


oír contar hoy son de la práctica de un cuidado primario integrado generalista.  
 
 
Diapositiva #5 
Claro está, ¿por qué existe este movimiento de integrar los entornos de cuidados médicos y del 
comportamiento?  
Estoy segura de que estoy sermoneando al coro cuando les digo que la salud emocional y física 
están inter-relacionadas y que el comportamiento de una persona influencia y es influenciado 
fuertemente por la salud emocional y física. Puede ser importante recordar, si eres la primera 
persona de salud conductual en un entorno médico, que aunque para nosotros sea obvia la 
interconección entre la salud mental y la física, no necesariamente es obvia para aquellos 
entrenados en el modelo médico. 







intervenciones para reducir el estrés como conciencia, relajación y la decatastrofización. 
 
Diapositiva #12 
Los proveedores de salud conductual también juegan un papel ayudando a pacientes que tienen 
condiciones de salud mental diagnosticables como la depresión mayor o ansiedad. Aún cuando 
tu rol sea limitado, típicamente estarás evaluando a los pacientes y asistiendo con el acceso a 
servicios de salud mental en la comunidad. En algunos de los entornos puede que también 
ofrezcas un corto tratamiento para los desórdenes diagnosticables según el DSM. También, como 





responsabilidad que sienten hacia la gente que cuidan. Puede asociarse el término cliente con 
campos de no-cuidado como las leyes, mercadeo o diseño. Los proveedores médicos pueden 
sentir que “cliente” no expresa la misma responsabilidad de vida o muerte, así como la de 
intimidad y confianza que los proveedores sienten caracteriza su relación con los pacientes.  
 
Diapositiva #19 
Voy a asumir que como nuestra audiencia está compuesta de trabajadores sociales y otros 
profesionales de la salud conductual, no tengo que orientarlos en la sopa de alfabeto que crea 
nuestra lista de las diferentes credenciales (LICSW, LMHC, LPC, LMFT, MSW, PsyD, EdD etc).  Pero 
es importante saber que los profesionales médicos están igual de confundidos por nuestras 
respectivas credenciales y entrenamientos como lo estamos nosotros con las de ellos. Puede ser 
de ayuda proveer al personal médico con una descripción del alcance de sus licencias y del 
entrenamiento que han tenido, particularmente si usted es la primera persona con su tipo de 
licencia que trabaja en ese entorno integrado. 
  
Sólo para darles perspectiva, tengo una presentación para proveedores médicos que revisa todas 
las diferentes especialidades de salud mental. Después médicos y empleados por igual, vinieron 
a mi y me enviaron mensajes personalmente luego de la charla, para agradecerme por finalmente 
explicarles lo que no habían entendido en todos sus años de práctica. 
 
Ahora, regresando a la sopa alfabética de proveedores médicos y empleados…¿Sabían ustedes 
que hay más de un sabor de médico? Además del médico común MD, el cual es un doctor en 
medicina alopática o el estudio de una enfermedad y cómo curarla, también está el doctor en 
medicina osteopática. La perspectiva osteopática en el bienestar es algo similar al campo de 
trabajo social. Es más basada en holística y fuerzas que en un enfoque patológico. Osteópatas se 
enfocan en prevenir enfermedad y regresar al individuo a un funcionamiento saludable.  
 
Los asistentes médicos, enfermeras especializadas y enfermeras registradas de práctica avanzada 



 
Los asistentes médicos y los asistentes de oficinas médicas y asociados del cuidado del paciente 
(así como los asistentes de enfermería certificados) pueden considerarse enfermeros extendidos. 
Pueden medir los signos vitales, tomar la historia del paciente y cuidar de las necesidades físicas 
del paciente como bañarlo y vestirlo. Los asistentes de la oficina médica están entrenados para 
funcionar en ambos roles, el de enfermera extendida así como las tareas administrativas como 
la programación de los pacientes y el manejo del récord médico, mientras que el asociado del 
cuidado del paciente es primeramente responsable del cuidado del paciente. Los asistentes de 
enfermería certificados son muy similares a los asociados de cuidado del paciente excepto que 
trabajan en los entornos residenciales e intrahospitalarios.  
 
Diapositiva #21 
Debo dejarles saber también, sólo para mantenerlos alerta, los ayudantes de cuidados en el 





medicina interna continúan a especializarse en lugar de ejercer en el sector de cuidados 
primarios.  
 
