obstáculo para la expansión de la psicología médica es la persistencia de actitudes 
tradicionales que separan artificialmente lo "mental" de lo "físico". Muchos médicos aún consideran 
que abordar aspectos psicológicos "no es su responsabilidad" o que "no tienen tiempo" en consultas 
saturadas. Esta mentalidad debe transformarse a través de evidencia científica sólida que demuestre 
que la integración psicológica no alarga las consultas, sino que las hace más eficientes y efectivas.

Ejemplo de Innovación: Telepsicología Rural

En comunidades rurales de México, donde el acceso a especialistas es limitado, se han implementado 
programas piloto de telepsicología. Médicos rurales, capacitados en técnicas básicas de psicología 
médica, identifican pacientes que requieren apoyo psicológico y los conectan via videoconferencia 
con psicólogos especializados en centros urbanos. Un programa en Chiapas mostró que pacientes 
con diabetes y depresión comórbida que recibieron telepsicología durante 3 meses mejoraron 
significativamente su control glucémico (HbA1c redujo de 9.2% a 7.1%) comparado con controles que 
solo recibieron atención médica tradicional.

Esta modalidad no solo amplía el acceso, sino que capacita a médicos rurales en habilidades 
psicológicas básicas, creando un efecto multiplicador que beneficia a toda la comunidad.
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Conclusión: La Psicología 
Médica como Pilar 
Fundamental en la Medicina 
Integral
Síntesis del Aprendizaje

La psicología médica representa mucho más que una disciplina auxiliar en la medicina moderna; 
constituye un pilar fundamental para comprender al ser humano en su totalidad. Su evolución 
histórica refleja la maduración de la medicina desde un modelo puramente biomédico hacia un 
enfoque biopsicosocial que reconoce la complejidad inherente del proceso salud-enfermedad. Esta 
transformación no es meramente académica, sino profundamente práctica, con impactos medibles 
en resultados clínicos, satisfacción del paciente y eficiencia del sistema de salud.

Implicaciones para su Formación Médica

Como futuros médicos, ustedes están llamados a ser agentes de cambio en esta evolución continua. 
La competencia en psicología médica no es opcional en la medicina del siglo XXI; es una habilidad 
esencial que determinará su efectividad clínica y su capacidad para generar impacto real en la vida de 
sus pacientes. Los casos presentados demuestran que los médicos que integran principios 
psicológicos en su práctica no solo son más exitosos terapéuticamente, sino que experimentan mayor 
satisfacción profesional y menores tasas de burnout.

Llamado a la Acción

Los desafíos de salud contemporáneos - enfermedades crónicas, salud mental, adherencia 
terapéutica, costos sanitarios - requieren profesionales preparados para abordar al paciente como un 
ser integral. Su generación tiene la oportunidad histórica de consolidar definitivamente la psicología 
médica en la práctica clínica cotidiana.

Les invito a abrazar esta perspectiva no como una carga adicional en su ya demandante formación, 
sino como una herramienta poderosa que enriquecerá su práctica profesional y les permitirá ejercer 
una medicina verdaderamente transformadora. Recuerden: no tratamos enfermedades, tratamos 
personas que experimentan enfermedades, y esas personas siempre traen consigo una dimensión 
psicológica que puede ser la clave para su curación.
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1.2 Psicología Médica: La 
Relación entre Salud Mental y 
Salud Física
Este material de estudio está diseñado para estudiantes de medicina de primer semestre, explorando 
la conexión fundamental entre la salud mental y física. A través de ejemplos prácticos y casos clínicos, 
comprenderás cómo estos dos aspectos de la salud humana se influyen mutuamente y por qué es 
esencial abordarlos de manera integral en la práctica médica.
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Introducción a la Salud 
Integral
La Organización Mundial de la Salud define la salud no simplemente como la ausencia de 
enfermedad, sino como "un estado completo de bienestar físico, mental y social". Esta definición 
revolucionaria cambió la perspectiva médica tradicional, reconociendo que el ser humano es una 
entidad compleja donde todos sus componentes interactúan constantemente.

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

La salud física se refiere al funcionamiento óptimo 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.

Como futuros médicos, es crucial comprender que estos componentes no funcionan de manera 
aislada. Un paciente no es solo un cuerpo con síntomas, sino una persona completa cuyo estado 
emocional, social y mental influye directamente en su salud física y viceversa. Esta perspectiva 
integral es fundamental para una atención médica efectiva.
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Interconexión entre Salud Mental y Salud Física

La relación entre salud mental y física es bidireccional y compleja. Numerosos estudios han 
demostrado que las personas con depresión mayor tienen un riesgo 40% mayor de desarrollar 
enfermedades cardiovasculares, y aquellos con trastornos de ansiedad presentan tasas más altas de 
hipertensión arterial y síndrome metabólico.

Salud Mental
Depresión, ansiedad, estrés crónico

Salud Física
Diabetes, cardiopatías, hipertensión

El Ciclo de la Salud 
Interconectada

Un ejemplo clínico ilustrativo es el de una 
paciente de 45 años con depresión que 
desarrolla diabetes tipo 2. La depresión afecta 
su motivación para mantener hábitos 
saludables, adherirse al tratamiento y 
monitorear su glucosa. Simultáneamente, las 
fluctuaciones de glucosa y las complicaciones 
diabéticas agravan su estado depresivo, 
creando un ciclo que requiere intervención 
integral.

Mecanismos 
Neurobiológicos

Esta interconexión se explica por mecanismos 
neurobiológicos compartidos, incluyendo 
alteraciones en neurotransmisores, hormonas 
del estrés como el cortisol, y procesos 
inflamatorios que afectan tanto el cerebro como 
otros órganos del cuerpo. Comprender estos 
mecanismos es clave para abordar la salud de 
manera holística.
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Impacto de las Enfermedades 
Mentales en el Cuerpo
Las enfermedades mentales no se limitan a síntomas psicológicos; frecuentemente se manifiestan a 
través del cuerpo de maneras sorprendentes. Los trastornos de ansiedad pueden causar 
palpitaciones, sudoración excesiva, tensión muscular y problemas gastrointestinales. La depresión 
mayor comúnmente se presenta con fatiga extrema, alteraciones del sueño, cambios en el apetito y 
dolores corporales inexplicables.

Manifestaciones Físicas 
Comunes

Cefaleas tensionales y migrañas

Dolor musculoesquelético crónico

Trastornos gastrointestinales funcionales

Alteraciones del sistema inmunológico

Trastornos del sueño y fatiga crónica

Mecanismos Subyacentes

Hiperactivación del eje hipotálamo-hipófisis-
adrenal

Disbalance de neurotransmisores

Inflamación sistémica crónica

Disfunción del sistema nervioso autónomo

Alteraciones en la regulación hormonal

Considera el caso de Carlos, un ejecutivo de 38 años que desarrolla trastorno de ansiedad 
generalizada. Inicialmente consulta por hipertensión arterial resistente al tratamiento farmacológico. 
Durante la evaluación integral, se descubre que su presión arterial se eleva significativamente 
durante episodios de ansiedad, y que el estrés crónico ha contribuido a su hipertensión. El 
tratamiento exitoso requirió tanto medicamentos antihipertensivos como terapia psicológica para 
manejar la ansiedad.
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Cómo la Salud Física Influye 
en la Salud Mental
Las enfermedades físicas, especialmente las crónicas o discapacitantes, tienen un impacto profundo 
en la salud mental. Los pacientes con enfermedades crónicas tienen tasas de depresión dos a tres 
veces mayores que la población general. El dolor crónico, las limitaciones funcionales y los cambios 
en la imagen corporal pueden desencadenar trastornos del estado de ánimo y ansiedad.

María, una paciente de 52 años con artritis 
reumatoide, ejemplifica esta relación. 
Inicialmente, su enfermedad estaba bien 
controlada, pero gradualmente desarrolló 
depresión debido al dolor crónico y las 
limitaciones para realizar actividades que antes 
disfrutaba. La depresión afectó su adherencia al 
tratamiento antiinflamatorio, lo que resultó en 
un empeoramiento de su artritis y mayor 
discapacidad funcional.

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

Diagnóstico de 
Enfermedad 

Crónica
Impacto emocional inicial del 

diagnóstico

Desarrollo de 
Síntomas 
Depresivos
Tristeza, desesperanza, 
pérdida de interés

Deterioro del 
Autocuidado
Falta de adherencia al 
tratamiento médico

Empeoramiento 
Físico

Progresión de la enfermedad 
de base
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El Rol del Estrés y la 
Resiliencia
El Estrés Crónico y su 
Impacto

El estrés crónico impacta negativamente tanto 
la salud mental como física, elevando el cortisol, 
suprimiendo el sistema inmunológico, y 
contribuyendo a enfermedades 
cardiovasculares y metabólicas.

La Resiliencia como Factor 
Protector

La resiliencia, o la capacidad de adaptarse a la 
adversidad, es un factor protector. Las personas 
resilientes desarrollan estrategias de 
afrontamiento y cultivan redes de apoyo, 
mejorando la salud mental y física.

Estrategias de Resiliencia
Práctica de mindfulness y meditación

Ejercicio físico regular

Mantenimiento de relaciones sociales

Búsqueda de significado y propósito

Flexibilidad cognitiva y resolución de 
problemas

Beneficios Documentados
Reducción de niveles de cortisol

Mejora de la función inmunológica

Menor riesgo cardiovascular

Mayor adherencia a tratamientos

Mejor calidad de vida global

El caso del Dr. Rodríguez, un médico de urgencias, ejemplifica esto: al aplicar técnicas de manejo del 
estrés, mejoró su bienestar mental, redujo la hipertensión y mejoró su sueño.
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Barreras para el Cuidado Integral: El 
Estigma
El estigma representa una de las barreras más significativas para lograr una atención integral de 
salud. Se manifiesta de tres formas principales: estigma social (actitudes negativas de la sociedad), 
estigma estructural (políticas y prácticas institucionales discriminatorias) y autoestigma 
(internalización de actitudes negativas por parte del propio paciente).

En el contexto médico, el estigma puede llevar a que profesionales de salud minimicen síntomas 
mentales, atribuyéndolos únicamente a la enfermedad física, o que pacientes oculten síntomas 
psicológicos por temor al juicio. Esto resulta en diagnósticos tardíos, tratamientos inadecuados y 
peores resultados de salud general.

Estigma Social
"Los problemas mentales son 

signo de debilidad"

"Las personas con depresión 
solo necesitan 'animarse'"

Estigma 
Estructural

Falta de cobertura de salud 
mental

Tiempo limitado en consultas 
para evaluar aspectos 

psicológicos

Autoestigma
"No debería necesitar ayuda 

psicológica"

"Soy un fracaso si tengo 
depresión"

Ana, una enfermera de 35 años con diabetes tipo 1, experimentó episodios depresivos que afectaron 
significativamente el control de su glucemia. Sin embargo, tardó dos años en buscar ayuda psicológica 
debido al temor de que sus colegas la consideraran "incompetente" para manejar tanto su 
enfermedad como su trabajo. Este retraso resultó en múltiples hospitalizaciones por 
descompensación diabética que pudieron haberse evitado con intervención psicológica 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 cómodos 
discutiendo tanto sus síntomas físicos como mentales.
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Estrategias Prácticas para 
Promover la Salud Mental y 
Física
La promoción simultánea de la salud mental y física requiere enfoques integrados basados en 
evidencia. El ejercicio físico regular representa una de las intervenciones más efectivas, actuando 
como antidepresivo natural al aumentar la producción de endorfinas, mejorar la neuroplasticidad y 
reducir la inflamación sistémica. Estudios demuestran que 30 minutos de ejercicio moderado, tres 
veces por semana, pueden ser tan efectivos como algunos medicamentos antidepresivos para casos 
de depresión leve a moderada.

Ejercicio Físico
Actividad aeróbica regular mejora el estado de 
ánimo, reduce ansiedad y fortalece el sistema 
cardiovascular. Recomendación: 150 minutos 
semanales de actividad moderada.

Nutrición Balanceada
Dieta mediterránea rica en omega-3, 
antioxidantes y fibra. Evitar alimentos 
ultraprocesados que aumentan inflamación y 
afectan el estado de ánimo.

Higiene del Sueño
7-9 horas de sueño de calidad. Establecer rutinas, 
evitar pantallas antes de dormir y mantener 
horarios regulares.

Mindfulness y Meditación
Práticas contemplativas reducen cortisol, 
mejoran regulación emocional y fortalecen la 
respuesta inmunológica.

El caso de Roberto, un paciente de 60 años con depresión y enfermedad coronaria, ilustra estos 
principios. Su cardiólogo implementó un programa integral que incluía ejercicio supervisado, terapia 
cognitivo-conductual y técnicas de relajación. Después de seis meses, Roberto mostró mejorías 
significativas tanto en sus síntomas depresivos (reducción del 65% en escalas de depresión) como en 
su capacidad funcional cardíaca, demostrando que las intervenciones integradas pueden ser más 
efectivas que los tratamientos aislados.

Es crucial personalizar estas estrategias según las características y preferencias individuales de cada 
paciente, considerando factores como edad, condición física previa, recursos disponibles y 
preferencias culturales para maximizar la adherencia y efectividad del tratamiento.
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El Papel del Médico en la 
Psicología Médica
Como futuros médicos, desarrollarán un papel fundamental en la detección temprana y manejo de 
problemas de salud mental en sus pacientes. Esto requiere competencias específicas que van más 
allá del conocimiento médico tradicional, incluyendo habilidades de comunicación empática, 
capacidad de evaluación psicosocial y conocimiento de cuándo y cómo realizar derivaciones 
apropiadas.

La evaluación integral debe incluir preguntas sistemáticas sobre el estado emocional, utilizando 
herramientas de cribado validadas como el PHQ-9 para depresión o el GAD-7 para ansiedad. Es 
importante reconocer señales de alerta como cambios inexplicables en el apetito, alteraciones del 
sueño, fatiga crónica, dolor sin causa orgánica clara, y especialmente, expresiones de desesperanza o 
ideación suicida.

1Detección
Utilizar herramientas de cribado 
durante consultas rutinarias. Estar 
atento a síntomas físicos que pueden 
enmascarar problemas mentales.

2 Evaluación
Realizar historia clínica integral 
incluyendo factores psicosociales, 
antecedentes familiares y evaluación de 
riesgo suicida.

3Intervención Inicial
Brindar apoyo empático, 
psicoeducación básica y estrategias de 
autocuidado mientras se planifica el 
tratamiento definitivo.

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

La Dra. Martínez, médica familiar, ejemplifica esta práctica integral. Durante una consulta de control 
diabético, notó que su paciente Luis mostraba signos de depresión: pérdida de peso, falta de 
adherencia al tratamiento y expresiones de desesperanza. En lugar de centrarse únicamente en los 
parámetros glucémicos, dedicó tiempo a explorar su estado emocional, aplicó un cuestionario de 
depresión y coordinó una derivación a psicología mientras ajustaba el plan de manejo diabético. Esta 
aproximación holística resultó en mejor control metabólico y mejora significativa del bienestar 
emocional de Luis.
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Conclusión: Hacia una Medicina Integral
La comprensión de la relación bidireccional entre salud mental y física 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 
práctica médica verdaderamente integral, donde cada paciente sea visto como una 
persona completa con necesidades físicas, emocionales y sociales interconectadas.

La evidencia científica es clara: los pacientes que reciben atención integral de salud 
mental y física muestran mejores resultados clínicos, mayor satisfacción con su atención, 
menor utilización 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 más eficientes y 
sostenibles.

Competencias Esenciales
Comunicación empática y escucha activa

Evaluación psicosocial sistemática

Reconocimiento de señales de alerta mental

Trabajo en equipo multidisciplinario

Compromisos como Futuros Médicos
Eliminar el estigma en la práctica clínica

Promover la dignidad de cada paciente

Implementar evaluaciones integrales

Cultivar la formación continua en salud mental

Su formación como médicos integrales requiere no solo dominio técnico, sino también 
desarrollo de cualidades humanas como empatía, compasión y respeto por la dignidad de 
cada persona. Recuerden que detrás de cada síntoma físico puede existir sufrimiento 
emocional, y detrás de cada problema mental puede haber manifestaciones corporales 
significativas.

Los invito a abrazar esta perspectiva holística desde el inicio de su carrera, cuestionando 
modelos fragmentados de atención 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 psicológicos 
aplicados a la medicina
Este documento explora los diversos modelos psicológicos fundamentales para la práctica médica 
moderna, diseñado específicamente para estudiantes de medicina humana en su primer semestre. A 
lo largo de estas secciones, examinaremos cómo estos modelos teóricos se transforman en 
herramientas prácticas para una medicina más humana e integral, desde el enfoque biomédico 
tradicional hasta los conceptos contemporáneos que reconocen la compleja interacción entre 
factores biológicos, psicológicos y sociales. Además, analizaremos aspectos específicos del bienestar y 
desarrollo profesional del estudiante de medicina.
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Introducción a los modelos psicológicos en medicina

La psicología médica representa un pilar fundamental en la formación integral del médico 
contemporáneo, al integrar diversas teorías psicológicas para comprender y mejorar tanto la salud 
física como mental del paciente. Esta disciplina constituye un puente esencial entre los conocimientos 
biomédicos tradicionales y la comprensión profunda de la experiencia humana frente a la 
enfermedad, el dolor y la recuperación.

Entender estos modelos psicológicos permite a los futuros médicos desarrollar una visión holística de 
la salud, reconociendo que cada paciente es mucho más que un conjunto de síntomas o un 
diagnóstico clínico. La incorporación de estos conocimientos en la práctica médica cotidiana facilita 
una comunicación más 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.

Factores 
Biológicos

Factores 
Psicológicos

Factores 
Sociales

Salud y 
Enfermedad

Práctica 
Clínica

Un ejemplo práctico que ilustra la relevancia de estos modelos es el caso de un paciente con dolor 
crónico. Desde una perspectiva puramente biomédica, el abordaje se limitaría a la prescripción de 
analgésicos y terapias físicas. Sin embargo, al incorporar los modelos psicológicos, el médico puede 
identificar factores como el estrés laboral, la ansiedad anticipatoria o las creencias limitantes sobre la 
recuperación que podrían estar amplificando la experiencia dolorosa. Esto permitiría implementar un 
plan terapéutico integral que incluya técnicas de relajación, reestructuración cognitiva y modificación 
de conductas que, en conjunto con el tratamiento médico convencional, potenciarían 
significativamente la eficacia del abordaje y la calidad de vida del paciente.

La aplicación práctica de los modelos psicológicos en medicina no es un complemento opcional, sino 
una necesidad imperativa para proporcionar una atención verdaderamente centrada en la persona, 
reconociendo la indivisible interacción 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, 
caracterizándose por centrarse exclusivamente en los 
factores biológicos y fisiológicos como causas principales 
de la enfermedad. Este enfoque conceptualiza el cuerpo 
humano como una máquina compleja, donde la 
enfermedad se interpreta como una avería o disfunción de 
alguno de sus componentes que debe ser reparada 
mediante intervenciones específicas.

Las características fundamentales del modelo biomédico 
incluyen:

Reduccionismo: Explica fenómenos complejos a través 
de sus componentes más básicos (células, moléculas, 
genes).

Dualismo mente-cuerpo: Separa los procesos mentales 
de los físicos, considerándolos entidades distintas.

Objetividad: Prioriza datos medibles y observables por 
encima de la experiencia subjetiva del paciente.

Especialización: Fragmenta el conocimiento médico en 
áreas cada vez más específicas y aisladas.

La principal limitación de este modelo radica en que ignora 
sistemáticamente los factores psicológicos y sociales que 
influyen decisivamente en la salud. Al concentrarse 
exclusivamente en los aspectos fisiológicos, desatiende 
elementos cruciales como las emociones, creencias, 
relaciones interpersonales y contexto socioeconómico del 
paciente, que pueden ser determinantes tanto en el 
desarrollo como en la evolución de numerosas patologías.

"La medicina científica moderna 
ha contribuido enormemente a la 
comprensión y tratamiento de 
enfermedades, pero ha pagado 
un precio por su éxito: la 
deshumanización del paciente al 
reducirlo a un conjunto de 
órganos y sistemas."

Un ejemplo paradigmático de la aplicación del modelo biomédico sería el abordaje de una infección 
bacteriana. El médico identifica el agente patógeno mediante cultivos, determina su sensibilidad a 
antibióticos y prescribe el tratamiento farmacológico apropiado. Este enfoque, aunque efectivo para 
resolver el problema infeccioso, no considera aspectos como el impacto emocional del diagnóstico en 
el paciente, las posibles barreras para la adherencia al tratamiento o el contexto social que podría 
haber favorecido la exposición al patógeno.

Reconocer las limitaciones del modelo biomédico no implica rechazar sus innegables aportaciones, 
sino comprender que representa una visión parcial de la realidad clínica que necesita ser 
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Modelo biopsicosocial: integración holística

El modelo biopsicosocial, propuesto por el psiquiatra George Engel en 1977, surgió 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 interacción entre factores biológicos, psicológicos y 
sociales, estableciendo así un paradigma verdaderamente holístico para comprender los procesos de 
salud-enfermedad.

Factores Sociales
Familia, comunidad y cultura

Factores Psicológicos
Emociones, cogniciones y conducta

Factores Biológicos
Genes, órganos y sistemas

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

Componente 
Biológico
Incluye factores genéticos, 
bioquímicos, anatómicos y 
fisiológicos que 
predisponen, 
desencadenan o 
mantienen un proceso 
patológico. Abarca desde 
alteraciones moleculares 
hasta disfunciones 
orgánicas completas.

Componente 
Psicológico
Comprende aspectos 
cognitivos, emocionales y 
conductuales del individuo. 
Incluye pensamientos, 
creencias, emociones, 
mecanismos de 
afrontamiento, 
personalidad y conductas 
relacionadas con la salud.

Componente 
Social
Abarca el entorno 
interpersonal y cultural del 
paciente, incluyendo 
relaciones familiares, 
apoyo social, nivel 
socioeconómico, acceso a 
servicios de salud y normas 
culturales relacionadas con 
la enfermedad.

Un ejemplo práctico que ilustra perfectamente la aplicación del modelo biopsicosocial es el caso de 
un paciente con hipertensión arterial. Desde la perspectiva biomédica tradicional, el tratamiento se 
limitaría a la prescripción de antihipertensivos para controlar los valores de presión arterial. Sin 
embargo, bajo el modelo biopsicosocial, el abordaje sería mucho más integral:
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Modelo de creencias en salud (Health Belief Model)

El Modelo de Creencias en Salud (MCS), desarrollado inicialmente por psicólogos sociales del Servicio 
de Salud Pública de Estados Unidos en la década de 1950, representa uno de los marcos teóricos más 
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 están 
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 específica 
(como vacunarse, realizar un autoexamen, seguir un tratamiento o modificar hábitos de vida) 
depende de la interacción de cuatro percepciones principales:

Susceptibilidad percibida
La creencia subjetiva sobre la probabilidad de 
contraer una determinada enfermedad o 
condición. Ejemplo: "¿Qué tan probable es que 
yo desarrolle diabetes?"

Gravedad percibida
La valoración personal sobre la seriedad de la 
enfermedad y sus posibles consecuencias. 
Ejemplo: "¿Qué impacto tendría la diabetes en 
mi vida?"

Beneficios percibidos
La evaluación de la eficacia de las acciones 
recomendadas para reducir el riesgo o 
impacto de la enfermedad. Ejemplo: 
"¿Mejorará realmente mi pronóstico si cambio 
mi dieta?"

Barreras percibidas
Los obstáculos anticipados para implementar 
la conducta recomendada. Ejemplo: "¿Podré 
mantener los cambios dietéticos a largo 
plazo?"

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

Señales para la acción: Estímulos internos o externos que desencadenan la toma de decisiones 
(síntomas físicos, campañas mediáticas, consejos de personas significativas).

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

Variables modificadoras: Factores demográficos, psicosociales y estructurales que pueden 
afectar las percepciones individuales.

Un ejemplo práctico que ilustra la aplicación del MCS sería el caso de un paciente que inicialmente 
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Modelo de afrontamiento y resiliencia en estudiantes de 
medicina

Los estudiantes de medicina enfrentan exigencias académicas, emocionales y profesionales 
excepcionalmente intensas que los posicionan como una población de alto riesgo para el desarrollo 
de problemas de salud mental. El modelo de afrontamiento y resiliencia proporciona un marco 
conceptual valioso para comprender cómo 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", metáfora 
propuesta por Dunn y colaboradores (2008) que 
visualiza los recursos psicológicos del estudiante 
como un depósito dinámico que puede llenarse o 
vaciarse según 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

Interacción y Rendimiento

Mecanismos de 
Afrontamiento

Factores Internos

Apoyo y Estresores

Los factores que alimentan positivamente esta 
reserva incluyen:

Apoyo social de familiares, amigos y mentores

Actividades de autocuidado como ejercicio físico y 
hobbies

Habilidades de manejo del tiempo y organización

Experiencias clínicas gratificantes y significativas

Estrategias de afrontamiento centradas en la 
solución de problemas

Por otro lado, los factores que drenan esta 
reserva comprenden:

Sobrecarga académica y privación de 
sueño

Exposición al sufrimiento y muerte de 
pacientes

Perfeccionismo y autocrítica excesiva

Conflictos interpersonales con 
compañeros o docentes

Estrategias de afrontamiento evitativas 
o basadas en sustancias

La resiliencia, entendida como la capacidad de adaptarse positivamente frente a la adversidad, 
representa un factor protector fundamental que puede desarrollarse y fortalecerse mediante 
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Síndrome del estudiante de medicina (Medical Student 
Syndrome)

El Síndrome del Estudiante de Medicina (SEM) constituye un fenómeno psicológico característico y 
ampliamente reconocido en el ámbito de la educación médica, definido como la tendencia de los 
estudiantes a auto-diagnosticarse con las enfermedades que están estudiando, generando 
preocupación y ansiedad significativas. Este fenómeno, también denominado "nosofobia" o 
"cibercondriacal" cuando involucra búsquedas excesivas en internet, representa una manifestación 
particular de la hipocondría transitoria en el contexto educativo médico.

La prevalencia del SEM varía según los estudios, pero se estima que entre el 70-80% de los 
estudiantes de medicina experimentan algún grado de este fenómeno durante su formación, siendo 
más frecuente durante los primeros años de estudio y en los cursos de patología, semiología y 
psiquiatría.

Los factores que contribuyen al desarrollo del SEM incluyen:

Intolerancia a la incertidumbre: Característica común en estudiantes de medicina, que les 
dificulta aceptar la ambigüedad inherente a muchos síntomas físicos.

Sesgo de disponibilidad: La exposición reciente a información sobre enfermedades aumenta la 
probabilidad percibida de padecerlas.

Falta de experiencia clínica: Insuficiente capacidad para contextualizar adecuadamente los 
síntomas y evaluar su relevancia clínica real.

Altos niveles de estrés académico: Que pueden manifestarse somáticamente y ser 
malinterpretados como patológicos.

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

Exposición a 
información 

médica
El estudiante aprende sobre 
enfermedades y sus síntomas 
en detalle por primera vez.

Hipervigilancia 
somática
Comienza a prestar atención 
excesiva a sensaciones 
corporales normalmente 
ignoradas.

Interpretación 
catastrófica
Atribuye significado 
patológico a síntomas 
benignos o normales.

Ansiedad y 
activación 
fisiológica

La preocupación genera 
síntomas físicos de ansiedad 
que refuerzan la creencia 
inicial.
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Teoría de la autodeterminación en educación médica

La Teoría de la Autodeterminación (TAD), desarrollada por los psicólogos Edward Deci y Richard Ryan, 
representa un marco teórico integral para comprender la motivación humana que ha encontrado 
aplicaciones particularmente valiosas en el contexto de la educación médica. Esta teoría trasciende la 
dicotomía tradicional entre motivación intrínseca y extrínseca, proponiendo un continuo motivacional 
que va desde la desmotivación hasta la motivación intrínseca, pasando por diferentes grados de 
regulación externa.

Resultados
Bienestar, rendimiento, profesionalismo y 

calidad.

Tipos de Motivación
Intrínseca, integrada, identificada, 

introyectada, externa.

Necesidades 
Psicológicas

Autonomía, competencia y relación.

El postulado central de la TAD destaca la importancia fundamental de satisfacer tres necesidades 
psicológicas básicas para el desarrollo óptimo y el bienestar del individuo:

Autonomía
La necesidad de 
experimentar las propias 
acciones como voluntarias 
y autodeterminadas, no 
como controladas 
externamente. En 
educación médica, se 
manifiesta cuando el 
estudiante siente que 
participa activamente en 
decisiones sobre su 
aprendizaje y que sus 
valores personales.

Competencia
La necesidad de sentirse 
eficaz en las interacciones 
con el entorno y de 
experimentar 
oportunidades para 
expresar y desarrollar las 
propias capacidades. Se 
satisface cuando el 
estudiante recibe 
retroalimentación 
constructiva y percibe un 
equilibrio adecuado entre 
desafío y habilidad.

Relación
La necesidad de sentirse 
conectado con otros, de 
pertenecer y ser valorado 
dentro de una comunidad. 
Se manifiesta a través de 
relaciones significativas con 
compañeros, docentes, 
pacientes y el sentido de 
pertenencia a la 
comunidad médica.
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La investigación en educación médica ha demostrado 
consistentemente que los entornos de aprendizaje que 
satisfacen estas tres necesidades psicológicas básicas 
promueven formas más autónomas de motivación 
(identificada, integrada e intrínseca), asociadas con 
múltiples resultados positivos:

Mayor bienestar psicológico y menor burnout

Mejor rendimiento académico y retención de 
conocimientos

Mayor perseverancia ante dificultades

Aprendizaje más profundo y conceptual (vs. superficial 
y memorístico)

Mayor compromiso con el aprendizaje autodirigido y 
desarrollo profesional continuo

Actitudes más humanistas hacia los pacientes

Un ejemplo práctico de aplicación de la TAD en educación 
médica sería el caso de Laura, estudiante de primer 
semestre que participa en un programa de aprendizaje 
basado en problemas (ABP). Este enfoque pedagógico 
satisface su necesidad de autonomía al permitirle 
seleccionar recursos de aprendizaje e identificar sus 
propios objetivos educativos; fomenta su sentido de 
competencia mediante retroalimentación específica sobre 
sus contribuciones al grupo y la resolución gradual de 
casos clínicos de complejidad creciente; y promueve su 
necesidad de relación a través del trabajo colaborativo en 
pequeños grupos con tutorías personalizadas. Como 
resultado, Laura desarrolla una motivación 
predominantemente autónoma hacia el estudio, 
caracterizada por genuino interés y valoración de los 
contenidos, que contrasta con la motivación 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 y 
pedagógicas que incluyen: ofrecer opciones significativas 
dentro del plan de estudios, proporcionar justificación 
clara para actividades obligatorias, brindar 
retroalimentación informativa no controladora.
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Formación de la identidad profesional médica

La formación de la identidad profesional médica constituye un proceso dinámico y multifacético a 
través del cual el estudiante gradualmente integra su autopercepción con el rol social del médico, 
desarrollando una concepción coherente de sí mismo como profesional de la salud. Este proceso 
trasciende la mera adquisición de conocimientos y habilidades técnicas, implicando una profunda 
transformación personal que incluye la internalización de valores, actitudes y comportamientos 
propios de la profesión 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 intersección 
de múltiples factores:

Experiencias formativas: Contacto con pacientes, 
observación de modelos de rol, rituales de transición 
(como la ceremonia de la bata blanca) y situaciones 
clínicas significativas.

