HEALTH BEHAVIOR
CHANGE

SALUD'Y CAMBIO
UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS
SERGAS — AYUNTAMIENTO DE OURENSE



PROVERBIO CHINO

= DIME Y OLVIDO.
" ENSENAME Y RECUERDO.
= [IMPLLICAME Y ENTIENDO.



FASES EN ELL APRENDIZAJE

ADULTO

NUEVA INEORMACION (VALORACION
EN EUNCION DE LA INFORMACION YA
ADQUIRIDA).

EMOCIONES (MALESTAR /
EXCITACION).

PRACTICA (INICIACION).
PRACTICA (DOMINIO).
INFORMACION INCORPORADA.






LAS TRES BASES DE LA
MEDICINA HIPOCRATICA




PSICOTERAPIA - SHAPIRO

B AJENOS
0 TECNICA
B REL TER
B PLACEBO




= COMA MENOS, COMA MAS
EQUILIBRADO

= COMA SIN SAL
= DEJE DE BEBER

* DEJE DE FUMAR

= HAGA MAS EJERCICIO FISICO

" TOME CORRECTAMENTIEE UN
TRATAMIENTO

" CONTROLE SUS NIVELES DE AZUCAR



LAS FUENTES DE LA
ENTREVISTA MOTIVACIONAL

o Client-Centered Therapy.
o Self-Regulation Theory.

o Trans-Theoretical Stages of Change Model.

o Self-Perception Theory.
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Mean Combined Effect Size by
Problem Area (N=72 Clinical Trials)
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EMPATIZAR

\

PRIORIDADES
CONDUCTAS 1
MULTIPLES
\CONDUCTA
UNICA
EXPLORAR:
IMPORTANCIA
CONFIANZA
CAMBIO
TRABAJAR LA TRABAJAR LA

IMPORTANCIA CONFIANZA




OTRA FORMA DE HACERLO

1. Entrar en contacto: Fundamental,
conocer el dilema, se necesitan las
habilidades basicas (OARYS), se
pueden explorar valores. EM es una
intervencion centrada en el paciente,
pero no todas las intervenciones
centradas en el paciente son EM.




OTRA FORMA DE HACERLO

2. Guiar: Encontrar un objetivo, estratégico,
establecer una agenda, dar informacion y
consejo. Forma parte de la EM, pero no todas

las intervenciones psicoterapeéuticas que guian
son EM.

Entrar en contacto y guiar son necesarias para
la EM pero no suficientes.




OTRA FORMA DE HACERLO

3. Evocar: [a esencia de la EM, cambio en el
objetivo, no es balance decisional, uso
selectivo de las habilidades (OARS). 4 través
del discurso natural del cambio, se evoca y se
refuerza ese discurso en una direccion
estrategica.

FUNDAMENTAL EN EM




OTRA FORMA DE HACERLO

4. Planificar: Negociar el cambio (plan,
objetivos), reforzar el compromiso. Poner en
marcha el plan y revisarlo.




Puede ser EM sin...

® Entrar en contacto? NO.
® Guiar? NO.

" Evocar? NO.

" Planificar? SI.




MOTIVACION

IL.a motivacion puede ser definida
Y como la probabilidad de que una
persona comience y continue
adhiriendose a una determinada
estrategia de cambio

Miller & Rollnick, 1991



MOTIVACION

“ESTADO INTERNO DEL
ORGANISMO QUE LLEVA A
LA ACTIVACION,
PERSISTENCIA, ENERGIA Y
DIRECCION DE UN
COMPORTAMIENTO PARA
ALCANZAR UN OBJETIVO”

Cox y Klinger,2004



The most recent definition of Motivational Interviewing (2009) is:

“. .. acollaborative, person-centered form of guiding to elicit
and strengthen motivation for change.”

Lay person’s definition (What's it for?): Motivational Interviewing is a collaborative
conversation to strengthen a person’s own motivation for and commitment to change.

A pragmatic practitioner’s definition (Why would | use it?): Motivational Interviewing is a

person-centered counseling method for addressing the common problem of ambivalence about
change.

A _technical therapeutic_definition (How does it work?}): Motivational Interviewing is a
collaborative, goal-oriented method of communication with particular attention to the
language of change. It is designed to strengthen an individual's motivation for and movement
toward a specific goal by eliciting and exploring the person’s own arguments for change.

The “Spirit” of Motivational Interviewing
M1 is more than the use of a set of technical interventions. It is characterized by a particular

“spirit” or clinical “way of being” which is the context or interpersonal relationship within which
the techniques are employed.










RUEDA DEL CAMBIO

pre-contemplacion

Remision recaida
estable '
\ contemplacion

mantenimiento

preparacion
para la accion

Prochaska & DiClemente, -
1986 accion



Transtheoretical Change Process
HOW PEOPLE CHANGE

Himmu ﬁingmm:ﬁm
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TIPOS DE CAMBIO

"DELL DESARROLILQO.
= INVOLUNTARIO.
"VOLUNTARIO.



MOTIVACION PARA EL

: CAMBIO 100
IMPORTANCIA — \y\ror onio g

- =

AMBIVALENCIA -RESISTENCIA



CAMBIO

PREPARATORY SUSTAINTALLK  RESISTENCIA

LANGUAGE = DESEO. " INTERRUMPIR.
= DESEO. = HABILIDAD. = DISCUTIR.

" HABILIDAD. =* MOTIVOS. " CRITICAR.

= MOTIVOS. = NECESIDAD

= NECESIDAD.