El entrenamiento en medicina de familia se enfoca en un cuidado comprensivo del paciente en 
el contexto de la comunidad y la familia. Los médicos de familia proveen cuidados en 
obstetricia/ginecología, pediatría, adulto y geriatría. A las residencias en medicina de familia se 
les requiere incluir a un miembro de la facultad de salud conductual para su acreditación y por lo 
tanto los residentes tienen una perspectiva biopsicosocial fuerte acerca del cuidado. Es por esto 
que los proveedores de medicina de familia están más abiertos a atacar problemas de salud 
conductual o mental como parte de su práctica. En mi experiencia, generalmente están más 
seguros de recetar medicamentos psiquiátricos que sus contrapartes en medicina interna. 
Algunos incluso manejan psicosis estable y enfermedad bipolar.  
 
Los pediatras reciben mucha de la perspectiva de salud conductual aleatoriamente, en parte por 
la notable carencia de servicios de salud mental pediátrica, al igual que, una realidad inevitable 
es que la unidad familiar es en definitiva el padre y no el niño sólo, así que las destrezas en 
dinámicas interpersonales se vuelve esenciales. Por lo tanto, reciban o no entrenamiento 
específico en salud mental y dinámicas interpersonales, aprenden las destrezas por necesidad.    
 
Diapositiva #24 
Estoy segura de que no le sorprenderá a nadie que tenga un proveedor de cuidados primarios 
que practique en un grupo, que el ritmo de cuidados en el entorno médico tiende a ser ajetreado. 
Las clínicas típicamente sobrecargan el programa sabiendo que se van a atrasar más y más según 
el día transcurre si cada paciente se presenta para su cita. En ocasiones los proveedores 
sobrecargan al programar dos pacientes para la misma hora y moviéndose entre dos cuartos de 
examen mientras las enfermeras conducen parte de la visita. Aprendí de manera dura cómo esto 



miembros del equipo médico nunca han tenido instrucción en cómo hacer que el equipo funcione 
bien. 
 
La medicina es como un equipo de deportes en otras manera también. Médicos en la misma 
práctica o incluso en diferentes especialidades, con frecuencia trabajan en cercanía. Comparten 
pacientes, cubren los turnos del otro cuando están de guardia y frecuentemente buscan el 
consejo del otro. Los médicos consultan entre sí con regularidad sobre casos de pacientes en 
particular. De hecho, hay una expectativa de consultar, en especial cuando la situación supera la 



divulgación de información en la mayoría de los referidos y los especialistas envían cartas a los 
proveedores primarios después de cada cita para actualizar sobre la salud del paciente sin una 
divulgación tampoco. Todo esto yace bajo la exención de coordinación de cuidados de HIPAA. 
Por lo tanto, dada esta norma, puede ser frustrante el tratar de comunicarse con los proveedores 
de salud mental en la comunidad quienes necesitan adquirir permiso para hablar con alguien en 
el equipo de cuidado del paciente. Muchos están conscientes de las protecciones adicionales que 



va a aumentar la carga de tratar pacientes porque estos nuevos proveedores van a suscitar 
problemas de salud mental, que ahora el médico tiene que resolver. Está claro que los problemas 
ya estaban ahí para empezar y que casi todos los proveedores saben eso, pero puede añadir un 
problema más que ahora es su responsabilidad resolver.  
 
Para cada uno de estos, hay evidencia de que estas preocupaciones son evitables con una 
persona bien entrenada en salud conductual. Generalmente los médicos ganan tiempo durante 
el día cuando un proveedor de salud conductual está disponible. Los pacientes generalmente 



sexual que pueda luego usar con el paciente en una cita futura.  
 
Diapositiva #29 
La población de pacientes con la que trabajas en el entorno médico puede ser bastante diferente 
de lo que encontrarías en salud mental tradicional. Predeciblemente la población es más diversa 
en términos de conocimiento en salud mental, severidad de los síntomas e incluso la 
presentación de los síntomas. En el entorno médico, es un tanto más probable que trates a 
individuos que somatizan sus emociones y que se resisten a que sus problemas tengan una 
explicación de salud mental.   
 
Además, los proveedores de salud conductual tienen que ajustarse al rol del proveedor y 
miembro de un equipo de cuidados. Esto significa que hay que coordinar los cuidados de cerca, 
frecuentemente no estando en el rol de líder del equipo de cuidados. El proveedor de salud 
conductual generalmente apoya la toma de decisiones del proveedor médico. Pueden 
encontrarse construyendo sobre las intentos de intervenciones que ya hizo el proveedor médico 
y frecuentemente asumen el rol de maestro del proveedor médico enseñándoles las destrezas 
comunes de salud conductual.  
 