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

Comunidades de práctica: La socialización e 
interacción con pares, docentes y profesionales que 
transmiten normas implícitas y explícitas.

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

Contexto institucional y sociocultural: Currículo 
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 práctica supervisada, 
donde el estudiante asume gradualmente 
responsabilidades profesionales; el reconocimiento social, 
tanto de pacientes como de colegas y docentes que le 
validan como miembro legítimo de la comunidad médica; y 
la reflexión personal, que permite integrar experiencias y 
resolver conflictos entre identidades personales y 
profesionales.
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1

Pre-ingreso
Idealización de la profesión. 
Motivaciones altruistas o 
instrumentales. Expectativas 
basadas en representaciones 
mediáticas o experiencias 
personales.

2

Ciclo básico
Inmersión en la cultura médica. 
Adquisición de lenguaje técnico. 
Primeros contactos con pacientes. 
Crisis de identidad ante la 
sobrecarga académica.

3

Ciclo clínico
Confrontación con realidades 
clínicas. Tensión entre ideales y 
práctica real. Experimentación con 
diferentes especialidades. 
Consolidación de aptitudes 
clínicas.

4

Transición 
profesional

Autonomía creciente. Integración 
de conocimientos, valores y 
habilidades. Proyección hacia 
especialización. Identidad 
profesional más definida.

Un ejemplo práctico de este proceso sería 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 participación en prácticas comunitarias comienzan a transformar su 
percepción abstracta de la medicina en una comprensión más concreta del rol médico. A medida que 
progresa en su formación, Carlos participa en rotaciones clínicas donde gradualmente asume 
mayores responsabilidades bajo supervisión, desde la simple observación hasta la realización de 
historias clínicas completas y propuestas de planes terapéuticos. Sus interacciones con médicos 
docentes que modelan diferentes estilos de práctica le permiten identificar valores y 
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 identificación con la profesión.

Las facultades de medicina pueden facilitar este proceso mediante estrategias específicas como 
programas de mentoría longitudinal, espacios formales para la reflexión guiada, exposición temprana 
a experiencias clínicas significativas, y retroalimentación explícita no solo sobre competencias 
técnicas sino también sobre aspectos del profesionalismo y la identidad en formación.
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Aplicación práctica de modelos psicológicos en consulta 
médica

La implementación efectiva de los modelos psicológicos en la práctica clínica cotidiana representa un 
desafío significativo pero indispensable para proporcionar una atención médica verdaderamente 
integral. La consulta médica ofrece un espacio privilegiado donde estos modelos teóricos pueden 
traducirse en intervenciones concretas que mejoren tanto la experiencia del paciente como los 
resultados clínicos obtenidos.

Una de las aplicaciones más valiosas es la entrevista motivacional, técnica conversacional 
desarrollada inicialmente para el abordaje de adicciones pero actualmente extendida a múltiples 
ámbitos de la medicina. Esta metodología, fundamentada en principios de la psicología humanista y 
cognitivo-conductual, busca fortalecer la motivación intrínseca del paciente para el cambio de 
comportamientos relacionados con la salud, a través de la exploración y resolución de su 
ambivalencia.

Principios de la entrevista 
motivacional

Expresar empatía mediante escucha 
reflexiva

Desarrollar discrepancia entre 
objetivos/valores y conducta actual

Evitar argumentación y confrontación 
directa

Adaptarse a la resistencia del paciente 
en lugar de oponerse a ella

Apoyar la autoeficacia y confianza en la 
capacidad de cambio

Aplicaciones en consulta 
médica

Promoción de adherencia terapéutica 
en enfermedades crónicas

Modificación de hábitos alimentarios y 
actividad física

Cesación tabáquica y reducción de 
consumo de alcohol

Manejo de resistencia ante 
procedimientos preventivos

Resolución de ambivalencia frente a 
decisiones terapéuticas complejas

Otra aplicación relevante es la evaluación sistemática del bienestar psicológico como parte integral de 
la consulta médica. Esto implica la incorporación de herramientas de cribado para detectar 
condiciones como depresión, ansiedad, estrés postraumático o riesgo de burnout, reconociendo que 
estos factores impactan significativamente en la evolución de prácticamente cualquier patología 
física.

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

Dimensión psicológica: "¿Cómo se ha sentido emocionalmente desde que comenzaron los 
síntomas?", "¿Qué preocupaciones tiene respecto a esta condición?", "¿Cómo está manejando el 
estrés relacionado con su enfermedad?"
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Importancia del bienestar psicológico en estudiantes y 
médicos

El bienestar psicológico de estudiantes de medicina y profesionales médicos constituye un elemento 
fundamental no solo para su salud individual, sino también para la calidad de la atención que 
proporcionan a sus pacientes. Numerosos estudios han evidenciado que el estado de salud mental de 
los proveedores de salud repercute directamente en múltiples aspectos de la práctica clínica, 
estableciendo una clara correlación entre el bienestar del médico y los resultados asistenciales.

28%

Prevalencia de 
depresión
Porcentaje de estudiantes de 
medicina que presentan 
síntomas depresivos 
significativos, comparado con 7-
8% en población general de 
similar edad.

45%

Síndrome de 
burnout
Proporción de médicos 
residentes que experimentan 
agotamiento emocional, 
despersonalización y reducida 
realización personal en algún 
momento de su formación.

2/3

Ideación suicida
Fracción de estudiantes que 
reportan haber considerado 
abandonar la carrera debido a 
problemas de salud mental 
durante su formación.

La investigación contemporánea ha demostrado que un médico con adecuado bienestar psicológico:

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

Establece mejor comunicación y alianza terapéutica con quienes atiende

Muestra mayor adherencia a guías clínicas y prácticas basadas en evidencia

Presenta menor rotación laboral y ausentismo, mejorando la continuidad asistencial

Demuestra mayor satisfacción profesional y compromiso con el aprendizaje continuo

Los factores que comprometen el bienestar psicológico en 
el ámbito médico son multifacéticos e incluyen:

Factores individuales

Perfeccionismo, dificultad para establecer límites, 
tendencia a postergar el autocuidado, mecanismos 
desadaptativos de afrontamiento.

Factores educativos

Sobrecarga académica, competitividad excesiva, 
escasa atención a habilidades de afrontamiento, 
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Conclusión: Integración de modelos para una medicina 
humanizada

A lo largo de esta unidad hemos explorado diversos modelos psicológicos aplicados a la medicina, 
desde el tradicional enfoque biomédico hasta las perspectivas contemporáneas que reconocen la 
compleja interacción entre factores biológicos, psicológicos y sociales en los procesos de salud y 
enfermedad. Esta travesía teórico-práctica nos permite ahora sintetizar algunas conclusiones 
fundamentales para el estudiante de medicina que inicia su formación profesional.

Factores Socioculturales

Modelo 
Biomédico Psicología Clínica

Aspectos 
Biomédico

s y 
Sociales

Psicología 
y 

Sociedad

Inter
acció

n 
Físico

-
Ment

al

Medici
na 

Human
izada 
Integr

al

La comprensión y aplicación de modelos psicológicos en la práctica médica no constituye un 
conocimiento accesorio o complementario, sino un fundamento esencial para proporcionar una 
atención verdaderamente centrada en la persona. Los modelos abordados ofrecen marcos 
conceptuales que permiten:

Trascender la dicotomía mente-cuerpo, reconociendo su indivisible interacción en todo proceso 
patológico

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

Desarrollar intervenciones más efectivas que consideren al paciente en su contexto

Fortalecer la relación médico-paciente como instrumento terapéutico

Cultivar la auto-conciencia y bienestar personal como bases del profesionalismo médico
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1.4 Psicología Médica en el 
Contexto de la Atención 
Primaria de Salud
El presente material didáctico está diseñado para introducir a los estudiantes de primer semestre de 
medicina humana en los fundamentos de la psicología médica aplicada al entorno de atención 
primaria de salud. A lo largo de esta clase, exploraremos la integración de aspectos psicológicos en la 
práctica médica cotidiana, su impacto en la calidad de atención, los trastornos más comunes y 
estrategias de abordaje efectivas. Comprenderemos por qué el componente psicológico es esencial 
para una atención integral y cómo implementarlo desde los primeros contactos con el paciente.
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Introducción a la Atención Primaria de Salud (APS)

La Atención Primaria de Salud (APS) constituye el primer 
nivel de contacto entre la población y el sistema sanitario, 
representando la puerta de entrada al sistema de salud. 
Este nivel de atención se caracteriza por su enfoque 
integral, que no se limita a la curación de enfermedades, 
sino que abarca un espectro completo de servicios: 
promoción de la salud, prevención de enfermedades, 
diagnóstico temprano, tratamiento oportuno y 
rehabilitación.

Según la Organización 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 población. Este modelo busca mejorar la calidad de 
vida de las personas directamente en su entorno 
cotidiano, considerando sus necesidades específicas 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 biológicas, psicológicas 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 población pueden 
ser resueltas en este nivel de atención. Esto incluye la 
detección y manejo inicial de problemas de salud mental, 
que constituyen una parte significativa de la carga de 
enfermedad en nuestro país.

En el contexto de la APS, la 
integración de la salud mental 
representa un desafío y una 
oportunidad para brindar una 
atención verdaderamente holística. 
Por ejemplo, cuando un paciente 
acude a consulta por una infección 
respiratoria, un médico con 
formación en psicología médica 
podría detectar, además de los 
síntomas físicos, signos de ansiedad 
relacionados con estrés laboral que 
podrían estar comprometiendo su 
sistema inmunológico y retrasando 
su recuperación.

1

Accesibilidad
Servicios de salud geográfica, financiera y 
culturalmente accesibles para toda la 
población, eliminando barreras que impidan 
la atención oportuna de problemas 
psicológicos.

2

Continuidad
Seguimiento a largo plazo que permite 
observar la evolución de los aspectos 
psicológicos del paciente y su relación con 
condiciones físicas.
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La Psicología Médica: Definición y Rol en APS

La Psicología Médica se define como la disciplina que estudia la compleja interacción entre los 
factores psicológicos y los procesos físicos que intervienen en la salud y la enfermedad. Esta 
especialidad se sitúa en la intersección entre la medicina y la psicología, analizando cómo los 
pensamientos, emociones y comportamientos influyen en el desarrollo, curso y manejo de las 
enfermedades, así como en la relación médico-paciente y la adherencia a los tratamientos.

En el contexto específico de la Atención Primaria de Salud, el rol de la Psicología Médica adquiere 
dimensiones particularmente relevantes. Los profesionales de psicología clínica integrados en 
equipos de APS se enfocan principalmente en la atención de trastornos mentales leves y moderados, 
que constituyen un porcentaje significativo de las consultas en este nivel. Estudios realizados en 
México y otros países latinoamericanos indican que entre el 45% y el 55% de las consultas en atención 
primaria tienen un componente psicológico significativo, ya sea como motivo principal o secundario 
de consulta.

Evaluación 
Psicológica

Intervención 
Terapéutica

Relación 
Médico-

Paciente

Abordaje 
Biopsicosocial

Educación 
para la Salud

Prevención

"La psicología médica en atención primaria no solo se enfoca en identificar y tratar trastornos 
mentales, sino también en comprender cómo los factores psicológicos intervienen en todas las 
enfermedades y cómo la enfermedad impacta psicológicamente al paciente y su entorno familiar."

4 Dr. Eduardo Medina-Mora, Instituto Nacional de Psiquiatría de México

Ejemplo práctico en consulta de APS:

Consideremos el caso de un paciente de 58 años que acude a su centro de salud por dolor crónico en 
la región lumbar. Tras varias consultas y estudios que no revelan una causa física 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 derivación a psicología clínica dentro del mismo 
centro de salud permite identificar síntomas depresivos moderados relacionados con la pérdida de su 
empleo seis meses antes del inicio del dolor La intervención psicológica coordinada con el
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Importancia de la Integración de Psicología en APS

La integración efectiva de la psicología en la 
Atención Primaria de Salud representa un 
cambio paradigmático en el modelo de atención 
sanitaria, transformando un enfoque 
tradicionalmente biomédico en uno 
verdaderamente biopsicosocial. Esta integración 
no es simplemente deseable sino esencial, 
respaldada por evidencia científica contundente 
que demuestra múltiples beneficios tanto para 
los pacientes como para el sistema de salud en 
su conjunto.

Diversos estudios epidemiológicos realizados en 
países latinoamericanos, incluido México, han 
demostrado que la intervención psicológica 
temprana en el contexto de APS reduce 
significativamente la cronificación de síntomas 
psicológicos y el uso excesivo de psicofármacos. 
En un estudio de seguimiento realizado en 
centros de salud de la Ciudad de México, se 
observó una disminución del 25% en la 
prescripción de ansiolíticos y antidepresivos en 
el transcurso de un año tras la implementación 
de un programa integrado de atención 
psicológica en APS, sin que esto afectara 
negativamente los resultados clínicos; por el 
contrario, se registraron mejores índices de 
recuperación y satisfacción de los pacientes.

La coordinación entre médicos de familia y 
psicólogos clínicos en equipos 
multidisciplinarios permite un abordaje integral 
y eficaz de los problemas de salud. Esta sinergia 
profesional facilita la detección temprana de 
trastornos mentales, reduce el estigma 
asociado a la atención psicológica y optimiza los 
recursos sanitarios disponibles. La proximidad 
física y funcional entre estos profesionales 
dentro del mismo centro de atención primaria 
favorece la comunicación fluida, las 
interconsultas inmediatas y el seguimiento 
coordinado de casos complejos.

55%
Consultas en APS

Tienen un componente 
psicológico significativo como 
motivo principal o secundario

25%
Reducción de 

fármacos
Disminución en la prescripción 
de ansiolíticos y antidepresivos 
tras integrar psicología en APS

70%
Tasa de mejoría

Pacientes que muestran 
reducción significativa de 
síntomas tras intervención 
psicológica en APS
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Principios Fundamentales del Abordaje Psicológico en APS

El abordaje psicológico en el contexto de la Atención Primaria de Salud se fundamenta en principios 
esenciales que garantizan una práctica efectiva y humanizada. Estos principios no son meros 
enunciados teóricos, sino directrices prácticas que deben orientar el quehacer cotidiano de todos los 
profesionales sanitarios en este nivel de atención.

Enfoque 
Biopsicosocial
Considera la interacción 
dinámica entre factores 
biológicos (como 
predisposición genética, 
alteraciones 
neuroquímicas), factores 
psicológicos 
(pensamientos, emociones, 
comportamientos) y 
factores sociales (entorno 
familiar, laboral, cultural y 
socioeconómico) en el 
diagnóstico y tratamiento 
de cada paciente. Este 
enfoque trasciende la 
visión reduccionista que 
separa lo "físico" de lo 
"mental", reconociendo su 
interdependencia 
constante.

Atención 
Centrada en la 
Persona
Sitúa al individuo, no a la 
enfermedad, en el centro 
de la atención sanitaria. 
Implica respetar la 
autonomía del paciente, 
considerar sus 
preferencias, valores y 
circunstancias particulares 
en la toma de decisiones 
clínicas, y fomentar su 
participación activa en el 
proceso terapéutico. Este 
principio es 
particularmente relevante 
en salud mental, donde la 
alianza terapéutica y la 
comprensión de la 
experiencia subjetiva del 
paciente son 
fundamentales.

Enfoque 
Comunitario
Reconoce que la salud 
mental no se desarrolla en 
el vacío, sino en un 
contexto social y 
comunitario específico. 
Promueve la utilización de 
recursos comunitarios, el 
fortalecimiento de redes de 
apoyo social y la 
intervención no solo a nivel 
individual sino también 
familiar y grupal. Las 
intervenciones grupales y 
comunitarias pueden ser 
especialmente eficientes 
en el contexto de APS, 
donde los recursos son 
limitados.

Ejemplo clínico: Abordaje integral en diabetes

Un ejemplo ilustrativo de estos principios en acción es el caso de un paciente de 45 años con 
diagnóstico reciente de diabetes tipo 2. En un modelo tradicional, el abordaje se centraría 
exclusivamente en el control glucémico mediante medicación y recomendaciones dietéticas 
generales. Sin embargo, en un modelo de APS con integración de psicología médica, el abordaje sería 
sustancialmente diferente:
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Trastornos Mentales Comunes en APS y su Manejo

En el contexto de la Atención Primaria de Salud, existe un grupo de trastornos mentales que por su 
elevada prevalencia y características clínicas constituyen el núcleo principal de la demanda asistencial 
psicológica. Estos trastornos, conocidos como Trastornos Mentales Comunes (TMC), representan un 
desafío cotidiano para los profesionales de APS y requieren estrategias de abordaje específicas, 
adaptadas a las particularidades de este nivel de atención.

El manejo de estos trastornos en APS requiere enfoques terapéuticos breves, efectivos y adaptados al 
contexto. Las intervenciones psicológicas en este nivel deben caracterizarse por su pragmatismo, 
accesibilidad y capacidad para producir cambios significativos en un número limitado de sesiones. La 
evidencia científica ha demostrado la eficacia de diversos abordajes terapéuticos en este ámbito:

Terapias Cognitivo-
Conductuales Breves:

Adaptadas específicamente para APS, estas 
intervenciones se centran en objetivos 

Intervenciones Grupales:

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

Trastornos de 
Ansiedad

Incluyen trastorno de 
ansiedad generalizada, 
trastorno de pánico, fobias 
específicas y fobia social.

Prevalencia en APS: 15-
20%

Suelen presentarse con 
síntomas somáticos 
(palpitaciones, mareos, 
dolor torácico)

Depresión
Desde episodios depresivos 
leves hasta trastorno 
depresivo mayor.

Prevalencia en APS: 10-
15%

A menudo 
subdiagnosticada cuando 
se presenta con quejas 
físicas predominantes

Trastornos 
Adaptativos
Reacciones emocionales o 
conductuales a estresores 
identificables.

Prevalencia en APS: 5-10%

Relacionados con 
pérdidas, cambios vitales 
o enfermedades físicas

Somatizaciones
Síntomas físicos sin 
explicación médica suficiente.

Prevalencia en APS: 10-
15%

Generan alto consumo de 
recursos sanitarios y 
frustración en 
profesionales
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Desafíos y Oportunidades en la Psicología Médica en APS

La implementación efectiva de la psicología médica en el 
ámbito de la Atención Primaria de Salud enfrenta 
numerosos desafíos, pero también presenta 
oportunidades significativas para transformar 
positivamente el sistema sanitario. Comprender estos 
retos y posibilidades es fundamental para desarrollar 
estrategias que fortalezcan la integración de los aspectos 
psicológicos en la práctica médica cotidiana.

Desafíos actuales:

Uno de los desafíos más apremiantes es la alta demanda 
asistencial frente a recursos limitados. Los servicios 
especializados de salud mental en México y otros países 
latinoamericanos experimentan una saturación crónica, 
con listas de espera que pueden extenderse por meses. 
Esta situación subraya la importancia crucial de la APS 
como filtro y primer nivel de intervención, capaz de 
resolver entre el 80% y el 90% de los casos de trastornos 
mentales leves a moderados, descongestionando así los 
servicios especializados.

Otro reto significativo es la necesidad de formación 
específica tanto para médicos como para psicólogos que 
trabajan en APS. Los médicos de familia requieren 
competencias para la detección temprana y manejo inicial 
de problemas psicológicos, mientras que los psicólogos 
clínicos necesitan adaptar sus intervenciones al contexto 
particular de la atención primaria, caracterizado por la 
brevedad, el pragmatismo y el enfoque comunitario.

Barreras 
estructurales:

Escasez de psicólogos integrados 
formalmente en equipos de APS

Presión asistencial que limita el 
tiempo de consulta

Fragmentación entre servicios de 
salud física y mental

Estigma persistente hacia los 
problemas de salud mental

Infraestructura inadecuada para 
intervenciones psicológicas

Atención Terciaria
Casos graves, atención especializada

Atención Secundaria
Casos moderados, evaluación y tratamiento

Atención Primaria
Casos leves, base del sistema
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Impacto Social y Económico de la Psicología Médica en APS

La incorporación efectiva de la psicología médica en el ámbito de la Atención Primaria de Salud no 
solo representa un avance en la calidad asistencial, sino que también genera un impacto significativo 
tanto en términos sociales como económicos. Este impacto, cuantificable y demostrable, constituye 
un argumento de peso para promover políticas sanitarias que fortalezcan esta integración.

Reducción de 
costos 
sanitarios 
directos
La intervención psicológica 
temprana en APS previene 
la cronificación de 
trastornos mentales, 
reduciendo la necesidad de 
tratamientos prolongados 
y costosos. Estudios en 
México han demostrado 
que por cada peso 
invertido en atención 
psicológica en APS, se 
ahorran entre 3 y 5 pesos 
en gastos posteriores por 
hospitalización, consultas 
reiteradas y tratamientos 
farmacológicos 
prolongados.

Disminución del 
uso inadecuado 
de servicios
Los pacientes con 
trastornos somatomorfos o 
somatizaciones (síntomas 
físicos sin explicación 
médica suficiente) generan 
un alto consumo de 
recursos sanitarios: 
consultas repetidas, 
pruebas diagnósticas 
innecesarias y tratamientos 
ineficaces. La intervención 
psicológica adecuada 
reduce este uso 
inadecuado de servicios 
hasta en un 60%, según 
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 atención psicológica 
efectiva en APS reduce el 
absentismo laboral y 
mejora la productividad, 
con un impacto económico 
positivo tanto para el 
individuo como para la 
sociedad.

30

60

90
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Ejemplo Práctico Integrado: Caso Clínico Simulado

Para ilustrar de manera práctica la aplicación de los conceptos revisados sobre psicología médica en 
el contexto de la Atención Primaria de Salud, analizaremos un caso clínico simulado pero basado en 
situaciones habituales en la práctica asistencial. Este ejemplo nos permitirá visualizar la integración de 
aspectos biológicos, psicológicos y sociales en un abordaje integral, así como la coordinación entre 
diferentes profesionales del equipo de APS.

1Primera consulta 
médica

Ana, mujer de 35 años, acude a su 
centro de salud por "dolor de cabeza 
frecuente y presión alta". El médico de 
familia constata cifras de presión 
arterial de 145/95 mmHg. Durante la 
anamnesis, además de los datos 
clínicos habituales, observa signos no 
verbales de tensión (postura rígida, 
habla acelerada) y detecta referencias a 
"muchas preocupaciones" y "no poder 
dormir bien".

2 Exploración 
biopsicosocial
El médico, aplicando un enfoque 
integral, explora no solo aspectos 
biológicos (antecedentes familiares de 
hipertensión, hábitos alimentarios) sino 
también psicosociales. Descubre que 
Ana trabaja como supervisora en una 
empresa con reciente reestructuración, 
ha aumentado su jornada laboral a 12 
horas diarias, y experimenta conflictos 
con su nuevo jefe. Refiere irritabilidad 
constante, preocupación excesiva, 
dificultad para concentrarse y tensión 
muscular.

3Diagnóstico integral y 
plan

El médico diagnostica: 1) Hipertensión 
arterial leve de reciente diagnóstico; 2) 
Probable trastorno de ansiedad 
relacionado con estrés laboral. Inicia 
tratamiento antihipertensivo a dosis 
bajas, recomienda modificaciones en 
estilo de vida, y sugiere valoración por 
psicología clínica del centro, explicando 
la relación entre estrés y presión 
arterial. Ana acepta la derivación, 
superando el estigma inicial gracias a la 
normalización que hace el médico de 
los aspectos psicológicos.

4 Intervención 
psicológica
La psicóloga clínica del centro realiza 
evaluación mediante entrevista y 
cuestionarios estandarizados, 
confirmando un trastorno de ansiedad 
generalizada de intensidad moderada. 
Propone un plan de intervención breve 
(6 sesiones) con enfoque cognitivo-
conductual. Las técnicas incluyen: 
psicoeducación sobre ansiedad,5Seguimiento 

i
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Conclusión: La Psicología Médica como Pilar en la Atención 
Primaria

A lo largo de este material hemos explorado la 
fundamental relevancia de la psicología médica 
en el contexto de la Atención Primaria de Salud, 
evidenciando que su integración no constituye 
un complemento opcional sino un componente 
esencial para una atención verdaderamente 
integral, eficaz y humanizada. La comprensión 
de los aspectos psicológicos implicados en la 
salud y la enfermedad transforma radicalmente 
la práctica médica cotidiana, enriqueciéndola y 
potenciando su impacto positivo en la vida de 
los pacientes.

La psicología médica en APS promueve tres 
procesos fundamentales que mejoran 
sustancialmente la calidad asistencial: la 
detección temprana de problemas psicológicos 
que podrían pasar desapercibidos en un 
enfoque puramente biomédico; el tratamiento 
oportuno mediante intervenciones breves pero 
eficaces, adaptadas al contexto particular de la 
atención primaria; y la prevención de 
complicaciones a través del abordaje de 
factores psicológicos que influyen en el curso de 
enfermedades físicas y mentales.

Como futuros médicos, resulta imperativo 
comprender que la dicotomía 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 psicológicos no es una especialización 
opcional, sino una habilidad nuclear en la 
formación médica contemporánea.

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

4 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 dimensión psicológica en su 
comprensión del proceso salud-enfermedad. Esta perspectiva ampliada les permitirá en el futuro:

Establecer una relación médico-paciente más empática y terapéutica, basada en la comprensión 
del paciente como persona en su contexto vital.
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Unidad 2: El Estudio de la 
Personalidad y su Relación 
con la Salud
Este documento explora la fundamental relación entre la personalidad y la salud desde la perspectiva 
de la Psicología Médica. Dirigido a estudiantes de primer semestre de medicina humana, 
analizaremos las principales teorías de la personalidad, desde los enfoques clásicos de Freud, Jung y 
Rogers hasta modelos contemporáneos, y su aplicación práctica en el contexto clínico. 
Comprenderemos cómo 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 práctica médica más humanista, 
efectiva y centrada en la persona.
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2.1 Introducción a la Personalidad en Psicología 
Médica

La personalidad constituye uno de los pilares fundamentales para comprender al ser humano en su 
totalidad. Se define como el patrón consistente y distintivo de pensamientos, emociones y 
comportamientos que caracteriza a cada individuo y determina su forma única de adaptarse al 
entorno. Este conjunto de características psicológicas relativamente estables influye profundamente 
en cómo 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 múltiples 
razones. Primero, permite anticipar cómo diferentes individuos responderán ante el diagnóstico de 
una enfermedad. Mientras algunos pacientes afrontan activamente su condición buscando 
información y participando en las decisiones terapéuticas, otros pueden reaccionar con negación, 
ansiedad excesiva o dependencia del personal sanitario. Segundo, la personalidad influye 
directamente en la adherencia al tratamiento, factor determinante para el éxito terapéutico. Tercero, 
actúa 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

Creencias y Valores

Motivaciones Inconscientes

Estructuras Profundas de la 
Personalidad

La Organización Mundial de la Salud define la salud como "un estado completo de bienestar físico, 
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades". Esta definición integral 
reconoce implícitamente que la personalidad, como eje vertebrador del funcionamiento psicológico, 
constituye un componente esencial del bienestar humano. Los rasgos de personalidad pueden 
predisponer a determinados comportamientos saludables o de riesgo, modular la percepción 
subjetiva de los síntomas e incluso influir en los parámetros fisiológicos a través de mecanismos 
psiconeuroendocrinos e inmunológicos.

Para el estudiante de medicina, desarrollar competencias en la evaluación y comprensión de la 
personalidad proporciona herramientas invaluables para establecer una relación médico-paciente 
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Teorías Clásicas de la Personalidad: Sigmund Freud

Sigmund Freud (1856-1939), considerado el padre del psicoanálisis, revolucionó la comprensión de la 
mente humana con su teoría psicoanalítica, que ha tenido un impacto perdurable en la psicología y la 
medicina. Freud propuso un modelo estructural de la personalidad compuesto por tres instancias 
psíquicas: el ello, el yo y el superyó, cada una con funciones específicas y en constante interacción 
dinámica.

1

El Ello (Id)
Constituye la parte más 
primitiva e inconsciente de 
la personalidad. Funciona 
bajo el principio del placer, 
buscando la gratificación 
inmediata de los impulsos 
y deseos básicos como el 
hambre, la sed y el sexo. El 
ello desconoce la moral, la 
lógica o las limitaciones de 
la realidad.

2

El Yo (Ego)
Representa la instancia 
mediadora que opera bajo 
el principio de realidad. Su 
función es equilibrar las 
demandas impulsivas del 
ello con las restricciones 
del mundo exterior y las 
exigencias morales del 
superyó. El yo utiliza 
mecanismos de defensa 
para manejar la ansiedad 
generada por estos 
conflictos.

3

El Superyó 
(Superego)
Es la estructura moral e 
idealizadora de la 
personalidad, que 
internaliza las normas y 
valores sociales adquiridos 
durante la infancia. Consta 
del "ideal del yo" (lo que 
deberíamos ser) y la 
"conciencia moral" (que 
castiga con culpa cuando 
transgredimos las normas 
interiorizadas).

Además de este modelo estructural, Freud desarrolló una teoría del desarrollo psicosexual que 
postula que la personalidad se forma a través de etapas secuenciales (oral, anal, fálica, latencia y 
genital), donde la libido o energía sexual se focaliza en diferentes zonas erógenas. La fijación en 
alguna de estas etapas, causada por experiencias traumáticas o excesiva gratificación/frustración, 
puede originar rasgos de personalidad específicos que persisten en la vida adulta.

En el contexto médico, la teoría freudiana ofrece valiosas aplicaciones prácticas. Por ejemplo, un 
paciente con trastornos psicosomáticos como el síndrome de intestino irritable podría estar 
experimentando un conflicto entre impulsos agresivos inconscientes (ello) y prohibiciones morales 
(superyó), manifestando esta tensión a través de síntomas físicos al no poder expresarla 
conscientemente. El médico sensibilizado con esta perspectiva comprenderá que, más allá del 
tratamiento farmacológico, podría ser beneficioso explorar los conflictos emocionales subyacentes y 
derivar al paciente a una intervención psicoterapéutica cuando sea apropiado.

La teoría psicoanalítica se justifica en el ámbito médico porque proporciona un marco para 
comprender cómo los procesos inconscientes, los conflictos intrapsíquicos y las experiencias 
tempranas influyen en la salud física y mental Esta perspectiva es particularmente útil para explicar
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Carl Jung y la Psicología Analítica

Carl Gustav Jung (1875-1961), inicialmente discípulo de Freud, desarrolló su propia teoría denominada 
Psicología Analítica, que amplía y trasciende varios conceptos del psicoanálisis freudiano. Jung 
propuso una visión más 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 teoría resulta particularmente relevante para la medicina por su 
comprensión holística del ser humano y su énfasis en la integración de los aspectos psicológicos y 
espirituales en el proceso de sanación.

Conceptos 
fundamentales de Jung
Entre las contribuciones más significativas de 
Jung destacan el inconsciente colectivo, los 
arquetipos y el proceso de individuación. El 
inconsciente colectivo constituye un estrato 
más profundo que el inconsciente personal, 
compartido por toda la humanidad y que 
contiene arquetipos o imágenes primordiales 
universales como la Madre, el Héroe, la Sombra 
o el Sabio. Estos arquetipos influyen en nuestra 
percepción del mundo y pueden manifestarse 
en sueños, mitos, arte y comportamientos 
simbólicos.

