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RESUMEN

Las enfermedades causantes de la morbimortalidad de la poblacion han pasado de infecciosas a crénicas, requiriendo cambios
en la forma de entenderlas y atenderlas. Las condiciones actuales demandan un enfoque amplio, que considere variables
bioldgicas, psicolégicas, y factores sociales, su interaccion, y que enfatice la promocién y prevencién a nivel individual y
comunitario. Requieren ademds un trabajo interdisciplinario e integrado, donde los psicélogos asumen nuevos y diversos roles
para los cuales deben recibir adiestramiento pre-doctoral. El objetivo de este articulo es compartir [a experiencia del Programa
de Psicologia de la Salud y Cuidado Primario (PPSCP), que adiestra psicélogos internos y practicantes de dos instituciones en
Puerto Rico, en un escenario primario integrado. Se discute el cambio de paradigma en la conceptualizacion de la enfermedad,
el surgimiento de la Psicologia de la Salud y los roles del psicélogo en el cuidado primario integrado. Se presenta el marco
tedrico del PPSCP, la estructura y operacionalizacion de cada componente, asi como la evaluacion y alcance a través de las
intervenciones realizadas. Finalmente, resaltamos puntos medulares a considerar en el desarrollo de programas similares en
Puerto Rico.
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ABSTRACT

The diseases that cause the morbidity and mortality of the population have changed from infectious to chronic, requiring
changes in the way they are understood and addressed. The current conditions demand a broad approach, which takes into
account biological, psychological and social factors, their interaction, and emphasizes promotion and prevention at the
individual and community level. They also require interdisciplinary and integrated work, where psychologists assume new and
diverse roles for which they must receive pre-doctoral training. The objective of this article is to share the experience of the
Health Psychology and Primary Care Program (HPPCP), which provides training to interns and students in practicum of two
institutions in Puerto Rico, in an integrated primary setting. The paradigm shift in the conceptualization of the disease, the
emergence of the Health Psychology and the roles of the psychologist in Integrated Primary Care are discussed. The theoretical
framework of the HPPCP, the structure and operationalization of each component, as well as the evaluation and scope
through the interventions made are presented. Finally, we highlight core issues to consider in the development of similar
programs in Puerto Rico.
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INTRODUCCION

En la segunda mitad del siglo 20 las
enfermedades infecciosas fueron puestas en
control, y emergieron las enfermedades
cronicas, influenciadas por comportamientos
especificos y procesos psicoldgicos que
tienen un gran impacto en el funcionamiento
de los individuos (Smith, Williams, & Ruiz,
2016). Hasta ese momento el acercamiento
a los problemas de salud partia de un
modelo biomédico, que dejaba a un lado las
variables que no podian ser explicadas
biolégicamente y asumia un dualismo mente-
cuerpo  que separaba los  asuntos
psicosociales, quedandose incompleto para
explicar la complejidad de las problematicas
de salud (Belar & Deardorff, 2009).

Este cambio en las enfermedades que
afectaban la poblacion y la limitacion del
modelo biomédico para explicar las mismas,
propici6 una mirada biopsicosocial para
entender la salud y la enfermedad desde un
contexto mas amplio, que considerara las
variables biologicas, psicoldgicas y los
factores sociales, asi como su interaccion
(Engel, 1977). Este modelo biopsicosocial,
inherentemente  interdisciplinario,  otorga
importancia al entorno mas proximo al
individuo, incluyendo el apoyo social y la
calidad de las relaciones como variables que
impactan el comportamiento de la salud, la
fisiopatologia del desarrollo, el curso y la
adaptacion a las enfermedades fisicas.
Asimismo, mira los aspectos mas amplios
del contexto social como el trabajo, el estrés
laboral, el estatus socioeconomico, el acceso
a los servicios y las cualidades de la
comunidad como importantes influencias
sobre la salud.

Psicologia de la Salud

La Psicologia de la Salud como disciplina se
ancla en el modelo biopsicosocial que busca
entender y atender de forma mas amplia las
principales condiciones de salud de la
poblacién. Particularmente, la Psicologia
Clinica de la Salud surge como el campo

encargado de aplicar el conocimiento
cientifico de las interrelaciones entre los
componentes conductuales, emocionales,
cognitivos, sociales y biolégicos en la salud y
la enfermedad, a la promocidén y
mantenimiento de la salud. Ademas, busca
aplicar este conocimiento a la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion de las
enfermedades y discapacidades, y a la
mejora del sistema de salud (Belar &
Deardorff, 2009). El psicologo clinico de la
salud se ubica en una variedad de
escenarios que incluyen el cuidado primario,
las unidades de hospitalizacion, y los
programas de servicio especializado como
manejo de dolor, rehabilitacion, salud de la
mujer, oncologia y cesacion de fumar
(Thielke, Thompson, & Stuart, 2011).
Ademas, asume diversos roles y funciones
en el escenario de salud que incluyen: el
servicio directo, la investigacion, la docencia
y el desarrollo de politcas (Belar &
Deardorff, 2009). En cuanto al servicio,
realizan  evaluacion, intervencion y
consultoria para atender diversas areas
como: afrontamiento de la enfermedad,
adherencia al tratamiento, dificultades
psicosociales, la relacion médico-paciente, el
desarrollo de programas de salud y la
rehabilitacion. Esto tomando en cuenta al
paciente, su familia, el sistema de salud y el
contexto sociocultural.

Claramente, no todos los psicdlogos
practicando en escenarios médicos, como
los escenarios primarios, son especialistas
en Psicologia Clinica de la Salud. Sin
embargo, se plantea que los nuevos
modelos de prestacién de servicios
demandan que los psicologos en escenarios
de salud realicen labores vinculadas a la
Psicologia de la Salud (Dobmeyer & Rowan,
2014). Para realizar estos roles de forma
exitosa, los psicdlogos deben estar
familiarizados con las competencias basicas
y funcionales de la practica de la Psicologia
Clinica de la Salud desde etapas tempranas
de su formacion pre-doctoral. Estas
competencias son detalladas en el trabajo de
France y colaboradores (2008) y sirven de

317 REVISTA PUERTORRIQQUENA DE PSICOLOGIA | V.28 | No.2 | JULIO — DICIEMBRE | 2017



YISEL M. TORRES GONZALEZ « JULIO SANTANA MARINO

base para el desarrollo del Programa de
Psicologia de la Salud y Cuidado Primario
(PPSCP).