Proble m Concern

Recognﬁhnl

Confidence



EIL EILUJO DEL DISCURSO DEL
CAMBIO

N\
N\

Change



CHANGE TALK

CONTENIDO (desventajas del status quo, reconocer
las ventajas del cambio, optimismo sobre el cambio e
intencion de cambio).

RECONOCIMIENTO.
OBJETIVOS CONDUCTUALES CONCRETOS.

SE REFIERE AL MOMENTO ACTUAL
(PRESENTE).

SE RELACIONA CON LA TEORIA DE LA AUTO
PERCEPCION DE BEN, TENDEMOS A CREER
AQUELLO QUE DEFENDEMOS.







ADHERENCE TALK

VS
CHANGE TALK



SENALES DE CAMBIO

" SE REDUCE LA DISONANCIA.

" SE REDUCE EL DEBATE SOBRE EL
PROBLEMA.

=" RESOLUCION EMOCIONAL.

= DISCURSO DE CAMBIO.

" PREGUNTAS SOBRE EL CAMBIO.
= PROYECCION AL FUTURO.

= INICIO DEL CAMBIO.






LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL
SE CENTRA EN:

= PROCESOS VOLUNTARIOS DE CAMBIO
O DE NO - CAMIBIO.

" ELL CURSO NATURAL DE ESOS
PROCESOS.

" MANERAS DE EFOMENTAR PROCESOS
DE CAMBIO NATURALES Y
VOLUNTARIOS EN LAS PERSONAS.






;POR QUE NO CAMBIAN LAS
PERSONAS?

= PORQUE NO QUIEREN
CAMBIAR.

» PORQUE NO SABEN CAMBIAR.

" PORQUE ESTAN
AMBIVALENTES.

PROCHASKA & PROCHASKA (1999)









AMBIVALENCIA

approach-approach

approach-avoidance

avoidance-avoidance

double approach avoidance




LA MATAFORA DEL CRUCE DE

Situacion actual
e




SENAILES DE AMBIVAILLENCIA

" CREENCIA DE QUE EL CAMBIO SERA
POSITIVO.

" CREENCIA DE QUE EL CAMBIO . ES
POSIBLIE.

= CONDUCTAS DE CAMBIO Y DE “NO
CAMBIO™.

" REACCIONES EMOCIONALES
NEGATIVAS ANTE EL “NO CAMBIO™.






;ES SIEMPRE
POSITIVO
EXPLORAR LA
AMBIVALENCIA?



MOTIVACION PARA EIL CAMBIO
;CUANDO? ;DEBO HACERLO AHORA? ;TENGO

OTRAS PRIORIDADES?
IMPORTANCIA CONFIANZA

(POR QUE? 1 COMO? ;QUE?
(MERECE LA PENA?  PUEDO HACERLO?
{QUE CONSIGO? ;LO CONSEGUIRE?
(A QUE PRECIO? ;SABRE HACERLO?
/REALMENTE ;COMO HARE
QUIERO? PARA....?

{QUE CAMBIARA?




MOTIVACION PARA ElL CAMBIO \
GO

JCUANDO? ;DEBO HACERLO AHORA? ; TEN
OTRAS PRIORIDADES?

IMPORE\JERC I C I@ FIANZA

BICUCELATE AT
(QUE CONSIGBAI SM@LNSEGUIRE‘?

(& QUE PREC {SABRE HACERILO?
(REALMENTE ;COMO HARE

QUIERO? PARA....7
(QUE CAMBIARA?




TRATAMIENTO CENTRADO
EN EL PACIENTE()

LA VAILORACION TIENE POR OBJETO ENTENDER LA
EXPERIENCIA DEL PACIENTE CON RESPECTO A SU PROBLEMA

EL PROBLEMA DEBE INTEGRARSE DENTRO DE LA
EXPERIENCIA VITAL DEL PACIENTE

DEBEN BUSCARSE PUNTOS DE ENTENDIMIENTO CON
RESPECTO AL PROBLEMA Y A LA SOLUCION DEL MISMO

CADA CITA ES UNA OPORTUNIDAD PARA PROMOCIONAR LA
SALUD

CADA CITA ES UNA OPORTUNIDAD PARA MEJORAR LA
RELACION TERAPEUTICA

ELL CLINICO DEBE SER CONSCIENTE DE SUS RECURSOS PARA
PODER PONER EN PRACTICA SUS PRINCIPIOS



TRATAMIENTO CENTRADO

EN EL PACIENTE(Q)

" FAVORECER QUE LOS PACIENTES
EXPRESEN SUS PREOCUPACIONES

" CREAR UN AMBIENTE DE
COLABORACION

" PERMITIR QUE SOLICITEN LA
INFORMACION QUE ELLOS DESEEN

= DARILES CAPACIDAD DE DECISION
m A CANZAR DECISIONES CONJUNTAS









HABLANTE OYENTE
2
LOQUEDIGO IIIIIIIIIIIIIIIIIIII*LOQUEESCUCHO

A 4

LO QUE PIENSO , LO QUE
O SIENTO ENTIENDO







ESCUCHA ACTIVA

" PREGUNTAS ABIERTAS Y SIMPLES

" ESCUCHAR Y ANIMAR, VERBAL Y NO
VERBALMENTE, AL PACIENTE

" CLARIFICAR Y RESUMIR
" ESCUCHA REFLECTIVA



;QUE ES LA EMPATIA?



EMPATIA

... Being empathic 1s to penceive the mternal
frame of reference of another with accuracy and
with the emotional components and meanings
which pertain there to.... It means to sense the
hurt or the pleasure of another as he senses it and
to percerve the causes thereof as he penceives
them ...”