Jung también describió el proceso de 
individuación como el camino hacia la 
integración psicológica y la realización del Sí-
mismo (Self), la totalidad psíquica que 
trasciende el ego. Este proceso implica 
reconocer y aceptar aspectos rechazados de 
nuestra personalidad (la Sombra) y equilibrar 
las tendencias opuestas dentro de nosotros, 
como el ánima (componente femenino en el 
hombre) y el ánimus (componente masculino en 
la mujer).

Tipos psicológicos 
según Jung
Una de las contribuciones más prácticas de Jung 
fue su teoría de los tipos psicológicos, que 
distingue dos actitudes fundamentales 
(introversión y extraversión) y cuatro funciones 
psicológicas básicas (pensamiento, sentimiento, 
sensación e intuición). Esta tipología, 
posteriormente desarrollada en el indicador 
Myers-Briggs, ofrece un marco para 
comprender las diferencias individuales en la 
forma de percibir el mundo y tomar decisiones.
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Extraversión vs. 
Introversión
Los extravertidos dirigen su 
energía psíquica hacia el 
mundo exterior, 
sintiéndose energizados 
por la interacción social. 
Los introvertidos orientan 
su energía hacia su mundo 
interior, necesitando 
tiempo a solas para 
recargarse. En contexto 
médico, un paciente 
extravertido puede 
necesitar compartir su 
experiencia y buscar apoyo 
social, mientras que uno 
introvertido podría preferir 
información escrita y 
tiempo para procesar su 
diagnóstico internamente.

Pensamiento vs. 
Sentimiento
Quienes priorizan el 
pensamiento toman 
decisiones basadas en la 
lógica y el análisis objetivo. 
Los que priorizan el 
sentimiento deciden según 
valores personales y el 
impacto emocional. Un 
paciente orientado al 
pensamiento valorará 
estadísticas y datos 
objetivos sobre 
tratamientos, mientras que 
uno orientado al 
sentimiento considerará 
cómo las opciones 
afectarán su calidad de 
vida y relaciones.

Sensación vs. 
Intuición
Las personas orientadas a 
la sensación se centran en 
información concreta y 
detalles específicos. Las 
intuitivas buscan patrones, 
significados y posibilidades 
futuras. Un paciente 
sensorial necesitará 
instrucciones precisas y 
paso a paso, mientras que 
uno intuitivo querrá 
entender el panorama 
general y las implicaciones 
a largo plazo de su 
condición.

La aplicación práctica de la teoría junguiana en medicina es múltiple. Comprender el tipo psicológico 
del paciente permite al médico adaptar su comunicación y enfoque terapéutico. Por ejemplo, un 
paciente introvertido con tendencia al pensamiento puede necesitar tiempo adicional para procesar 
la información médica y preferirá un enfoque racional con datos precisos, mientras que un paciente 
extravertido con predominio del sentimiento valorará la calidez en la relación médico-paciente y 
necesitará abordar el impacto emocional de su enfermedad.

La justificación de incluir la perspectiva junguiana en la formación médica radica en que ofrece 
herramientas para personalizar la atención, mejorando la alianza terapéutica y la adherencia al 
tratamiento. Además, su visión del proceso de individuación puede ayudar a comprender cómo 
algunas personas transforman la experiencia de enfermedad en una oportunidad de crecimiento 
personal y desarrollo de la resiliencia, aspectos cada vez más valorados en la medicina centrada en la 
persona.
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Carl Rogers y la Teoría Humanista

Carl Rogers (1902-1987) desarrolló el enfoque centrado en la persona, una de las principales 
corrientes de la psicología humanista, que revolucionó la comprensión de las relaciones terapéuticas 
y ha tenido un profundo impacto en la práctica médica contemporánea. A diferencia de las teorías 
psicoanalíticas que enfatizan lo patológico, Rogers propuso una visión fundamentalmente optimista 
del ser humano, considerando que toda persona posee una tendencia inherente hacia el crecimiento, 
la salud y la actualización de sus potencialidades.

El concepto central en la teoría rogeriana es el "self" o concepto de sí mismo, que representa la 
percepción 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 psicológico, mientras que la discrepancia genera malestar 
emocional. Según Rogers, los problemas psicológicos 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 aprobación social.

Aplicación Clínica
Relación médico-paciente efectiva.

Congruencia
Autenticidad en la relación médica.

Empatía
Comprender sentimientos del paciente.

Aceptación Incondicional
Base central para el crecimiento.

Para facilitar el crecimiento personal y la integración psicológica, Rogers identificó tres condiciones 
actitudinales fundamentales que el terapeuta (y por extensión, el médico) debe proporcionar:
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Aceptación 
Positiva 
Incondicional
Implica valorar al paciente 
como persona digna, 
independientemente de sus 
comportamientos, emociones o 
condiciones específicas. No 
significa aprobar todas sus 
conductas, sino respetar su 
valor inherente como ser 
humano. Esta actitud crea un 
entorno seguro donde el 
paciente puede expresarse sin 
temor al juicio, facilitando una 
comunicación más honesta 
sobre síntomas, 
comportamientos de riesgo o 
dificultades con el tratamiento.

Empatía
Consiste en la capacidad de 
percibir el mundo subjetivo del 
paciente "como si" fuera el 
propio, sin perder la 
perspectiva profesional. Va más 
allá de la simpatía, pues implica 
comprender profundamente la 
experiencia del paciente desde 
su marco de referencia. La 
empatía permite detectar 
preocupaciones no expresadas 
verbalmente y responder a las 
necesidades emocionales 
subyacentes.

Congruencia o 
Autenticidad
Representa la genuinidad del 
profesional, la coherencia entre 
lo que experimenta 
internamente y lo que expresa. 
Sin caer en la imprudencia o 
falta de profesionalismo, la 
congruencia implica una 
comunicación honesta que 
genera confianza. Un médico 
congruente no se esconde tras 
una fachada de omnisciencia, 
sino que puede reconocer sus 
limitaciones y consultar cuando 
es necesario.

La aplicación práctica de la teoría rogeriana en medicina es particularmente valiosa en el manejo de 
enfermedades crónicas. Por ejemplo, en pacientes con diabetes tipo 2, un enfoque centrado en la 
persona reconocería la autonomía 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 orientación 
rogeriana buscaría 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 justificación de incorporar los principios rogerianos en la práctica médica está respaldada por 
evidencia científica que demuestra que la relación médico-paciente basada en estos principios mejora 
significativamente la satisfacción del paciente, la adherencia al tratamiento y los resultados clínicos. 
Más allá de ser "habilidades blandas", constituyen componentes fundamentales de una medicina 
humanizada y efectiva. El enfoque centrado en la persona promueve la participación activa del 
paciente en su proceso de salud, fomentando su autonomía y capacidad para tomar decisiones 
informadas, aspectos esenciales en la medicina contemporánea orientada al empoderamiento del 
paciente. 50



Modelos Contemporáneos: 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 más robustos y empíricamente validados en el estudio 
contemporáneo de la personalidad. A diferencia de las teorías clásicas, este modelo emerge de un 
enfoque léxico y psicométrico, analizando cómo el lenguaje cotidiano codifica los atributos de 
personalidad más relevantes. Mediante sofisticados análisis 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 básica de la personalidad 
humana.

Estas cinco dimensiones representan un continuo donde cada persona puede ubicarse en diferentes 
puntos según la intensidad del rasgo, sin implicar categorías discretas o tipos específicos. La 
investigación ha demostrado que estos rasgos tienen una base biológica 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 expresión según el contexto sociocultural.

Apertura a la Experiencia 
(Openness)
Describe la tendencia a la curiosidad intelectual, 
la apreciación estética, la sensibilidad artística 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 más 
tradicionales, prácticas y prefieren lo familiar y 
rutinario.

Responsabilidad 
(Conscientiousness)
Refleja el grado de organización, persistencia, 
autodisciplina y orientación al logro. Individuos 
con alta responsabilidad tienden a ser 
ordenados, puntuales, metódicos y confiables, 
mientras que quienes puntúan bajo pueden ser 
más espontáneos, desorganizados y menos 
rigurosos en el cumplimiento de obligaciones.

Extraversión (Extraversion)
Indica la tendencia a buscar estimulación social y 
la expresividad de emociones positivas. 

Las personas extravertidas son sociables, 
asertivas, enérgicas y buscan la compañía de 
otros, mientras que las introvertidas prefieren 
actividades solitarias, son más reservadas y 
requieren menos estimulación externa.
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Amabilidad (Agreeableness)
Representa la orientación prosocial, la empatía y 
la cooperación versus la competitividad. 
Individuos con alta amabilidad son considerados, 
compasivos, confiados y colaboradores, mientras 
que quienes puntúan bajo tienden a ser más 
críticos, escépticos y centrados en sus propios 
intereses.

Neuroticismo (Neuroticism)
Evalúa la tendencia a experimentar emociones 
negativas como ansiedad, tristeza, irritabilidad y 
vulnerabilidad emocional. Personas con alto 
neuroticismo reaccionan intensamente ante 
situaciones estresantes y tardan más en 
recuperar la estabilidad emocional, mientras que 
aquellas con bajo neuroticismo son más estables, 
calmadas y resilientes ante la adversidad.

Aplicación del Modelo en Contextos Médicos

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

Alta Responsabilidad se asocia 
consistentemente con mejor adherencia a 
tratamientos, adopción de comportamientos 
preventivos, menor participación en 
conductas de riesgo y mayor longevidad. Un 
paciente con alta responsabilidad seguirá 
meticulosamente las indicaciones médicas, 
mantendrá un registro de su medicación y 
asistirá puntualmente a sus citas.

El Neuroticismo elevado predispone a 
mayor percepción y reporte de síntomas, 
mayor utilización de servicios sanitarios y 
riesgo incrementado de trastornos ansiosos 
y depresivos. Sin embargo, en algunos 
contextos puede llevar a una detección más 
temprana de problemas de salud.

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

La Apertura puede influir en la receptividad 
a tratamientos novedosos o enfoques 
complementarios de salud.
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Tipos de Personalidad y su Impacto en la Salud

Además de los modelos dimensionales como el de los Cinco Grandes, que conciben la personalidad 
como un continuo de rasgos, existen enfoques tipológicos que clasifican a las personas en categorías 
o patrones distintivos de personalidad. Estos tipos, si bien representan simplificaciones de la 
compleja realidad psicológica, ofrecen marcos conceptuales útiles para comprender perfiles de 
comportamiento relacionados con la salud. En el ámbito médico, cuatro tipologías han recibido 
especial atención por su asociación con diversos resultados de salud: los tipos A, B, C y D.

Personalidad Tipo A
Descrita inicialmente por los cardiólogos 
Friedman y Rosenman en la década de 1950, 
se caracteriza por una alta competitividad, 
impaciencia crónica, hostilidad, urgencia 
temporal ("enfermedad del apuro") y 
dificultad para relajarse. Estos individuos son 
ambiciosos, orientados al logro y tienden a 
realizar múltiples actividades 
simultáneamente.

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

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

En contextos médicos, los pacientes Tipo B 
suelen mostrar niveles más bajos de estrés 
percibido y mayor capacidad para adaptarse 
a las limitaciones impuestas por 
enfermedades crónicas.

Personalidad Tipo C
Propuesta por investigadores en 
psicooncología, describe a individuos 
excesivamente cooperativos, pacíficos, que 
evitan conflictos, suprimen emociones 
negativas (especialmente la ira) y tienden a 
la abnegación y autosacrificio. Presentan 
dificultad para expresar necesidades propias 
y suelen priorizar las necesidades ajenas.

Personalidad Tipo D 
(Distressed)
Conceptualizada más recientemente por el 
psicólogo Johann Denollet, combina alto 
afecto negativo (tendencia a experimentar 
emociones displacenteras como ansiedad, 
irritabilidad y disforia) con inhibición social 
(tendencia a suprimir la expresión emocional 
en contextos sociales por temor al rechazo).

53



Aplicaciones Clínicas e Implicaciones Prácticas

El conocimiento de estos tipos de personalidad tiene aplicaciones concretas en la práctica médica. Por 
ejemplo, ante un paciente con perfil Tipo A que ha sufrido un infarto de miocardio, el médico debería 
incluir en el plan terapéutico no solo la medicación convencional, sino también técnicas específicas de 
manejo del estrés, reestructuración cognitiva para abordar pensamientos perfeccionistas y 
entrenamiento en expresión asertiva de emociones, particularmente la ira. La investigación muestra 
que las intervenciones dirigidas a modificar estos patrones de comportamiento pueden reducir 
significativamente la recurrencia de eventos cardíacos.

En el caso de pacientes con perfil Tipo C que enfrentan un diagnóstico oncológico, sería 
recomendable evaluar posibles dificultades en la expresión 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 la ira o 
la envidia. Este trabajo emocional puede contribuir no solo al bienestar psicológico sino 
potencialmente a una mejor respuesta inmunológica.

Para pacientes con personalidad Tipo D, especialmente en contextos de rehabilitación cardíaca, el 
abordaje debería incluir entrenamiento en habilidades sociales, técnicas para reducir la ansiedad en 
situaciones interpersonales y estrategias de regulación emocional. La investigación sugiere que la 
intervención temprana para modificar estos patrones puede mejorar significativamente el pronóstico 
y la calidad de vida.

Tipo A (hostil) Tipo B Tipo C Tipo D

La justificación para incluir estos modelos tipológicos en la formación médica radica en su utilidad 
para identificar perfiles de riesgo psicosocial que pueden modificar el curso de diversas patologías. Si 
bien estos constructos han sido objeto de debate y refinamiento metodológico la evidencia
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La Relación Mente-Cuerpo: Psicología Médica y Salud 
Integral

La dicotomía cartesiana que tradicionalmente separaba la mente del cuerpo ha sido progresivamente 
superada por un modelo biopsicosocial que reconoce la interconexión fundamental entre procesos 
psicológicos y fisiológicos. Esta perspectiva integradora encuentra su expresión más clara en el campo 
de la Psiconeuroinmunoendocrinología (PNIE), que estudia las complejas interacciones entre los 
sistemas nervioso, endocrino e inmunológico, y cómo estos son modulados por factores psicológicos, 
incluyendo rasgos de personalidad, estados emocionales y estilos de afrontamiento.

La investigación científica ha demostrado contundentemente que la personalidad no constituye 
meramente un conjunto de características abstractas, sino que se materializa en patrones específicos 
de activación fisiológica con consecuencias tangibles para la salud. Estas conexiones se establecen a 
través de múltiples vías biológicas, incluyendo el eje hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA), el sistema 
nervioso autónomo, los procesos inflamatorios y diversos mecanismos inmunológicos y endocrinos.

Rasgos de 
Personalidad

Procesos 
Psicológicos

Sistemas 
Fisiológicos

Manifestacio
nes en Salud

Manifestacio
nes en 

Enfermedad

Evidencia de la Interacción Mente-Cuerpo

Numerosos estudios han documentado las correlaciones entre características psicológicas y 
parámetros biológicos. Por ejemplo, el rasgo de neuroticismo se asocia con hiperreactividad del eje 
HPA ante estresores, resultando en niveles elevados de cortisol y mayor activación simpática, que a 
largo plazo pueden contribuir a hipertensión arterial, resistencia a la insulina y supresión 
inmunológica. En contraste, rasgos como el optimismo y la resiliencia se correlacionan con perfiles 
inflamatorios más favorables, con menores niveles de citoquinas proinflamatorias como la IL-6 y el 
TNF-³.

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 ateroscleróticos. 
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Por su parte, la supresión emocional característica de las 
personalidades Tipo C y D parece alterar la función de células 
NK (Natural Killer) y otros parámetros inmunológicos, 
potencialmente comprometiendo la vigilancia antitumoral.

Especialmente reveladores son los estudios que han 
demostrado cómo intervenciones psicológicas pueden 
modificar parámetros biológicos. Técnicas como la meditación 
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 cáncer no solo mejora el 
bienestar psicológico sino que puede normalizar alteraciones 
neuroendocrinas e inmunológicas asociadas al estrés crónico.

Aplicaciones Clínicas: El Caso del Estrés Crónico

Un ejemplo paradigmático de la interacción mente-cuerpo es el estrés crónico y su impacto 
diferencial según los rasgos de personalidad. Ante un mismo estresor objetivo, individuos con alto 
neuroticismo experimentarán mayor activación fisiológica, interpretarán la situación como más 
amenazante y emplearán estrategias de afrontamiento menos adaptativas, amplificando así el 
impacto biológico del estresor.

1

Manifestacione
s 
Cardiovascular
es

Hipertensión arterial 
reactiva

Incremento de la 
agregación plaquetaria

Disfunción endotelial

Arritmias inducidas por 
estrés

2

Efectos 
Gastrointestina
les

Síndrome de intestino 
irritable

Dispepsia funcional

Exacerbación de 
enfermedad 
inflamatoria intestinal

Úlcera péptica 
(especialmente en 
personalidades hostiles)

3

Impacto 
Inmunológico

Reactivación de virus 
latentes (herpes, EBV)

Cicatrización retardada

Mayor susceptibilidad a 
infecciones 
respiratorias

Exacerbación de 
condiciones 
autoinmunes

La comprensión de estos mecanismos psiconeuroinmunoendocrinos proporciona la justificación 
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Aplicación Práctica para Estudiantes de Medicina

Integrar el conocimiento sobre personalidad en la práctica clínica representa un desafío estimulante 
para el estudiante de medicina. No se trata simplemente de clasificar a los pacientes en categorías 
rígidas, sino de desarrollar una sensibilidad psicológica que permita adaptar la comunicación, 
anticipar dificultades potenciales y personalizar las intervenciones. Esta sección proporciona 
orientaciones concretas para aplicar los conceptos teóricos previamente revisados en distintos 
escenarios clínicos.

Comunicación 
Personalizada
Adapte su estilo comunicativo 
según el perfil del paciente. Con 
pacientes introvertidos, permita 
más tiempo para procesar 
información y expresarse. Con 
pacientes con alta necesidad de 
control (Tipo A), ofrezca 
opciones y justifique 
recomendaciones. Con 
pacientes ansiosos (alto 
neuroticismo), proporcione 
información clara que reduzca 
la incertidumbre pero sin 
sobrecargar con detalles que 
aumenten la preocupación.

Adherencia 
Terapéutica
Anticipe desafíos según el perfil 
psicológico. Para pacientes con 
baja responsabilidad, 
implemente recordatorios y 
seguimiento más frecuente. 
Con personalidades escépticas, 
dedique tiempo a explicar el 
fundamento de cada 
recomendación. Con pacientes 
perfeccionistas, evite regímenes 
excesivamente complejos que 
puedan generar abandono ante 
la imposibilidad de cumplirlos 
perfectamente.

Adaptación al 
Diagnóstico
Reconozca que diferentes 
personalidades procesan la 
información de manera distinta. 
Pacientes con alta apertura 
buscarán información de 
múltiples fuentes. Aquellos con 
alta evitación del daño 
(neuroticismo) pueden 
catastrofizar pronósticos. 
Pacientes con estilo represivo 
pueden parecer excesivamente 
optimistas o indiferentes 
cuando en realidad están 
suprimiendo su ansiedad.

Activación de Recursos

Identifique fortalezas psicológicas que puedan apoyar el proceso terapéutico. La resiliencia, el 
optimismo realista, la autorregulación 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 recuperación.
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Trabajo Interdisciplinario
Desarrolle criterios para derivación oportuna a profesionales de salud mental. Reconozca cuándo una 
intervención psicológica especializada (psicoterapia, intervención en crisis, terapia familiar) puede 
complementar el tratamiento médico, especialmente en casos de trastornos psicosomáticos, 
adaptación problemática a enfermedades crónicas o dificultades persistentes de adherencia.

Caso Clínico Integrador

La señora Martínez, de 42 años, consulta por dolor crónico 
difuso de 8 meses de evolución. Los exámenes físicos y 
complementarios no revelan patología orgánica 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 comenzó poco después de una situación laboral 
estresante que no pudo resolver "como debería". 
Actualmente está tomando analgésicos autoadministrados 
con escaso beneficio.

Enfoque Biomédico 
Tradicional

Solicitar más estudios para descartar 
patologías raras

Prescribir analgésicos más potentes

Referir a especialista en dolor para bloqueos 
nerviosos

Interpretar sus preocupaciones como 
"ansiedad" secundaria al dolor

Enfoque Integrador 
Biopsicosocial

Reconocer perfil compatible con 
personalidad Tipo C y rasgos de alto 
neuroticismo

Validar la realidad del dolor sin atribuirlo a 
"estar en su mente"

Explicar modelo de sensibilización central y 
amplificación del dolor mediada por estrés

Complementar analgésicos con intervención 
multidisciplinaria (psicología, fisioterapia)

En este caso, un enfoque que integre la comprensión de la personalidad permitiría identificar cómo 
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Conclusión: La Personalidad como Clave en la Medicina 
Integral

A lo largo de este recorrido por las principales teorías de la personalidad y sus aplicaciones en el 
ámbito médico, hemos transitado desde las concepciones clásicas de Freud, Jung y Rogers hasta los 
modelos contemporáneos basados en evidencia empírica como los Cinco Grandes Factores. Este 
conocimiento no representa un mero complemento cultural para el estudiante de medicina, sino un 
componente esencial de una práctica clínica científicamente rigurosa y centrada en la persona.

La 
personalidad 
como 
determinante 
de salud
La evidencia científica 
acumulada demuestra 
inequívocamente que los 
rasgos y patrones de 
personalidad influyen en 
múltiples aspectos de la 
salud: desde 
comportamientos 
preventivos y estilos de 
vida, hasta la respuesta 
fisiológica al estrés, la 
adherencia a 
tratamientos médicos y 
el afrontamiento de la 
enfermedad. Ignorar 
esta dimensión equivale 
a prescindir de 
información 
clínicamente relevante 
que puede determinar el 
éxito o fracaso de 
nuestras intervenciones.

De la 
categorizació
n a la 
comprensión
El objetivo de estudiar la 
personalidad en 
medicina no es etiquetar 
a los pacientes en 
categorías rígidas, sino 
desarrollar una 
comprensión más 
profunda de su 
experiencia subjetiva y 
sus recursos 
psicológicos. Este 
entendimiento permite 
personalizar la 
comunicación, anticipar 
dificultades potenciales y 
diseñar intervenciones 
que maximicen la 
eficacia terapéutica y 
minimicen el sufrimiento 
innecesario.

La dimensión 
humana de la 
medicina
En un contexto de 
creciente tecnificación y 
especialización, la 
comprensión psicológica 
del paciente reafirma la 
dimensión 
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 
clínicas centrales que 
determinan la calidad de 
la atención médica.

La integración de la perspectiva psicológica en la práctica médica confronta directamente la falsa 
dicotomía entre "medicina científica" y "medicina humanista". La ciencia contemporánea, 
particularmente a través de los avances en psiconeuroinmunoendocrinología, demuestra que los 
factores psicosociales y los procesos biológicos no representan dominios separados sino dimensiones 
interconectadas de una misma realidad. El médico que ignora esta interconexión no solo 
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2.2 Psicología Médica: Tipos 
de Personalidad y su 
Influencia en la Salud
Este documento presenta una introducción comprehensiva a la psicología médica enfocada en cómo 
los diferentes tipos de personalidad influyen en la salud física y mental de los pacientes. Dirigido a 
estudiantes de primer semestre de medicina humana, el material aborda desde conceptos básicos de 
personalidad hasta modelos teóricos específicos, proporcionando ejemplos prácticos y casos clínicos 
relevantes para la futura práctica médica. A lo largo de estas diez secciones, exploraremos la 
importancia de comprender los factores psicológicos como elementos fundamentales para ofrecer 
una atención médica verdaderamente integral y humanizada.
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Introducción a la Psicología Médica y la Personalidad

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como "un estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades". Esta definición 
holística nos señala la importancia de considerar múltiples dimensiones al evaluar el bienestar 
humano, superando el modelo biomédico tradicional que se centra exclusivamente en lo físico.

La psicología médica emerge como una disciplina esencial que estudia la intrincada interacción entre 
la mente y el cuerpo, analizando cómo los factores psicológicos 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 
Físico

Bienestar 
Mental

Bienestar 
Social

Personalidad

La personalidad representa el conjunto de patrones consistentes de pensamientos, emociones y 
comportamientos que caracterizan a cada individuo y determinan su forma única 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 demás 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 clínica. Este conocimiento permite desarrollar un abordaje médico verdaderamente 
integral y humanizado, mejorando la comunicación médico-paciente, la adherencia al tratamiento y, 
en última instancia, los resultados clínicos. La personalidad no es simplemente un factor psicológico 
aislado, sino un determinante crucial que influye en cómo las personas experimentan, expresan y 
manejan su salud.
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¿Qué es la Personalidad? Conceptos Básicos

La personalidad constituye la esencia psicológica distintiva de cada ser humano, describiendo de 
manera integral cómo pensamos, sentimos y actuamos ante las diversas situaciones que nos 
presenta el mundo. Más que un simple conjunto de rasgos, la personalidad representa un sistema 
organizado y dinámico que determina nuestros patrones característicos de comportamiento, 
cognición y afectividad.

Factores que conforman la 
personalidad

La formación de la personalidad es un proceso 
complejo que comienza desde etapas muy 
tempranas de la vida y continúa 
desarrollándose a lo largo de toda la existencia. 
Esta configuración resulta de la interacción de 
dos grandes grupos de factores:

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

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

El temperamento representa la base biológica 
de la personalidad, mientras que el carácter se 
desarrolla a través de la socialización y el 
aprendizaje. Ambos componentes interactúan 
de manera compleja para formar la 
personalidad única de cada individuo.

Aplicación clínica: Personalidad y manifestaciones físicas

En el ámbito médico, la comprensión de la personalidad adquiere relevancia práctica al observar 
cómo influye directamente en las manifestaciones físicas de la salud y la enfermedad. Consideremos 
un ejemplo práctico: un paciente con personalidad ansiosa puede presentar síntomas físicos 
relacionados con el estrés, como taquicardia, cefalea tensional, hipertensión transitoria o trastornos 
digestivos funcionales, incluso en ausencia de patología orgánica significativa.

"La manera en que una persona percibe, interpreta y responde a los síntomas físicos está 
profundamente influenciada por su personalidad, lo que convierte este conocimiento en una 
herramienta diagnóstica y terapéutica invaluable para el médico." - American Psychological 
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Modelos Clásicos de Tipos de Personalidad

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

1

Personalidad Tipo A
Caracterizada por un comportamiento 
competitivo, perfeccionista, impaciente y con 
altos niveles de estrés. Las investigaciones 
han demostrado una correlación significativa 
entre este patrón conductual y un mayor 
riesgo de enfermedades cardiovasculares, 
particularmente cardiopatía isquémica.

2

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

3

Personalidad Tipo C
Se caracteriza por individuos 
extremadamente concienzudos, 
conformistas, pacientes y con marcada 
dificultad para expresar emociones 
negativas, especialmente ira. Este patrón se 
ha asociado con mayor vulnerabilidad a 
enfermedades oncológicas y autoinmunes.

4

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

Ejemplo clínico aplicado

Caso clínico: Personalidad Tipo A e hipertensión

Juan, 45 años, ejecutivo de alto nivel, acude a consulta por hipertensión arterial de difícil 
control a pesar de tratamiento farmacológico adecuado. Durante la entrevista clínica, se 
observa que habla rápidamente, interrumpe con frecuencia, mira constantemente su reloj y 
muestra signos de impaciencia. Admite dormir menos de 6 horas, comer apresuradamente, 
no realizar actividad física y experimentar frecuentes episodios de ira en el trabajo.

Estas características típicas de personalidad Tipo A contribuyen significativamente a su 
63



Modelo Myers-Briggs y su Aplicación Clínica

El Indicador de Tipo Myers-Briggs (MBTI, por sus siglas en inglés) representa uno de los sistemas de 
clasificación de personalidad más ampliamente utilizados en diversos contextos, incluido el ámbito de 
la salud. Desarrollado por Isabel Briggs Myers y Katharine Briggs, basándose en la teoría de los tipos 
psicológicos de Carl Jung, este modelo proporciona un marco estructurado para comprender las 
diferencias individuales en el procesamiento de información, toma de decisiones y estilo de vida.

Introversión

Pensamiento

Extroversión

Sentimiento

Paciente extrovertido 
y orientado a los 

sentimientos

Paciente introvertido y 
orientado a los 
sentimientos

Paciente extrovertido 
y pensamiento lógico

Paciente introvertido y 
pensamiento lógico

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

Extraversión (E) vs. 
Introversión (I)
Define cómo la persona obtiene su 
energía: los extravertidos la obtienen de la 
interacción social y el mundo exterior, 
mientras que los introvertidos la 
encuentran en su mundo interno y 
necesitan tiempo a solas para recargarse.

Implicación clínica: Los pacientes 
extravertidos suelen buscar apoyo social 
durante la enfermedad y beneficiarse de 
grupos de apoyo, mientras que los 
introvertidos pueden preferir información 
escrita detallada y tiempo para procesar 
las noticias médicas en privado.

Sensación (S) vs. 
Intuición (N)
Describe cómo se percibe la información: 
los sensitivos se centran en datos 
concretos y experiencias directas, 
mientras que los intuitivos prefieren 
conceptos abstractos, patrones y 
posibilidades futuras.

Implicación clínica: Los pacientes 
sensitivos responden mejor a 
explicaciones concretas y paso a paso 
sobre su tratamiento, mientras que los 
intuitivos desean comprender el 
panorama general y el razonamiento 
detrás de las recomendaciones médicas.
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Rasgos de Personalidad y su Impacto 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 investigación de la 
personalidad. A diferencia de los enfoques tipológicos, 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 física y mental, comportamientos 
relacionados con la salud y resultados clínicos.

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 
información sobre salud, están más dispuestas a considerar tratamientos alternativos y 
complementarios, y tienden a adaptarse mejor a cambios en las recomendaciones 
médicas. Sin embargo, pueden ser más 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 espontáneo.

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

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

Impacto en la salud: Los extravertidos tienden a tener sistemas inmunológicos más 
fuertes, mayor capacidad para manejar el dolor y recuperarse más rápidamente de 
intervenciones quirúrgicas. Su amplia red social actúa como amortiguador contra el estrés, 
aunque pueden ser más propensos a conductas de riesgo social.
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Trastornos de la Personalidad y Consecuencias en la Salud

Los trastornos de la personalidad representan patrones persistentes de experiencia interna y 
comportamiento que se desvían 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 rígidos, desadaptativos y 
provocan dificultades considerables en múltiples áreas de la vida, incluida la salud.

Trastorno límite

Trastorno...

Trastorno paranoide

Trastorno evitativo

Trastorno dependiente

0 3 6 9
% en población general % en pacientes médicos

Los trastornos de personalidad están significativamente sobrerrepresentados en entornos médicos y 
se asocian con mayores tasas de comorbilidad, peor pronóstico y mayor utilización de recursos 
sanitarios. Su impacto en la salud se manifiesta a través de múltiples mecanismos:

Mecanismos de impacto en 
la salud

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

Adherencia terapéutica: Dificultades 
significativas para seguir recomendaciones 
médicas, tomar medicación regularmente o 
mantener hábitos saludables.

Respuesta al estrés: Reactividad fisiológica 
alterada ante eventos estresantes, con 
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Influencia de la Personalidad en Enfermedades Crónicas y 
Psicosomáticas

Las enfermedades crónicas y psicosomáticas representan un área donde la interacción entre 
personalidad y salud física se hace particularmente evidente. La investigación contemporánea ha 
superado el paradigma dualista mente-cuerpo, demostrando que los factores psicológicos no son 
simplemente reacciones a la enfermedad física, sino elementos constitutivos que influyen en su inicio, 
desarrollo y pronóstico.