Cuidado Primario

Los cambios en las necesidades de salud y
su impacto en la prestacion de servicios
sugieren que cada vez mas los psicologos se
encontrarén trabajando particularmente en
escenarios de cuidado primario (Cubic &
Beacham, 2014). El cuidado primario es la
prestacibn de servicios integrados y
accesibles por parte de profesionales que
son responsables de atender la mayoria de
las necesidades personales de salud,
desarrollando una alianza con los pacientes
y practicando en contextos de familia y
comunidad, para la continuidad de los
servicios (Institute of Medicine, 1994). Estos
escenarios representan la primera puerta de
entrada de los pacientes, por lo que reciben
un amplio rango de condiciones fisicas
agudas y cronicas, asi como psicopatologias
leves, moderadas y severas, sintomas
psicologicos y problemas de vida que
requieren intervencion para evitar su
desarrollo  (McDaniel & deGruy, 2014).
Ademas, representan un alto volumen de
pacientes, son rapidos en su movimiento,
cambiantes e impredecibles en cuanto a
itinerarios, multimodales respecto a las
tareas que demandan, y complejos en el
manejo de multiples variables a la vez. Es en
estos escenarios donde la mayoria de las
personas en Estados Unidos buscan vy
reciben cuidado para trastornos de salud
mental, uso de sustancias o problemas de
salud, ya sean unicos o comorbidos con
otras condiciones (McDaniel et al., 2014).

En términos de salud fisica, los
escenarios primarios reciben pacientes con
condiciones  cronicas como  diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
asma, obesidad, hipertension y condiciones
cardiovasculares, que tienden a ser
comorbidas entre ellas y con condiciones de
salud mental (Dobmeyer & Miller, 2014). Los
autores plantean que cerca del 70% de las
visitas que se reciben a nivel primario se

asocian a enfermedades prevenibles que en
muchas  ocasiones  envuelven un
componente conductual.

A nivel psicosocial, la mayoria de los
pacientes tiende a buscar y recibir servicios
en escenarios primarios para atender sus
necesidades (McDaniel & deGruy, 2014). Se
estima que 1 de cada 3 de los pacientes
atendidos en el escenario primario cumplen
criterios para un trastorno de salud mental y
otro tercio, aunque no cumple criterios,
presenta sintomas o problemas que impiden
su funcionamiento (Kessler et al., 2005). Sin
embargo, los profesionales de salud
identifican menos de 1 de cada 3 de los
pacientes con necesidades y se provee
tratamiento a menos de la mitad de aquellos
que fueron correctamente identificados
(Kathol, Butler, McAlpine, & Kane, 2010).

En el escenario primario el psicologo
ejerce nuevos roles que demandan un
conocimiento,  destrezas y  actitudes
necesarias para las que no ha recibido
adiestramiento. Este escenario requiere que
el psicologo tenga las competencias para
abordar la amplia variedad de diagnésticos
que se reciben, asi como para enfatizar en la
promocion 'y prevencion, el manejo de
condiciones agudas y cronicas, la
intervencién familiar, la coordinacion de
servicios y la colaboracion para mejorar el
acceso a los mismos (McDaniel et al., 2014).
Asimismo, y similar al a la formacion del
médico primario, el psicologo debe recibir la
preparacion adecuada que le permita
interactuar con los pacientes y proveedores,
cultural e individualmente diversos, estar
conscientes de los dilemas éticos inherentes
al escenario primario, comprometerse en el
desarrollo de programas, y mostrar
destrezas interprofesionales, ademas de las
clinicas (Cubic & Beacham, 2014). Segun la
Asociacion Americana de Psicologia (APA,
por sus siglas en inglés), las competencias
en Psicologia del Cuidado Primario (PCP) se
agrupan en seis dominios amplios que
incluyen: ciencia, sistemas, profesionalismo,
relaciones, aplicacion y educacion. Para una
descripcion detallada de estas
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competencias, que sirven de base para el
desarrollo del PPSCP, se sugiere revisar a
McDaniel y colaboradores (2014).

Necesidad de adiestramiento pre-doctoral en
prestacién de servicios integrados a nivel
primario

Los psicologos de esta nueva generacion
deben recibir adiestramiento para proveer
servicios integrados de salud conductual que
respondan a los cambios paradigmaticos
discutidos previamente. Es decir, deben
tener competencias que le permitan atender
las necesidades psicosociales de los
pacientes con condiciones cronicas de salud
dentro del mismo sistema de cuidado
primario en el que se atienden sus
condiciones fisicas (Fisher & Dickinson,
2014). Esta formacion en servicios
integrados ~ demanda  mantener  los
componentes exitosos de los modelos
tradicionales de adiestramiento en psicologia
planteados por Rodolfa y colaboradores
(2005), mientras simultaneamente  se
prepara a los psicologos para ser
proveedores de salud (Dobmeyer & Rowan,
2014).

Cubic y Beacham (2014) plantean que el
adiestramiento en servicios integrados a
nivel primario debe preparar a los psicélogos
para que puedan: 1) evaluar y tratar
condiciones de salud mental, 2) demostrar
competencias y expertise en el tratamiento
conductual y psicologico de las condiciones
cronicas, 3) demostrar competencias en

practicas basadas en evidencia, 4)
demostrar  competencias en  practicas
basadas en sistemas, 5) establecer

relaciones colaborativas con los proveedores
de salud, 6) llevar a cabo promocion de la
salud y 7) prevencion de la salud. Segun
indican, este adiestramiento en servicios
integrados no solo debe existir a nivel post-
doctoral como especialidad, sino que debe
incorporarse como componente medular en
el desarrollo temprano de los psicologos
como proveedores de salud, es decir, a nivel
de préctica e internado pre-doctoral.

Los autores establecen que a nivel
nacional existe la necesidad de desarrollar
programas innovadores que permitan
contribuir a la prevencion y tratamiento de
las condiciones fisicas y mentales, mientras
preparan a los estudiantes para entender las
necesidades particulares del paciente
primario y de este sistema de prestacion de
servicios. Idealmente el adiestramiento debe
llevarse a cabo en escenarios primarios,
interdisciplinarios, que reciben una variedad
de motivos de referido. Ademas, debe contar
con oportunidades de adiestramiento
simultdneo de varias especialidades de
salud, asi como la integracion de diferentes
niveles de formacion (practicantes e
internos).  Esto  para  fomentar el
entendimiento de diferentes trasfondos,
valores, modelos profesionales e ideologias
de varias disciplinas. A pesar de la
necesidad de este adiestramiento, los
autores indican que desafortunadamente los
modelos educativos actuales rara vez
incorporan  adiestramiento en  cuidado
integrado en escenarios primarios en los
curriculos graduados de practica, y no
existen muchas experiencias a nivel de
internado y post-doctorado.