Carl Rogers



EMPATIA

= EXPERIMENTAR LA EMPATIA.

s MIANIEESTAR LA EMPATIA .






PATIA

AN NN
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ESCUCHAR

ENTENDER

JUZGAR

AYUDAR

APATIA

ANTIPATIA

SIMPATIA

EMPATIA




;POR QUE ES IMPORTANTE
LA EMPATIA?

;PUEDE FINGIRSE LA
EMPATIA?
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AFIRMACIONES EMPATICAS

" CENTRARSE EN LO POSITIVO.

* CENTRARSE EN CONDUCTAS
ESPECIFICAS.

" EVITAR “YO...... 7, USAR “TU...... ¢
" CENTRARSE EN DESCRIBIR.

" CENTRARSE EN LA COMPETENCIA Y
LAS HABILIDADES.

" PUEDE SER UTIL NO EMPEZAR POR
AREAS PROBLEMATICAS.




ESCUCHA ACTIVA

PREGUNTAS CERRADAS PREGUNTAS ABIERTAS
= ;HAS CONSUMIDO COCA = ;COMO LO HARAS?.

ESTA SEMANA?. = ;POR QUE FUMAR ES UN
= ;DONDE VIVE?. PROBLEMA PARA TI?.
= ;QUIERES SEGUIR = ;CUAL ES EL MOTIVO DE
FUMADO O DEJARLO?. ESTA CONSULTAZ?.
= /,DEL 1 AL 10 COMO DE = ,POR QUE?.
IMPORTANTE ES PARA
USTED CONTROLAR SU

GLUCEMIA?Y.



Preguntas Abiertas v Cerradas

Abierta Cerrada
1. ;Qué te gusta de la marihuana?
2. (En donde naciste?

3. (Qué quieres hacer sobre el fumar: parar, bajar, o
quedarte igual?

4. ;Quieres regresar para una visita de seguimiento?
5. ¢Cuales son tus razones para venir a la clinica?

6. ;Tu supervisor te mando que vinieras?

7. ¢Has pensado en otras formas de relajarte durante tus
descansos?

8. . Te preocupa tu salud?
9. :Como puedo ayudarte hoy?

10. ;Cuales son tus razones principales para considerar hacer
un cambio?

Ejemplos de otras preguntas abiertas:

Ejemplos de otras preguntas cerradas:
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ESCUCHA ACTIVA / REFLEXIVA

" LA ESCUCHA REFLEXIVA INTENTA
DEDUCIR LO QUE LA PERSONA
REALMENTE QUIERE DECIR.

= SE TRATA DE UNA DEDUCCION
RAZONABILE A TRAVES DE UNA ERASE.

" NO ES UNA PREGUNTA.

= A EMPLEAR DESPUES DE LLAS
PREGUNTAS ABIERTAS.



ESCUCHA ACTIVA / REFLEXIVA

SIMPILE

REPETIR (FRASE /
PALABRA).

NO SE ANADE
SIGNIFICADO.

PUEDEN IDENTIFICAR
EMOCIONES.

COMPLEJA

= ANADE SIGNIFICADO O

ENFASIS.

EL CONTENIDO VARIA
CON RESPECTO A LO
DICHO POR EL
HABLANTE.

METAFORAS, SIMILES,
ANALOGIAS,
EXAGERAR /
AMPLIFICAR,
ANTICIPAR, PRESENTAR
LOS DOS LADOS.



Escucha reflexiva

Repeticion, es la mas simple. Se repite un elemento de lo)que ha dicho
el paciente.

Refrasear, el profesional repite algtin elemento que ha dicho el
paciente utilizandos sinonimaes o alterandolo ligeramente solo para
clarificar.

Parafrasear, Aqui el profesional infiere lo-que ha dicho el paciente y.

lo refleja con nuevas palabras, ampliando la perspectiva de loyque se
ha dicho.

Resumir. Se mtegran varias de las comunicaciones que el paciente ha
aportado




Nivel de Reflexiones
Repetir— El primer nivel o el mas cerca de la superficie es simplemente
repetir lo que alguien acaba de decir.
Refrasear —E| proximo nivel de reflexion es refrasear lo que una persona
acaba de decir con substitucion de unas pocas palabras que puedan cambiar
ligeramente el énfasis.
Parafrasear — Aqui usted replantea considerablemente lo que la persona
acaba de decir. Esto suele incluir que el oyente infiera el significado de lo que
se dijo y que lo reformule para el interlocutor. Se puede entender como si
fuera la proxima oracion que con toda posibilidad podria decir el interlocutor.
Esto no es lo mismo gue terminar las oraciones de otra persona.
Sentimiento reflexivo— Es una forma especial de parafrasear pues logra &l

nivel mas profundo de reflexion ya que usted no esta reflejando el contenido

necesariamente, sino el sentimiento o la emocion en el fondo de lo que la

persona esta diciendo.




HABLANTE OYENTE
2
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LO QUE PIENSO , LO QUE
O SIENTO ENTIENDO




Niveles de Reflexion

Nivel/tipo Emocion | Emocion del
del paciente NO
paciente reflejada
reflejada
Repeticion

(mencionar lo que el cliente acaba de decir)

Poner en otras palabras

(SInonimo)

Paratrasis

(dedueir el significado del cliente)

amplificada; de dos filos; continuacion del
parrafo; metatora; reflexion de sentimiento

Resumen

(Juntar dos o mas declaraciones del cliente)




Formando retlexiones
(Algunas sugerencias)

© ®

Asi que tu sientes ... B S¢ como estas ...