Condiciones Físicas

Factores 
Psicológicos

Rasgos de 
Personalidad

Psicología 
y Físico

Personali
dad y 
Físico

Inter
accio

nes 
Ment
ales

Medici
na 

Psicos
omátic

a

Mecanismos psicofisiológicos

La personalidad influye en la salud física a través de múltiples vías interconectadas:

Respuesta 
neuroendocrina
Ciertos rasgos de 
personalidad, como el 
neuroticismo elevado, 
predisponen a una activación 
más frecuente, intensa y 
prolongada del eje 
hipotálamo-hipófisis-adrenal, 
con mayor liberación de 
cortisol y otras hormonas de 
estrés que, cronificadas, 
alteran la función 
inmunológica y metabólica.

Activación 
autonómica
La personalidad tipo A y D se 
asocia con mayor reactividad 
del sistema nervioso 
simpático ante estresores, 
provocando aumentos 
repetidos de presión arterial, 
frecuencia cardíaca y 
resistencia vascular que, con 
el tiempo, contribuyen al 
desarrollo de enfermedad 
cardiovascular.

Regulación 
inflamatoria
La investigación reciente ha 
demostrado que ciertos 
perfiles de personalidad se 
correlacionan con mayores 
niveles de marcadores 
proinflamatorios como IL-6 y 
TNF-³, creando un estado de 
inflamación crónica de bajo 
grado que subyace a 
numerosas patologías.
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Enfermedades con fuerte componente psicosomático

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

Condición Rasgos de personalidad 
asociados

Mecanismos de influencia

Síndrome de intestino 
irritable

Alto neuroticismo, 
perfeccionismo, alexitimia

Hipersensibilidad visceral, 
alteración del eje intestino-
cerebro, amplificación de la 
percepción de síntomas

Asma bronquial Personalidad ansiosa, 
dependiente, represión 
emocional

Hiperreactividad bronquial 
inducida por estrés, peor 
autogestión durante crisis 
emocionales

Hipertensión esencial Personalidad tipo A y D, 
hostilidad reprimida

Mayor reactividad 
cardiovascular al estrés, 
activación simpática crónica, 
menor sensibilidad 
barorrefleja

Dermatitis atópica Perfeccionismo, 
dependencia, dificultad para 
expresar emociones

Alteración de la función 
barrera cutánea inducida por 
estrés, mediada por 
neuropéptidos y hormonas

Caso clínico: Personalidad tipo D y cardiopatía isquémica

Paciente masculino de 56 años con antecedente de infarto agudo de miocardio hace 2 años. 
A pesar de la revascularización exitosa y tratamiento farmacológico óptimo, presenta 
múltiples reingresos por dolor torácico y progresión acelerada de la aterosclerosis coronaria. 
La evaluación psicológica revela un claro patrón de personalidad tipo D, caracterizado por:

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

Marcada inhibición social con temor al rechazo y dificultad para expresar emociones

Rumiación constante sobre problemas sin buscar apoyo social

Aislamiento progresivo tras el diagnóstico cardíaco 68



Ejemplos Prácticos para Estudiantes de Medicina

La aplicación práctica del conocimiento sobre personalidad y salud representa uno de los aspectos 
más valiosos para los estudiantes de medicina. A continuación, presentamos tres casos clínicos 
detallados que ilustran cómo integrar esta comprensión en la práctica médica cotidiana, con énfasis 
en el abordaje, la comunicación y las estrategias terapéuticas personalizadas.

Caso 1: Personalidad tipo A y riesgo cardiovascular
Paciente: Hombre de 52 años, ejecutivo de alto nivel, con diagnóstico reciente de hipertensión 
arterial grado 2 y dislipidemia mixta.

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

Abordaje recomendado:

Reconocer explícitamente su agenda ocupada y agradecer el tiempo dedicado a su salud

Proporcionar información concisa, directa y basada en evidencia sobre su condición

Enfatizar la relación coste-beneficio de seguir el tratamiento (mejora del rendimiento 
cognitivo, prevención de complicaciones que interferirían con su trabajo)

Además del tratamiento farmacológico, integrar técnicas de manejo del estrés como 
mindfulness o relajación progresiva, enmarcándolas como "entrenamiento mental para 
optimizar el rendimiento"

Establecer metas específicas, medibles y con plazos definidos

Justificación: Las personas con personalidad tipo A responden mejor a un enfoque 
estructurado, orientado a resultados y que reconozca su percepción del tiempo como recurso 
valioso. Dada la asociación bien documentada entre este patrón de comportamiento y el riesgo 
cardiovascular, las intervenciones deben abordar tanto los factores de riesgo tradicionales 
como los componentes psicológicos subyacentes.
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Caso 2: Alto neuroticismo y síntomas gastrointestinales 
funcionales
Paciente: Mujer de 34 años con dolor abdominal recurrente, alternancia de estreñimiento y 
diarrea, y múltiples consultas a gastroenterólogos con estudios extensos (colonoscopia, 
endoscopia, ecografía) sin hallazgos significativos.

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

Abordaje recomendado:

Realizar una anamnesis completa validando sus síntomas sin reforzar la catastrofización

Explicar el diagnóstico de síndrome de intestino irritable utilizando el modelo biopsicosocial, 
enfatizando la interacción real entre el eje intestino-cerebro

Evitar declaraciones como "todo está en su cabeza" o "sus síntomas son solo estrés"

Implementar un diario de síntomas que incluya factores psicológicos desencadenantes

Combinar tratamiento sintomático con terapia cognitivo-conductual específica para SII

Programar seguimiento regular para reducir la búsqueda de múltiples opiniones médicas

Justificación: El alto neuroticismo se asocia con mayor sensibilidad a sensaciones corporales, 
amplificación de síntomas y mayor búsqueda de atención médica. La investigación demuestra 
que en trastornos funcionales gastrointestinales, las intervenciones que abordan los factores 
psicológicos logran mayor mejoría sintomática que los tratamientos exclusivamente 
farmacológicos.
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Caso 3: Trastorno de personalidad esquizoide y manejo 
de diabetes
Paciente: Hombre de 45 años con diabetes mellitus tipo 2 de difícil control, múltiples 
cancelaciones de citas y adherencia irregular al tratamiento.

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

Abordaje recomendado:

Adaptar el estilo de comunicación: ser conciso, directo y evitar conversación social forzada

Respetar su necesidad de espacio personal y autonomía en las decisiones terapéuticas

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

Simplificar al máximo el esquema terapéutico para facilitar la adherencia

Proporcionar información por escrito, recursos digitales y herramientas de autogestión

Considerar tecnologías que reduzcan la necesidad de interacción (monitores continuos de 
glucosa)

Justificación: Los pacientes con rasgos esquizoides valoran su independencia y pueden percibir 
la atención médica intensiva como intrusiva. Forzar una relación cálida o estrategias basadas en 
apoyo grupal puede generar rechazo. El respeto a su estilo relacional y la adaptación de las 
intervenciones mejora significativamente la adherencia y los resultados clínicos.

Reflexión: Personalidad, relación médico-paciente y éxito 
terapéutico

Estos casos ejemplifican cómo la personalidad condiciona no solo la presentación y evolución de las 
enfermedades, sino también la dinámica de la relación médico-paciente y el éxito terapéutico. Como 
futuros médicos, es fundamental desarrollar la capacidad de:

Observar patrones: Identificar características de personalidad relevantes a través de la conducta, 
comunicación y narrativa del paciente.

1.

Adaptar la comunicación: Ajustar el estilo, complejidad y formato de la información médica 
según las características del paciente.

2.

Personalizar intervenciones: Diseñar planes terapéuticos que consideren no solo aspectos 
biológicos sino también psicológicos.

3.

Anticipar dificultades: Prever posibles obstáculos en la adherencia o la relación terapéutica 
basados en rasgos de personalidad.

4.

Practicar la autorreflexión: Reconocer cómo nuestra propia personalidad como médicos5
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Conclusión: La Psicología Médica como Pilar en la Atención 
Integral

A lo largo de este material, hemos explorado la compleja y fascinante interrelación entre la 
personalidad y la salud, un ámbito fundamental que todo estudiante de medicina debe comprender 
para brindar una atención verdaderamente integral. La evidencia científica revisada demuestra de 
manera concluyente que la personalidad no es simplemente un factor secundario, sino un 
determinante crucial que influye decisivamente en múltiples aspectos de la salud física y mental.

Evaluar 
resultado

s

Personali
zar 

tratamien
to

Adaptar 
comunica

ción

Entender 
la 

influencia

Reconoce
r 

patrones

La personalidad moldea la forma en que los pacientes:

76%
Adherencia 
terapéutica

De la variabilidad en adherencia 
al tratamiento puede explicarse 
por factores psicológicos, 
incluyendo rasgos de 
personalidad como 
responsabilidad y neuroticismo.

3.8x
Riesgo relativo

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

65%
Satisfacción del 

paciente
De los pacientes reporta mayor 
satisfacción cuando el médico 
adapta su comunicación a sus 
características psicológicas 
individuales.

Para los futuros médicos, integrar el conocimiento psicológico en la práctica clínica no es una opción, 
sino una necesidad imperativa para ofrecer un cuidado verdaderamente holístico. Esta integración 
implica:

Superar el dualismo mente-cuerpo: 
Reconocer que los factores psicológicos y 
biológicos están inextricablemente 
entrelazados en un sistema único y 
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2.3 Psicología Médica: 
Personalidad y Afrontamiento 
de Enfermedades Crónicas
El presente material didáctico está diseñado para estudiantes de primer semestre de medicina 
humana como introducción a la psicología médica, con énfasis en la personalidad y las estrategias de 
afrontamiento en enfermedades crónicas. A lo largo de este documento, exploraremos los 
fundamentos teóricos y prácticos que permiten comprender cómo las características individuales de 
cada paciente influyen en su experiencia con la enfermedad crónica, así como las herramientas que 
los profesionales de la salud pueden utilizar para brindar una atención integral y humanizada.
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Introducción a la Psicología 
Médica en Medicina Humana
La psicología médica constituye una disciplina puente entre la medicina y la psicología, enfocada en 
comprender los factores psicológicos, sociales y comportamentales que influyen en la salud, la 
enfermedad y la atención sanitaria. En el contexto clínico, esta rama resulta fundamental para 
desarrollar una visión integral del paciente, trascendiendo el modelo biomédico tradicional hacia un 
enfoque biopsicosocial que reconoce la complejidad del ser humano en su totalidad.

La interacción mente-cuerpo representa uno de los pilares fundamentales de la psicología médica. 
Las evidencias científicas demuestran que los procesos psicológicos impactan directamente en las 
funciones fisiológicas a través de mecanismos neuroendocrinos e inmunológicos. Esta interacción 
resulta particularmente relevante en el contexto de las enfermedades crónicas, donde el componente 
psicológico puede determinar significativamente la evolución, la adherencia al tratamiento y la calidad 
de vida del paciente.

Factores Sociales
Apoyo social y entorno cultural.

Factores Psicológicos
Emociones, pensamiento y 

comportamiento.

Factores Biológicos
Genética, fisiología y enfermedades.

Paciente
Centro del modelo biopsicosocial.

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

Establecer una comunicación efectiva y empática con los pacientes.

Personalizar los enfoques terapéuticos según las características individuales.

Anticipar posibles dificultades en la adherencia al tratamiento.

Proporcionar apoyo psicológico adecuado durante el proceso de adaptación a la enfermedad.

Mejorar los resultados clínicos y la calidad de vida de los pacientes
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¿Qué es la Personalidad? 
Conceptos Básicos
La personalidad representa el conjunto de patrones estables de pensamiento, emoción y 
comportamiento que caracterizan a un individuo y lo diferencian de los demás. 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 psicología, diversos teóricos han propuesto modelos para explicar y 
categorizar la personalidad. Uno de los más ampliamente aceptados y utilizados en la investigación 
contemporánea es el modelo de los Cinco Grandes Factores (Big Five), que identifica cinco 
dimensiones fundamentales:

Apertura a la 
experiencia
Refleja el grado de 
curiosidad intelectual, 
creatividad y preferencia 
por la novedad. Los 
pacientes con alta apertura 
suelen ser más receptivos a 
nuevos tratamientos y 
enfoques terapéuticos 
innovadores.

Responsabilida
d
Indica el nivel de 
organización, perseverancia 
y autodisciplina. Pacientes 
con alta responsabilidad 
generalmente muestran 
mejor adherencia al 
tratamiento y seguimiento 
de recomendaciones 
médicas.

Extraversión
Señala la tendencia a 
buscar estimulación social y 
expresar emociones 
positivas. Los pacientes 
extravertidos suelen buscar 
más apoyo social durante 
su enfermedad y comunicar 
abiertamente sus síntomas.

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

Neuroticismo
Indica la tendencia a experimentar 
emociones negativas como ansiedad, ira o 
depresión. Pacientes con alto neuroticismo 
pueden presentar mayor estrés ante 
diagnósticos y síntomas físicos.
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Ejemplo práctico: El neuroticismo 
ante un diagnóstico crónico

Caso: Paciente con 
alto neuroticismo

Ana, 45 años, recibe diagnóstico de 
hipertensión arterial. Reacciona con 
intenso temor, catastrofiza pensando 
que sufrirá un infarto inminente, 
busca múltiples opiniones médicas, 
monitorea obsesivamente su presión 
y reporta continuamente nuevos 
síntomas, algunos posiblemente 
psicosomáticos.

Caso: Paciente con 
bajo neuroticismo

Carlos, 47 años, recibe el mismo 
diagnóstico. Acepta la información con 
calma, hace preguntas específicas 
sobre su tratamiento, incorpora 
gradualmente los cambios en su estilo 
de vida y mantiene una actitud 
positiva pero realista sobre el manejo 
de su condición.

Comprender estos patrones de personalidad permitirá al médico anticipar reacciones, personalizar la 
comunicación y adaptar el plan terapéutico a las características individuales de cada paciente, 
mejorando significativamente la eficacia de la intervención médica.
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Personalidad y su Influencia 
en la Salud
La evidencia científica acumulada durante las últimas décadas ha demostrado consistentemente que 
los rasgos de personalidad no son simplemente características psicológicas abstractas, sino factores 
determinantes que influyen significativamente en diversos aspectos de la salud física. Esta influencia 
se manifiesta a través de múltiples mecanismos que abarcan desde comportamientos relacionados 
con la salud hasta respuestas fisiológicas al estrés.

Rasgos de 
personalidad
Patrones estables de 
pensamientos, sentimientos 
y comportamientos que 
caracterizan a cada individuo 
(neuroticismo, extraversión, 
responsabilidad, etc.)

Mecanismos 
intermedios
Comportamientos de salud, 
respuesta al estrés, 
funcionamiento 
neuroendocrino, activación 
inmunológica, percepción de 
síntomas

Resultados en 
salud
Inicio y progresión de 
enfermedad, adherencia al 
tratamiento, percepción del 
dolor, calidad de vida, 
mortalidad

Numerosos estudios han identificado correlaciones significativas entre rasgos específicos de 
personalidad y diversos indicadores de salud en pacientes con enfermedades crónicas:

Rasgo de personalidad Impacto en salud Ejemplo en enfermedad 
crónica

Alta responsabilidad Mayor adherencia al 
tratamiento, mejores 
comportamientos de 
autocuidado

Mejor control glucémico en 
pacientes con diabetes

Optimismo Mejor funcionamiento 
inmunológico, menor 
inflamación

Recuperación más rápida en 
pacientes cardíacos

Alto neuroticismo Mayor percepción de 
síntomas, amplificación del 
dolor

Peor calidad de vida en 
pacientes con fibromialgia

H tilid d M ti id d M i d t
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Caso clínico: Personalidad optimista 
y EPOC

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

Su neumólogo observa que, en comparación 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 crónica.

Este caso ilustra cómo la personalidad optimista del paciente influye positivamente en múltiples 
aspectos del manejo de su enfermedad crónica. La comprensión de estos patrones permite al médico 
reconocer potenciales factores de riesgo o protección basados en la personalidad del paciente, así 
como adaptar su comunicación y enfoque terapéutico para maximizar los resultados clínicos.

La personalidad también ejerce una influencia significativa en la relación médico-paciente. Por 
ejemplo, pacientes con alta amabilidad suelen establecer vínculos terapéuticos más sólidos, mientras 
que aquellos con rasgos de desconfianza pueden requerir mayor atención para construir una relación 
de confianza. Reconocer estas dinámicas permite al médico ajustar su estilo de comunicación para 
optimizar la interacción terapéutica.
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Definición y Características 
de las Enfermedades 
Crónicas
Las enfermedades crónicas constituyen condiciones médicas o problemas de salud con una duración 
prolongada (generalmente de más de tres meses) y una progresión generalmente lenta. A diferencia 
de las enfermedades agudas, las condiciones crónicas persisten en el tiempo y requieren un manejo 
continuo durante periodos extendidos, frecuentemente durante toda la vida del paciente.

Persistencia temporal
Duración prolongada, típicamente superior a 
tres meses, con necesidad de atención 
médica continuada durante años o décadas.

Tratamiento permanente
Requieren manejo médico continuo, 
frecuentemente con tratamientos 
farmacológicos de por vida y modificaciones 
permanentes en el estilo de vida.

Progresión variable
Pueden mantenerse estables, progresar 
lentamente o presentar periodos de 
exacerbación y remisión, generando 
incertidumbre en los pacientes.

Impacto multidimensional
Afectan no solo la dimensión física sino 
también aspectos psicológicos, sociales, 
laborales y económicos de la vida del 
paciente.

Las enfermedades crónicas abarcan un amplio espectro de condiciones médicas, entre las que se 
incluyen:

Enfermedades cardiovasculares 
(hipertensión arterial, cardiopatía isquémica)

Enfermedades metabólicas (diabetes 
mellitus, dislipidemia)

Enfermedades respiratorias crónicas (EPOC, 
asma)

Enfermedades neurológicas (esclerosis 
múltiple, Parkinson)

Enfermedades oncológicas (diversos tipos de 
cáncer)

Enfermedades renales crónicas

Enfermedades infecciosas persistentes 
(VIH/SIDA, hepatitis crónica)

Enfermedades digestivas (enfermedad de 
Crohn, colitis ulcerosa)

Enfermedades mentales crónicas (trastorno 
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Los pacientes con enfermedades crónicas experimentan una amplia gama de cambios físicos y 
emocionales que transforman significativamente su vida cotidiana. Estos cambios pueden incluir:

Cambios 
Físicos

Cambios 
Emocionales

Interacción 
Mutua

Estadísticas actuales sobre 
prevalencia y carga en México y el 
mundo
Las enfermedades crónicas representan actualmente la principal causa de morbimortalidad a nivel 
mundial y constituyen uno de los mayores desafíos para los sistemas de salud contemporáneos.
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cardiovasculares
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respiratorias ...

Artritis y
reumatismos

Otras
enfermedades
crónicas

En México, según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT), aproximadamente el 75% de 
los adultos mayores de 50 años padece al menos una enfermedad crónica, y el 50% presenta dos o 
más condiciones crónicas concurrentes (multimorbilidad). Estas cifras subrayan la importancia crítica 
de comprender los factores psicológicos que influyen en el manejo de estas condiciones.
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Impacto Psicológico de las 
Enfermedades Crónicas
El diagnóstico de una enfermedad crónica representa mucho más que la aparición de síntomas físicos 
o alteraciones fisiológicas; constituye un acontecimiento vital significativo que impacta 
profundamente la esfera psicológica y emocional de la persona. Este impacto varía 
considerablemente según 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 más frecuentes que experimentan los pacientes ante el diagnóstico 
y convivencia con una enfermedad crónica se encuentran:

Miedo e 
incertidumbre
Temor ante el pronóstico 
incierto, posibles 
complicaciones y el impacto 
en la expectativa y calidad 
de vida. La incertidumbre 
sobre el futuro genera 
ansiedad significativa.

Tristeza y duelo
Proceso de duelo por la 
pérdida de la salud, 
capacidades previas e 
imagen de sí mismo. Puede 
manifestarse como 
melancolía, llanto frecuente 
o sensación de vacío.

Ira y frustración
Sentimientos de injusticia 
("¿por qué a mí?"), enojo 
ante las limitaciones 
impuestas por la 
enfermedad y frustración 
frente a tratamientos 
inefectivos o efectos 
secundarios.

Confusión y 
desorientación
Dificultad para procesar información médica 
compleja, tomar decisiones sobre 
tratamientos y reorganizar la vida en torno a 
las nuevas demandas de la enfermedad.

Aislamiento social
Sensación de soledad y distanciamiento de 
los demás debido a la percepción de que 
otros no comprenden su experiencia, 
vergüenza o limitaciones físicas que 
dificultan la participación social.

Ejemplo práctico: Paciente con 
diabetes mellitus tipo 1

Laura, estudiante universitaria de 19 años, recibe diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 tras 
presentar síntomas de poliuria, polidipsia y pérdida de peso. Durante las primeras semanas tras el 
diagnóstico, experimenta una montaña rusa emocional. Inicialmente se muestra conmocionada e 
incrédula, cuestionando repetidamente si podría tratarse de un error diagnóstico.
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Al comenzar su entrenamiento para el automonitoreo de glucosa y la administración de insulina, 
manifiesta intensa frustración. Rompe en llanto cuando, tras varios intentos, no logra realizar 
correctamente su primera autoinyección. Expresa enfado: "¿Por qué tengo que lidiar con esto 
mientras mis amigos solo se preocupan por sus exámenes?".

Posteriormente, comienza a evitar reuniones sociales donde habrá comida o bebidas, temiendo 
no saber manejar su alimentación o sentirse diferente. Eventualmente, con apoyo psicológico y 
educación diabetológica adecuada, Laura logra integrar gradualmente el manejo de su condición a 
su rutina diaria, aunque aún experimenta momentos de tristeza cuando piensa en la cronicidad de 
su condición.

Relación entre enfermedad crónica y 
trastornos psicológicos
La investigación epidemiológica ha demostrado consistentemente que las personas con 
enfermedades crónicas presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar trastornos 
mentales comórbidos, particularmente depresión y ansiedad.
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Esta comorbilidad psicológica no solo afecta la calidad de vida del paciente, sino que también influye 
negativamente en la evolución de la enfermedad física, la adherencia al tratamiento y los resultados 
clínicos. La identificación oportuna de estas complicaciones psicológicas y su adecuado manejo 
constituyen aspectos fundamentales de la atención integral al paciente con enfermedad crónica. 82



Concepto de Afrontamiento 
(Coping) en Psicología Médica
El afrontamiento, o coping en inglés, constituye un concepto central en la psicología de la salud y la 
psicología 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 
específicas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de sus recursos disponibles. En el 
contexto de las enfermedades crónicas, el afrontamiento representa los procesos mediante los cuales 
los pacientes intentan adaptarse a las múltiples exigencias y desafíos que impone su condición 
médica.

Las estrategias de afrontamiento no son inherentemente adaptativas o desadaptativas; su efectividad 
depende del contexto específico, la naturaleza del estresor, las características 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

Centrado en 
Emoción

Afrontamiento Pasivo

Centrado en 
Problema

Afrontamiento Activo

Estrategias pasivas 
centradas en 

problema

Estrategias pasivas 
centradas en emoción

Estrategias activas 
centradas en 

problema

Estrategias activas 
centradas en emoción

Existen diversas formas de clasificar las estrategias de afrontamiento. Las dos categorizaciones más 
utilizadas en el contexto clínico son:
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Según el foco de 
atención:

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

Afrontamiento centrado en la emoción: 
Estrategias orientadas a regular la respuesta 
emocional ante el estresor. Incluye técnicas 
de relajación, expresión emocional, 
reinterpretación positiva de la situación o 
búsqueda de apoyo emocional.

Según el nivel de 
compromiso:

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

Afrontamiento pasivo: Consiste en evitar 
lidiar directamente con la situación. Incluye 
negación de la enfermedad, pensamientos 
desiderativos ("ojalá no estuviera enfermo"), 
evitación conductual o delegación completa 
del manejo en otros.

Ejemplo práctico: Estrategias de afrontamiento en pacientes oncológicos

Caso 1: 
Afrontamiento 
activo 
centrado en el 
problema
Roberto, 52 años, 
diagnosticado con cáncer 
de colon estadio II. Tras el 
diagnóstico, buscó 
información detallada 
sobre su condición en 
fuentes confiables, 
consultó a varios 
especialistas para obtener 
segundas opiniones, y 
reorganizó su agenda para 
priorizar el tratamiento sin 
abandonar 
completamente sus 
actividades profesionales. 
Mantiene un registro 
detallado de síntomas,

Caso 2: 
Afrontamiento 
activo 
centrado en la 
emoción
Elena, 47 años, 
diagnosticada con cáncer 
de mama estadio II. Si 
bien cumple con su 
tratamiento médico, su 
principal estrategia es el 
manejo emocional. Asiste 
regularmente a un grupo 
de apoyo para pacientes 
oncológicos donde 
comparte sus experiencias 
y sentimientos. Practica 
meditación diariamente 
para manejar la ansiedad 
asociada a la enfermedad. 
Ha reinterpretado su 
experiencia como una

Caso 3: 
Afrontamiento 
pasivo evasivo
Miguel, 59 años, 
diagnosticado con cáncer 
de próstata. Inicialmente 
minimizó la seriedad de su 
diagnóstico, postergando 
repetidamente el inicio del 
tratamiento. Evita hablar 
sobre su enfermedad con 
familiares y amigos. 
Cuando experimenta 
síntomas, tiende a 
ignorarlos o atribuirlos a 
otras causas. Ha 
manifestado 
pensamientos como "si no 
pienso en ello, quizás 
desaparezca". Este patrón 
ha resultado en retrasos 
significativos en su
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Modelos Teóricos de 
Afrontamiento en 
Enfermedades Crónicas
La comprensión de los procesos de afrontamiento en el contexto de las enfermedades crónicas ha 
sido estructurada a través de diversos modelos teóricos que proporcionan marcos conceptuales para 
analizar cómo las personas manejan los desafíos de vivir con una condición médica prolongada. Estos 
modelos no solo tienen valor académico, sino que ofrecen herramientas prácticas para que los 
profesionales de la salud comprendan las respuestas de sus pacientes y diseñen 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 teóricos más influyentes en el estudio del afrontamiento. Propone que el impacto de 
un evento estresante (como una enfermedad crónica) está mediado por dos procesos fundamentales:

Evaluación primaria
El paciente evalúa la situación (enfermedad) 
determinando si representa: daño/pérdida 
(¿qué he perdido?), amenaza (¿qué podría 
perder?) o desafío (¿qué oportunidades de 
crecimiento existen?).

Evaluación secundaria
El paciente evalúa los recursos disponibles 
(personales, sociales, materiales) para hacer 
frente a la situación y determina qué puede 
hacer al respecto.

Estrategias de 
afrontamiento
Basado en las evaluaciones anteriores, el 
paciente implementa estrategias centradas en 
el problema y/o la emoción para manejar las 
demandas identificadas.

Reevaluación
El paciente evalúa la efectividad de las 
estrategias empleadas y realiza ajustes 
continuos según la retroalimentación recibida 
y los cambios en la situación.
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Según este modelo, no es la enfermedad en sí misma sino la evaluación subjetiva que hace el 
paciente de ella y de sus recursos para afrontarla lo que determina el impacto psicológico. Dos 
pacientes con idéntico diagnóstico y severidad pueden experimentar niveles de estrés muy diferentes 
dependiendo de estas evaluaciones cognitivas.

Modelo de autorregulación de 
Leventhal
También conocido como "Modelo de Sentido Común" 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 guían sus estrategias 
de afrontamiento.

Evaluació
n y ajuste

Estrategi
as de 

afrontami
ento

Respuest
as 

emociona
les

Represen
taciones

Las cinco dimensiones clave de la representación de la enfermedad según este modelo son:

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

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

Línea de tiempo: Percepciones sobre la duración y trayectoria de la enfermedad (aguda, cíclica, 
crónica).

3.

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

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

5.

Estas representaciones influyen directamente en las estrategias de afrontamiento seleccionadas. Por 
ejemplo, un paciente que percibe su diabetes como incontrolable (baja percepción de control) tendrá 
menor motivación para adherirse a cambios dietéticos o monitorización de glucosa.
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Modelo de adaptación cognitiva de 
Taylor
Desarrollado por Shelley Taylor, este modelo propone que tras un evento amenazante como el 
diagnóstico de una enfermedad grave, las personas atraviesan un proceso de adaptación cognitiva 
centrado en tres tareas fundamentales:

Búsqueda 
de 
significado

Intentos por 
comprender por 
qué ocurrió la 
enfermedad y su 
impacto en la vida. 
Incluye preguntas 
como "¿por qué a 
mí?", "¿qué significa 
esto para mi vida?". 
El objetivo es 
integrar la 
experiencia en el 
sistema de 
creencias 
preexistente.

Recuperació
n del control

Esfuerzos por 
recuperar dominio 
sobre la situación y 
la vida en general. 
Puede manifestarse 
como adherencia 
estricta al 
tratamiento, 
búsqueda de 
segundas opiniones 
o modificaciones en 
estilo de vida para 
influir en el curso de 
la enfermedad.

Restauraci
ón de la 
autoestima

Proceso de 
preservar o 
reconstruir una 
autoimagen positiva 
a pesar de la 
enfermedad. Puede 
incluir 
comparaciones 
sociales favorables 
("otros están peor"), 
identificación de 
aspectos positivos 
("esta experiencia 
me ha hecho más 
fuerte") o 
revalorización 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 y 
minimizan aspectos negativos. Estas ilusiones, lejos de ser desadaptativas, parecen facilitar el ajuste 
psicológico y se asocian con mejor bienestar en pacientes crónicos.

Implicaciones prácticas de los 
modelos teóricos
La comprensión de estos modelos teóricos proporciona al profesional sanitario herramientas 
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Estrategias Efectivas de 
Afrontamiento
Las investigaciones en psicología de la salud han identificado diversas estrategias de afrontamiento 
que tienden a asociarse con mejor adaptación psicológica, mayor bienestar emocional y resultados 
clínicos más favorables en pacientes con enfermedades crónicas. Si bien la efectividad de cada 
estrategia varía según factores individuales y contextuales, existen patrones generales que pueden 
orientar las recomendaciones clínicas.

Estrategias de afrontamiento con 
evidencia de beneficios

Mantenimiento de 
actividad física 
adaptada
La actividad física regular 
adaptada a las capacidades y 
limitaciones del paciente se 
asocia con mejoras en 
funcionalidad, estado de ánimo, 
calidad del sueño y autoeficacia. 
En condiciones como 
fibromialgia, artritis y diabetes, 
programas estructurados de 
ejercicio han demostrado 
reducir síntomas depresivos y 
mejorar capacidad funcional.

Participación 
social significativa
Mantener vínculos sociales 
significativos y roles valorados 
(familiar, laboral, comunitario) 
previene el aislamiento y 
proporciona sentido de 
identidad más allá de la 
enfermedad. La continuidad de 
actividades gratificantes, 
adaptadas a las nuevas 
circunstancias, se asocia con 
menor sintomatología 
depresiva.

Expresión 
emocional 
saludable
La expresión apropiada de 
emociones, tanto positivas 
como negativas, facilita el 
procesamiento psicológico 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 parámetros fisiológicos 
e inmunológicos.