En Puerto Rico son pocas las
experiencias de formacion integradas en
Psicologia del Salud y Cuidado Primario que
incluyen estudiantes practicantes e internos.
Ademas, no existe literatura que documente
el desarrollo e implementacion de los
programas  existentes, limitando la
posibilidad de que la experiencia pueda ser
utilizada para  desarrollar  programas
similares en otros escenarios de salud del
pais. Este articulo tiene como objetivo
documentar el desarrollo e implementacion
del Programa de Psicologia de la Salud y
Cuidado Primario (PPSCP) y servir de guia
para el desarrollo de programas similares en
Puerto Rico. Se presenta una revision
general del cambio de paradigma en la
prestacion de servicios de salud y la
necesidad de nuevas competencias en los
psicologos en formaciéon, que demandan
adiestramiento. Se plantea el contexto en el
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que se desarrollé el PPSCP, su estructura
general, la operacionalizacion de los cuatro
componentes de servicio directo, docencia,
investigacion y desarrollo de politica,
incluyendo el desarrollo del Programa de
Psicologia de la Salud y Cuidado Integrado
(PPSCI) en el componente de servicio
directo. Se discute el proceso de evaluacion
y monitoreo de los resultados del PPSCP y
el alcance del programa. Al cierre, se
presentan algunos asuntos medulares a
considerar en el desarrollo de programas
similares y los comentarios finales del
articulo.

Desarrollo e implementacion del Programa de
Psicologia de la Salud y Cuidado Primario
(PPSCP)

Centro de Medicina General y Especializada de
Hato Rey (CMMGE)

El Programa de Psicologia de la Salud y
Cuidado Primario (PPSCP) se desarrolla en
el Centro de Medicina General 'y
Especializada de Hato Rey (CMMGE)
administrado por la Asociacion de Maestros
de Puerto Rico, a través de su Programa de
Salud PROSSAM. Los servicios ofrecidos
estan basados en brindar un cuidado integral
y de la mas alta calidad al asociado y
poblacidén general, cimentado en las bases
de la medicina primaria. La misién del
CMMGE es mejorar la calidad de vida de los
pacientes, mediante un modelo de
prestacién de servicios que enfatiza en la
educacién, prevencion y promocion de los
estlos de vida saludable, ofreciendo
evaluacién, orientacion y tratamiento para
lograr la maxima rehabilitacion del paciente.

La estructura del CMMGE parte de la
supervision del Director de PROSSAM, quien
delega en el administrador la formulacion de
normas y  procedimientos para la
administracion. Los servicios directos se
ofrecen por profesionales de salud altamente
capacitados en sus respectivas disciplinas,
respetando la integridad, dignidad personal y
los derechos de los pacientes. Actualmente,
se proveen servicios en las areas de:

Medicina General, Medicina de Familia,
Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna,
Otorrinolaringologia, Psicologia, Psiquiatria,
Cardiologia, Endocrinologia, Hematologia-
Oncologia, Infectologia, = Neumologia,
Nefrologia, Reumatologia, Nutricion vy
Dietética, Quiropractico, Trabajo Social,
Audiologia y Vacunacion. Ademas, se cuenta
con el apoyo de un equipo de profesionales
en enfermeria que facilitan la prestacion de
servicios de calidad. Segun el Ultimo afo
fiscal (2016-2017), 8,592 pacientes reciben
servicios en el CMMGE.

Desarrollo del PPSCP

El Programa de Psicologia de la Salud y
Cuidado Primario se desarrolld en el
contexto de la Clinica de Psicologia de la
Salud (CPS) creada en el CMMGE para el
afo 2012. La CPS surge ante la necesidad
de proveer servicios psicoldgicos a pacientes
con condiciones crénicas, desde un modelo
integrado, que no solo tratara la condicion de
salud, sino que enfatizara en la promocion y
prevencion. Para este mismo afio, tras una
mirada a las experiencias de préacticas
clinicas y las secuencias curriculares de
varias instituciones con Programas de
Psicologia,  identificamos  que las
experiencias de formacion en Psicologia de
la Salud en Puerto Rico estaban
principalmente centradas en la Psicologia
Médica o Psicologia Hospitalaria. Las
oportunidades de formacion en Psicologia de
la Salud en Cuidado Primario estaban
enfocadas en la poblacion que recibe
servicios en las principales clinicas de
inmunologia del pais, asi como en veteranos
y sus familias.

Para finales del 2012, las ponencias
presentadas en el Primer Simposio de
Psicologia de la Salud reflejaron también las
practicas y modelos de Psicologia de la
Salud en Puerto Rico. Las presentaciones
revelaron experiencias mas abarcadoras de
lo que estaba publicado en la literatura, tanto
a nivel de investigacion, como académicas,
institucionales y comunitarias. Sin embargo,
plantearon areas de necesidad de
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integracion de servicios en la atencion
primaria de salud, un pobre sistema de
evaluacion e identificacion temprana de
problemas emocionales en escenarios
integrados de salud, sobre todo primarios, la
existencia de curriculos de Psicologia de la
Salud en educacidn continua, pero no a nivel
de formacién graduada, y escasa
investigacion y documentacion de las
intervenciones psicologicas con pacientes
con condiciones de salud.

A partir de lo antes resefiado, asi como
de la revisibn de las experiencias de
Psicologia de la Salud en Cuba, y de la
integracion de las nuevas tendencias de la
practica de la Psicologia de la Salud y
Cuidado Primario en Estados Unidos, se
desarrollo el PPSCP como un escenario de
adiestramiento pre-doctoral para estudiantes
de psicologia. El estatus de la disciplina en
ese momento justificaba la necesidad de un
programa cuyas bases teoricas se anclaran
en la psicologia de la salud, pero que se
enfocara en las necesidades particulares de
la atencion primaria de salud y el servicio
integrado  requerido en este nivel de
prestacién. Un programa que proveyera
servicios a la poblacion general y que
sirviera de escenario de formacion para
futuros psicologos de varios niveles de
formacion.

En términos generales, utilizando la guia
para el desarrollo de internados del Council
of Chairs of Training Councils (2013), las
etapas iniciales del desarrollo del PPSCP
incluyeron:

1. Determinar los fundamentos tedricos
que dirigirian la estructura de
internado y su ajuste al contexto de
salud.

2. Establecer el numero de internos, asi
como identificar y gestionar el
personal  necesario  para el
adiestramiento y la supervision.

3. Identificar los recursos fisicos para
operar (ej. espacios de oficina,
material y tecnologia).

4. Determinar el apoyo financiero con la
institucion de servicios de salud y la
institucion académica. Para esto, fue
necesario presentar un anélisis
sencillo de costo-efectividad.