IEs como st ti... ® Ya se que quieres decir ...
Te preguntasisi ... " [ o que te oigo decires ...
Tu dices ... B Asi que tienes

problemas; ...



Modelando la escucha reflexiva.
lijercicio de escucha retlexiva

coOmo creci en casa
Formas en que he cambiado a través de los afios
mis proyectos para los proximos 5 afos

como llegué a mi trabajo actual

lo que me gusta de mi mejor amigo/a
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LA REGLA DE ORO DE LA
| D\ |

2 REFLEXIONES / 1 PREGUNTA
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CLARIFICAR Y RESUMIR

" RECOLECTAR.
" CONECTAR.
" TRANSITAR.



ENEOQUE DIRECTIVO
_|_

LIBERTAD DE
ELECCION



EMPATIA EFICACIA

ENFOQUE
DIRECTIVO
_I_
LIBERTAD DE

ELECCION
RESISTENCIA DISCREPANCIA



;LO HAGO BIEN?

HABILAS DESPACIO

EL PACIENTE LLEVA EL PESO DE LA
CONVERSACION

ESCUCHAS CON ATENCION Y MANEJAS LA
ENTREVISTA CON SUAVIDAD

EL PACIENTE SE ESFUERZA, Y EN OCASIONES
ADELANTE CONCLUSIONES

EL PACIENTE PIDE DE FORMA ACTIVA
CONSEJO E INFORMACION



CUIDADO CON........

ESTA PERSONA TIENE QUE CAMBIAR
ESTA PERSONA QUIERE CAMBIAR

LA SALUD ES LO MAS IMPORTANTE

SI NO QUIERE CAMBIAR, HE FRACASADO

LOS PACIENTES O QUIEREN CAMBIAR O NO QUIEREN
AHORA ES EL MOMENTO ADECUADO PARA CAMBIAR
LA CONFRONTACION ES SIEMPRE LO MEJOR.

YO'SOY EL EXPERTO Y EL PACIENTE TIENE QUE
OBEDECERME

LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL ES SIEMPRE 1O MEJOR



RESUMEN

PUNTO DE PARTIDA: HAY QUE RESPETAR LA
AUTONOMIA DEL PACIENTE

HABILIDADES: EVITAR LA CONFRONTACION,
INTERCAMBIAR INEORMACION, EVALUAR LA
MOTIVACION PARA EL CAMBIO, LA IMPORTANCIA Y.
LA CONEFIANZA

PAPELES: EL CLINICO DA ESTRUCTURA, DIRECCION;,
APOYO, INEFORMACION Y NEGOCIA RESPETANDO
LOS PUNTOS DE VISTA DEL PACIENTE; ELL PACIENTE
DEBE TOMAR DECISIONES DE FORMA ACTIVA




RESUMEN

EL CAMBIO OCURRE DE FORMA NATURAL.
LAS INTERVENCIONES COPIAN LA FORMA NATURAL.

EL CAMBIO SE VE INFLUENCIADO POR LAS RELACIONES
INTERPERSONALES PROFUNDAS.

EL CAMBIO SUELE APARECER EN LAS PRIMERAS, SESIONES.

EL TERAPEUTA ES DETERMINANTE A LA HORA DE
FACILITAR O ENTORPECER EL CAMBIO.

LO QUE LA GENTE DICE SOBRE EL CAMBIO, A FAVOR'Y EN
CONTRA, ES IMPORTANTE.

LAS PERSONAS QUE CREEN QUE VAN A CAMBIAR
CAMBIAN. LAS PERSONAS QUE TIENEN UN TERAPEUTA
QUIE CONFEIA EN QUE CAMBIEN CAMBIAN. LAS PERSONAS
A LAS QUE SE LES DICE QUE NO VAN A CAMBIAR NO
CAMBIAN.



EL “ESPIRITU” DE LA EM

AUTONOMIA. AUTORIDAD.
COLABORACION. CONFRONTACION.
EVOCACION. EDUCACION.
EXPLORACION. EXPL! [ON

COMPETENCIA.




Observar Dirigir

Sin contacto Boxeo
- Autonomia
Colaboracion ‘ l
Danza Guiar
Seguir Abogar

Evocacion

N

'

ntrevistar
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RESUMEN

Espiritu

OARS Discurso de cambio

Principios
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Colaboracion - La EM requiere que el terapista se relacione con &l cliente sin
emitir juicio, de forma colaboradora. La experiencia y las perspectivas personales del
cliente proporcionan el contexto dentro del cual se facilita el cambio, en lugar de

imponerse.

Evocacion - Eltono del entrevistador no as de alguien que imparte sabiduria,
discernimiento o realidad, sino mas bien de alguien que extrae el punto de vista interno
del cliente. El consejero extrae ideas, sentimientos y deseos del cliente. Conocer la
motivacion, encontrar la motivacion intrinseca para el cambio y sacarla a flote para

discutirla, es la esencia de la EM.

Autonomia - La responsabilidad para el cambio se deja totalmente al cliente.
Se respeta la autonomia individual. El estilo de la EM comunica seguridad y apoyo,
primero mediante una ausencia de confrontacidn o persuasion y segundo, mediante la

aceptacion del cliente.