Además de estas estrategias generales, existen otras aproximaciones específicas que han 
demostrado beneficios significativos:
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Búsqueda activa de 
información
La adquisición de conocimientos precisos 
sobre la enfermedad y su manejo reduce la 
incertidumbre y aumenta la sensación de 
control. Sin embargo, es importante que 
esta información provenga de fuentes 
confiables y sea adecuada al nivel educativo 
del paciente. El exceso de información 
técnica o de contenidos alarmistas puede 
resultar contraproducente.

Reinterpretación 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 ajuste 
psicológico sin negar la realidad de la 
condición médica.

Establecimiento de metas 
realistas
Reformular objetivos vitales considerando 
las limitaciones impuestas por la 
enfermedad, pero preservando áreas de 
logro y satisfacción. Este proceso de ajuste 
flexible de expectativas evita la frustración 
crónica y facilita experiencias de éxito.

Técnicas de manejo del 
estrés
Prácticas como la meditación de atención 
plena (mindfulness), relajación progresiva, 
respiración diafragmática o yoga, que 
reducen la activación fisiológica asociada al 
estrés y facilitan la regulación emocional 
ante síntomas o preocupaciones.

El papel crucial del apoyo social
Entre todas las estrategias de afrontamiento, la búsqueda y utilización efectiva del apoyo social 
destaca como uno de los predictores más consistentes de adaptación positiva a la enfermedad 
crónica. El apoyo social puede manifestarse en múltiples formas:

Apoyo emocional
Disponibilidad de personas que escuchan, 
comprenden y validan los sentimientos del 
paciente sin juicio ni minimización. 
Proporciona confort psicológico y sentido de 
pertenencia.

Apoyo informativo
Acceso a consejos, orientación y 
conocimientos relevantes sobre la 
enfermedad y su manejo por parte de 
profesionales, otros pacientes o familiares 
informados.

Apoyo instrumental
Asistencia práctica y tangible como transporte 
a citas médicas, ayuda con tareas domésticas, 
apoyo económico o cuidados directos durante

Apoyo valorativo
Retroalimentación positiva que refuerza la 
autoestima y autoeficacia del paciente, 
reconociendo sus esfuerzos de afrontamiento
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Ejemplo práctico: Grupo de apoyo 
para pacientes con artritis 
reumatoide

El Hospital Regional implementó un programa de apoyo grupal para pacientes con artritis 
reumatoide. El grupo se reúne quincenalmente durante dos horas bajo la coordinación de un 
psicólogo y un reumatólogo. Cada sesión 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 
participación en el grupo, reporta beneficios significativos:

"Escuchar a otros que llevan años con la enfermedad y han aprendido a manejarla me da 
esperanza. He aprendido técnicas prácticas que no conocía, como usar herramientas adaptadas 
en la cocina. Pero lo más importante es sentir que no estoy sola en esto, que hay personas que 
realmente entienden la frustración de un brote doloroso o la fatiga que los demás no ven".

La evaluación sistemática del programa muestra que, comparados con pacientes que solo reciben 
atención médica estándar, los participantes del grupo presentan mejores índices de adherencia al 
tratamiento farmacológico, mayor autoeficacia percibida para el manejo de síntomas, y 
puntuaciones significativamente menores en escalas de depresión y ansiedad.

La evidencia científica respalda contundentemente la importancia de estos grupos de apoyo, 
especialmente cuando combinan componentes educativos con oportunidades de expresión 
emocional y están moderados por profesionales capacitados. Representan una intervención costo-
efectiva que mejora significativamente la calidad de vida de los pacientes con enfermedades crónicas.

Es importante que el médico conozca los recursos disponibles en su comunidad (grupos de apoyo, 
asociaciones de pacientes, servicios psicológicos especializados) para poder realizar derivaciones 
oportunas que complementen el tratamiento médico y faciliten la implementación de estrategias 
efectivas de afrontamiento. 90



Factores de Resiliencia y 
Vulnerabilidad
Ante el diagnóstico de una misma enfermedad crónica con similar gravedad clínica, observamos una 
marcada heterogeneidad en las respuestas psicológicas de los pacientes. Mientras algunos 
desarrollan síntomas depresivos significativos, problemas de adherencia y deterioro funcional, otros 
muestran una adaptación notable, manteniendo bienestar psicológico y funcionalidad a pesar de las 
limitaciones impuestas por la enfermedad. Esta variabilidad se explica, en gran medida, por la 
interacción entre factores de resiliencia y vulnerabilidad.

Factores que promueven la resiliencia 
psicológica
La resiliencia en el contexto de la enfermedad crónica se refiere a la capacidad de mantener o 
recuperar el bienestar psicológico a pesar de las adversidades asociadas a la condición médica. Los 
siguientes factores han sido identificados como promotores de resiliencia:

Optimismo 
disposicional
Tendencia estable a mantener 
expectativas positivas sobre el 
futuro. Los pacientes optimistas 
tienden a interpretar los 
contratiempos como 
temporales y específicos, no 
como permanentes y 
generalizados. Este rasgo se 
asocia con mejor 
funcionamiento inmunológico, 
menor percepción de dolor y 
mayor longevidad en pacientes 
crónicos.

Sentido de control 
percibido
Creencia de que se puede 
influir en aspectos significativos 
de la enfermedad, aunque no 
en todos. Implica distinguir 
entre áreas controlables 
(adherencia al tratamiento, 
estilo de vida) e incontrolables 
(algunos síntomas o 
complicaciones), enfocándose 
en las primeras. Se asocia con 
menor sintomatología 
depresiva y mejor calidad de 
vida.

Sentido de 
coherencia
Capacidad para percibir los 
eventos vitales, incluida la 
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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Redes de 
apoyo social 
sólidas
Disponibilidad de 
relaciones 
interpersonales 
significativas que 
proporcionan diversos 
tipos de apoyo. La 
calidad del apoyo 
(comprensión, respeto 
a la autonomía) resulta 
más determinante que 
la cantidad. Se ha 
demostrado que el 
apoyo social actúa 
como amortiguador del 
estrés y se asocia con 
mejor pronóstico en 
diversas condiciones 
crónicas.

Flexibilidad 
cognitiva
Capacidad para ajustar 
metas y expectativas 
adaptándose a 
circunstancias 
cambiantes. Permite 
reformular prioridades 
y encontrar vías 
alternativas de 
satisfacción cuando la 
enfermedad bloquea 
caminos previos. Esta 
flexibilidad evita la 
frustración crónica ante 
metas inalcanzables.

Crecimiento 
postraumátic
o
Capacidad para 
identificar cambios 
psicológicos positivos 
como resultado de la 
lucha con la adversidad, 
como mayor 
apreciación de la vida, 
relaciones más 
profundas o 
fortalecimiento 
espiritual. Este 
fenómeno es frecuente 
en enfermedades 
graves y se asocia con 
menor sintomatología 
ansiosa y depresiva.

Factores de vulnerabilidad 
psicológica
En contraste, ciertos factores aumentan el riesgo de mala adaptación psicológica ante la enfermedad 
crónica:

Factores Sociales

Factores 
Cognitivos

Factores 
Emocionales

Interacción 
Cognitivo-Social

Interacción 
Emocional-Social

Influencia 
Mutua 

Cognitivo-
Emociona

l

Superposici
ón de 

Vulnerabilid
ades
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Entre los factores de vulnerabilidad más significativos se encuentran:

Estilos de pensamiento negativos: Rumiación (focalización repetitiva en aspectos negativos), 
catastrofización (anticipación de lo peor) y sobregeneralización (extender un problema específico a 
toda la vida).

Historia previa de trastornos psicológicos: Especialmente depresión o trastornos de ansiedad, 
que aumentan significativamente el riesgo de recurrencia ante el estrés de la enfermedad crónica.

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

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

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

Caso ilustrativo: Diferentes 
trayectorias de adaptación 
psicológica

Paciente con factores 
de vulnerabilidad

Pedro, 53 años, diagnosticado con 
diabetes mellitus tipo 2. Previamente 
sufrió episodios depresivos. Tiende al 
catastrofismo ("seguro perderé la 
vista y los riñones"). Muestra elevado 
neuroticismo con preocupación 
constante por posibles 
complicaciones. Tiene escaso apoyo 
social tras divorcio reciente. 
Inicialmente negó su diagnóstico 
continuando hábitos alimentarios 
perjudiciales. Posteriormente 
desarrolló síntomas depresivos 
significativos con abandono del 
autocuidado. Tres años después 
presenta mal control metabólico, 
complicaciones tempranas y deterioro 
en calidad de vida.

Paciente con factores 
de resiliencia

Luisa, 55 años, mismo diagnóstico y 
similar gravedad inicial. Personalidad 
caracterizada por optimismo y 
responsabilidad. Buscó activamente 
información sobre su condición. 
Estableció metas realistas de 
autocuidado gradualmente 
incorporadas a su rutina. Cuenta con 
sólido apoyo familiar y se integró a 
grupo de pacientes diabéticos. 
Reinterpretó el diagnóstico como 
oportunidad para mejorar hábitos. 
Cinco años después mantiene 
excelente control metabólico sin 
complicaciones y refiere haber 
encontrado aspectos positivos en el 
proceso ("ahora cuido mejor de mí 
misma").
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Rol del Médico en el Apoyo 
Psicológico al Paciente 
Crónico
El médico desempeña un papel fundamental en el bienestar psicológico del paciente con enfermedad 
crónica, trascendiendo el abordaje exclusivamente biomédico. Si bien no sustituye al psicólogo clínico 
o al psiquiatra, el médico general o especialista puede realizar intervenciones significativas que 
favorezcan la adaptación psicológica y prevengan complicaciones emocionales, integrando aspectos 
psicosociales en la atención rutinaria.

Habilidades fundamentales para el 
apoyo psicológico

Escucha activa
Capacidad para atender 
genuinamente la narrativa del 
paciente, no solo sobre síntomas 
físicos sino también sobre 
preocupaciones, emociones y el 
impacto de la enfermedad en su 
vida cotidiana. Implica 
proporcionar tiempo suficiente, 
evitar interrupciones prematuras 
y utilizar señales verbales y no 
verbales que demuestren 
atención.

Empatía clínica
Habilidad para comprender la 
experiencia subjetiva del 
paciente y comunicar esta 
comprensión de manera 
efectiva. No implica sentir lo 
mismo que el paciente (simpatía) 
sino captar su perspectiva y 
validar sus emociones como 
respuestas comprensibles ante 
su situación. Estudios 
demuestran que la empatía 
percibida se asocia con mayor 
satisfacción y adherencia.

Comunicación 
clara
Transmisión de información 
médica compleja de forma 
comprensible, adaptada al nivel 
educativo y estado emocional 
del paciente. Incluye verificar la 
comprensión, evitar jerga técnica 
innecesaria y proporcionar 

Respeto a la 
autonomía

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 
riesgos y aceptar decisiones
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Intervenciones psicológicas básicas 
en la consulta médica
Existen diversas estrategias que el médico puede implementar durante la consulta regular para 
proporcionar apoyo psicológico al paciente con enfermedad crónica:

1

Normalización de reacciones emocionales
Validar que emociones como tristeza, miedo o frustración son respuestas normales ante la 
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 estás enfrentando".

2

Identificación de recursos y fortalezas
Ayudar al paciente a reconocer capacidades y estrategias de afrontamiento efectivas que 
ya posee, reforzando su autoeficacia. Ejemplo: "He notado que has sido muy disciplinado 
con el registro de glucemia; esa capacidad de organización será muy valiosa para manejar 
otros aspectos del tratamiento".

3

Psicoeducación sobre interacción mente-cuerpo
Explicar de forma accesible cómo los factores psicológicos pueden influir en síntomas 
físicos y viceversa, ayudando a romper círculos viciosos. Ejemplo: "El dolor crónico puede 
aumentar la tensión muscular y el estrés, lo que a su vez intensifica la percepción del 
dolor. Técnicas de relajación pueden ayudar a interrumpir este ciclo".

4

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 alimentación de golpe, ¿qué te parece si empezamos por modificar el 
desayuno durante estas dos semanas?".

5

Facilitación de la expresión emocional
Crear un espacio seguro para que el paciente exprese preocupaciones y emociones 
difíciles mediante preguntas abiertas y actitud receptiva. Ejemplo: "¿Cómo te ha afectado 
emocionalmente tener que usar oxígeno suplementario? Muchos pacientes encuentran 
este cambio particularmente difícil"
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Identificación de problemas 
psicológicos que requieren atención 
especializada
Tan importante como proporcionar apoyo psicológico básico es reconocer cuándo las dificultades 
emocionales del paciente requieren evaluación y tratamiento por profesionales de salud mental. 
Señales de alerta que justifican derivación incluyen:

Señales de alerta Ejemplos clínicos

Síntomas depresivos persistentes (>2 
semanas)

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

Ansiedad excesiva o ataques de pánico Preocupación incontrolable, hipervigilancia 
sobre síntomas, crisis de angustia recurrentes

Negación persistente y perjudicial Rechazo prolongado del diagnóstico que 
interfiere con la adherencia al tratamiento 
esencial

Síntomas somáticos desproporcionados Múltiples quejas físicas sin correlato objetivo 
que generan excesiva preocupación y 
búsqueda de atención

Conflictos familiares graves relacionados con 
la enfermedad

Dinámicas disfuncionales como 
sobreprotección extrema, abandono o 
conflictos por el rol de cuidador

Dificultades de adaptación que persisten o 
empeoran con el tiempo

Incapacidad para reanudar actividades 
básicas, aislamiento social progresivo, 
abandono del autocuidado
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Ejemplo: Derivación oportuna a 
psicoterapia

El Dr. Ramírez atiende a Sofía, 42 años, diagnosticada con esclerosis múltiple hace ocho meses. 
Durante las consultas de seguimiento, ha observado que, si bien inicialmente la paciente parecía 
adaptarse adecuadamente, en los últimos tres meses presenta indicadores preocupantes: ha 
cancelado actividades sociales que aún podía realizar físicamente, 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 explícitamente el estado emocional: "Sofía, he 
notado algunos cambios en ti que me preocupan. ¿Cómo te has sentido emocionalmente estos 
últimos meses?". La paciente inicialmente minimiza, pero ante la escucha empática del médico, 
eventualmente rompe en llanto describiendo sentimientos de desesperanza, problemas de sueño, 
pérdida de interés en actividades previamente placenteras y rumiación sobre un futuro que 
imagina de total dependencia.

Reconociendo signos claros de depresión secundaria, el Dr. Ramírez explica: "Los síntomas que 
describes sugieren que podrías estar experimentando una depresión, algo que ocurre 
frecuentemente en personas con esclerosis múltiple y que afecta tanto tu bienestar como 
potencialmente el curso de la enfermedad. Afortunadamente, existen tratamientos efectivos. Me 
gustaría derivarte a la Dra. López, psicóloga especializada en pacientes con enfermedades 
neurológicas".

Tras seis meses de terapia cognitivo-conductual combinada con ajustes en el tratamiento 
neurológico, Sofía muestra mejoría significativa en su estado anímico, ha retomado actividades 
sociales adaptadas a sus capacidades actuales y mantiene adherencia óptima al tratamiento 
médico.

Este ejemplo ilustra la importancia de la detección temprana de complicaciones psicológicas y la 
derivación oportuna, así como el impacto positivo que la atención integrada médico-psicológica 
puede tener en la evolución global del paciente con enfermedad crónica.

El médico debe conocer los recursos de salud mental disponibles en su entorno (psicólogos, 
psiquiatras, grupos de apoyo) y establecer vías de comunicación y trabajo colaborativo con estos 
profesionales, promoviendo un enfoque verdaderamente biopsicosocial de la atención sanitaria.
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Conclusión: Integrando 
Psicología y Medicina para un 
Mejor Cuidado
A lo largo de esta primera clase de Psicología Médica, hemos explorado la compleja interrelación 
entre la personalidad, los procesos de afrontamiento y la experiencia de vivir con una enfermedad 
crónica. Este recorrido nos ha permitido comprender que la atención integral al paciente crónico 
requiere trascender el modelo biomédico tradicional hacia un enfoque biopsicosocial que reconozca 
la inseparable interacción entre procesos fisiológicos y psicológicos.

Hemos aprendido que la personalidad no es simplemente un constructo abstracto, sino un 
determinante fundamental de cómo el paciente percibirá su enfermedad, qué estrategias de 
afrontamiento seleccionará y qué recursos psicológicos movilizará 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 percepción de síntomas o la búsqueda 
de apoyo social.

Resultado
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Plan de 
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Diagnósti
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Evaluació
n 

Psicológic
a

Las estrategias de afrontamiento representan procesos dinámicos mediante los cuales los pacientes 
intentan manejar las demandas impuestas por la enfermedad crónica. Si bien no existe un único 
patrón "correcto" de afrontamiento, la evidencia científica ha identificado que enfoques como la 
búsqueda activa de información, la expresión emocional adecuada, el mantenimiento de actividades 
significativas y la utilización efectiva del apoyo social tienden a asociarse con mejor adaptación 
psicológica y resultados clínicos más favorables.

La comprensión de los factores de resiliencia y vulnerabilidad nos permite identificar pacientes en 
riesgo de complicaciones psicológicas, implementar intervenciones preventivas y potenciar recursos 
existentes. Aspectos como el optimismo, el sentido de coherencia o las redes de apoyo sólidas 
constituyen poderosos factores protectores que el médico puede reconocer y fortalecer en su 
práctica clínica
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2.4 Psicología Médica: Estrés 
y su Relación con la 
Personalidad
Este material didáctico está diseñado para estudiantes de primer semestre de Medicina Humana, 
abordando un tema fundamental en la Unidad 2 de Psicología Médica. Exploraremos el concepto de 
estrés, sus manifestaciones, factores de riesgo y su estrecha relación con la personalidad. 
Analizaremos cómo estos elementos afectan tanto el bienestar de los futuros médicos como el de sus 
pacientes, proporcionando ejemplos prácticos y estrategias efectivas para su manejo.
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¿Qué es el Estrés? Definición y 
Concepto
El estrés constituye un fenómeno psicofisiológico complejo que Hans Selye definió en 1936 como "la 
respuesta inespecífica del cuerpo ante cualquier demanda de cambio". Esta respuesta implica una 
tensión física o emocional que puede desencadenarse a partir de situaciones, pensamientos o 
sentimientos que generan frustración, nerviosismo o sensación de descontrol.

Cuando nuestro organismo percibe una amenaza, sea real o imaginaria, se activa el eje hipotalámico-
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 deberán 
identificarlo tanto en sus pacientes como en ustedes mismos. La carrera médica está considerada 
entre las más demandantes y estresantes, por lo que desarrollar herramientas para manejar el estrés 
será parte integral de su formación profesional.
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Tipos de Estrés: Agudo, 
Crónico y Agudo Episódico

Estrés Agudo
Respuesta inmediata y 
temporal ante un desafío 
específico. Puede resultar 
motivador en dosis 
moderadas (eustrés) o 
perjudicial si es excesivo 
(distrés).

Ejemplo: La adrenalina que 
experimenta un estudiante 
antes de un examen 
importante puede mejorar 
su concentración.

Estrés Crónico
Persiste durante periodos 
prolongados, asociado a 
situaciones continuas como 
pobreza, enfermedades 
crónicas o ambientes 
familiares conflictivos.

Ejemplo: Estudiantes que 
trabajan y estudian 
simultáneamente durante 
toda la carrera.

Estrés Agudo 
Episódico
Personas que 
experimentan frecuentes 
episodios de estrés agudo, 
viviendo en constante 
estado de alerta y tensión.

Ejemplo: Estudiante 
perfeccionista que se 
agobia repetidamente ante 
cada evaluación del 
semestre.

Durante su formación médica, es probable que experimenten los tres tipos de estrés. Imaginen a 
Miguel, un compañero de su clase: siente nerviosismo antes de una práctica de anatomía (estrés 
agudo), pero si además tiene problemas económicos que le preocupan constantemente, podría 
desarrollar estrés crónico. Si Miguel tiende a asumir demasiadas responsabilidades y vive preocupado 
por cumplir con todas ellas perfectamente, estará experimentando estrés agudo episódico.
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Factores de Riesgo del Estrés
Agentes Psicológicos

Los rasgos de personalidad como la timidez, 
sensibilidad elevada y predisposición a la 
ansiedad constituyen factores internos que 
influyen significativamente en nuestra 
respuesta al estrés. También resulta 
determinante la forma en que cada persona 
procesa e interpreta las situaciones 
(autoinfluencia).

Un estudiante con alta sensibilidad puede 
sentirse abrumado por las prácticas en 
anatomía o los primeros contactos con 
pacientes, mientras que otro con mayor 
tolerancia podría adaptarse más fácilmente.

Agentes Ambientales

Los cambios inesperados, la pérdida de rutinas 
establecidas y los sucesos traumáticos 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 
múltiples cambios simultáneos (nuevo hogar, 
nuevas personas, mayor exigencia académica) 
que aumentan su vulnerabilidad al estrés.

Factores 
Psicológicos

Factores 
Ambientales

Desarrollo del 
Estrés

La interacción entre factores psicológicos y ambientales determina la intensidad de la respuesta al 
estrés. Por ejemplo, Sofía y Carlos ingresan juntos a medicina, pero Sofía, con personalidad 
introvertida y sensible, experimenta mayor ansiedad ante los mismos desafíos que Carlos, quien 
posee rasgos más resilientes y extrovertidos.
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La Personalidad y su 
Influencia en el Estrés
Múltiples investigaciones han demostrado que la estructura y organización de la personalidad ejercen 
una influencia determinante en cómo percibimos y respondemos ante situaciones estresantes. Las 
personalidades con mayor integración psicológica y resiliencia generalmente presentan menos 
síntomas de ansiedad y estrés ante los mismos desafíos.

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 demás avanzan más rápido 
y nunca está satisfecho con sus 
logros.

Personalidad Tipo 
C
Personas que suprimen 
emociones negativas, 
especialmente la ira, 
mostrándose extremadamente 
cooperativas, sumisas y 
pacientes. Esta inhibición 
emocional puede debilitar el 
sistema inmunológico.

Ejemplo: Estudiante que nunca 
expresa desacuerdo, acepta 
sobrecarga de trabajo y reprime 
su frustración, desarrollando 
eventualmente síntomas 
psicosomáticos.

Personalidad 
Resiliente
Caracterizada por compromiso 
(implicación con lo que hacen), 
control (percepción de poder 
influir en los acontecimientos) y 
desafío (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 compañeros resultará valioso para identificar 
vulnerabilidades y fortalezas ante el estrés académico. La evaluación de la personalidad permite 
anticipar quiénes podrían necesitar mayor apoyo durante la exigente formación médica.
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Manifestaciones del Estrés 
en Estudiantes de Medicina

Dolores de cabeza

Alteraciones del sueño

Problemas digestivos

Ansiedad

Dificultad para...

Irritabilidad

0 30 60 90

El estrés se manifiesta en múltiples dimensiones que afectan tanto el funcionamiento físico como el 
psicológico. Entre los estudiantes de medicina, estas manifestaciones pueden intensificarse debido a 
la alta exigencia académica y la exposición temprana a situaciones emocionalmente demandantes.

Manifestaciones Físicas

Cefaleas tensionales, especialmente en 
región occipital

Alteraciones digestivas: gastritis, colon 
irritable

Palpitaciones y taquicardia en situaciones de 
evaluación

Tensión muscular, principalmente en cuello 
y espalda

Alteraciones del sueño: insomnio, despertar 
frecuente

Manifestaciones 
Psicológicas

Ansiedad anticipatoria antes de 
evaluaciones

Dificultades de concentración y memoria

Pensamientos recurrentes sobre posible 
fracaso

Irritabilidad con compañeros y familiares

Bloqueos mentales durante exámenes 
("mente en blanco")

Por ejemplo, Pablo, estudiante de primer semestre, experimentaba taquicardia y sudoración excesiva 
antes de las prácticas de anatomía. Durante los exámenes, sentía un "nudo en el estómago" y 
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Estrés y Rendimiento 
Académico: Un Ciclo Vicioso
La relación entre estrés y rendimiento académico sigue una curva en forma de U invertida conocida 
como la Ley de Yerkes-Dodson. Un nivel moderado de activación resulta óptimo para el desempeño, 
mientras que niveles muy bajos conducen a desmotivación 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 
preocupación genera síntomas de ansiedad que interfieren con su concentración durante el estudio. 
Al llegar el examen, experimenta bloqueo mental y obtiene una calificación inferior a la esperada. Este 
resultado incrementa su ansiedad ante futuros exámenes, perpetuando y agravando el ciclo.

Romper este patrón requiere identificar en qué punto del ciclo se encuentra cada estudiante para 
implementar intervenciones específicas, ya sea mejorando técnicas de estudio, aplicando estrategias 
de manejo de ansiedad o modificando creencias limitantes sobre el rendimiento.
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Estrategias Prácticas 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 
formación académica sino como competencia profesional que 
aplicarán con sus futuros pacientes. Las estrategias más efectivas 
combinan técnicas cognitivas, fisiológicas y conductuales.

1 Técnicas de Respiración 
y Relajación
La respiración diafragmática (4 segundos 
inhalar, 7 retener, 8 exhalar) reduce la 
activación del sistema nervioso simpático. 
Practicarla 5 minutos antes de un examen 
puede disminuir significativamente la 
ansiedad.

Ejemplo práctico: Antes de entrar al 
laboratorio de anatomía, realizar 10 
respiraciones profundas para reducir la 
activación fisiológica.

2 Gestión Eficaz del 
Tiempo
Utilizar técnicas como la matriz de 
Eisenhower (urgente/importante) y el 
método Pomodoro (25 minutos de estudio 
intenso, 5 de descanso) optimiza el 
rendimiento y reduce la procrastinación.

Ejemplo práctico: Elaborar un calendario 
semanal identificando tareas prioritarias y 
reservando bloques específicos para 
descanso y autocuidado.

3 Reestructuración 
Cognitiva
Identificar y modificar pensamientos 
disfuncionales ("si no saco 10, soy un 
fracaso") por otros más equilibrados 
("cada evaluación es una oportunidad de 
aprendizaje").

Ejemplo práctico: Llevar un registro de 
pensamientos automáticos negativos 
durante el periodo de exámenes y 
cuestionarlos con evidencia objetiva.

4 Apoyo Social y 
Profesional
Cultivar relaciones de apoyo con 
compañeros y buscar orientación 
profesional cuando los síntomas 
interfieren significativamente con el 
funcionamiento.

Ejemplo práctico: Formar grupos de 
estudio cooperativo donde se compartan 
no solo conocimientos sino también 
estrategias de afrontamiento.

La implementación consistente de estas estrategias no solo mejora el rendimiento académico sino 
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Caso Práctico: Ana, 
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 comenzó el semestre, he tenido 
dolores de cabeza casi diarios y no puedo dormir 
pensando en todo lo que debo estudiar. Antes de los 
exámenes me siento tan nerviosa que a veces olvido lo 
que había repasado. Me preocupa no estar a la altura 
de lo que se espera de mí.

4Ana, 18 años. Estudiante de primer semestre

Análisis del Caso
Ana presenta 
manifestaciones claras de 
estrés agudo episódico: 
síntomas físicos (cefaleas), 
cognitivos (dificultad para 
concentrarse) y emocionales 
(ansiedad anticipatoria). Su 
perfeccionismo y las altas 
expectativas familiares 
constituyen factores 
predisponentes importantes.

Intervención 
Propuesta
Se recomienda un abordaje 
integral: técnicas de 
relajación diaria, 
reestructuración de 
pensamientos 
perfeccionistas, 
establecimiento de objetivos 
realistas y posible derivación 
a consejería psicológica para 
trabajar la presión asociada a 
las expectativas familiares.

Resultados
Tras implementar estas 
estrategias durante un mes, 
Ana reporta disminución de 
síntomas físicos, mejor 
calidad de sueño y mayor 
capacidad para manejar la 
ansiedad ante los exámenes. 
Sus calificaciones se 
mantuvieron en nivel 
satisfactorio con menor costo 
emocional.

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



Conclusión: La Importancia 
de Conocer el Estrés y la 
Personalidad en Medicina

Síntomas Visibles

Ansiedad y Sueño

Factores de Personalidad

Perfeccionismo y Autoestima

Presiones Ambientales

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

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

Reflexión 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 formación les permitirá convertirse en profesionales más 
saludables y empáticos. 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 próxima 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 y su Relación 
con la Salud
3.1 Teorías de la personalidad (Freud, 
Rogers y Erikson)
Este material educativo presenta las teorías fundamentales de la personalidad y su aplicación en el 
contexto médico. Conocer estas perspectivas permitirá a los estudiantes de medicina comprender la 
influencia de los factores psicológicos en la salud, mejorar la relación médico-paciente y desarrollar 
un enfoque integral en la atención sanitaria.
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Introducción a la 
personalidad en medicina
La personalidad constituye un factor determinante en la salud física y mental de los individuos, 
influyendo significativamente en la respuesta al estrés, la adherencia a los tratamientos y la calidad de 
la interacción médico-paciente. Esta relación bidireccional entre personalidad y salud es fundamental 
en la práctica clínica cotidiana.

Comprender las teorías clásicas de la personalidad proporciona al médico herramientas valiosas para 
interpretar comportamientos, síntomas y reacciones de los pacientes ante la enfermedad. Este 
conocimiento permite desarrollar estrategias de comunicación y tratamiento más efectivas y 
personalizadas.

El objetivo principal de esta clase es conocer tres teorías fundamentales de la personalidad 4Freud, 
Rogers y Erikson4 para aplicarlas en la evaluación psicológica del paciente y mejorar la calidad de la 
atención médica desde un enfoque integral.

Salud Mental

Personalidad Salud Física

Adherencia al 
tratamiento

Relación médico-
paciente

Respuest
a al 

estrés

Bienestar 
integral
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Teoría Psicoanalítica de 
Sigmund Freud: Fundamentos

El Ello
Representa los impulsos 
instintivos inconscientes que 
buscan la gratificación 
inmediata. Opera bajo el 
principio del placer y constituye 
la fuente primaria de energía 
psíquica.

El Yo
Actúa como mediador 
consciente entre los impulsos 
del ello, las restricciones del 
superyó y la realidad externa. 
Opera bajo el principio de 
realidad, buscando satisfacer 
deseos de manera socialmente 
aceptable.

El Superyó
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) revolucionó la comprensión de la mente humana al proponer que gran 
parte de nuestro comportamiento está influenciado por procesos inconscientes. Su teoría estructural 
de la personalidad plantea que estas tres instancias psíquicas interactúan constantemente, 
generando conflictos que determinan nuestra conducta y bienestar.

Ejemplo práctico: Un paciente que experimenta ansiedad crónica puede estar manifestando un 
conflicto interno entre deseos reprimidos (ello) y normas sociales internalizadas (superyó). Estos 
conflictos no resueltos podrían manifestarse como síntomas físicos como taquicardia, sudoración 
excesiva o problemas gastrointestinales.
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Freud y la dinámica 
inconsciente en la salud
Freud explicó que los conflictos inconscientes no resueltos pueden manifestarse a través de síntomas 
psicosomáticos, es decir, dolores y malestares físicos sin causa orgánica aparente. Esta conexión 
mente-cuerpo constituye uno de los aportes más relevantes del psicoanálisis a la medicina moderna.

Represión
Mecanismo que expulsa de 
la conciencia pensamientos 
o impulsos inaceptables. 
Puede manifestarse en 
síntomas físicos como 
dolores de cabeza o 
problemas digestivos 
cuando la energía 
reprimida busca vías 
alternativas de expresión.