Finalmente, hay diferencias en la frecuencia de las citas con los pacientes (si es que programas 
muchas) y en la duración de las citas (usualmente 30 minutos pero en ocasiones una mezcla de 
30-45 minutos por cita). La confidencialidad es diferente también. Aunque siempre informamos 
al paciente de la comunicación abierta entre los proveedores de salud conductual y el equipo de 
cuidados en la clínica, si el paciente no desea esa comunicación, casi siempre referimos al 
paciente a terapia en la comunidad, porque estamos presentes específicamente para proveer un 
tipo nuevo de cuidados basados en el equipo y si el paciente prefiere un modelo tradicional, lo 
puede conseguir en la comunidad.  
 
Diapositiva #30 
Además de los cambios a las rutinas de tiempo, el enfoque en salud conductual es un poco 
diferente al de cuidados integrados. Los problemas de salud son casi siempre una parte del 
trabajo que el proveedor de salud conductual hace con el paciente, aún cuando no es el centro 
de su trabajo. Junto con la educación sobre condiciones de salud, el proveedor de salud 
conductual participa en mucha activación del paciente, desarrollo de habilidades y resolución de 
problemas. El enfoque es muchas veces el presente y no el pasado del paciente. La psicoterapia 
psicodinámica es particularmente difícil de adaptar a este modelo de tratamiento. Puede haber 
menos evaluación en el entorno integrado, aunque para ser honesta, realizar una evaluación 
completa inicial es una de las maneras en que mantengo arriba mi productividad financiera. Al 
revisar el expediente antes de ver al paciente por primera vez, tengo mucha de la historia que 
necesito antes de incluso ver a la persona. Pero muchos de los proveedores de salud conductual 
que conozco no realizan una evaluación completa, sólo evalúan el problema actual del paciente 
y desarrollan un plan para atacar ese problema. En el entorno de cuidados primarios esto hace 
más sentido porque cuando aparece el próximo problema, el paciente ya está conectado con tu 
práctica y puede regresar fácilmente para cuidados. 
 



Diapositiva #31 
La mejor manera de comenzar es sumergiéndose. Si esperas a que todo esté en su lugar, puede 
que nunca comiences y como mínimo has perdido un poco del momentum de estar emocionado 
con las cosas nuevas que ocurren en la clínica mientras esperas demasiado.  
 
En su primer día, por lo general tengo a los aprendices observando a por lo menos uno, a veces 
a todos los proveedores en mi clínica. También pueden observar a enfermeras y otros miembros. 
Yo recomiendo esto altamente. Provee grandes oportunidades de demostrar tus habilidades y te 
da un mejor sentido de con quien trabajas, cuáles son sus roles y cómo es su estilo interpersonal. 
Si nunca has hecho cuidados integrados antes, puedes usar la observación para jugar con las 







información en la manera típica de una presentación médica llamada los 7 cardinales: 
localización, calidad, severidad, tiempo, contexto, factores modificantes y síntomas asociados. 
Estoy presentando este ejemplo de caso en esta manera porque esta es la manera en que los 
médicos están entrenados a discutir casos con otros proveedores y por lo tanto es probable que 
una consulta te sea descrita de esta manera. 
 
Sara viene hoy a ver a su proveedor primario porque está teniendo dificultad durmiendo durante 
el pasado mes y ha estado empeorando gradualmente. Actualmente sólo es capaz de dormir 
cuatro horas y se mantiene acostada pero despierta por lo menos una hora y media antes de 
quedarse dormida. También se levanta al menos dos veces en el transcurso de la noche y no 
puede resumir el sueño por al menos media hora, en ocasiones hasta dos horas. Se siente 
cansada durante el día y ha notado dificultad para concentrarse en el trabajo y ocasionalmente 
dormita durante reuniones. Ha expresado que siente que su mente no deja de pensar “sobre 
todo” y que se siente temblorosa y nerviosa. Ella ha tratado de eliminar el consumo de cafeína 
después del mediodía. También niega cualquier disturbio ambiental en su sueño, aunque los 
ronquidos de su esposo dificultan mucho más su sueño, él ha roncado por años. Ella reporta que 
se siente cansada todo el tiempo, tiene dificultad para concentrarse y no ha tenido mucho apetito 
porque “estoy muy cansada para comer”. 
 