Fluir con la resistencia - Cuando se opone la resistencia se suele reforzar.
Sin embargo, la resistencia se puede convertir o reformular ligeramente para crear un

momento propicio para el cambio. El entrevistador no opone resistencia directamente,

sino mas bien se desenvuelve y fluye con &sta. La renuencia y ambivalencia no se

enfrentan, sino que se reconocen como naturales y comprensibles. El entrevistador no
impone metas o puntos de vista nuevos, sino que invita al cliente a considerar

informacidn nueva y le ofrece perspectivas nuevas.




EXxpresar Empatia
Desarrollar Discrepancia

Fluir con la Resistencia
Apoyar la Auto-Eficacia
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CONDUCTAS

MULTIPLES
CONDUCTA

UNICA

EXPLORAR:
IMPORTANCIA
CONFIANZA
CAMBIO

TRABAJAR LA TRABAJAR LA

IMPORTANCIA CONFIANZA




EMPATIZAR

EL PROFESIONAL HACE UN ESKFUERZO
PARA COMPRENDER L.OS PUNTO DE

VISTA DEL PACIENTE :
= COMO NO HACERLO: ;ASI QUE TODAVIA

NO' HA DEJADO DE FUMAR?
= AMBIENTE - PROTOCOLO ADECUAIDO

" PREGUNTAR SOBRE LAS IDEAS Y
SENTIMIENTOS EN TORNO A LA CITA

= TECNICA DEL “DIA TIPICO”



PRIORIDADES:
ESTABLECER UNA
AGIENDA

NO PRECIPITARSE
= COLABORACION
= AUTONOMIA
" EVOCACION




CONDUGCTAS MULTIPLES

ESTABLECER UNA AGENDA

= COMONO HACERILO:

BIEN, VAMOS A ViER COMO' PUEDIE
USTED DEJAR DE FUMAR. PRIMERO
FIJAREMOS UMA FECHA PARA DEJARLO
DEFINITIVAMENTE Y LUEGO
HABLAREMOS DE LOS PARCHIES DI
NICOTINA, DEL EJERCICIO SALUDABLE'Y
DE BVITAR CONVERTIRSE EN"UN.
FHUMADOR PASIVO, ;VALE?



CONDUGCTAS MULTIPLES

ESTABLECER UNA AGENDA

" PREGUNTAS ABIERTAS:
= 'SOBRE OQUFE LE GUSTARIA HABLAR?

= JOUE ES LO QUE MAS LE PREOCUPA HOY EN
DIA?

= BN OUE PODRIA AYUDARLE?

= /QUE COSAS LE GUSTARIA CAMBIAR EN'SU.
VIDA?



CONDUGCTAS MULTIPLES
ESTABILECER UNA AGENDA

" MANEJAR OTRAS PREOCUPACIONES

" ESTABLECER UN ORDEN DE PRIORIDAD CON
[LAS CONDUCTAS DESCUBIERTAS

= RESUMIR EL RESULTADO.
= NO HAY DESEO DE CAMBIO
= HAY DESEO DE CAMBIO
= HAY AMBIVALENCIA CON RESPECTO AL CAMBIO



CONDUGCTAS MULTIPLES
ESTRES

= COMONO HACERILO:

ESTA CLARO QUE ESTA SOMETIDA A
MUCHO ESTRES. DEBE TOMARSE LAS
COSAS CON CALMA Y EMPEZAR CON. LA
DIETA. NADA DE ALIMENTOS GRASOS. Y.
VAMOS A VER COMO PIERDE PESO,
LUEGO, YA HABLAREMOS DE OTRAS
COSAS.



CONDUGCTAS MULTIPLES

ESTRES

" PREGUNTAR:
= /SE SIENTE ESTRESADO?,
= /QUE COSAS LE ESTRESAN?

= COMO LE AFECTA BL ESTRES?(DIARIO,
FISICO, PSIQUICO; COMPORTAMIENTO)

= EXPLICAR:CAUSAS — SINTOMAS-
SOLUCIONES (EJEMPLO DEL CUBO)



P

14

- SINTOMAS

=T
1
L]

i

T

SOLUCIONES

1,




CONDUGCTAS MULTIPLES

ESTRES

" PREGUNTAR:
= JOUE LE PARECE?
B PREGUNTAR USANDO EL SIMIL DEL CUBO

= [TABILAR DEL CAMBIO CON
PRECAUCION




CONDUGCTA UNICA
SACAR EL TEMA

= COMONO HACERILO:

TODOILO) QUE LE PASA ES POR SU
ALCOHOLISMO

USTED SABE QUL TTENE QUE DEJAR D
FHUMAR



CONDUGCTA UNICA
SACAR EL TEMA

ME PREGUNTO QUE ES LO MAS PRIORITARIO PARA
USTED) EN ESTE MOMENTO; YO CREO OUFE SE TRATA
DFEL ALCOHOL, ;QUE LE PARECE?, ;ESTA DE ACUERDO
CONMIGO?

SU EXCESO DE PESO'SE RELACCIONA A VECES CON.
LAS MOLESTIAS LUMBARES, jCREE OQUE PODRIA SER SU!
CASO?

JALGUNA VEZ HA PENSADO) EN HACER MAS
EJERCICIO?

/CREE USTED. OUE BEBE DEMASIADO.?

ME PREOCUPA SU RESPIRACION, ;LE PARECE OQUE
FUMA DEMASIADO?



CONDUGCTA UNICA
SACAR EL TEMA

8 ISTABLECER LA AGENDA.

R DIA TIPICO.