Negación
Rechazo de realidades 
dolorosas. Puede afectar la 
salud cuando el paciente 
niega síntomas o 
diagnósticos, retrasando 
tratamientos necesarios o 
incumpliendo 
recomendaciones médicas.

Desplazamiento
Transferencia de 
emociones de un objeto a 
otro menos amenazante. 
Puede manifestarse en 
fobias, conductas adictivas 
o somatizaciones que 
requieren atención médica.

Caso clínico: Paciente de 45 años con úlcera gástrica recurrente sin respuesta adecuada a 
tratamiento farmacológico. Durante la evaluación psicológica se identifica estrés emocional 
reprimido relacionado con conflictos laborales y familiares no expresados. Al abordar estos 
aspectos psicológicos junto con el tratamiento médico, los síntomas físicos mejoran 
significativamente.
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Teoría Humanista de Carl 
Rogers: Enfoque en la 
autorrealización

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

Su teoría se basa en la premisa de que todo organismo 
posee una tendencia actualizante: una motivación 
intrínseca hacia el desarrollo, diferenciación y autonomía. 
Este impulso natural puede facilitarse o bloquearse 
dependiendo del entorno y las relaciones interpersonales.

1
Self Real

La percepción actual que tiene 
la persona de sí misma, 
incluyendo capacidades, 
experiencias y limitaciones.

2
Self Ideal

La imagen de lo que la persona 
desearía ser, influenciada por 
expectativas propias y sociales.

3
Congruencia

Grado de correspondencia 
entre el self real y el self ideal. 
Mayor congruencia se asocia 
con mejor salud psicológica.

Ejemplo: Un paciente con diabetes que presenta baja adherencia al tratamiento podría estar 
experimentando incongruencia entre su self real (persona con una enfermedad crónica que 
requiere cuidados permanentes) y su self ideal (persona completamente sana e independiente), 
manifestando síntomas depresivos y resistencia al tratamiento como consecuencia.
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Aplicación clínica de la teoría 
de Rogers
La teoría de Rogers tiene profundas implicaciones para la práctica médica, especialmente en el 
establecimiento de una relación terapéutica efectiva. Rogers propuso tres condiciones esenciales para 
facilitar el cambio y el crecimiento personal que pueden aplicarse directamente a la relación médico-
paciente:

Empatía
Capacidad de comprender el 
mundo subjetivo del paciente 
desde su perspectiva. No es 
simplemente ponerse en su 
lugar, sino captar sus 
sentimientos y significados 
personales como si fueran 
propios, sin perder la 
objetividad profesional.

Aceptación 
incondicional
Valoración positiva del 
paciente como persona digna 
de respeto 
independientemente de su 
condición, comportamiento o 
adherencia al tratamiento. 
Implica no juzgar ni 
condicionar la atención 
médica.

Congruencia
Autenticidad del médico en la 
relación terapéutica, 
mostrándose genuino y 
transparente. Implica 
consistencia entre lo que 
piensa, siente y expresa al 
paciente, estableciendo una 
relación de confianza.

Ejemplo práctico: Un médico atiende a un paciente con obesidad que ha fallado repetidamente 
en sus intentos de bajar de peso. En lugar de mostrar frustración 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 justificación de este enfoque radica en que la salud integral requiere atender no solo los síntomas 
físicos, sino también el bienestar emocional y la capacidad de autorrealización del paciente.
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Teoría del Desarrollo 
Psicosocial de Erik Erikson
Erik Erikson (1902-1994) expandió la teoría psicoanalítica enfocándose 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 específica.

Confianza vs. Desconfianza (0-18 meses)
Primera crisis vital donde el bebé desarrolla confianza básica en el mundo a través del 
cuidado consistente y afectuoso. Fundamental para establecer vínculos saludables futuros.

Autonomía vs. Vergüenza (18m-3 años)
El niño desarrolla control sobre funciones corporales y habilidades físicas. La 
sobreprotección puede generar dudas sobre sus capacidades.

Iniciativa vs. Culpa (3-6 años)
El niño explora y toma iniciativas. El balance adecuado permite desarrollar propósito sin 
culpabilidad excesiva.

Laboriosidad vs. Inferioridad (6-12 años)
Desarrollo de competencias y habilidades. El reconocimiento positivo fomenta la 
autoeficacia.

Identidad vs. Confusión de roles (12-18 años)
El adolescente busca su sentido de sí mismo, sus creencias y valores. La resolución exitosa 
lleva a un fuerte sentido de identidad.

Intimidad vs. Aislamiento (18-40 años)
El adulto joven busca establecer relaciones cercanas y significativas. El éxito conduce a 
lazos amorosos y duraderos.

Generatividad vs. Estancamiento (40-65 años)
El adulto de mediana edad se enfoca en contribuir a la sociedad, la familia y las futuras 
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Importancia de Erikson en la 
medicina humana
La teoría de Erikson tiene aplicaciones directas en la 
práctica médica, particularmente porque proporciona un 
marco para comprender cómo las crisis no resueltas en 
etapas previas pueden manifestarse posteriormente como 
trastornos emocionales, conductuales o incluso somáticos.

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

Además, reconocer las fortalezas y vulnerabilidades 
psicológicas derivadas de crisis previas ayuda a anticipar 
posibles dificultades en la adherencia al tratamiento, la 
comunicación o la respuesta emocional ante el 
diagnóstico.

5
Identidad vs. 

Confusión 
(12-20 años)

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

6
Intimidad vs. 
Aislamiento 
(20-40 años)

Formación de 
relaciones íntimas. 
Dificultades pueden 
asociarse con soledad 
y problemas de salud 
mental.

7
Generativida

d vs. 
Estancamien

to (40-65 
años)

Productividad y 
cuidado de próxima 
generación. Crisis 
puede manifestarse 
como depresión de 
mediana edad.

8
Integridad vs. 
Desesperanz
a (65+ años)

Reflexión sobre la vida. 
Asociada con 
aceptación o rechazo 
del envejecimiento y 
enfermedades 
crónicas.

Caso práctico: Un adolescente en la etapa de identidad vs. confusión que presenta conductas 
alimentarias restrictivas podría estar utilizando el control sobre su cuerpo como mecanismo para 
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Comparación de las tres 
teorías
Las teorías de Freud, Rogers y Erikson ofrecen perspectivas complementarias sobre la personalidad 
humana, cada una con implicaciones específicas para la práctica médica. Comprender sus similitudes 
y diferencias permite al profesional de la salud seleccionar el enfoque más adecuado según las 
necesidades de cada paciente.

Aspecto Freud Rogers Erikson

Enfoque principal Inconsciente, 
conflictos psíquicos

Experiencia 
consciente, 
crecimiento 
personal

Desarrollo a lo largo 
de la vida

Motivación humana Impulsos instintivos 
(libido, agresión)

Tendencia a la 
autorrealización

Resolución de crisis 
psicosociales

Aplicación clínica Comprensión de 
síntomas 
psicosomáticos y 
mecanismos de 
defensa

Establecimiento de 
relación terapéutica 
empática

Contextualización 
según etapa vital y 
desarrollo previo

Visión de la salud Equilibrio entre 
instancias psíquicas

Congruencia entre 
self real e ideal

Fortalezas 
desarrolladas en 
cada etapa

Fortaleza en 
medicina

Explica origen de 
síntomas 
inexplicables 
orgánicamente

Mejora la 
comunicación y 
adherencia 
terapéutica

Anticipa desafíos 
según etapa vital

Erikson

Desarrollo 
Interno

Crecimiento 
Personal

Psicología 
Humanista
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Ejercicio práctico para 
estudiantes
A continuación se presenta un caso clínico ficticio para analizar desde las tres perspectivas teóricas 
estudiadas. Este ejercicio busca desarrollar habilidades de aplicación práctica de los conceptos 
revisados.

Caso clínico: María, 35 años

María acude a consulta por cefaleas tensionales recurrentes, insomnio y fatiga crónica. Los 
estudios médicos no muestran alteraciones significativas. Durante la entrevista, menciona 
presión laboral intensa, dificultades para establecer límites con su familia y sentimientos de 
frustración 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.

Análisis desde 
Freud
Identifica posibles conflictos 
entre el ello, yo y superyó. 
¿Qué mecanismos de 
defensa podrían estar 
operando? ¿Cómo explicarías 
la somatización de sus 
síntomas desde la 
perspectiva psicoanalítica?

Análisis desde 
Rogers
Examina la incongruencia 
entre su self real e ideal. 
¿Qué aspectos de la relación 
terapéutica serían 
prioritarios? ¿Cómo podrías 
aplicar los principios de 
empatía, aceptación 
incondicional y congruencia 
en su caso?

Análisis desde 
Erikson
Identifica la etapa psicosocial 
actual (generatividad vs. 
estancamiento) y posibles 
crisis previas no resueltas. 
¿Cómo influyen estas en su 
situación actual? ¿Qué 
intervenciones podrían 
favorecer la resolución 
positiva de esta crisis?

Discutan en grupos pequeños y luego compartan sus conclusiones. Reflexionen sobre cómo cada 
teoría ofrece una perspectiva diferente pero complementaria, y cómo integrarlas puede enriquecer el 
abordaje terapéutico.

Sugerencia metodológica: Complementen el análisis teórico con propuestas concretas de 
intervención médica y psicológica para el caso. Consideren aspectos farmacológicos, 
psicoeducativos y recomendaciones específicas que podrían beneficiar a la paciente. 118



Conclusión: Integración en la 
práctica médica
Las teorías de la personalidad estudiadas constituyen 
herramientas fundamentales para comprender al paciente 
desde una perspectiva integral, trascendiendo el modelo 
biomédico tradicional. Esta visión ampliada permite al 
médico reconocer la compleja interacción entre factores 
biológicos, psicológicos y sociales en el proceso salud-
enfermedad.

La comprensión de estas teorías facilita la detección 
temprana de factores psicológicos que pueden influir en la 
aparición, evolución y tratamiento de diversas patologías. 
El médico capacitado puede identificar patrones de 
comportamiento, mecanismos de defensa o crisis del 
desarrollo que podrían estar manifestándose a través de 
síntomas físicos.

Asimismo, este conocimiento enriquece la relación 
médico-paciente, promoviendo una comunicación más 
efectiva, empática y personalizada. El profesional que 
comprende las dimensiones psicodinámicas, humanistas y 
del desarrollo de sus pacientes puede adaptar su abordaje 
a las necesidades específicas de cada individuo.

Aspectos Sociales
Entorno y relaciones sociales.

Aspectos Psicológicos
Emociones y procesos mentales.

Aspectos Biológicos
Factores genéticos y fisiológicos.

Paciente
Centro del enfoque biopsicosocial.
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A., & Ruiz, P. (2015). 
Kaplan & Sadock: 
Sinopsis de psiquiatría 
(11ª ed.). Wolters 
Kluwer.

Farreras, P., & Rozman, 
C. (2020). Medicina 
Interna (19ª ed.). 
Elsevier. (Capítulos 
sobre medicina 
psicosomática)

Recursos en 
línea

UTEL Editorial. (2013). 
Breve explicación de 
las teorías de la 
personalidad.

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

Colegio Oficial de 
Psicología de Madrid. 
(2022). Recursos sobre 
teorías de la 
personalidad. 
www.copmadrid.org

Nota para estudiantes: Este material está diseñado para facilitar la comprensión y 
aplicación clínica de las teorías clásicas de la personalidad en estudiantes de medicina 
humana de primer semestre. Les recomendamos complementar estas lecturas con la 
observación clínica y la reflexión sobre casos reales para desarrollar un aprendizaje 
significativo y contextualizado.

Las lecturas sugeridas profundizan en los conceptos básicos presentados en clase y ofrecen 
perspectivas adicionales sobre su aplicación en diversos contextos clínicos. La combinación de 
fundamentos teóricos sólidos con ejemplos prácticos permitirá desarrollar un enfoque integral en la 
atención médica.
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3.2 Trastornos depresivos: 
identificación y manejo en 
medicina humana
Este documento presenta una visión integral de los trastornos depresivos, orientada específicamente 
a estudiantes de medicina humana de primer semestre. A lo largo de las siguientes secciones, 
exploraremos la identificación, diagnóstico y manejo de estos trastornos, con énfasis en ejemplos 
prácticos y aplicaciones clínicas. El contenido está diseñado para brindar las herramientas 
fundamentales que los futuros médicos necesitarán para abordar adecuadamente esta condición 
prevalente en su práctica profesional.
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Introducción a los trastornos 
depresivos
Los trastornos depresivos constituyen una de las condiciones psiquiátricas más frecuentes en la 
práctica 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 síntomas físicos y cognitivos que afectan significativamente la funcionalidad del individuo.

Síntomas 
Emocionales

Síntomas 
Físicos

Síntomas 
Cognitivos

Síntomas 
Conductuales

Calidad de 
Vida

La comprensión 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 atención primaria presentan 
algún tipo de sintomatología depresiva, aunque frecuentemente pasa desapercibida. El 
reconocimiento temprano y el manejo adecuado de la depresión por parte del médico general 
pueden tener un impacto significativo en el pronóstico y la calidad de vida de los Pacientes

Los pacientes son el centro de nuestra práctica médica. Debemos entender sus necesidades, 
escuchar sus preocupaciones y brindarles un cuidado integral y personalizado. Cada paciente es 
único, con su propia historia, contexto y presentación clínica.

1 Enfoque 
centrado en el 
paciente

2 Empatía y 
comunicación 
efectiva

3 Atención 
personalizada 
y holística

Al abordar a los pacientes con trastornos depresivos, debemos tener en cuenta factores como la 
epidemiología, la clasificación, la presentación clínica y el manejo terapéutico. Solo así podremos 
brindar una atención de calidad y contribuir a mejorar su bienestar y calidad de vida..
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Epidemiología y factores de 
riesgo
Los trastornos depresivos son una preocupación global, afectando aproximadamente al 3.8% de la 
población 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 pública. Aunque pueden 
surgir a cualquier edad, el primer episodio frecuentemente se manifiesta entre los 15 y 30 años, 
coincidiendo con etapas clave de formación como la universitaria.

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

Factores 
genéticos
Antecedentes familiares de 
depresión aumentan el 
riesgo (2-3 veces). Implica 
polimorfismos en genes 
asociados a 
neurotransmisores como la 
serotonina y dopamina.

Factores 
biológicos
Incluyen alteraciones 
hormonales, presencia de 
enfermedades crónicas, 
trastornos neurológicos e 
inflamación sistémica.

Factores 
psicosociales
Eventos vitales estresantes, 
trauma, abuso, pérdidas 
significativas y el 
aislamiento social.
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Clasificación y tipos de 
trastornos depresivos según 
DSM-5
El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales en su quinta edición (DSM-5) establece 
una clasificación detallada de los trastornos depresivos. Esta taxonomía resulta esencial para el 
estudiante de medicina, pues permite identificar los distintos cuadros clínicos y sus características 
específicas, lo que posteriormente guiará las decisiones terapéuticas.

1

Trastorno 
Depresivo 
Mayor
Presencia de al menos 5 
síntomas depresivos 
durante un período 
mínimo de dos semanas. Al 
menos uno de los síntomas 
debe ser estado de ánimo 
deprimido o anhedonia. Se 
clasifica según gravedad: 
leve, moderado o grave.

2

Trastorno 
Depresivo 
Persistente 
(Distimia)
Estado de ánimo deprimido 
durante la mayor parte del 
día, presente más días que 
ausente, durante al menos 
2 años. Los síntomas son 
menos intensos que en la 
depresión mayor, pero más 
crónicos.

3

Trastorno 
Disfórico 
Premenstrual
Síntomas depresivos que 
aparecen en la última 
semana de la fase lútea y 
remiten a los pocos días 
del inicio de la 
menstruación, afectando 
significativamente la 
funcionalidad.

Especificadores de los trastornos 
depresivos

Características clínicas principales

Con ansiedad Inquietud, tensión, preocupación excesiva, 
miedo a que algo terrible ocurra

Con características melancólicas Anhedonia, despertar temprano, agitación o 
retardo psicomotor, pérdida de peso

Con características atípicas Reactividad del estado de ánimo, 
hipersomnia, aumento del apetito, 
sensibilidad al rechazo

Con características psicóticas Presencia de delirios y/o alucinaciones 
congruentes o incongruentes con el estado de
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Diagnóstico clínico y criterios 
esenciales
El diagnóstico de los trastornos depresivos es fundamentalmente clínico y se basa en una exhaustiva 
historia clínica, exploración física y mental, así como en la aplicación de instrumentos de evaluación 
estandarizados. Es crucial realizar un diagnóstico diferencial adecuado para descartar condiciones 
médicas que pueden manifestarse con sintomatología similar.

Criterios diagnósticos DSM-
5 para Trastorno Depresivo 
Mayor

Cinco o más de los siguientes síntomas durante 
un período de 2 semanas, representando un 
cambio del funcionamiento previo; al menos 
uno debe ser (1) estado de ánimo deprimido o 
(2) pérdida de interés o placer:

Estado de ánimo deprimido la mayor parte 
del día, casi todos los días

1.

Disminución importante del interés o placer 
por todas o casi todas las actividades

2.

Pérdida o aumento significativo de peso, o 
disminución o aumento del apetito

3.

Insomnio o hipersomnia casi todos los días4.

Agitación o enlentecimiento psicomotor5.

Fatiga o pérdida de energía1.

Sentimientos de inutilidad o culpabilidad 
excesiva

2.

Disminución de la capacidad para pensar o 
concentrarse

3.

Pensamientos recurrentes de muerte o 
suicidio

4.

Ejemplo práctico: Paciente femenino 
de 45 años con hipotiroidismo no 
controlado que presenta fatiga, 
aumento de peso, alteraciones del 
sueño y estado de ánimo deprimido. 
Es fundamental descartar que los 
síntomas sean consecuencia directa de 
su condición médica antes de 
diagnosticar un trastorno depresivo.
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Presentación clínica y 
síntomas comunes
Los trastornos depresivos se manifiestan a través de un espectro amplio de síntomas que afectan 
diversas esferas del funcionamiento humano. El reconocimiento de estas manifestaciones clínicas 
resulta fundamental para el médico en formación, pues muchos pacientes consultan por síntomas 
físicos, sin mencionar espontáneamente los aspectos emocionales.

Caso clínico: Estudiante femenina de 19 años que acude a consulta por insomnio de conciliación, 
pérdida de 4 kg en 2 meses sin cambios en alimentación, fatiga constante y dificultad para 
concentrarse en clases. Durante la entrevista se identifica que sus padres están en proceso de 
divorcio conflictivo y ha comenzado a aislarse de sus amigos. Refiere "no ver sentido a nada" y 
llanto frecuente cuando está sola.

Síntomas 
cognitivos

Dificultades de concentración 
y memoria

Pensamientos negativos 
recurrentes

Rumiación y pensamientos 
de muerte

Indecisión y autoimagen 
negativa

Síntomas 
emocionales

Tristeza persistente

Anhedonia (pérdida de 
placer)

Irritabilidad y frustración

Desesperanza y vacío

Síntomas físicos
Fatiga y falta de energía

Alteraciones del sueño

Cambios en apetito y peso

Dolores inespecíficos

Síntomas 
conductuales

Aislamiento social

Disminución del rendimiento

Abandono de actividades

Llanto fácil
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Manejo terapéutico: 
psicoterapia y farmacología
El abordaje terapéutico de los trastornos depresivos debe ser integral y personalizado, considerando 
la gravedad de los síntomas, las características del paciente y sus preferencias. El tratamiento 
combinado (farmacológico y psicoterapéutico) ha demostrado mayor eficacia que las intervenciones 
aisladas, especialmente en casos moderados a graves.

ISRS

IRSN

Tricíclicos

IMAO

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

Depresión leve
Psicoeducación y 
activación conductual

Terapia cognitivo-
conductual

Ejercicio físico regular

Higiene del sueño

Seguimiento cercano

Depresión 
moderada

ISRS (fluoxetina, 
sertralina)

Psicoterapia combinada

Evaluación a las 2-4 
semanas

Ajuste de dosis según 
respuesta

Monitoreo de efectos 
adversos

Depresión grave
Evaluación por 
psiquiatría

Combinación de 
antidepresivos

Valorar hospitalización

Terapia 
electroconvulsiva

Manejo intensivo del 
riesgo suicida
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Evaluación y manejo del 
riesgo suicida
La evaluación del riesgo suicida constituye un aspecto crítico en el manejo de pacientes con 
trastornos depresivos. Se estima que hasta el 15% de los pacientes con depresión mayor no tratada 
fallecen por suicidio, lo que subraya la importancia de una identificación temprana y una intervención 
oportuna por parte del equipo médico.

Factores de riesgo suicida

Factores históricos

Intentos previos de suicidio

Antecedentes familiares de suicidio

Historia de abuso o trauma

Factores clínicos

Gravedad de la depresión

Desesperanza pronunciada

Comorbilidad con adicciones

Presencia de síntomas psicóticos

Factores demográficos

Sexo masculino (mayor letalidad)

Edad avanzada

Aislamiento social

Desempleo o problemas financieros

Caso práctico: Estudiante masculino de 22 
años que acude a urgencias tras fracaso en 
examen final. Presenta ideación suicida 
estructurada con plan específico 
(intoxicación medicamentosa), acceso a 
medios letales, historia de intento previo 
hace 2 años y consumo reciente de alcohol. 
Refiere "ya no quiero ser una carga para mi 
familia".

Intervención inmediata: Este caso 
requiere hospitalización para 
protección, evaluación psiquiátrica 
urgente, retirada de acceso a medios 
letales, contacto con familiares para 
apoyo y seguimiento intensivo 
posterior al alta.
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Importancia del abordaje 
interdisciplinario y 
seguimiento
El manejo óptimo de los trastornos depresivos requiere un abordaje interdisciplinario que integre 
diferentes profesionales de la salud. Esta colaboración asegura una atención integral que aborde 
tanto los aspectos biológicos como los psicosociales de la enfermedad, mejorando significativamente 
el pronóstico y la calidad de vida del paciente.

Evaluación periódica
Utilizando escalas estandarizadas (PHQ-9, escala de Hamilton) para medir la respuesta al 
tratamiento.

Monitoreo de medicación
Vigilancia de efectos adversos y ajuste de dosis según la evolución del paciente.

Ajuste del plan
Modificación del abordaje terapéutico según la respuesta del paciente y las nuevas 
necesidades.

Prevención de recaídas
Estrategias activas para evitar que los síntomas reaparezcan tras la remisión.

Educación continua
Proporcionar información y herramientas al paciente y sus familiares para el autocuidado.

Ejemplo práctico: Paciente masculino de 58 años con diabetes mellitus tipo 2 descontrolada y 
diagnóstico reciente de depresión mayor. El manejo conjunto entre medicina interna, psiquiatría, 
psicología y nutrición permitió abordar tanto el control metabólico como el trastorno del estado 
de ánimo, mejorando la adherencia al tratamiento de ambas condiciones.

La coordinación entre especialistas facilita un abordaje holístico que reconoce la influencia 
bidireccional entre salud mental y física, especialmente relevante en condiciones crónicas donde la
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Conclusión y 
recomendaciones para 
estudiantes de medicina
Los trastornos depresivos representan una de las condiciones más prevalentes en la práctica clínica 
cotidiana, con un impacto significativo en todas las dimensiones de la vida del paciente. Como futuros 
médicos, desarrollar competencias para su identificación y manejo adecuado resulta fundamental, 
independientemente de la especialidad que elijan posteriormente.

Competencias clínicas 
esenciales

Desarrollar habilidades de entrevista 
clínica que permitan explorar síntomas 
depresivos de manera empática y no 
estigmatizante.

Familiarizarse con instrumentos de 
evaluación estandarizados para el 
cribado y seguimiento.

Conocer las indicaciones y 
contraindicaciones de los principales 
grupos farmacológicos.

Enfoque humano
Cultivar una actitud libre de prejuicios 
hacia la enfermedad mental.

Reconocer el impacto del lenguaje en la 
perpetuación del estigma.

Comprender la depresión como una 
enfermedad médica legítima, no como 
una debilidad o falta de voluntad.

Es importante recordar que el conocimiento en este campo evoluciona constantemente. Se 
recomienda mantenerse actualizado con las guías clínicas vigentes y participar en actividades 
formativas complementarias. El análisis de casos clínicos, la observación de entrevistas y la práctica 
supervisada constituyen herramientas valiosas para desarrollar las habilidades necesarias en el 
abordaje de los trastornos depresivos.

Finalmente no olviden aplicar el autocuidado y reconocer signos de agotamiento o malestar
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3.3 Trastornos del Sueño y su 
Impacto en la Salud: Material 
para Psicología Médica
El presente material didáctico está diseñado para estudiantes de medicina humana de primer 
semestre, como parte de la tercera clase de la unidad de Psicología Médica. A continuación, 
exploraremos los trastornos del sueño, sus manifestaciones clínicas, su impacto en la salud física y 
mental, así como su diagnóstico y tratamiento, complementando la información con ejemplos 
prácticos que faciliten la comprensión y aplicación de estos conocimientos en la práctica médica.
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Introducción al Sueño y su 
Importancia en la Salud
El sueño constituye una función biológica fundamental para el correcto funcionamiento del 
organismo humano, involucrando procesos esenciales como la conservación de energía, la regulación 
metabólica, la consolidación de la memoria y la activación del sistema inmunológico. 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 
física regular para preservar la salud cardiovascular, metabólica, neurológica e inmunológica. Los 
ciclos de sueño permiten la recuperación física y mental necesaria para enfrentar las actividades 
diarias.

Ejemplo práctico
Un estudiante de medicina que duerme menos de 6 horas por noche durante el período de 
exámenes presenta dificultades significativas para concentrarse durante las clases y retener 
información nueva. Su capacidad para relacionar conceptos disminuye y comete errores en 
situaciones de práctica clínica que normalmente resolvería con facilidad.
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¿Qué son los Trastornos del 
Sueño?
Los trastornos del sueño son afecciones que alteran la 
calidad, cantidad o patrón normal del sueño, provocando 
somnolencia diurna, fatiga persistente y dificultades 
significativas para funcionar adecuadamente durante el 
día. Estas alteraciones afectan directamente el bienestar 
físico y psicológico de quienes los padecen.

Estos trastornos incluyen diversos problemas como la 
dificultad para conciliar o mantener el sueño (insomnio), la 
somnolencia excesiva (hipersomnia), las alteraciones del 
ritmo circadiano y las conductas anormales durante el 
sueño (parasomnias). Cada uno tiene características 
distintivas y requiere abordajes específicos.

1

Ejemplo práctico
Un paciente de 45 años acude a consulta refiriendo que, desde hace aproximadamente seis 
meses, tarda más de una hora en conciliar el sueño 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 ánimo.
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Tipos Principales de 
Trastornos del Sueño

Narcolep
sia

Síndrome 
de 

piernas 
inquietas

Parason
mias

Apnea del 
sueñoInsomnio

Insomnio
Dificultad para iniciar o 
mantener el sueño, o 
despertar temprano sin 
poder volver a dormir. 
Puede ser transitorio (días 
o semanas) o crónico (más 
de tres meses).

Apnea del sueño
Pausas respiratorias 
repetidas durante el sueño 
que provocan 
microdespertares y 
disminución de la 
oxigenación, aumentando 
el riesgo cardiovascular.

Parasomnias
Comportamientos 
anormales durante el 
sueño como 
sonambulismo, terrores 
nocturnos, pesadillas 
recurrentes o bruxismo.

Síndrome de piernas 
inquietas
Necesidad irresistible de mover las piernas, 
especialmente durante la noche, 
acompañada de sensaciones desagradables 
que mejoran con el movimiento.

Hipersomnia y narcolepsia
Somnolencia excesiva durante el día a pesar 
de dormir suficientes horas y, en el caso de 
la narcolepsia, ataques repentinos e 
incontrolables de sueño.

Ejemplo práctico: Un adulto de 52 años con obesidad acude a consulta porque su esposa ha 
d i i i d l h l i
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Causas y Factores de Riesgo
Los trastornos del sueño pueden originarse por 
una compleja interacción de factores biológicos, 
psicológicos y ambientales. Comprender estas 
causas resulta fundamental para el diagnóstico 
adecuado y el establecimiento de estrategias 
terapéuticas efectivas.

Factores predisponentes:

Genéticos (historia familiar de trastornos del 
sueño)

Edad avanzada (mayor fragmentación del 
sueño)

Sexo (mayor prevalencia de insomnio en 
mujeres)

Enfermedades neurológicas (Parkinson, 
esclerosis múltiple)

Condiciones médicas (enfermedad cardíaca, 
reflujo gastroesofágico)

Obesidad (factor crucial en apnea 
obstructiva)

Factores precipitantes:

Estrés psicológico agudo o crónico

Trastornos de ansiedad y depresión

Medicamentos (betabloqueantes, 
corticosteroides)

Consumo de estimulantes (cafeína, nicotina)

Cambios en horarios laborales (trabajo por 
turnos)

Desfase horario (jet lag)

Ambiente inadecuado para dormir (ruido, 
temperatura)

Ejemplo práctico

Un enfermero de 38 años que ha comenzado a trabajar en el turno nocturno hace tres 
meses presenta dificultad para dormir durante el día, despertares frecuentes y somnolencia 
durante sus horas de trabajo. Este caso ilustra cómo la alteración del ritmo circadiano por 
cambios en el horario laboral puede desencadenar un trastorno del sueño que afecta tanto 
su desempeño profesional como su calidad de vida.
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Síntomas y Signos Clínicos
Los síntomas de los trastornos del sueño suelen manifestarse tanto durante la noche como durante 
el día, afectando múltiples aspectos del funcionamiento del individuo. Su reconocimiento temprano 
permite una intervención oportuna y la prevención de complicaciones a largo plazo.

Síntomas nocturnos
Dificultad para conciliar el sueño

Despertares frecuentes durante la noche

Ronquidos intensos o pausas respiratorias

Movimientos anormales (sacudidas, 
bruxismo)

Pesadillas recurrentes o terrores 
nocturnos

Sensaciones desagradables en 
extremidades

Síntomas diurnos
Somnolencia excesiva durante actividades 
cotidianas

Fatiga persistente no explicada por 
actividad física

Dificultad para concentrarse y problemas 
de memoria

Irritabilidad y cambios de humor 
frecuentes

Disminución del rendimiento laboral o 
académico

Dolores de cabeza matutinos

Somnolencia
diurna

Fatiga crónica Dificultad para
concentrarse

Irritabilidad Cefalea
matutina

Hipertensión 136



Impacto en la Salud Física
Los trastornos del sueño no tratados tienen consecuencias significativas sobre diversos sistemas del 
organismo, actuando como factores de riesgo independientes para múltiples enfermedades crónicas. 
La privación crónica de sueño altera la homeostasis corporal y desencadena respuestas inflamatorias 
y hormonales perjudiciales.

Sistema 
cardiovascular
Incremento del riesgo de 
hipertensión arterial, 
enfermedad coronaria, 
arritmias cardíacas y 
accidentes 
cerebrovasculares. La 
apnea obstructiva del 
sueño se asocia con un 
aumento de hasta tres 
veces en el riesgo de 
eventos cardiovasculares.

Sistema 
metabólico
Alteración en la regulación 
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 
inmunológico
Disminución de la 
respuesta inmune con 
mayor susceptibilidad a 
infecciones. Incremento de 
marcadores inflamatorios 
sistémicos relacionados 
con enfermedades crónicas 
como aterosclerosis.