Estructura general del PPSCP

ElI PPSCP es un programa de adiestramiento
de un afio que comenzd a ofrecer servicios a
la poblacion del CMMGE en el 2014, con el
primer grupo de internos de la Ponce Health
Sciences University (PHSU). Ese mismo afio
se consolidd como un programa de
adiestramiento generalista con experiencias
en Psicologia de la Salud y Cuidado
Primario, parte del Consorcio de Internado
de Psicologia de la PHSU, acreditado por la
Asociacion Americana de Psicologia (APA,
por sus siglas en inglés).

La misién del PPSCP es proveer a los
estudiantes una sdlida experiencia clinica,
profesional y de aprendizaje a través de las
oportunidades  necesarias  para la
consolidacién de los conocimientos previos,
habilidades y actitudes, y para un mayor
desarrollo del rol profesional de la psicologia.
La figura 1 resume el marco teérico del que
parte el PPSCP para el adiestramiento de
futuros psicdlogos como proveedores de
salud en la atencion primaria.

En el 2015, el PPSCP incorpord
estudiantes practicantes de la Universidad
Carlos Albizu Recinto de San Juan, para
proveerles experiencias en la prestacion de
servicios integrados a nivel ambulatorio.
Para el 2016, y vinculado al PPSCP, se
desarrollo el Programa de Psicologia de la
Salud y Cuidado Integrado (PPSCI), donde
los estudiantes practicantes, recibiendo
supervision de pares por internos, se
incorporaron  al  servicio  psicologico
hospitalario, desde un modelo de consultoria
y enlace que tiene como objetivo identificar y
mitigar el impacto que pueden tener los
factores psicosociales en las condiciones de
salud del paciente hospitalizado.
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Promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, mejora al sistema de
salud y desarrollo de politica publica.

FIGURA 1.

Marco tedrico del Programa de Psicologia de la Salud y Cuidado Primario. EI PPSCP parte del marco de
la Psicologia de la Salud y el modelo biopsicosocial sistémico. Dentro de esta base, el programa busca
desarrollar en los estudiantes las competencias basicas y funcionales de la Psicologia Clinica (Rodolfa et
al., 2005) y la Psicologia Clinica de la Salud (France et al., 2008), considerando la etapa de desarrollo
profesional, mientras desarrolla simultaneamente las competencias requeridas para el trabajo del
psicdlogo en escenarios primarios (McDaniel et al., 2014).

Actualmente, el PPSCP  provee
adiestramiento a tres internos de la Ponce
Health  Sciences University y cinco
practicantes de la Universidad Carlos Albizu
Recinto de San Juan. El programa cuenta
ademas con tres (3) psicologos clinicos
licenciados con adiestramiento en Psicologia
de la Salud, Cuidado Primario y Salud
Publica, quienes proveen  supervision
individual y grupal a los estudiantes en
formacion. Desde su creacion, el PPSCP ha
sido escenario de formacion para trece (13)
internos y cinco (5) practicantes.

Consono con la propuesta de Belar y
Deardorff (2009) sobre la integracion de
servicios, el PPSCP cuenta con una
estructura amplia que cubre las areas de
servicio directo, docencia, investigacion y el
desarrollo de politica. Segun se plantea en la
figura 2, cada area o componente del
PPSCP incluye una gama de servicios y
roles donde los internos adquieren
competencias de atencidn primaria, mientras
cumplen las funciones de promocion,
prevencion, intervencion y mejora de los
servicios, esenciales en la mirada de la
Psicologia de la Salud.
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— Intervenciones psicolégicas

— Evaluacion psicologica

—  Servicio Directo g

Cernimiento en Clinicas
Diabetes, Cancer, Cardio y Obesidad

Programa de Psicologia de la Salud y
Cuidado Integrado (PPSCI)

— Educacion en Salud

{ Cernimiento hospital
Consultas hospital

- Adiestramientos avanzados

Programa de Psicologia de la Salud y Cuidado Primario

— Docencia —
- — Supervision
p— Tesis/Disertaciones
b Investigacion -
— Investigaciones sobre intervenciones
Apoyo a la integracion de servicios
Desarrollo de » . .
— ;. Evaluacion de satisfaccion
politica
Apoyo en situaciones institucionales
FIGURA 2.

Estructura del Programa de Psicologia de la Salud y Cuidado Primario. La estructura del PPSCP incluye
los componentes de servicio directo, docencia, investigacion y desarrollo de politica. Dentro del servicio
directo se encuentra el PPSCI que provee servicios de consultoria y enlace a nivel hospitalario.

Descripcion de los cuatro componentes del
PPSCP

A continuacién se discuten los principales
componentes del PPSCP: servicio directo,
docencia, investigacion y desarrollo de
politica. Es importante mencionar que para
que el programa funcione de manera
adecuada, uno de los internos asume el rol
de jefe o jefa de internos, mientras que los
demas asumen liderato en los diversos
componentes del mismo y se fomenta la
comunicacion continua con el
coordinador/supervisor del programa.

Servicio directo. Este componente incluye
los servicios de promocion, prevencion e
intervencién, provistos a los pacientes y sus
familiares a nivel ambulatorio (PPSCP) y
hospitalario (PPSCI). La tabla 1 detalla
especificamente los servicios y las labores
que realizan los estudiantes en formacion a
nivel ambulatorio. Se operacionaliza cada
componente de forma que pueda servir de
guia para la puesta en marcha de servicios
similares.

323 REVISTA PUERTORRIQUENA DE PSICOLOGIA | V.28 | No.2| JULIO — DICIEMBRE | 2017



TABLA 1.

YISEL M. TORRES GONZALEZ « JULIO SANTANA MARINO

Descripcion de los servicios directos provistos por el PPSCP.

Servicio

Descripcion

Programa de
Educacién en Salud
(Promocion)

Cernimiento
psicosocial a nivel
primario
(Prevencion)

Manejo de crisis y
consultas
interprofesionales
(Intervencion)

Psicoterapia
individual, familia y
parejas
(Intervencion)

Evaluacion
psicolégica

Dos presentaciones semanales en la sala de espera del CMMGE.

Realizado por internos y practicantes.

Objetivo: mejorar el conocimiento y desarrollar o fomentar habitos

personales que conduzcan a una mejor salud.

Resalta el rol del psicélogo en el manejo de las condiciones de

salud y dificultades psicosociales.

Se provee material didactico a los asistentes.

Se recoge informacion estadistica para documentar alcance.

Participantes completan hoja de evaluacion e indican temas de interés.

Otros profesionales del equipo interdisciplinario se integran a la Educacién en Salud.