8 NORMALIZAR LA CONDUCTA.
B VIOSTRAR PREOCUPACION:




EXPLORAR IMPORTANCIA Y

CONFIANZA

= COMONO HACERILO:

POR LO. TANTO USTED) TIENE QUE DEJAR
DE BEBER ALCOHOL. VOY A RECETARLE.
UNOS FARMACOS QUE LE AYUDARAN. Y
LE DARE UN VOLANTE PARA EL
PSICOLOGO



EXPLORAR IMPORTANCIA Y

CONFIANZA

= USO DE ESCALAS (0-10/VERBAL O
ESCRITO)

= MOSTRAR CURIOSIIDAD

" SELECCIONAR CON CUIDADO LOQUE
SE VA A DECIR

" OBJETIVO: DETERMINAR SOBRE QUE
ASPECTO (IMPORTANCIA O
CONFIANZA) HAY QUE CENTRARSE
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EXPLORAR IMPORTANCIA Y
CONFIANZA

= [INTRODUCIR LA VALORACION

= VALORAR: NUMERICAMENTE Y ;POR QUE?

= SI LA PUNTUACION DE IMPORTANCIA ES BAJA
CENTRARSE EN ELLA.

= CENTRARSE EN LA PUNTUACION MAS BAJA.,
SOBRE TODO SI HAY GRANDES DIFERENCIAS

= SI LAS PUNTUACIONES SON SIMILARES,
CENTRARSIE EN LA IMPORTANCIA

= SI LAS PUNTUACIONES SON MUY BAJAS
RETROCEDER AL PUNTO ANTERIOR:




EXPLORAR EL CONTINUUM

1),

EL CAMBIO

E COMO NO HACERILO: No HACIENDOLO
B COMO HACERLO:

£

= SER ESPEC]
" VALORAR |

FICO
LA DISPOSICION PARA EL

CAMBIO: P

REGUNTAS ABIERTAS,

PUNTUACION NUMERICA O VISUAL
E CONSIDERAR ELIL SIGUIENTE PASO
B RE-EVALUAR



INGERVENCION: LAS DOS

SILLAS

" [DENTIFICAR'Y VAILIDAR LA
AMBIVALENCIA.

" PREPARAR EL EJERCICIO DE
FORMA DIRECTIVA.

= ESTIMULAR Y MANTENER EL
DIALOGO (OBSERVACIONES — DAR
INSTRUCCIONES).

" RESOLVER.
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EMPATIZAR

\

PRIORIDADES

CONDUCTAS 1

MULTIPLES

CONDUCTA
UNICA

'

EXPLORAR:

IMPORTANCIA
CONFIANZA
CAMBIO

TRABAJAR LA TRABAJAR LA

IMPORTANCIA CONFIANZA




ALTA
IMPORTANCIA
ALTA

CONFIANZA




AIMPORTANCIA
O CONEIANZA?

CUANDO LA
MOTIVACION PARA EL
CAMBIO ES BAJA, LA
IMPORTANCIA SE
VUELVE EL FACTOR MAS
RELEVANTE






TRABAJAR IUA
IMPORTANCIA

= JOUE ES 1O QUE NO LE GUSTA DE........7 (
DE I 4 10)

" QUL ES LO MENOS BUENO'DE......... ? (DE
2 A 10)

" QUE BS LO QUE LE PREOCUPADE......7 (
DE 6 A 10)

= OUE PROBLEMAS LE CAUSA......7 (DE 8 4
10)



HACER POCO

[IMPORTANCIA Y CONFIANZA MUY BAJAS

JPUEDE QUE AHORA NO'SEA BL MEJOR
MOMENTO) PARA HABLAR DE ESTO?, ;OUE LE
PARECE?

EXPLICAR LA SITUACION AL PACIENTE

DAR INEORMACION SI AL PACIENTE LE
PARECE BIEN.



ESCALADA DE PREGUNTAS

= COMO NO HACERLO: ASI QUE 5 SOBRE
10, PEREECTO, VAMOS A DEJAR DE
FUMAR, LE VOY A PRESCRIBIR UNOS
PARCHES FANTASTICOS.

= REQUIERE TIEMPO Y ATENCION

=  PORQUE TAN ALTO?, ;PORQUENO. UN
17/ ;OUE TENDRIA Q UE SUCEDER PARA
QUE PASASE A UN...



EXPLORAR LLOS PROS Y LOS

CONTRAS

= PUNTUACION DE 5/10' 0 MAS

" DEPENDE DE: LA INTENSIDAD
EMOCIONAL, LA CONCIENCIA DEL
PROBLEMA, LA INTENSIDAD DE CADA PRO'Y
CADA CONTRA, CORTO VERSUS LARGO
PLAZO.

" COMO NO HACERLQO: DECANTARSE POR
LOS PROS.



PROSIAET0)

COLFTEAS (1-10) COLFTEAS (1-10)




EXPLORAR LLOS PROS Y LOS
CONTRAS

= | VECES ES BUENO REFLEXIONAR SOBRE LOS
PROS Y LOS CONTRAS DEF.....7", JOUE LE
PARFCE SI LO' HACEMOS AHORA?.

"= PROS Y CONTRAS O LO QUE GUSTA Y LO QUE
NOME GUSTA DE....

= EMPEZAR CON LOS PROS Y LOS CONTRAS DE

SEGUIR IGUAL Y LUEGO PASAR A [LOS DEL
CAMIBIO:.




EXPLORAR LLOS PROS Y
LOS CONTRAS

/OUE, BS 1O BUENO DE.......7, ;POR QUE?,
CDE OUE MANERA? ;COMO)LE AFECTA
ESO?.

/OUE ES LOMALO DE....? ,;POR QUE?, ;DE
QUE MANERA? ;COMO LE AFECTA ESO?.