Ejemplo práctico

Un hombre de 47 años con apnea obstructiva del sueño severa no diagnosticada ni tratada 
acude a consulta por hipertensión arterial resistente a tratamiento farmacológico. Tras 
implementar terapia con CPAP durante tres meses, sus valores de presión arterial mejoran 
significativamente, reduciéndose la necesidad de medicación antihipertensiva. Este caso 
ilustra la relación causal entre trastornos del sueño y patología cardiovascular.
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Impacto en la Salud Mental y 
Cognitiva
Los trastornos del sueño tienen un profundo 
impacto en las funciones cognitivas y la salud 
mental. El cerebro depende del sueño para 
procesos esenciales como la consolidación de la 
memoria, la regulación emocional y la 
eliminación de toxinas. La alteración de estos 
procesos genera consecuencias 
neuropsicológicas significativas.

Efectos cognitivos:

Deterioro de la atención sostenida y dividida

Reducción de la velocidad de procesamiento

Dificultades en la memoria de trabajo y a 
largo plazo

Alteración en la toma de decisiones y 
solución de problemas

Disminución de la flexibilidad cognitiva

Efectos en la salud mental:

Mayor riesgo de desarrollar depresión y 
ansiedad

Exacerbación de síntomas en trastornos 
psiquiátricos preexistentes

Irritabilidad y labilidad emocional

Incremento del riesgo de ideación suicida

Mayor propensión a conductas impulsivas y 
de riesgo

Baja 
Disfunción

Alta 
Disfunción

Alto Impacto Mental

C t i t d T t

Función cognitiva: 
problemas de 

memoria, déficit de 
atención

Regulación emocional: 
irritabilidad, cambios 

de humor
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Diagnóstico y Tratamiento 
Básico
El abordaje diagnóstico de los trastornos del sueño requiere un enfoque sistemático que incluye una 
evaluación clínica detallada y, según el caso, estudios complementarios específicos. El tratamiento 
debe ser individualizado, considerando el tipo de trastorno, su gravedad y las comorbilidades 
asociadas.

Evaluación 
inicial

Historia clínica completa 
del sueño

Diario de sueño durante 
2-3 semanas

Cuestionarios validados 
(Epworth, Pittsburgh, 
etc.)

Exploración física y 
neurológica

Estudios 
complementario
s

Polisomnografía: registro 
multiparamétrico 
durante el sueño

Actimetría: 
monitorización continua 
de ciclos de actividad-
reposo

Test de latencias 
múltiples: evaluación de 
somnolencia diurna

Pruebas de laboratorio 
según sospecha clínica

Intervenciones 
terapéuticas

Higiene del sueño y 
terapia cognitivo-
conductual

Dispositivos (CPAP, 
férulas de avance 
mandibular)

Tratamiento 
farmacológico específico

Manejo de condiciones 
médicas subyacentes

Ejemplo práctico

Un paciente de 58 años con hipertensión de difícil control, obesidad y ronquidos intensos es 
diagnosticado con apnea obstructiva del sueño severa mediante polisomnografía (índice de 
apnea-hipopnea de 45 eventos/hora). Se inicia tratamiento con CPAP nocturno a 10 cmH¢O, 
logrando en tres meses una reducción significativa de la presión arterial, mejoría de la 
somnolencia diurna medida por escala de Epworth (de 18 a 7 puntos) y normalización de 
sus niveles de oxigenación nocturna.
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Conclusión: La Relevancia 
Clínica de los Trastornos del 
Sueño

Los trastornos del sueño constituyen un problema de 
salud pública significativo por su elevada prevalencia y su 
impacto multisistémico. Aproximadamente un tercio de la 
población general experimenta algún tipo de alteración del 
sueño durante su vida, con consecuencias que trascienden 
la simple molestia nocturna para convertirse en factores 
de riesgo para enfermedades crónicas.

La detección 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, 
metabólicas y neuropsiquiátricas a largo plazo.

1 Como futuros médicos, es fundamental:
Incorporar rutinariamente la evaluación del sueño en la historia clínica1.

Reconocer los signos y síntomas sugestivos de trastornos específicos2.

Comprender la interrelación entre sueño y enfermedades sistémicas3.

Implementar medidas básicas de higiene del sueño como estrategia preventiva4.

Derivar oportunamente a especialistas cuando sea necesario5.

"El sueño es la única medicina efectiva que la naturaleza 
nos ofrece sin costo"

La comprensión integral de los trastornos del sueño permitirá a los estudiantes de medicina 
desarrollar un enfoque clínico que reconozca el papel fundamental del sueño en la salud y la 
enfermedad, incorporando esta dimensión en el abordaje holístico del paciente desde la atención 
primaria hasta la medicina especializada.
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3.4 Trastornos 
Somatomorfos y 
Psicosomáticos en Psicología 
Médica
Este documento explora la compleja relación entre la mente y el cuerpo en los trastornos 
somatomorfos y psicosomáticos, fenómenos relevantes en la práctica médica. A lo largo de diez 
secciones, analizaremos definiciones, características clínicas, diagnóstico y tratamiento de ambos 
trastornos, destacando sus diferencias fundamentales. Incluimos ejemplos prácticos para facilitar la 
comprensión y aplicación clínica, proporcionando herramientas esenciales para futuros médicos que 
buscan un abordaje integral de sus pacientes.
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Introducción a los Trastornos 
Somatomorfos y 
Psicosomáticos
Los trastornos somatomorfos y psicosomáticos representan un fascinante campo de estudio que 
ilustra la compleja interacción entre mente y cuerpo en la manifestación de síntomas físicos. Como 
futuros médicos, comprender estos trastornos es fundamental para ofrecer un diagnóstico 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 desafío para el 
sistema sanitario, con consultas repetidas y estudios diagnósticos exhaustivos.

Trastornos 
Somatomorfo

s

Trastornos 
Psicosomático

s

Interacci
ón Mente-

Cuerpo

El objetivo principal de esta clase es proporcionar las herramientas necesarias para identificar, 
diferenciar y abordar adecuadamente estos trastornos, desarrollando habilidades clínicas que 
integren aspectos biológicos, psicológicos y sociales en el cuidado del paciente.

142



¿Qué son los Trastornos 
Somatomorfos?
Los trastornos somatomorfos se caracterizan por la presencia de síntomas físicos persistentes y 
angustiantes que sugieren una enfermedad médica, pero que no pueden explicarse completamente 
por hallazgos fisiológicos, sustancias o trastornos mentales conocidos.

En la clasificación actual del DSM-5, estos trastornos han sido reclasificados como "trastorno de 
síntomas somáticos", enfatizando los pensamientos, sentimientos y comportamientos anormales en 
respuesta a estos síntomas, más que la ausencia de explicación médica.

Síntomas sin 
explicación 
médica
A pesar de exhaustivas 
evaluaciones, no se encuentra 
patología orgánica que explique 
completamente los síntomas 
experimentados.

Sufrimiento real
Es crucial entender que estos 
pacientes no fingen sus 
síntomas. Su dolor y malestar 
son auténticos, aunque la causa 
no sea identificable con 
métodos convencionales.

Preocupación 
desproporcionada
El paciente presenta una 
preocupación excesiva por sus 
síntomas, con pensamientos 
catastróficos que persisten a 
pesar de las explicaciones 
médicas tranquilizadoras.

Un ejemplo ilustrativo sería el caso de María, una estudiante de 22 años que acude repetidamente a 
urgencias por dolor torácico. Tras múltiples electrocardiogramas, radiografías y análisis sanguíneos 
normales, continúa convencida de tener una enfermedad cardíaca grave.
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Características Clínicas del 
Trastorno Somatomorfo
Los trastornos somatomorfos presentan una 
amplia gama de manifestaciones clínicas que 
varían según el paciente. Entre los síntomas 
físicos más frecuentes encontramos dolor en 
diversas localizaciones (cefalea, dolor 
abdominal, lumbalgia), dificultad para respirar o 
sensación de ahogo, fatiga persistente, 
problemas gastrointestinales (náuseas, diarrea, 
estreñimiento), mareos y parestesias.

El componente cognitivo-conductual incluye una 
preocupación persistente por la salud, 
interpretación catastrófica de sensaciones 
corporales normales, búsqueda excesiva de 
atención médica (doctor shopping) y resistencia 
a aceptar explicaciones tranquilizadoras. 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 depresión y ansiedad.

Ejemplo práctico: Roberto, un profesor de 45 años, acude a emergencias convencido de estar 
sufriendo un infarto. Tras descartar patología cardíaca mediante ECG, enzimas cardíacas y otros 
estudios, se le da de alta. A pesar de esto, Roberto continúa monitoreando constantemente su pulso, 
restringe su actividad física y ha consultado a cinco cardiólogos diferentes en los últimos tres meses.

Percepción del 
síntoma

Sensación física interpretada 
como peligrosa

Ansiedad
Aumento de la activación 
fisiológica

Catastrofización
Interpretación del síntoma 
como grave

Búsqueda de 
atención

Consultas médicas repetidas
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Diagnóstico y Manejo del 
Trastorno Somatomorfo
El diagnóstico de los trastornos somatomorfos representa un verdadero desafío clínico. Requiere un 
equilibrio entre descartar patologías orgánicas y evitar pruebas diagnósticas excesivas que refuercen 
la preocupación del paciente.

Evaluación 
médica
Historia clínica completa y 
examen físico minucioso. 
Pruebas complementarias 
básicas para descartar 
patología orgánica.

Evaluación 
psicológica
Valoración de factores 
psicológicos, creencias sobre 
la salud y comportamientos 
asociados a la enfermedad.

Diagnóstico 
diferencial
Descartar trastornos 
médicos, efectos de 
medicamentos y otros 
trastornos psiquiátricos.

El manejo efectivo se basa en un abordaje integral que combine:

Intervención Objetivo Técnicas específicas

Psicoterapia Modificar pensamientos y 
conductas disfuncionales

TCC, mindfulness, terapia de 
aceptación y compromiso

Farmacoterapia Tratar comorbilidades 
psiquiátricas

Antidepresivos (ISRS), 
ansiolíticos (uso limitado)

Alianza terapéutica Establecer relación de 
confianza

Visitas regulares 
programadas, evitar 
confrontación

Educación Comprensión del trastorno Explicación de mecanismos 
mente-cuerpo

Ejemplo clínico: Sofía, una contadora de 35 años con múltiples síntomas gastrointestinales y consultas 
frecuentes, fue diagnosticada con trastorno de síntomas somáticos tras descartar patología orgánica. 
Tras 12 sesiones de TCC enfocadas en reducir la hipervigilancia corporal y modificar creencias 
disfuncionales, mostró una reducción del 80% en visitas médicas y mejoría significativa en su 
funcionamiento laboral y social.

145



¿Qué son los Trastornos 
Psicosomáticos?
Los trastornos psicosomáticos representan una categoría distinta donde factores psicológicos como 
el estrés, la ansiedad o la depresión influyen directamente en el desarrollo, exacerbación o 
mantenimiento de enfermedades físicas con daño orgánico verificable.

A diferencia de los trastornos somatomorfos, en los psicosomáticos existe patología orgánica 
demostrable, pero los factores psicológicos juegan un papel crucial en su curso y expresión clínica.

30%
Influencia 

psicológica
Porcentaje aproximado de 
pacientes con enfermedades 
crónicas donde factores 
psicológicos influyen 
significativamente en el curso 
clínico.

40%
Estrés como 

desencadenante
Proporción de episodios de 
exacerbación de enfermedades 
psicosomáticas precedidos por 
eventos estresantes 
identificables.

70%
Mejoría con 

intervención
Pacientes que reportan mejoría 
en síntomas físicos cuando 
reciben tratamiento para 
factores psicológicos asociados.

La comprensión de los mecanismos fisiopatológicos ha avanzado significativamente, identificando 
vías neuroinmunológicas y neuroendocrinas que explican cómo el estrés psicológico se traduce en 
alteraciones fisiológicas y daño tisular. Este conocimiento refuerza la importancia de un enfoque 
integral en el tratamiento.

Estrés 
psicológico

Vías 
neuroinmunoló

gicas

Vías 
neuroendocrin

as

Daño tisular
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Ejemplos y Manifestaciones 
de Trastornos 
Psicosomáticos
Los trastornos psicosomáticos pueden afectar prácticamente cualquier sistema orgánico. Su 
manifestación varía según predisposición genética, vulnerabilidad orgánica y perfil psicológico del 
paciente.

Caso práctico: Ana, estudiante de medicina de 24 años, fue diagnosticada con asma bronquial a los 15 
años. Observa un patrón recurrente: sus crisis asmáticas se desencadenan principalmente en 
períodos de exámenes o conflictos familiares. Durante un seguimiento detallado con diario de 
síntomas, se confirma que el 85% de las crisis coincide con eventos estresantes. Al incorporar técnicas 
de relajación y gestión del estrés, la frecuencia de crisis disminuye en un 60%, permitiendo reducir la 
medicación de rescate.

Este caso ilustra perfectamente la interacción entre factores psicológicos (estrés académico) y una 
condición médica verificable (asma) con mecanismos fisiopatológicos bien establecidos (inflamación 

Sistema 
cardiovascular

Hipertensión arterial esencial

Cardiopatía isquémica

Arritmias

Sistema digestivo
Síndrome de intestino 
irritable

Úlcera péptica

Enfermedad inflamatoria 
intestinal

Sistema 
respiratorio

Asma bronquial

Hiperventilación

Sistema 
dermatológico

Psoriasis

Dermatitis atópica

Urticaria

Sistema 
neurológico

Migraña

Cefalea tensional

Sistema 
inmunológico

Disminución de 
respuesta inmune

Exacerbación de 
enfermedades 
autoinmunes
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Diagnóstico y Tratamiento de 
Trastornos Psicosomáticos
El diagnóstico de los trastornos psicosomáticos 
requiere un enfoque multidisciplinario que 
identifique tanto la patología orgánica como los 
factores psicológicos implicados. Es 
fundamental realizar una historia clínica 
detallada que incluya aspectos biográficos, 
eventos vitales estresantes y patrones de 
respuesta al estrés.

El diagnóstico no debe ser por exclusión, sino 
por integración de hallazgos biológicos y 
psicológicos, estableciendo correlaciones 
temporales entre eventos estresantes y 
exacerbaciones de la enfermedad.

Es fundamental explicar al paciente la 
naturaleza bidireccional de su trastorno, 
evitando mensajes que sugieran que "todo está 
en su mente", lo cual puede generar resistencia 
y abandono del tratamiento.

El tratamiento efectivo se fundamenta en un abordaje integral que incluya:

Tratamiento médico 
específico
Dirigido a la patología orgánica según 
protocolos establecidos. Por ejemplo, 
antihipertensivos en hipertensión, corticoides 
inhalados en asma.

Intervención psicológica
Terapia cognitivo-conductual para manejo del 
estrés, modificación de patrones de 
pensamiento disfuncionales y desarrollo de 
estrategias de afrontamiento adaptativas.

Apoyo familiar y
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Diferencias Clave entre 
Trastornos Somatomorfos y 
Psicosomáticos
Comprender las diferencias fundamentales entre trastornos somatomorfos y psicosomáticos es 
crucial para el diagnóstico preciso y el tratamiento efectivo. Aunque ambos involucran la relación 
mente-cuerpo, presentan características distintivas que determinan su abordaje clínico.

0

40

80

120

Daño orgánico Preocupación
por

síntomas

Conciencia
de

factores...

Respuesta a... Beneficio
de

psicoterapia
Somatomorfos Psicosomáticos

La gráfica muestra las diferencias en porcentajes relativos de características clave, destacando cómo 
los trastornos psicosomáticos presentan mayor evidencia de daño orgánico y mejor respuesta a 
tratamiento médico, mientras los somatomorfos se caracterizan por mayor preocupación por los 
síntomas y menor conciencia del componente psicológico.

Característica Trastornos Somatomorfos Trastornos Psicosomáticos

Base fisiopatológica Ausencia de hallazgos 
patológicos que expliquen 
completamente los síntomas

Presencia verificable de 
alteraciones fisiológicas y/o 
daño tisular

Rol de factores psicológicos Generan preocupación 
excesiva sobre síntomas 
físicos

Contribuyen al desarrollo o 
exacerbación de enfermedad 
física 149



Conclusión y 
Recomendaciones para 
Estudiantes de Medicina
A lo largo de esta clase hemos explorado los trastornos somatomorfos y psicosomáticos, fenómenos 
clínicos que evidencian la profunda interrelación entre procesos mentales y manifestaciones físicas. 
Como futuros médicos, estos conocimientos son fundamentales para ofrecer una atención integral a 
vuestros pacientes.

Reconocer la 
relación mente-
cuerpo
El dualismo cartesiano que 
separa mente y cuerpo es 
obsoleto. La evidencia 
científica demuestra 
conexiones 
neurobiológicas, 
neuroendocrinas e 
inmunológicas que 
explican cómo los procesos 
psicológicos influyen en la 
salud física y viceversa.

Evitar juicios de 
valor
Los síntomas del paciente 
son reales 
independientemente de su 
origen. Evitad expresiones 
como "no tiene nada" o "es 
sólo estrés", que minimizan 
el sufrimiento y deterioran 
la relación médico-
paciente.

Desarrollar 
habilidades 
comunicativas
La forma de comunicar el 
diagnóstico influye 
decisivamente en la 
aceptación y adherencia al 
tratamiento. Explicaciones 
claras sobre la interacción 
mente-cuerpo facilitan la 
comprensión y 
colaboración del paciente.

Para profundizar en estos temas, os recomendamos explorar la psiconeuroinmunología, los efectos 
del estrés crónico en sistemas orgánicos y las aplicaciones clínicas 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 psicológicos en pacientes con síntomas físicos os convertirá en 
profesionales más efectivos y empáticos, capaces de ofrecer una medicina verdaderamente centrada 
en la persona.
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Unidad 4: El Proceso de 
Diagnóstico y Tratamiento 
Psicológico en Medicina
Bienvenidos a la primera clase de nuestra última unidad sobre el proceso de diagnóstico y 
tratamiento psicológico en medicina. En esta sesión, abordaremos los métodos de evaluación 
psicológica en la consulta médica, una herramienta fundamental para ustedes como futuros médicos. 
Aprenderán a integrar aspectos psicológicos en su práctica clínica diaria, reconociendo la importancia 
de una visión holística del paciente que considere tanto su salud física como mental.
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4.1 Introducción a la 
Evaluación Psicológica en 
Medicina
La evaluación psicológica constituye un 
componente esencial en la práctica médica 
moderna, permitiendo detectar trastornos 
mentales y orientar tratamientos adecuados en 
los pacientes. Esta evaluación no es un proceso 
aislado, sino que se integra con la valoración 
médica general para obtener una comprensión 
completa del estado mental, emocional y 
conductual del paciente.

Cuando un paciente presenta síntomas físicos 
inespecíficos, como fatiga crónica, dolores 
musculares generalizados o trastornos 
digestivos funcionales, frecuentemente existe 
un componente psicológico subyacente. La 
evaluación psicológica ayuda a identificar estos 
factores que podrían estar causando o 
exacerbando los síntomas físicos.

Un enfoque integrado que combine la 
evaluación física y psicológica resulta en 
diagnósticos más precisos y tratamientos más 
efectivos, mejorando significativamente los 
resultados clínicos y la calidad de vida de los 
pacientes.
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Objetivos de la Evaluación 
Psicológica en la Consulta 
Médica

Detección 
Temprana
Identificar signos iniciales 
de trastornos mentales 
comunes como ansiedad, 
depresión o estrés 
postraumático antes de 
que progresen a 
condiciones más severas.

Diagnóstico 
Diferencial
Distinguir entre síntomas 
físicos de origen psicológico 
y aquellos causados por 
enfermedades orgánicas, 
evitando pruebas 
innecesarias.

Tratamiento 
Interdisciplinari
o
Orientar el plan de 
tratamiento colaborativo 
entre médicos, psicólogos y 
otros profesionales de la 
salud mental.

Ejemplo práctico: Durante una consulta de seguimiento, un médico general nota que su paciente con 
hipertensión ha perdido interés en actividades que antes disfrutaba, muestra fatiga constante y 
expresa sentimientos de desesperanza. Mediante una entrevista breve estructurada, detecta 
síntomas depresivos significativos que podrían estar afectando la adherencia al tratamiento 
antihipertensivo. Decide referir al paciente a un psicólogo clínico mientras ajusta el manejo médico, 
ejemplificando así la integración de la evaluación psicológica en la atención médica primaria.
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Métodos Principales de 
Evaluación Psicológica

Entrevista Clínica
Diálogo fundamental para 
explorar síntomas, historia 
clínica y contexto psicosocial. 
Puede ser estructurada o 
semiestructurada, siendo la 
base de la evaluación 
psicológica inicial.

Tests 
Psicométricos
Cuestionarios estandarizados 
que miden aspectos específicos 
como síntomas depresivos, 
ansiedad, personalidad o 
funcionamiento cognitivo, 
proporcionando datos 
objetivos.

Observación 
Directa
Análisis sistemático del 
comportamiento, lenguaje 
corporal, apariencia y 
reacciones emocionales del 
paciente, revelando 
información valiosa no 
verbalizada.

Ejemplo práctico: Una paciente de 42 años consulta por dolores de cabeza frecuentes. El 
médico realiza una entrevista clínica detectando posibles síntomas de ansiedad, aplica el 
GAD-7 (escala de ansiedad) que confirma ansiedad moderada, y mediante observación nota 
tensión muscular evidente y habla acelerada. Esta evaluación integral sugiere que los 
dolores de cabeza podrían estar relacionados con cefalea tensional de origen ansioso.
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Fases del Proceso de 
Evaluación Psicológica

Planificación
Recopilación de 
antecedentes médicos 
y psicológicos, 
definición de objetivos 
y selección de métodos 
apropiados según el 
caso.

Desarrollo
Aplicación sistemática 
de entrevistas, pruebas 
psicométricas y 
técnicas de 
observación 
previamente 
seleccionadas.

Verificación
Análisis e 
interpretación de los 
resultados para 
confirmar o descartar 
hipótesis diagnósticas, 
asegurando 
consistencia.

Informe
Elaboración de 
documentación clara y 
concisa con hallazgos 
relevantes y 
recomendaciones 
específicas para el 
equipo médico y el 
paciente.

Ejemplo práctico: Una mujer de 35 años acude a consulta por palpitaciones, mareos y sensación de 
ahogo que han empeorado en los últimos meses. El médico sospecha un posible trastorno de 
ansiedad. En la fase de planificación, 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 verificación, confirma síntomas consistentes con 
trastorno de pánico. Finalmente, elabora un informe detallando estos hallazgos y recomienda una 
derivación a psicología mientras inicia un tratamiento farmacológico de apoyo.
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Ejemplos de Pruebas 
Psicológicas Usadas en 
Medicina

Cuestionario
s de tamizaje
Ejemplos como PHQ-9, 
GAD-7 o AUDIT 
permiten la detección 
rápida de depresión, 
ansiedad y consumo 
problemático de 
alcohol.

Pruebas de 
personalidad
Instrumentos como 
MMPI-2, NEO-PI-R o 
16PF se usan para la 
evaluación de rasgos y 
posibles trastornos de 
personalidad.

Evaluaciones 
cognitivas
Pruebas como MMSE, 
MoCA o el Test del 
Reloj son útiles para la 
valoración de 
funciones cognitivas y 
la detección de 
deterioro.

Escalas 
específicas
Escalas como la de 
Hamilton o la de Yale-
Brown permiten la 
medición de la 
gravedad en trastornos 
específicos como 
depresión o TOC.

Ejemplo práctico: Un paciente de 72 años acude a consulta acompañado por su hija, quien refiere 
que en los últimos 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 puntuación 
de 23/30, sugiriendo un posible deterioro cognitivo leve. Basándose en estos resultados, el médico 
solicita una evaluación neuropsicológica más completa y estudios complementarios para determinar 
la etiología del deterioro.
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Importancia de la Evaluación 
Psicológica en el Diagnóstico 
Diferencial

La evaluación psicológica juega un papel crucial 
en el diagnóstico diferencial médico, 
permitiendo distinguir entre síntomas de origen 
físico y psicológico, que frecuentemente pueden 
coexistir o simularse entre sí. Esta distinción es 
particularmente relevante en condiciones como 
el dolor crónico, fatiga, trastornos 
gastrointestinales funcionales y síntomas 
neurológicos inespecíficos.

Al identificar correctamente los componentes 
psicológicos de una enfermedad, se evitan 
procedimientos diagnósticos invasivos 
innecesarios, tratamientos farmacológicos 
ineficaces y se mejora la adherencia al 
tratamiento psicológico cuando éste es 
necesario.

Ejemplo práctico: Una paciente de 45 años ha 
consultado a múltiples especialistas por dolor 
abdominal crónico durante los últimos dos 
años. Se han realizado numerosos estudios 
(endoscopías, colonoscopías, tomografías) sin 
encontrar hallazgos significativos. Una 
evaluación psicológica detallada revela síntomas 
de ansiedad crónica y antecedentes de 
experiencias traumáticas. El diagnóstico final de 
trastorno de síntomas somáticos permite 
implementar un tratamiento combinado con 
terapia cognitivo-conductual y manejo 
farmacológico de la ansiedad, logrando una 
mejoría significativa de los síntomas físicos.
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Integración de la Evaluación 
Psicológica en la Práctica 
Médica

Seguimie
nto 

Conjunto

Trabajo 
Interdisci

plinario

Derivació
n 

Especialis
tas

Aplicació
n 

Tamizaje
Detección 

Inicial

La integración efectiva de la evaluación psicológica en la práctica médica requiere que el médico 
general desarrolle competencias básicas para detectar signos psicológicos relevantes y sepa cuándo y 
cómo derivar oportunamente. Este enfoque no busca convertir al médico en psicólogo, sino dotarlo 
de herramientas que enriquezcan su diagnóstico y tratamiento.

El trabajo interdisciplinario con psicólogos y psiquiatras resulta fundamental para lograr un abordaje 
integral del paciente. Las reuniones clínicas conjuntas, protocolos de derivación claros y canales de 
comunicación efectivos entre especialistas facilitan esta integración.

Ejemplo práctico: Un servicio de medicina interna implementa un protocolo donde todos 
los pacientes con enfermedades crónicas (diabetes, hipertensión, cardiopatías) completan el 
cuestionario PHQ-9 para depresión como parte de su evaluación rutinaria. Si un paciente 
obtiene una puntuación indicativa de depresión moderada o severa, se activa 
automáticamente una interconsulta con el servicio de psicología. Este sistema ha permitido 
identificar y tratar tempranamente problemas de salud mental que afectaban la adherencia 
al tratamiento médico, mejorando significativamente los resultados clínicos.
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Retos y Consideraciones 
Éticas en la Evaluación 
Psicológica Médica

Confidencialidad y 
Consentimiento
Toda evaluación psicológica 
debe realizarse bajo estricto 
respeto a la confidencialidad 
del paciente y con su 
consentimiento informado 
explícito. El médico debe 
explicar claramente qué 
información se compartirá con 
otros profesionales y por qué.

Evitar 
Estigmatización
Es fundamental evitar etiquetar 
o estigmatizar al paciente por 
un diagnóstico psicológico. La 
comunicación debe enfatizar 
que los trastornos mentales son 
condiciones médicas tratables, 
no debilidades personales.

Adaptación 
Cultural
Los métodos de evaluación 
deben adaptarse a la cultura, 
nivel educativo y contexto 
socioeconómico del paciente 
para garantizar resultados 
válidos y una interpretación 
adecuada.

Ejemplo práctico: Un médico atiende a un paciente indígena que habla principalmente náhuatl y 
tiene un concepto cultural distinto de la salud mental. Antes de realizar cualquier evaluación 
psicológica, el médico solicita apoyo de un traductor, explica detalladamente el propósito de las 
preguntas respetando su cosmovisión, y adapta las herramientas estándar considerando las 
diferencias culturales en la expresión de síntomas emocionales. Este enfoque culturalmente sensible 
genera mayor confianza y colaboración, permitiendo una evaluación más precisa.
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Conclusión: La Evaluación 
Psicológica como Pilar del 
Diagnóstico y Tratamiento 
Integral
La evaluación psicológica 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 complementa y 
enriquece el diagnóstico y tratamiento médico 
tradicional.

Al facilitar diagnósticos más precisos, 
tratamientos personalizados y un enfoque 
centrado en la persona, la evaluación 
psicológica contribuye significativamente a 
mejores resultados en salud, mayor satisfacción 
del paciente y optimización de recursos 
sanitarios.

Como futuros médicos, les invitamos a 
profundizar en estas técnicas y a incorporarlas 
en su práctica clínica diaria. El médico que 
comprende y valora la dimensión psicológica 
del ser humano estará mejor preparado para 
enfrentar los retos de la medicina moderna.

En las próximas sesiones, exploraremos con 
mayor detalle las intervenciones psicológicas 
específicas y su aplicación en diversos contextos 
clínicos, complementando así los métodos de 
evaluación estudiados hoy.

45%

Pacientes
Aproximadamente el 45% de 

los pacientes en atención 
primaria presentan algún 
componente psicológico 

significativo en su cuadro clínico

30%

Adherencia
La evaluación psicológica 

integrada mejora la adherencia 
al tratamiento en un 30% en 
pacientes con enfermedades 

crónicas

25%

Costos
Se reducen hasta en un 25% los 
costos sanitarios al identificar y 
tratar oportunamente factores 

psicológicos
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4.3 Enfoques Terapéuticos 
Breves para Médicos: 
Material para la Tercera Clase 
de la Cuarta Unidad en 
Psicología Médica
Este documento presenta una visión 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 prácticas que permitirán al futuro médico implementar 
intervenciones psicológicas efectivas en tiempo limitado. Cada sección incluye ejemplos concretos, 
casos prácticos y herramientas aplicables en la consulta diaria, facilitando la comprensión de cómo 
integrar aspectos psicológicos en la atención médica integral.
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Introducción a los Enfoques 
Terapéuticos Breves
La medicina contemporánea exige cada vez más que los profesionales de la salud sean capaces de 
manejar no solo los aspectos físicos de la enfermedad, sino también los componentes psicológicos 
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 integración de estos métodos en la práctica clínica diaria mejora significativamente 
la atención integral y favorece una relación médico-paciente más efectiva.

Seguimie
nto

Intervenci
ón

Planificac
ión

Evaluació
n

Identifica
ción

Los enfoques breves no pretenden sustituir tratamientos psicológicos especializados, sino 
complementar la atención médica con herramientas prácticas que permitan manejar aspectos 
emocionales frecuentes en la consulta. Su implementación contribuye a descongestionar los servicios 
de salud mental y a brindar atención oportuna a pacientes que no requieren intervenciones 
prolongadas.
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¿Qué es la Psicoterapia 
Breve?
La psicoterapia breve comprende un conjunto 
de intervenciones psicológicas focalizadas, de 
corta duración y orientadas a objetivos 
concretos. A diferencia de las terapias 
tradicionales que pueden extenderse por meses 
o años, estos enfoques se limitan típicamente a 
entre 1 y 8 sesiones, centrándose en problemas 
específicos y en la activación de los recursos 
propios del paciente.

Sus características principales incluyen:

Focalización en problemas específicos y 
actuales

Orientación hacia soluciones más que hacia 
el análisis prolongado de causas

Establecimiento de objetivos claros y 
medibles

Participación activa del paciente en su 
proceso de recuperación

Aprovechamiento de los recursos y 
fortalezas existentes

Los beneficios más destacados de estos 
enfoques incluyen su alta efectividad para 
problemas específicos, menor costo económico 
y temporal, mayor accesibilidad en contextos de 
atención primaria, y una notable satisfacción del 
paciente al experimentar cambios significativos 
en corto tiempo.