Realizado semanalmente por internos.
Se recibe apoyo del personal de enfermeria.
Se realiza en clinicas de Cancer, Diabetes, Cardiologia y Obesidad.
Evalua sintomas de ansiedad (GAD-7), depresién (PHQ-9),
eventos vitales y apoyo social.
Requiere consentimiento del paciente.
Manejo del paciente:
o Puntuacién igual o mayor a 10 en GAD-7 y/o PHQ-9, o
cuyos eventos vitales o necesidad de apoyo ameritan
intervencion= referidos a servicios psicolégicos en el PPSCP.
o Paciente tiene proveedor=psicoeducacion sobre
compartirle sintomas al proveedor.
o Puntuacién menor a 10 o0 que no desean servicios =
orientacion sobre servicios del PPSCP y nimeros de teléfono.
o Sintomas que requieren otro nivel de cuidado =se coordinan servicios.
Los internos se incorporan a la discusion de casos que se realiza
periddicamente en las clinicas de obesidad y diabetes.

Realizado por internos.

Uso de calendario que identifica interno disponible para manejar

crisis “walk in” o referidos directos del equipo interdisciplinario.

Espacio fisico predestinado para intervenciones.

En las consultas interprofesionales el interno recibe referido por parte de
enfermera o del profesional que refiere, evalla el riesgo y, de no ser una
emergencia, atiende al paciente en su préximo espacio disponible.

En la medida que sea posible, se realiza evaluacion objetiva de
sintomas de ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-9).

Consultas cortas, 15-30 minutos, dirigidas al motivo de referido.
Documentacion en expediente de salud mental y discusion de caso

con profesional que refiere para continuacion del tratamiento.

Realizado por internos y practicantes.

Aproximadamente 12 pacientes adultos semanalmente.

Amplia variedad de diagnésticos, dificultades psicosociales

ylo condiciones de salud fisica.

Intervenciones entre 45min. - 1 hr.

Evaluacion sistematica de sintomas de ansiedad (GAD-7) y depresion (PHQ-9).
Tratamientos basados en evidencia para cuidado primario:

Terapia Cognitivo Conductual, Terapia de Aceptacion y Compromiso,
Entrevista Motivacional, estrategias de solucion de problemas, Activacion
Conductual, técnicas de relajacion y psicoeducacion.

Documentacién en expediente de salud mental y discusion de caso con equipo
interdisciplinario de ser necesario.

Realizado por internos.
8 evaluaciones psicolégicas, principalmente de Psicologia de la Salud.
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Los servicios directos discutidos previamente
sirven de plataforma para que los
estudiantes en formacion adquieran o
desarrollen las competencias necesarias
para la atencion integrada a nivel primario,
mientras se fomenta el desarrollo de las
competencias generalistas y las vinculadas
al campo de la Psicologia de la Salud. Los
estudiantes trabajan continuamente con la
interrelacion entre las condiciones de salud
fisica y las necesidades psicosociales.
Ademas, a través de actividades como el
Programa de Educacion en Salud, son
expuestos a la promocion, prevencion e
intervencion grupal, mientras realizan roles
no-clinicos que resultan valiosos e
indispensables en escenarios primarios
integrados. Por su parte, el componente de
cernimientos les permite prestar servicios
que atienden las necesidades particulares
del colectivo, moviéndolos del proceso de
evaluacion individual a la aplicaciéon de
medidas poblaciones y preventivas, para las
que no necesariamente  han  sido
adiestrados. Asimismo, la demanda de
flexibilidad, comunicacion asertiva, apoyo y
compromiso, requerida en la respuesta de
emergencia 'y en las  consultas
interprofesionales, les permite fortalecer
principalmente  las  competencias  de
profesionalismo y relaciones interpersonales.

Programa de Psicologia de la Salud y
Cuidado Integrado (PPSCI). El Programa
de Psicologia de la Salud y Cuidado
Integrado (PPSCI) se desarrolla en el
Hospital del Maestro, y como se sefialara en
la figura 2, es parte del componente de
servicios directos del PPSCP. A modo de
guia, es importante mencionar que el
desarrollo de este programa requirio:

1. Realizar una revision de literatura
sobre programas de consultoria y
enlace en hospitales.

2. Analizar la cultura organizacional del
hospital y su relacion con el sistema
ambulatorio.

3. Analizar los recursos humanos 'y
fisicos disponibles e identificar los no
disponibles.

4. Elaborar una presentacion oficial
sobre el PPSCI y la documentacion
necesaria para operar €l mismo.

5. Presentar el PPSCP al Director
Médico del hospital, a la facultad
médica y demas personal.

6. Proveer la documentacion a utilizar
para oficializar su inclusion en el
expediente médico.

7. Presentar a los miembros del PPSCP
y al equipo interdisciplinario del
hospital.

Ademas, consono con lo propuesto por Ernst
y colaboradores (2014), la implementacion
del servicio directo a nivel hospitalario
demandd la consideracion de multiples
dominios que deben tomarse en cuenta en el
desarrollo de programas similares. Se
considerd la constitucién del equipo para
conocer los recursos profesionales con los
que se contaba (ej. psiquiatra, trabajador
social). Se establecio el alcance del servicio,
es decir, si se enfocaria en una poblacion
general o particular, y si cubriria todas las
areas del hospital o se limitaria a unidades
particulares. Se determiné si el enfoque seria
uno dirigido a evaluacion y recomendaciones
0 si incluiria la intervencion. Finalmente, se
establecid la conceptualizacion de los
servicios determinando si estarian dirigidos
por un modelo psicodiagnostico mas
tradicional  (ej. evaluacion amplia de
aspectos biopsicosociales), o si estarian
enfocados en el motivo especifico de
consulta, lejos de la  perspectiva
psicopatolégica, a menos que el
establecimiento de diagndstico estuviera
inherente al mismo. La tabla 2 detalla estos
dominios y presenta ademas otras areas
importantes en la implementacion del PPSCI,
que pueden servir de guia para el
establecimiento de programas de servicio
psicoldgico integrado a nivel hospitalario.
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Areas consideradas en el desarrollo e implementacion del PPSCI.

Area

Descripcion

Dominios
segun Emst y

colaboradores (2014)

Consideraciones
generales para
la consulta

Evaluacion

Intervencion
con paciente

Intervencion
con familiar

Consulta a otros
profesionales

Seguimiento

Documentacion

Equipo: Médicos, enfermeras y trabajo social. No psiquiatra.

Alcance: Poblacion general en todas las unidades. No Sala de Emergencias.
Enfoque: Evaluacion, recomendaciones e intervencion paciente y familiar.
Conceptualizacién: Enfocado en motivo de consulta.

Promocién de salud y prevencion de comportamientos de riesgo.
Evaluacién de indicadores emocionales y psicosociales.

Evaluacion de niveles de adherencia al tratamiento.

Determinacion de diagndstico y/o diagnéstico diferencial.