= RESUMIR LO COMENTADO POR EL
PACIENTE CON SUS MISMAS PALABRAS

= HACER LO MISMO ' CON LO BUENO 'Y LA
MAILO DE CAMBIAR.

" =1 OS CONTRAS” DISTINTO. DE
PREOCUPACIONES.




EXPLORAR
PREOCUPACIONES, (5/10)

(SI EL PACIENTE ESTA PREOCUPADO)
5 COMO NO HACERLO: EL TREN DEL TERROR:
= EI PACIENTE DEBE MANIFESTAR
PREOCUPACION POR ALGO.(COMO. SE SIENTE)

" UNA VEZ EXPRESADAS HAY QUE
PREGUNTAR SOBRE SU RELACION CON EL
CAMBIO. (ESCUCHAR, DAR ESTRUCTURA Y
RESUMIR)




EXPLORAR
PREOCUPACIONES

= JOUE ES' LO QUE MAS LE PREOCUPA
DE....?7

= JOUE LE PREOCUPA DE.....7
s Y, AHORA QUE?
= USAR UN DIARIO DE PREOCUPACIONES



OJEAR EL EUTURO)(7/10)

B COMO SERIA SI CONSIGUIESE......7
= SER HONESTO
= VIGILAR LA RESISTENCIA

" ENTENDER EL PUNTO DE VISTA DEL
PACIENTE

= “S] DUDA, NO LO HAGA”



ESCLARECIMIENTO DE
VALORES

Son direcciones globales, vitales, elegidas y deseadas y
verbalmente construidas.

Son inherentes a las acciones, es la cualidad de lo que hacemos.

Valoramos diferentes cualidades, un modo de vida, ciertos
1deales, el tipo de amigo, pareja, hijo, trabajador que queremos
ser, etc.

Son elecciones libres (con razones pero no por ellas) mas que
juicios o razonamientos, los valores son la medida o el
significado de ciertos aspectos de nuestra vida.



ESCLARECIMIENTO DE
VALORES

La vida como conducir hacia el este: direcciOn, acciones, la cualidad de la accioOn, son
elecciones

= No son objetivos 0 metas: cosas que se consiguen, situaciones que se alcanzan, objetos
que se poseen... Aunque ayudan a mantenerse en direcciOn

¢j. depresiOn post titulo.

= No son sentimientos: no tienen que ver con sentirse bien, menos a corto plazo ... aunque
a veces si.

¢j. adicto
= El dolor y los valores: el dolor como guia de los valores
¢j. fobia social
= No son resultados: no hay garantias, se revelan cuando las condiciones son propicias
¢j. relaciOn padre
No significa que el camino siempre sea recto: segln donde se mire
ej. divorcio
No estan en el futuro: estan presentes en cada accion que se lleva a cabo aqui y ahora

Valores, recaidas y responsabilidad: la habilidad de responder aun en los tropiezos ¢,al
servicio de qué esta la culpa, el autorreproche? ¢ No ser vulnerable es la direccion?




ESCLARECIMIENTO DE
VALORES

. Qué cosas son verdaderamente importantes para ti?
IMPORTANCIA

Si miras tu comportamiento cotidiano, ;estas haciendo todo lo
que te gustaria hacer en esa faceta, estas siendo fiel con lo que
te importa?

CONSISTENCIA

. Qué te impide avanzar y conseguir lo que quieres?
BARRERAS PERSONALES

DIRECCIONES DE VALOR‘ METAS, OBJETIVOS



Resumen de técnicas

® Hacer poco.
® Escalada de preguntas.

® Balance decisional.

® Explorar preocupaciones.
® Otear el futuro.

® Explorar los valores.



TRABAJAR ILA
CONKIANZA






AUTO-EFICACIA

R ES UN CONTINUO SITUACIONAL
m “HACER™ ES LO IMPORTANTE
B HAY QUE TENER HABILIDADES

= O QUE FALLA ES LA EJECUCION NO
LA PERSONA

" EL EJEMPLO DE OTROS ES UN BUEN
MODELO




CONDUCTAS
JOUE TIENE QUE HACER PARA CONSEGUIRLO?



OBJETIVOS — ESTRATEGIAS-
CONDUCTAS

= CUANTO MAS ESPECIFICA SEA UNA

CONDUCTA MEJOR.

= B[ PACIENTE ES EL EXP.
= SIEMPRE HAY MAS OPC]

SE PIENSAN AL PRINCIP!

SRTO.

ONES DE LAS QUE

0.

= DAR INFORMACION SOBRE CONDUCTAS

ES APROPIADO.

" RE-EVAILUAR LA CONFIANZA PARA CADA
ESTRATEGIA ES IMPORTANTIE.

= L ABANICO DE CONDUCTAS DEFINE LA

AUTO-EFICACIA.



RESISTENCIA VERSUS

CONFIANZA

;ES IMPORTANTE?

(HAY CONFIANZA?

;QUIEN APORTA LAS SOLUCIONES?
;SON SOLUCIONES UNICAS?

;ES LA ESTRATEGIA CORRECTA?
;ES LA CONDUCTA CORRECTA?



SENALES DE CAMBIO

" DISMINUYE LA RESISTENCIA.

" DISMINUYE EL DEBATE SOBRE LA
NATURALEZA DEL PROBLEMA.

" TOMA DE RESOLUCIONES.
" SE AFTANZA EL DISCURSO DE CAMBIO.
" HAY PREGUNTAS SOBRE EL CAMBIO.
" VISUALIZACION DEL CAMBIO.