Ella piensa que esto puede estar relacionado al estrés y está preocupada de que su fatiga pueda 



ayudar a Sara?  
Entonces James describe algunas estrategias de relajación, cómo controlar pensamientos 

recurrentes etc. Puede describir el sueño como un hábito que a veces se trastorna y su 
rol ayudando a volver a ponerla en un hábito de sueño saludable. 

 
Diapositiva #39 

Dr. Burke:  Sara, ¿tienes tiempo para reunirte con James hoy para que te enseñe algunas 
técnicas de relajación como lo hablamos? Luego, me gustaría que programaras una cita 
de seguimiento para verlo en una semana. Él va a reportarse para ver cómo siguen las 
cosas y luego, juntos, desciframos si es necesario el medicamento. Aún cuando tratemos 
el medicamento, me gustaría que siguieras viendo a James hasta que puedas dormir bien 
sin medicamento porque no se pueden tomar esos medicamentos para el sueño por más 
de un par de semanas. ¿Está eso bien contigo? Sara, ¿cuál crees que sea la primera señal 
de que estás regresando a un patrón de sueño normal? No necesariamente del todo bien, 
pero de que estás mejorando suficiente que hace diferencia.  

Sara: “Bueno, si pudiera quedarme dormida con seguridad en una hora, eso sería una gran 
diferencia”. 

Dr. Burke: “Ok, y ¿cómo quieres que sea tu sueño cuando terminemos?  
Sara: “Me gustaría que fuera capaz de dormir ocho horas por la noche sin levantarme”.   
James: “¿Así era tu sueño antes?”. 
Sara: “Bueno, no, me levantaba al menos una vez para usar el baño o algo”.  
James: “¿Estarías regresando a tu patrón normal de sueño si durmieras ocho horas, te 

pudieras volver a dormir en una hora y cuando te levantes de vuelvas a dormir en 
alrededor de 10 minutos?”  



Abajo de todo menciono que se le avise al proveedor de salud conductual (usualmente de 
recepción) cuando llegue el próximo paciente. Esto no funciona para todos en todas las clínicas, 
pero es una manera de permitirle al proveedor de salud conductual extender la visita de 30 
minutos a 40 o 50 minutos si el próximo paciente no se presenta y, francamente, he encontrado 
que me ayuda a cerrar el tiempo de sesión, en especial cuando la estaba ajustando a una cita 
más corta.  
 
Diapositiva #41 
He mencionado varias veces ya que la comunicación verbal excesiva con los proveedores médicos 
es una de las quejas más comunes y remediables que escuchamos por parte de los proveedores 
médicos. Les ayudará el pensar en la mnemónica BRIEF (por sus siglas en inglés) para asegurarse 
de que la comunicación es completa, directa y efectiva. Primeramente el proveedor de salud 
conductual dá suficientes antecedentes para ayudar al proveedor médico a recordar al paciente 
específico y el problema relevante que éste tiene. Luego el proveedor de salud conductual explica 
lo que ha ocurrido que provocó la conversación. Luego describe la evidencia que justifica la razón 
para la conversación. ¿Cuáles son los signos de que esto es un problema?. Luego menciona cuáles 
son los próximos pasos que cada uno debe tomar. ¿Qué esperan tú y el paciente que ocurra como 
resultado de la conversación con el proveedor médico?  y finalmente comunicar claramente 
quién va a dar seguimiento al paciente.  
 
Diapositiva #42 
En la interacción, James, el proveedor de salud conductual, enfatiza la información más relevante 
para la decisión que le está pidiendo que tome al Dr. Burke: el insomnio persistente y el impacto 
que el insomnio tiene en su vida, enfocándose en la nueva urgencia ya que sus síntomas pueden 
crear consecuencias a largo plazo. James también menciona los factores que pueden tranquilizar 
al Dr. Burke: que Sara accedió a continuar trabajando en el comportamiento del sueño de manera 
que no se vuelva dependiente del medicamento.Finalmente, esta es la pieza que yo reconozco 
he fallado en recordar y que puede causar grandes problemas: determina quién va a ser 
responsable de los próximos pasos. 
 
Diapositiva #43 
Así que, resumiendo, el cuidado integrado es un nuevo modelo de provisión de cuidados médicos 
y de salud mental que hace realidad el cuidado de una persona en su totalidad. Hay muchos 
beneficios en un cuidado integrado que se ha implementado hábilmente.  Sin embargo, muchos 
programas fallan debido en gran medida a diferencias culturales en la comunicación y en la 
práctica de las profesiones médicas y de salud conductual. La concientización a estas diferencias 
y la implementación de estrategias para abordarlas, particularmente en la manera que se 