Apoyo en el ajuste al proceso de hospitalizacidn al paciente y su familia.
Preparacion y seguimiento psicoldgico ante cirugias e intervenciones.
Manejo del paciente grave (gj. selecciéon de acompafiante)

Facilitacion de la relacion entre el equipo de salud, paciente y familia.

Se evaluan de forma general los dominios: afectivo, cognitivo, conductual y
bioldgico o fisico, tomando en consideracion al paciente, la familia, el sistema
de salud y el contexto sociocultural (Belar & Deardorff, 2009).

Se utiliza GAD-7, PHQ-9 y otros instrumentos que ameriten.

Realizada por internos y practicantes.
Son pragmaticas y a corto plazo.
Se utilizan modelos y estrategias basadas en evidencia que incluyen, pero no se limitan a:
o Intervenciones basadas en relajacion
o Activacién conductual
o Estrategias de solucion de problemas y comunicacion asertiva
o Terapia Cognitivo Conductual
o Terapia de Aceptacion y Compromiso
o Entrevista Motivacional.
Si es posible, se provee material didactico y se discute en el seguimiento.
Pueden comenzar con alguna resistencia de parte de los familiares.
Para evitarlo, se fomenta que el equipo presente los servicios hospitalarios
como integrados y psicoeducar sobre los beneficios de la intervencion psicolégica.
Cuando es necesario, se ofrece cuidado a nivel ambulatorio en el PPSCP.

El estudiante discute con el médico a cargo los hallazgos que fundamentan
la consulta y el médico a cargo coloca la consulta oficial.

De necesitar otro nivel de cuidado en salud mental, se orienta al médico

a cargo y se apoya la coordinacion de servicios.

Se ofrece hasta que las necesidades especificas del referido son atendidas
0 hasta que se coordinan los servicios necesarios para atender las mismas.

Se fomenta la continuidad de los servicios a nivel ambulatorio y se coordinan de ser necesario.

Hoja de evaluacion inicial

GAD-7 y PHQ-9

Nota de consulta y nota de progreso

Informacion didactica para condiciones mas comunes
Hoja de registro de consultas para asuntos estadisticos

Adicional a lo mencionado anteriormente, en
programas como el PPSCI, es necesario
establecer el protocolo oficial sobre como se
realizarén las consultas. Segun se presenta
en la figura 3, las consultas en el programa
se reciben a través de dos procesos

principales: 1) el cernimiento realizado por
los estudiantes practicantes, y 2) las
consultas directas en las que el personal

médico identifica necesidades
socioemocionales que demandan
intervencion.
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Consulta por Cernimiento

Practicante realiza cemimiento de ansiedad
(GAD-7), depresion (PHQ-9), eventos
vitales y apoyo social percibido.

Puntuacién mayor o igual a 10 en GAD-7 ylo
PHQ-9, o cuando eventos vitales o
necesidad de apoyo ameritan intervencion.

Practicante completa Nota de Consulta para el
médico a cargo del caso en la que le presenta sus
hallazgos y recomienda se consulte al PPSCP.

Practicante contacta al médico para discutir los
hallazgos y recibir la autorizacion para la consulta,
de manera que se agilice la intervencion.

FIGURA 3.

Consulta Directa
Médico a cargo del caso coloca Nota de Consulta al

PPSCP en el expediente del paciente.

Médico o enfermera se comunica con personal
administrativo del CMMGE.

Personal del CMMGE notifica al interno del PPSCP a
cargo de contestar consultas.

Se realiza intervencion en un periodo no mayor a 24
horas. Emergencias se atienden con prioridad.

Proceso de consultas del Programa de Psicologia de la Salud y Cuidado Integrado. Las consultas del
PPSCI se reciben a través del cernimiento o de forma directa. En el cernimiento los practicantes
identifican la necesidad del paciente y en la consulta directa es el médico quien identifica la misma.

Este componente de servicio directo enfatiza
la prevencion de trastornos de salud mental,
a través de la identificacion e intervencion
temprana de dificultades psicosociales en
pacientes hospitalizados. Asimismo, fomenta
la integracion de diferentes disciplinas y
niveles de formacion (practicantes e
internos), elemento identificado en la
literatura como esencial para proveer una
experiencia completa en la que los
estudiantes se nutran de diferentes
trasfondos y modelos de formacion (Cubic &
Beacham, 2014).

Docencia. Consono con lo presentado en la
figura 2, el PPSCP cuenta ademas con un
componente de docencia. Este componente
incluye las actividades que apoyan la
adquisicion del conocimiento vinculado a la
prestacion de servicios integrados y el
fortalecimiento de las  competencias
necesarias para el manejo de los roles que el
escenario  primario  demanda. Incluye
ademas las actividades didacticas provistas
por los estudiantes, tanto al equipo
interdisciplinario como a la comunidad en

general. Igualmente, la supervision recibida
por parte de psicdlogos clinicos licenciados y
la ofrecida a pares, para garantizar un
manejo adecuado de los pacientes servidos.
La figura 4 detalla las actividades especificas
de este componente en el PPSCP y cémo se
llevan a cabo las mismas a modo de guia
para el establecimiento de servicios
similares.

Investigacion. Segun resefiado
anteriormente, Belar y Deardorff (2009)
plantean la investigacion como un
componente esencial en los servicios
psicoloégicos en escenarios de salud,
mientras que la Asociacidn Americana de
Psicologia establece que el psicdlogo de la
atencién primaria debe desarrollar en
investigacion como  parte de las
competencias del campo. Por su parte, al
momento de la creacion del PPSCP, el
estatus de la Psicologia de la Salud en
Puerto Rico planteaba la falta de
investigaciones que documentaran las
intervenciones realizadas en la prestacion de
servicios integrados. Tomando esto en
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consideracion, el PPSCP incluyé entre sus
componentes un area de investigacion para
documentar principalmente intervenciones
con pacientes con condiciones crénicas, que

también sirviera de escenario para el
desarrollo de tesis y disertaciones a nivel
graduado

Docencia

Adiestramientos Avanzados

+ Dos (2) horas semanales sobre temas pertinentes al
escenario de cuidado primario y a la Psicologia de la Salud.

+ Los internos realizan una lista de temas de interés.

+ Se solicita a los invitados una conferencia practica que
enfatice en la traduccion de los elementos tedricos al
escenario primario de servicios integrados.

+ Los adiestramientos son evaluados por los internos y se
utiliza la informacion para la toma decisiones.

+ Los internos proveen didacticas al equipo interdisciplinario
ambulatorio y hospitalario sobre temas claves para la
integracion de servicios.

+ Los internos y practicantes realizan talleres a la comunidad
y participan de ferias de salud.

FIGURA 4.