La evidencia científica respalda su uso en 
diversas condiciones como ansiedad leve a 
moderada, depresión no severa, manejo del 
estrés, problemas de adaptación y muchas 
condiciones psicosomáticas frecuentes en la 
consulta médica general.
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Terapia Ultrabreve en 
Medicina Familiar: Caso 
Práctico
Para ilustrar la aplicación de la terapia ultrabreve en el contexto médico, analizaremos el siguiente 
caso práctico:

Pablo, 22 años, estudiante universitario, acude a consulta por episodios recurrentes de "agobio" y 
ataques de ira que interfieren con sus actividades diarias. Sin antecedentes psiquiátricos ni 
diagnóstico claro. La consulta dispone de 20 minutos.

Escuchar
El médico permite que Pablo exprese su 
malestar sin interrupciones durante 3-5 
minutos, observando el lenguaje no verbal y 
las emociones subyacentes.

Empatizar
"Entiendo que estos episodios te están 
afectando mucho. Es normal sentirse 
abrumado con tantas presiones 
universitarias".

Enfocar
Se identifica que los episodios ocurren 
principalmente antes de exámenes y tras 
discusiones familiares.

Proponer
Se enseña técnica de respiración 4-7-8 y 
escritura expresiva diaria por 10 minutos.

Resultado: En la consulta de seguimiento dos semanas después, Pablo reporta reducción del 70% en 
la intensidad de sus episodios de agobio. Ha incorporado la respiración controlada como herramienta 
de manejo emocional y la escritura expresiva le ha permitido identificar patrones de pensamiento 
que desencadenan su malestar. Esta intervención ultrabreve, realizada en apenas 20 minutos, ofreció 
herramientas prácticas 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 más útiles para el contexto 
médico. Este modelo se distingue por centrar la 
atención 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 ámbito médico, resulta particularmente 
valiosa por su adaptabilidad a consultas de 15-
30 minutos, permitiendo intervenciones 
significativas sin extender excesivamente el 
tiempo de atención.

La evidencia científica respalda su efectividad en 
condiciones frecuentes en atención primaria 
como ansiedad, depresión leve a moderada, 
dolor crónico y mejora de la adherencia a 
tratamientos médicos.

1 Preguntas Milagro

"Si mañana despertaras y tu problema 
hubiera desaparecido mágicamente, 
¿cómo lo notarías? ¿Qué sería diferente?"

2 Búsqueda de 
Excepciones

"¿Cuándo fue la última vez que este 
problema fue menos intenso o estuvo 
ausente? ¿Qué estaba ocurriendo 
diferente entonces?"

3 Preguntas de 
Afrontamiento

"¿Qué has estado haciendo para seguir 
adelante a pesar de este problema? 
¿Cómo has conseguido mantener tu 
funcionamiento?"
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Intervención en Sesión Única 
(Single-Session Intervention, 
SSI)
La Intervención en Sesión Única representa un modelo innovador diseñado para maximizar el acceso 
a la atención psicológica en contextos de alta demanda como la atención primaria. Este enfoque parte 
de la premisa de que muchas personas pueden experimentar mejoras significativas con una sola 
sesión bien estructurada.

Características 
Principales

Consulta única de 50-90 minutos sin 
compromiso de continuidad

No requiere derivación formal ni 
diagnóstico previo

Acceso rápido y oportuno (generalmente 
en menos de 2 semanas)

Enfoque en necesidades actuales y 
recursos disponibles

Estructura de la Sesión
Clarificación de expectativas y 
limitaciones temporales

1.

Identificación del problema prioritario 
para trabajar

2.

Exploración de fortalezas y recursos del 
paciente

3.

Desarrollo conjunto de estrategias 
aplicables

4.

Resumen y plan de acción concreto5.

Ejemplo práctico: Lucas, estudiante de 19 años, acude a su médico por ansiedad ante exámenes. En 
una única sesión de 60 minutos, el médico le enseña técnicas de respiración, reestructuración 
cognitiva básica 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 intervención adicional.

3

6

9
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Microintervenciones o 
Intervenciones Minimalistas
Las microintervenciones representan pequeñas acciones terapéuticas que, aunque breves en 
duración, 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 atención.

El concepto se basa en el principio de que "menos es más" en ciertos contextos clínicos, donde 
intervenciones simples pero estratégicas pueden desencadenar cambios positivos en la perspectiva o 
comportamiento del paciente.

Mensajes Motivacionales
Añadir una nota breve pero personalizada en la receta médica: 
"Recuerde que cada pequeño 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 
atención valida al paciente y fortalece la alianza terapéutica.

Reencuadre Cognitivo
Ofrecer una perspectiva alternativa positiva a la interpretación 
negativa del paciente: "Veo que lo describe como un fracaso, pero 
también podríamos verlo como una valiosa experiencia de 
aprendizaje".

La justificación científica de estas microintervenciones se basa en el efecto de "dosis mínima efectiva" 
observado en la psicoterapia, donde incluso pequeñas 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 formación.
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Técnicas Prácticas para 
Médicos en Enfoques Breves
El dominio de técnicas específicas permitirá al futuro médico implementar intervenciones breves de 
manera efectiva. Estas habilidades son aplicables en diversas especialidades médicas y contextos 
clínicos.

Escucha Activa y Empatía

La base de cualquier intervención psicológica 
efectiva es la capacidad de escuchar 
genuinamente y demostrar comprensión del 
malestar del paciente. Implica:

Mantener contacto visual apropiado

Utilizar expresiones de asentimiento

Reflejar el contenido emocional: "Entiendo 
que esto debe ser muy frustrante para ti"

Evitar interrupciones y juicios prematuros

Normalización y Validación 
Emocional

Técnicas que reducen el estigma y la ansiedad 
asociada a las reacciones emocionales:

Normalizar: "Muchas personas 
experimentan ansiedad tras un diagnóstico 
como este"

Validar: "Es comprensible sentirse así dadas 
las circunstancias"

Técnicas de Respiración y 
Relajación

La respiración diafragmática puede 
enseñarse 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:

"¿Qué ha funcionado para usted en 
situaciones similares?"

"¿Qué pequeño cambio podría mejorar un
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Integración de Enfoques 
Breves en la Consulta Médica
Implementar enfoques terapéuticos breves dentro de la consulta médica requiere una planificación 
estratégica del tiempo y los recursos disponibles. A continuación, presentamos recomendaciones 
prácticas para su integración efectiva.

Organización del 
Tiempo

La gestión eficiente del tiempo es 
crucial para incorporar 
intervenciones psicológicas sin 
comprometer otras 
responsabilidades clínicas:

Reservar 10-20 minutos 
específicos para intervención 
psicológica

Utilizar recordatorios visuales 
para mantener enfoque temporal

Establecer objetivos realistas para 
cada sesión

Coordinación 
Multidisciplinaria

Es fundamental reconocer los límites 
de la intervención médica y 
establecer canales efectivos de 
derivación cuando sea necesario:

Mantener comunicación fluida 
con psicólogos y psiquiatras

Establecer criterios claros de 
derivación

Realizar seguimiento de casos 
derivados

1Minutos 1-
5

Evaluación inicial 
del problema 
psicológico, 
explorando 
síntomas, 
duración e 
impacto funcional.

2 Minutos 6-
10

Explicación breve 
de la relación 
entre síntomas 
físicos y factores 
psicológicos.

3Minutos 11-
15

Enseñanza de 
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Conclusión y 
Recomendaciones para el 
Médico en Formación
Los enfoques terapéuticos breves representan herramientas esenciales para la práctica médica 
contemporánea, 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 psicológico sin prolongar excesivamente el tiempo 
de consulta.

Beneficios para el 
Paciente

Atención inmediata a necesidades 
psicológicas

Reducción de estigma asociado a la salud 
mental

Adquisición de herramientas de 
autogestión emocional

Mejora en adherencia a tratamientos 
médicos

Beneficios para el Médico
Ampliación del repertorio de 
intervenciones clínicas

Fortalecimiento de la relación médico-
paciente

Prevención del desgaste profesional

Mayor satisfacción profesional al abordar 
la persona completa

"El verdadero arte de la medicina no consiste solo en aplicar tratamientos farmacológicos, sino en 
reconocer y atender las necesidades emocionales que subyacen a muchos padecimientos físicos".

Se recomienda a los estudiantes de medicina iniciar la práctica de estas técnicas desde las primeras 
etapas de su formación clínica, complementando su aprendizaje con lecturas especializadas, 
observación de profesionales experimentados y participación en talleres prácticos. La competencia en 
enfoques terapéuticos breves no solo mejorará la calidad de atención que brindarán, sino que 
también contribuirá a su propia satisfacción profesional y resiliencia.

Recuerde: Las pequeñas intervenciones psicológicas 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 Clínica: Cómo 
Realizarla de Manera Efectiva 
en Psicología Médica
Este documento presenta las bases fundamentales para realizar entrevistas clínicas 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 específicas y habilidades 
comunicativas necesarias para establecer una relación terapéutica óptima con los pacientes, 
consolidando así uno de los pilares más importantes en la formación médica inicial.
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Introducción: La Entrevista 
Clínica como Pilar 
Fundamental
El Primer Contacto 
Integral
La entrevista clínica es el punto de partida en la 
relación entre el profesional de salud y el 
paciente. Más allá de un simple interrogatorio, 
es un proceso dinámico y bidireccional 
diseñado para comprender al paciente de 
manera holística: en sus dimensiones biológica, 
psicológica y social. Es este diálogo inicial el que 
sienta las bases para un diagnóstico preciso y 
un plan de tratamiento adaptado a las 
necesidades individuales.

La Piedra Angular del 
Tratamiento
La calidad de esta interacción inicial es 
determinante para el éxito de cualquier 
intervención médica o psicológica. Una 
entrevista exhaustiva y empática previene 
diagnósticos erróneos y tratamientos ineficaces, 
que podrían comprometer la salud del paciente 
y la confianza en el profesional. Es la fuente vital 
de información que ningún examen 
complementario puede reemplazar, siendo la 
base sobre la que se construye todo el proceso 
de atención.

Un Espacio Seguro para 
la Confianza 172



Objetivos Principales de la 
Entrevista Clínica
La entrevista clínica persigue propósitos fundamentales que van más allá de la simple recopilación de 
datos. Comprender estos objetivos ayuda al estudiante de medicina a orientar adecuadamente cada 
interacción con el paciente.

Obtención de Datos 
Relevantes
Recopilar información precisa y pertinente que 
permita formular un diagnóstico clínico o 
psicológico acertado, identificando síntomas, 
antecedentes y factores contextuales 
significativos.

Establecimiento de 
Confianza
Crear y mantener una relación empática con el 
paciente, generando un espacio seguro donde 
pueda expresar sus preocupaciones, temores y 
expectativas sin sentirse juzgado.

Compromiso Terapéutico
Involucrar activamente al paciente en su proceso 
de recuperación, fomentando su participación en 
las decisiones terapéuticas y su adherencia al 
tratamiento propuesto.

Gestión 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 información obtenida ni la comunicación 
empática.
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Tipos de Entrevista Clínica y 
su Aplicación
Existen diferentes modalidades de entrevista clínica, cada una con características específicas que las 
hacen más adecuadas para determinadas situaciones o contextos médicos. La elección del tipo de 
entrevista impacta directamente en la calidad y naturaleza de la información obtenida.

La selección adecuada del tipo de entrevista 
según el contexto clínico mejora 
significativamente la calidad de la información 
recabada y fortalece la relación médico-
paciente, elementos fundamentales para un 
diagnóstico preciso.

1

Entrevista 
Estructurada

Utiliza preguntas cerradas, con un 
orden y objetivo claramente 
definidos. Ideal para diagnósticos 
específicos o cuando se busca 
información concreta. Proporciona 
datos fácilmente cuantificables y 
comparables.

2

Entrevista 
Semiestructurada

Combina preguntas abiertas y 
cerradas, ofreciendo mayor 
flexibilidad y profundidad. Permite 
seguir un guion preestablecido 
mientras se adapta a las respuestas 
del paciente, favoreciendo un 
equilibrio entre precisión y 
exploración.

3

Entrevista Abierta

Carece de estructura fija, 
fomentando la expresión 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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Preparación y Ambiente para 
una Entrevista Efectiva

Ambiente físico adecuado

Presentación profesional

Preguntas estructuradas

Empatía y Comunicación

Escucha activa y manejo 
emocional

Una entrevista clínica efectiva comienza mucho antes del primer intercambio verbal con el paciente. 
La preparación adecuada y la creación de un ambiente propicio son elementos fundamentales que 
influyen decisivamente en los resultados obtenidos.

Preparación Previa

Establecer objetivos claros y específicos para 
la entrevista

Revisar información previa del paciente 
cuando esté disponible

Preparar mentalmente las áreas a explorar

Explicar al paciente el propósito de la 
entrevista

Ambiente Adecuado

Espacio privado y confortable, libre de 
interrupciones

Iluminación y temperatura agradables

Disposición del mobiliario que facilite la 
comunicación

Eliminación de barreras físicas entre médico 
y paciente

Es fundamental mantener una actitud profesional, empática y racional durante toda la entrevista, 
prestando especial atención tanto a la comunicación verbal como a la no verbal, ya que ambas 
proporcionan información valiosa sobre el estado emocional y los pensamientos del paciente.
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Técnicas y Estrategias para la 
Recogida de Información
El éxito de una entrevista clínica depende en gran medida de las técnicas empleadas para obtener 
información relevante. Estas herramientas permiten explorar con profundidad las problemáticas del 
paciente mientras se mantiene un ambiente de confianza y apertura.

Preguntas Abiertas
Permiten al paciente expresarse libremente y ofrecer información amplia. Ejemplos: "¿Cómo se ha 
sentido últimamente?" o "Cuénteme sobre sus preocupaciones actuales".

Preguntas Cerradas
Buscan respuestas específicas y puntuales para confirmar o descartar hipótesis. Ejemplos: "¿Ha 
tenido fiebre?" o "¿Toma algún medicamento actualmente?".

Escucha Activa
Prestar completa atención, sin interrumpir innecesariamente, mostrando interés genuino mediante 
respuestas verbales y no verbales que incentiven la expresión del paciente. 176



Habilidades Comunicativas 
Clave en la Entrevista Clínica
Las habilidades comunicativas constituyen el núcleo de una entrevista clínica efectiva. Estas destrezas 
trascienden el simple intercambio de información y facilitan la construcción de una relación 
terapéutica sólida basada en la confianza y el respeto mutuo.

Empatía y Comprensión

Escucha Activa

Claridad Explicativa

Contacto Visual

Manejo de Silencios

0 40 80 120

Presentación 
Adecuada
Iniciar con un saludo cordial, 
presentarse claramente 
indicando nombre y función, 
y explicar el propósito de la 
entrevista para establecer las 
bases de una interacción 
respetuosa.

Lenguaje 
Corporal
Mantener contacto visual 
apropiado, adoptar una 
postura relajada pero atenta, 
y utilizar gestos que 
transmitan interés genuino 
por lo que el paciente 
comunica.

Reflejo 
Emocional
Reconocer y validar los 
sentimientos expresados por 
el paciente, demostrando 
comprensión empática que 
fortalezca el vínculo 
terapéutico y facilite la 
comunicación.
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Estructura General de una 
Entrevista Clínica Médica
Una entrevista clínica bien estructurada garantiza la obtención sistemática de información relevante 
mientras se mantiene un flujo natural de la conversación. Esta organización permite abordar todos 
los aspectos necesarios sin omisiones importantes.

Fase Inicial: Estableciendo la Conexión
Comience con un saludo cordial, preséntese y explique el propósito y duración de la entrevista. Cree 
un ambiente de confianza y asegure la confidencialidad para establecer el rapport inicial.

Fase de Desarrollo: Exploración Profunda
Explore en detalle el motivo de consulta, indague sobre antecedentes personales y familiares, e 
investigue síntomas específicos y su contexto. Analice los factores psicosociales relevantes para una 
comprensión integral.

Fase de Cierre: Claridad y Próximos Pasos
Resuma la información clave obtenida y verifique la comprensión mutua. Aclare cualquier duda o 
preocupación del paciente y explique claramente los próximos pasos y el plan de seguimiento.
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Importancia de la Entrevista 
Clínica en la Formación 
Médica

"La medicina es una ciencia de la 
incertidumbre y un arte de la probabilidad. 
La entrevista clínica es el pincel con el que el 
médico comienza a esbozar el cuadro 
diagnóstico."

4 William Osler (adaptado)

El desarrollo de habilidades de comunicación y empatía desde el primer semestre de la carrera 
médica resulta crucial para la formación integral de los futuros profesionales. Estas competencias no 
son innatas sino que requieren práctica constante y retroalimentación.

Herramienta 
Diagnóstica 

Fundamental
En muchos casos, la 
entrevista clínica 
proporciona información 
más valiosa que numerosos 
exámenes físicos o pruebas 
de laboratorio, permitiendo 
orientar correctamente el 
diagnóstico.

Abordaje Integral
Facilita la consideración de 
aspectos psicológicos, 
sociales y culturales del 
paciente, trascendiendo el 
modelo biomédico hacia una 
visión holística de la salud.

Adherencia al 
Tratamiento
Una buena entrevista clínica 
fomenta la confianza y 
comprensión del paciente, 
factores directamente 
relacionados con el 

179



Conclusión: La Entrevista 
Clínica como Arte y Ciencia
La entrevista clínica representa un proceso dinámico que combina elementos técnicos y científicos 
con aspectos artísticos relacionados con la comunicación humana y la empatía. Esta dualidad la 
convierte en una de las herramientas más sofisticadas y valiosas del arsenal médico.

Ciencia de la 
entrevista 

clínica

Arte de la 
entrevista 

clínica
Entrevista clínica 

efectiva

La correcta realización de la entrevista impacta directamente en múltiples aspectos de la atención 
médica:

Calidad del diagnóstico y precisión en la identificación del problema

Establecimiento de una relación terapéutica sólida y duradera

Adherencia al tratamiento prescrito y participación activa del paciente

Satisfacción tanto del paciente como del profesional con el proceso de atención

Invito a los estudiantes de medicina a practicar y perfeccionar constantemente esta habilidad 
fundamental para su formación y futuro ejercicio profesional. La entrevista clínica no es simplemente 
un procedimiento técnico sino una manifestación del compromiso médico con el bienestar integral de 
sus pacientes.
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4.4 El Trabajo 
Interdisciplinario entre 
Médicos y Psicólogos en 
Psicología Médica
El trabajo interdisciplinario entre médicos y psicólogos representa un pilar fundamental en la 
atención integral de la salud. Esta cuarta y última clase de la unidad de Psicología Médica explora 
cómo la colaboración entre estas disciplinas enriquece el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de 
los pacientes. Comprenderemos los roles complementarios, beneficios, desafíos y aplicaciones 
prácticas de este enfoque integrador que resulta esencial para los futuros médicos.
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Introducción 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 
síntomas físicos, sino seres humanos cuya salud está determinada por factores biológicos, 
psicológicos y sociales interconectados.

El trabajo interdisciplinario implica una colaboración genuina donde cada profesional aporta su 
conocimiento específico, estableciendo objetivos comunes centrados en el bienestar del paciente. 
Esta cooperación requiere comunicación efectiva y respeto mutuo para lograr una atención 
verdaderamente holística.

Definición
Colaboración estructurada 
entre profesionales de 
distintas disciplinas que 
comparten responsabilidad 
en la toma de decisiones 
para alcanzar objetivos 
comunes en la atención de 
salud.

Fundamento
Reconocimiento de que los 
factores biológicos, 
psicológicos y sociales 
están interrelacionados e 
influyen en la salud y 
enfermedad de manera 
compleja.

Evidencia
Múltiples estudios 
demuestran que la 
colaboración médico-
psicólogo mejora 
significativamente los 
resultados clínicos, la 
satisfacción del paciente y 
optimiza recursos 
sanitarios.

182



Contexto Histórico y 
Normativo
Históricamente, la medicina ha mantenido un 
rol hegemónico en el sistema de salud, lo que 
ha limitado la integración plena de otras 
disciplinas como la psicología. Esta 
jerarquización tradicional se basaba en un 
paradigma biomédico que priorizaba los 
aspectos físicos y biológicos, a menudo 
relegando o incluso ignorando por completo las 
dimensiones psicológicas y sociales de la 
enfermedad y el bienestar.

Esta visión fragmentada, aunque efectiva para 
ciertas patologías agudas, resultó insuficiente 
para abordar la creciente complejidad de las 
enfermedades crónicas, 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 intervención médica principal.

Con el tiempo, la evolución hacia un modelo 
biopsicosocial ha impulsado cambios 
normativos importantes y una redefinición de la 
práctica sanitaria. Este paradigma reconoce que 
la salud y la enfermedad son el resultado de la 
interacción dinámica entre factores biológicos 
(genéticos, fisiológicos), psicológicos 
(pensamientos, emociones, comportamientos) y 
sociales (cultura, familia, economía, ambiente). 
Este reconocimiento ha sido fundamental para 
la legitimación y la necesidad de la integración 
de la psicología en el ámbito de la salud.

En países como Argentina, la Ley Nacional de 
Salud Mental N° 26.657 (2010) marcó un hito 
crucial. Esta legislación no solo 
desmanicomializó la salud mental, 

Esta normativa argentina sirvió de ejemplo para 
otros países de la región, impulsando debates y 
reformas en sus propios sistemas de salud. La 
ley enfatizó la necesidad de una mirada integral 
que aborde a la persona en su totalidad, 
promoviendo la participación de psicólogos, 
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 
integración formal de psicólogos en servicios 
médicos tanto en el sector público como 
privado. Instituciones de salud de tercer nivel, 
así como hospitales generales y centros de 
atención primaria, han incorporado 
progresivamente a psicólogos para atender 
desde el manejo del dolor crónico y la 
adherencia a tratamientos, hasta el apoyo 
psicológico en enfermedades terminales y la 
prevención de conductas de riesgo
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Roles Complementarios: 
Médico y Psicólogo
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 
psicólogos aportan conocimientos y habilidades específicas que, al integrarse, ofrecen una atención 
más completa.

Rol del Médico
Diagnóstico y tratamiento de 
condiciones físicas

Prescripción de medicamentos

Seguimiento de parámetros biológicos

Prevención de complicaciones 
fisiológicas

Interpretación de estudios clínicos y de 
laboratorio

Rol del Psicólogo
Evaluación del estado emocional y 
mental

Intervenciones psicoterapéuticas

Promoción de adherencia al tratamiento

Manejo del estrés asociado a la 
enfermedad

Apoyo en el proceso de adaptación a la 
enfermedad

Por ejemplo, en pacientes con diabetes tipo 2, mientras el médico se enfoca en controlar los niveles 
de glucosa, prescribir medicación y prevenir complicaciones físicas, el psicólogo trabaja en el manejo 
del estrés, la aceptación del diagnóstico y el desarrollo de hábitos saludables que favorezcan la 
adherencia al tratamiento.
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Beneficios del Trabajo 
Interdisciplinario
La colaboración entre médicos y psicólogos genera múltiples beneficios tanto para los pacientes 
como para el sistema de salud. Fundamentalmente, mejora la comunicación entre profesionales y con 
el paciente, facilitando la toma de decisiones compartidas y el desarrollo de planes de tratamiento 
más coherentes.

Adherencia al tratamiento

Satisfacción del paciente

Reducción de recaídas

Eficiencia en recursos

Calidad de vida

0 30 60 90

Un ejemplo práctico lo encontramos en un hospital pediátrico donde la colaboración entre pediatras 
y psicólogos permitió detectar y tratar tempranamente trastornos emocionales en niños con 
enfermedades crónicas, lo que resultó en menos días de hospitalización y mejor calidad de vida para 
los pacientes y sus familias.
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Obstáculos Comunes y Cómo 
Superarlos
A pesar de sus innegables ventajas, el trabajo interdisciplinario entre médicos y psicólogos en el 
ámbito de la salud enfrenta una serie de obstáculos inherentes que pueden dificultar su 
implementación efectiva y su plena consolidación. Reconocer y comprender estas barreras es el 
primer paso fundamental para desarrollar estrategias proactivas y sostenibles que permitan 
superarlas, fomentando así una colaboración más robusta y beneficiosa para todos los involucrados.

Barreras Comunes
Diferencias en paradigmas 
conceptuales: El modelo biomédico 
tradicional, arraigado en la formación 
médica, a menudo contrasta con el 
enfoque biopsicosocial de la psicología.

Jerarquías profesionales tradicionales: 
Históricamente, la medicina ha ocupado 
una posición hegemónica en los sistemas 
de salud, lo que puede llevar a una 
subestimación o relegación del rol de otros 
profesionales, incluyendo a los psicólogos. 
Desconocimiento mutuo de 
competencias: Con frecuencia, tanto 
médicos como psicólogos pueden tener 
una comprensión limitada de las 
habilidades, el alcance de la práctica y los 
métodos de intervención de la otra 
disciplina.

Estrategias para 
Superarlas

Formación conjunta y reuniones 
periódicas: Promover programas de 
educación interprofesional desde la etapa 
de formación académica y establecer 
espacios regulares para la discusión de 
casos clínicos y la actualización mutua.

Protocolos de colaboración claros: 
Desarrollar guías y protocolos que definan 
los roles, las responsabilidades, los 
criterios de derivación y los flujos de 
comunicación entre médicos y psicólogos.

Comunicación abierta y respetuosa: 
Fomentar un ambiente donde la 
comunicación sea bidireccional, 
transparente y basada en el respeto por la 
experticia de cada profesional.

La superación de estos obstáculos no solo es fundamental para optimizar la atención al paciente, sino 
también para fomentar un ambiente de trabajo más enriquecedor y colaborativo para los 
profesionales de la salud. Al abordar proactivamente estas barreras, se construye una base sólida 
para una práctica médica verdaderamente integral y humanizada.

"El mayor obstáculo para la colaboración efectiva no son las diferencias entre disciplinas, sino la 
falta de disposición para escuchar y valorar perspectivas diferentes a la propia "
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Ejemplo Práctico: Caso Clínico 
Integrado

Paciente: Hombre de 45 
años con hipertensión y 
ansiedad

Llega a consulta por presión arterial 
descontrolada a pesar de medicación. Refiere 
episodios frecuentes de ansiedad relacionados 
con su trabajo y problemas familiares. Presenta 
dificultades para dormir y seguir las 
recomendaciones médicas.

Abordaje 
Médico

Evaluación física 
completa

Ajuste del tratamiento 
farmacológico

Monitoreo regular de 
presión arterial

Solicitud de estudios 
complementarios

Recomendaciones sobre 
dieta baja en sodio

Abordaje 
Psicológico

Evaluación de niveles de 
ansiedad

Técnicas de relajación y 
respiración

Reestructuración 
cognitiva

Entrenamiento en 
resolución de problemas

Estrategias para mejorar 
calidad del sueño

Intervención 
Conjunta

Consultas compartidas 
mensuales

Plan integrado de 
adherencia al 
tratamiento

Educación sobre 
conexión mente-cuerpo

Inclusión de la familia en 
el proceso

Seguimiento coordinado 
de la evolución

Tras seis meses de tratamiento interdisciplinario, el paciente logró un mejor control de su presión 
arterial, redujo significativamente sus síntomas de ansiedad y desarrolló estrategias efectivas para 
manejar el estrés. La comunicación constante entre médico y psicólogo permitió ajustes oportunos en 
ambas intervenciones
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Herramientas para la 
Colaboración Efectiva
Para que el trabajo interdisciplinario entre médicos y psicólogos sea efectivo, es fundamental contar 
con herramientas y procedimientos que faciliten la comunicación y coordinación. Estas herramientas 
deben adaptarse al contexto específico de cada institución, pero comparten principios comunes 
orientados a la integración de servicios.

Registros Clínicos 
Compartidos
Sistemas de historia clínica unificada donde 
tanto médicos como psicólogos documentan 
sus evaluaciones, intervenciones y 
seguimiento, permitiendo una visión integral 
del paciente.

Protocolos de Derivación
Documentos que establecen criterios claros 
para la derivación entre profesionales, 
especificando motivos, urgencia y 
documentación necesaria para asegurar 
continuidad en la atención.

Espacios de Encuentro
Reuniones clínicas programadas donde el 
equipo discute casos complejos, establece 
planes conjuntos y evalúa resultados. 
Pueden ser presenciales o virtuales, pero 
requieren periodicidad.

Consultas Conjuntas
Sesiones donde médico y psicólogo atienden 
simultáneamente al paciente, permitiendo 
una evaluación integral y transmitiendo un 
mensaje coherente sobre el plan 
terapéutico.

La implementación efectiva de estas herramientas requiere capacitación específica y 
compromiso institucional. El éxito depende tanto de los aspectos técnicos como de la cultura 
organizacional que valore la colaboración interdisciplinaria.
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Impacto en la Formación de 
Estudiantes de Medicina
La formación de futuros médicos debe incorporar desde las etapas iniciales el valor del trabajo 
interdisciplinario, especialmente con psicólogos. Esto prepara a los estudiantes para una práctica 
profesional más integral y acorde con las necesidades actuales de salud.

Comprensión 
Integral
Desarrollar la capacidad 
de entender al paciente 
como un ser 
biopsicosocial, 
reconociendo que 
factores psicológicos 
influyen en 
enfermedades físicas y 
viceversa.

Habilidades 
Comunicativa
s
Entrenar competencias 
para dialogar 
efectivamente con 
profesionales de otras 
disciplinas, utilizando 
un lenguaje 
comprensible y 
respetando diferentes 
perspectivas.

Trabajo en 
Equipo
Practicar la 
colaboración, 
distribución de 
responsabilidades y 
toma de decisiones 
compartidas mediante 
proyectos y actividades 
que incluyan 
estudiantes de 
psicología.

Un ejemplo práctico son las simulaciones clínicas interdisciplinarias, donde estudiantes de medicina y 
psicología abordan casos complejos como el de un paciente con dolor crónico y depresión. Cada 
estudiante aplica conocimientos de su disciplina, pero debe integrarlos en un plan conjunto, 
recibiendo retroalimentación de instructores de ambas áreas.

"No basta con formar excelentes médicos y excelentes psicólogos por separado; necesitamos 
profesionales que sepan trabajar juntos desde el inicio de su formación."
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Conclusión: Hacia una 
Medicina Integral y 
Humanizada
El trabajo interdisciplinario entre médicos y 
psicólogos representa mucho más que una 
tendencia en la atención sanitaria; constituye un 
cambio de paradigma necesario para abordar la 
complejidad de la salud humana. A lo largo de 
esta clase, hemos explorado cómo esta 
colaboración enriquece el diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento de los pacientes.

La evidencia demuestra que los equipos 
interdisciplinarios logran mejores resultados 
clínicos, mayor satisfacción del paciente y 
optimización de recursos sanitarios. Además, 
esta forma de trabajo contribuye a humanizar la 
atención médica, reconociendo la indivisible 
relación entre cuerpo y mente. Como futuros médicos, les invitamos a construir 

desde ahora una cultura de respeto y 
cooperación con otras disciplinas, 
especialmente la psicología. Esta visión 
integradora no solo transformará su práctica 
profesional, sino que contribuirá 
significativamente a mejorar la calidad de vida 
de sus pacientes.
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