Supervision

+ Supervision individual y grupal con psicélogo clinico

licenciado, enfatizando:

o Conceptualizacion desde una mirada
biopsicosocial-sistémica y de Psicologia de la Salud.

o Uso de instrumentos adecuados para la evaluacion.

o Consulta al equipo interdisciplinario para
un manejo comprensivo.

o Desarrollo de un plan de tratamiento basado en la evidencia.

o Mirada cuidadosa de los asuntos éticos y legales.

o La documentacion clinica clara y precisa, que maneje
adecuadamente la informacion sensitiva.

+ Los internos realizan supervision de pares antes
y después de que los practicantes realicen
intervencién con pacientes hospitalizados.

+ De ser necesario por la complejidad clinica del caso, la
supervision de pares se ofrece en vivo.

Componente de docencia del PPSCP. EI componente de docencia incluye los adiestramientos avanzados
y la supervision, tanto recibidos como ofrecidos por los estudiantes.

Al momento, la funcién relacionada a tesis y
disertaciones se ha ido desarrollando,
principalmente en las areas de cancer y
obesidad. Sin embargo, el desarrollo de
investigacion sobre servicios provistos ha
resultado un gran reto, lo que es consono
con lo resefiando en la literatura (Ernst et al.,
2014). En la experiencia del PPSCP, la
sistematicidad  requerida  desde la
conceptualizacion hasta la publicacion de los
resultados en una investigacion ha resultado
dificil de incorporar entre los diversos roles
que asumen los estudiantes en formacion y
sus supervisores clinicos. Igualmente, el
coordinador clinico del programa debe velar
continuamente por el funcionamiento macro
de la estructura del programa, lo que limita
las posibilidades de adentrarse en la
investigacion.

Entendemos que para que este
componente se desarrolle en su totalidad,
debe incorporarse al equipo al menos un
supervisor de investigacion, que a su vez
cuente con el apoyo de estudiantes en
practicas de investigacion. Esto no solo
aporta al conocimiento actual de la disciplina,
sino que ademas crea espacios de formacion
en investigacion psicosocial para aquellos
estudiantes que asi lo deseen. Para
comenzar a atender este reto, los
coordinadores/ supervisores del PPSCP han
presentado  lineas de investigacion
conceptualizadas a personal administrativo
de algunas de las principales instituciones de
psicologia graduada del pais, con el fin de
recibir apoyo institucional para ponerlas en
marcha desde el programa. En el contexto
economico  actual, la  peticion  de
supervisores dedicados a la investigacion,
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tiende a ser vista como algo no prioritario.
Sin embargo, no deben dejar de realizarse
esfuerzos para lograr la incorporacion de
éstos a los programas de formacion, pues es
la misma falta de investigaciones en la
disciplina la que plantea esta necesidad.

Desarrollo de politica. Dentro de este
componente, el PPSCP y su personal ha
colaborado en multiples ocasiones con la
administracion del CCMGE y del Hospital del
Maestro para atender asuntos medulares
asociados a la prestacion de servicios y
situaciones institucionales. Se ha apoyado la
gestiobn de integracion en los servicios,
proveyendo orientacion al personal, y
gestionando activamente su inclusion en
actividades de educacion continua fuera del
contexto institucional. Entrando en asuntos
curriculares, se ha conversado con personal
administrativo del CMMGE sobre la creacion
de espacios de formacion para otras
disciplinas, utilizando la experiencia del
PPSCP. Asimismo, se ha colaborado en el
desarrollo y revision de encuestas de
satisfaccion con los servicios prestados a
nivel ambulatorio y hospitalario. Finalmente,

se han discutido y atendido situaciones
asociadas a la sobrecarga emocional,
manejo de pacientes, y otros temas de
interés para la institucion y su personal.

Evaluacion de los procesos (formativa) y
resultados (sumativa) del PPSCP

Luego de evaluar los elementos importantes
para desarrollar un programa de formacion,
es indispensable la evaluacion de los
procesos de implementacion y el resultado
final. La evaluacién de los procesos
(formativa) permite identificar los puntos
criticos en el desarrollo del programa y
obtener informacion sobre su evolucion para
posteriores  decisiones que  permitan
optimizar el mismo (Tejada, 2004). Por su
parte, el autor plantea que la evaluacion de
resultados (sumativa) se enfoca en
determinar si el programa ha cumplido el
objetivo para el cual fue disefiado, asi como
su impacto y costo-efectividad. La figura 5
presenta un resumen de como se han
implementado las estrategias formativas en
el PPSCP.

Ejemplos de decisiones

« Ajuste de horario y temas de actividades de
Educacion en Salud y didacticas.

« Ajustes en protocolos de intervencién para
mejorar movimiento de pacientes en el CMMGE.

Objetos Criterios Medidas
de evaluacion generales utilizadas
« Estudiantes + Aplicabilidad + Observaciones
« Equipo « Utilidad * Entrevistas
interdisciplinario . pisponibilidadde  + Registros anecdoticos
. Persppal . recursos « Discusiones en
administrativo

+ Conocimiento

supervision grupal e

« Cambios en estrategias de documentacién para
agilizar entrega de expedientes.

« Pacientes « Destrezas individual entiicaci g el
+ Estrategias « Informes mensuales enll icacion |y manejo. e TSZ?Z?S? ortalecer
. por componente. en el personal para mejorar la dinamica
* Relaciones ) B interprofesional.
L * Hojas de evaluacion. , )
* Motivacion Evaluad] « Enfoque en areas de necesidad
« Evaluaciones T ;
. Qafi ” individual de estudiantes.
Satisfaccion trimestrales de interos 5 i o de orofocolos d
« Cambio en seglin APA. : ;Zagr:ng ;/ revision de protocolos de
p rgencia.
sintomas auto- + Evaluacion inicial y ) ) y ]
reportados reevaluacion periodica « Ajustes en intervencion con pacientes.
de sintomas con PHQ-9
y GAD-7.
FIGURA 5.

Estrategias de evaluacion formativa del PPSCP. El objeto de evaluacion se refiere a la persona o grupo
de personas través de la cual se obtiene informacion. Los criterios generales representan la informacion
que desea obtenerse, mientras las medidas utilizadas indican el medio por el que se obtiene la
informacion. La Ultima columna presenta ejemplos de decisiones tomadas en el PPSCP con la

informacién obtenida.
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En términos de evaluacién sumativa, el
PPSCP se rige bajo los estandares del
consorcio de la PHSU, acreditado por la
Asociacion Americana de Psicologia. Al final
del proceso de internado, cada supervisor
clinico completa una evaluacion para
documentar el nivel de funcionamiento
respecto a las competencias basicas y
funcionales de la psicologia clinica
profesional, asi como de la integracion de
ambas competencias durante el proceso de
formacion. Ademas, los internos tienen la
oportunidad de evaluar su experiencia de
internado. Ambos  procesos  permiten
documentar si el PPSCP cumplié con el
objetivo de proveer una sdlida experiencia
clinica, profesional y de aprendizaje a través
de las oportunidades necesarias para la
consolidacién de los conocimientos previos,
habilidades y actitudes.

El PPSCP proyecta fortalecer las
estrategias formativas, con el objetivo de
incluir la vision del paciente y del equipo
interdisciplinario respecto a la prestacion de
los servicios integrados. En términos
sumativos, proyecta afiadir una evaluacion
final que incluya las competencias basicas
en psicologia de la salud y cuidado primario.
Asimismo, se proyecta documentar el
impacto del programa en los pacientes
servidos, en cuanto a reduccion de sintomas
0 mejor manejo de los mismos, desde la
perspectiva del paciente y su proveedor.

Alcance del PPSCP

Durante los primeros tres afios de servicio
del PPSCP (julio 2014 hasta junio 2017) se
han realizado 2,919 intervenciones de
servicio directo, se han impactado 3,388
pacientes y familiares en Educacion en
Salud, y se han realizado 782 cernimientos
que han resultado en orientacion o
coordinacion de servicios psicolégicos a
pacientes que solicitaban servicios de salud
fisica en las clinicas de Diabetes, Céancer,
Cardiologia y Obesidad del CMMGE.
Durante el periodo de enero a junio 2017, se
realizaron 251 cernimientos a pacientes

hospitalizados a través del PPSCl y 68
(27%) recibieron servicios psicologicos.
Ademas, se han realizado presentaciones
sobre la integracion de servicios en diversos
foros como la Convencion Anual de la
Asociacion de Psicologia de Puerto Rico, la
Convencion Anual de la Asociacion de Salud
Primaria de Puerto Rico y la Asociacidn de
Maestros de Puerto Rico.

Comentarios medulares sobre el desarrollo e
implementacion del PPSCP

Asignar igual importancia a cada componente del
programa

Desde la mirada de la psicologia tradicional,
el servicio directo, principalmente individual,
de pareja y familia, tiende a cobrar
preponderancia sobre otros roles que el
psicologo asume. Segun la experiencia del
PPSCP, los internos y practicantes educados
bajo este modelo tradicional, generalizan
este acercamiento a la intervencion que
realizan en escenarios primarios de servicios
integrados, lo que debe ser atendido durante
la formacion. ElI modelo del PPSCP
establece que cada area del programa (ej.
cernimiento, Educacion en Salud, consultas,
supervision de pares, etc.) tiene igual
importancia, ya que es a través de las
diversas experiencias que se desarrollan las
competencias requeridas para la prestacion
de servicios integrados en la atencion
primaria. En el desarrollo de programas
como el PPSCP, los internos y practicantes
deben conocer los fundamentos tedricos del
programa. Ademés, se debe realizar un
monitoreo sistematico de las labores, para
asegurar que se asumen los roles y que los
componentes del programa se sostienen. En
el proceso, es necesario atender las barreras
que enfrentan los estudiantes al asumir estos
nuevos roles, y proveerles herramientas para
lograr que puedan ejecutarlos cada dia con
mayor maestria. En la experiencia del
PPSCP, si los estudiantes no tienen claro
esta diferencia con el modelo tradicional y si
no se provee un monitoreo directo de las
actividades, se impacta principalmente la
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funcion de promocion 'y  prevencion,
componentes medulares del modelo.

Disponibilidad de supervisores/coordinadores
para el funcionamiento del programa

En muchas ocasiones, la presencia de
supervisores en los escenarios de
adiestramiento se limita a varias horas
semanales para la supervision y firma de
documentacion. Sin embargo, la creacion de
un programa de adiestramiento pre-doctoral,
que provea multiples experiencias para el
desarrollo de las competencias necesarias
en la prestacion de servicios integrados a
nivel primario, requiere mucho mas. El
escenario primario es rapido, diverso y
requiere decisiones complejas de manera
inmediata, que demandan competencias que
los practicantes e internos aun se
encuentran desarrollando. Este escenario
requiere una mayor disponibilidad de los
supervisores para consultoria al momento
sobre asuntos como: procesos de manejo de
crisis 0 de casos complejos, asuntos éticos y
legales, documentacion, manejo
interprofesional, entre otros. Ademas, su
presencia es indispensable para monitorear
el funcionamiento de cada componente del
programa y para tomar las decisiones que
sean necesarias en pro del funcionamiento
Optimo  del programa. Esto  debe
contemplarse en la fase de andlisis y
determinacion de los recursos requeridos
para el desarrollo de un programa similar al
PPSCP.

Comentarios finales

Sin duda, los cambios en la forma de
entender y atender las condiciones de salud
han impactado la prestacion de servicios v,
por ende, la formacion de los profesionales
que proveen los mismos. Para el psicologo
de este siglo, se ha borrado la frontera de la
practica clinica tradicional, demandandose
su integracion en equipos interdisciplinarios
de salud para prestar servicios de
promocion, prevencion e intervencion a
individuos, familias y a la comunidad, con
diversidad de situaciones psicosociales y

condiciones fisicas, asi como para mejorar
los sistemas de salud. Estos nuevos roles
requieren  competencias  basicas y
funcionales en Psicologia Clinica, Psicologia
Clinica de la Salud y Psicologia del Cuidado
Primario, que han puesto de manifiesto la
necesidad de establecer programas de
formacion pre-doctoral que permitan a los
estudiantes desarrollar y fortalecer las
mismas, antes de enfrentarse
profesionalmente a los escenarios de cuidado
integrado de salud.

La puesta en marcha de estos programas
de formacidn requiere una serie de pasos y
consideraciones para su  desarrollo,
implementacion y monitoreo/evaluacion, que
no han sido detallados en la literatura en
Puerto Rico. Este articulo plantea elementos
claves a considerar en la etapa de
conceptualizacion y desarrollo del programa.
Ademas, discute de forma general las
competencias basicas requeridas para la
prestacibn de  servicios conductuales
integrados a nivel primario y se proveen las
referencias para un andlisis detallado de las
mismas. Como elemento medular se
presenta la operacionalizacion de estas
competencias en roles y funciones
especificos que los estudiantes llevan a cabo
en los componentes de servicio directo,
investigacion, docencia, y desarrollo de
politicas, asi como la evaluacién y alcance
de cada componente. La informacion
planteada responde a la necesidad de
continuar desarrollando experiencias de
formacion  pre-doctoral en  servicios
integrados a nivel primario, y pretende servir
de guia practica para la implementacion de
programas similares de adiestramiento en el
pais.
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