= CONDUCTAS DE CAMBIO.



HACER POCO

5 PRESENTAR LA INEORMACION,
COMENTAR ILA POSIBILIDAD DEL
CAMBIO Y.......NADA MAS.

" INTENTAR MANTENER UNA
CONTINUIDAD DE CUIDADOS.



ESCALADA DE PREGUNTAS

= COMO NO HACERLO: ASI QUE 3 SOBRE
10, PEREECTO, VAMOS A DEJAR DE
COMER GRASAS, LE VOY A PRESCRIBIR
UNA DIETA FANTASTICA.

= REQUIERE TIEMPO Y ATENCION

=  PORQUE TAN ALTO?, ;PORQUENO. UN
17/ ;OUE TENDRIA Q UE SUCEDER PARA
QUE PASASE A UN...



TORMENTA DE IDEAS

COMO NO HACERLO: SOLO HAY UNA
SOLUCION A SU PROBLEMA.....SINO LA
APLICA NUNCA MBEJORARA.

PRINCIPIOS

CONSIDERAR LAS OPCIONES
ELEGIRTUNA
ENSAYO-ERROR



TORMENTA DE IDEAS

PUEDE SERVIR PARA FIJAR ' UN OBJETIVO, UNA
ESTRATEGIA, UNA CONDUCTA.

IR DE LO/GENERAL A LO ESPECIFICO.

AILCANZAR CONDUCTAS, SIMPLES Y EACILES DE
MEDIR.

MARCAR UN CALENDARIO REALISTA.

ES EL PLAN EL QUE FALLA, NO LA PERSONA.
PREGUNTAR POR POSIBLES DIFICULTADIES.
NO SIEMPRE SE HACE UN PLAN A LA PRIMERA.
(ESTA LA PERSONA LISTA PARA CAMBIAR?.



REPASAR EXITOS Y

FRACASOS

= COMO NO HACERLO: ASI QUE SIEMPRE
HA FRACASADO, REPASEMOS PARA VER
QUE HIZO MAL.

B REFORZAR 1O CONSEGUIDO,
PRESENTANDO EIL PROBLEMA COMO
UNA CONDICION CRONICA.

" NO PASARSE.




Negociar'el Plan de Cambio

= QUE
= COMO
= CUANDO



QUE

B |5l paciente ya sabe que desearia cambiar

B[] paciente expresa con claridad suficiente sus
objetivos



COMO

B Sumario de transicion (DARN)
B Pregunta clave: ;cual es el siguiente paso?

B Discutir “cCOmor, no porque

B Tener curiosidad por saber como el paciente
pucde contribuir a su propio cambio)y que cree
necesitar



CUANDO

B Captar el dialogo de cambio

B Fntender que el paciente necesita tiempo para
preparar el cambio sin establecer todavia el
COMPpromiso firme

B [yvitar tomar el mando. El paciente decidira
que necesita, cuando y como.

B Ofrecer asesoramiento



ELABORAR UN PLAN DE CAMBIO

" RAZONES PARA CAMBIAR.
= OBJETIVOS

» ESTRATEGIAS — CONDUCTAS
= PERSONAS SIGNIFICATIVAS
= OBSTACULOS

= EVALUACION



SI HAY PROBLEMAS
VALORAR DE NUEVO LA
IMPORTANCIA Y LA
CONFIANZA
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EMPATIZAR

\

| PRIORIDADES -
E
N S
7 CONDUCTAS 1 I
0 | MULTIPLES
R \CONDUCTA .
M UNICA L
E
A
| N
C
0 EXPLORAR: C
5 IMPORTANCIA I
N CONFIANZA A
CAMBIO
TRABAJAR LA TRABAJAR LA

IMPORTANCIA CONFIANZA




INTERCAMBIAR
INEORMACION



INTERCAMBIAR

INFORMACION
ElL PACIENTE INFORMA Y PREGUNTA.
ELL TERAPEUTA ESCUCHA.

EL TERAPEUTA CONTESTA DE FORMA
CLARA Y NEUTRA.

EL PACIENTE INFORMA SOBRE LA
INEORMACION RECIBIDA.




INTERCAMBIO GENERAL

COMONO HACERILLO: VIRGILIO'Y: LA DIVINA
COMED]A.

;QUE INFORMACION QUIERE EL PACIENTE?
PEDIR PERMISO.

DAR OPCION DE DESACUERDO.
DAR LA INFORMACION DE FORMA NEUTRA

(EVITAR LA SEGUNDA PERSONA, MEJOR LA TERCERA PERSONAL DEL
PLURAL)

DAR INEORMACION COMPRENSIBILE.
[R DELO GENERAL A LO ESPECIFICO.

OBTENER FEEEDBACK DEL PACIENTE (2
PERSONA).

APLICAR ESTOS PRINCIPIOS AL MATERIAL
ESCRITO.




OBTENER INFORMAGCION /
UN DIA TIiPICO
E COMO NO HACERILO: EL
INTERROGATORIO.

= JOUE HACE USTED EN UN DIA NORMAL
DE SU VIDA?.

" SEGUIR LA HISTORIA SIN IMPONER' Y
SIN HABLAR MUCHO.

" REPASAR'Y RESUMIR
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REDUCIR LA
RESISTENCIA






;RESISTENCIA?



[T DERES



DISCUTIR INTERRUMPIR
ENTE
~N

PI&EVSIONA

NEGAR IGNORAR







Hjercicio de David'y Stephanie (1)

En parejas: uno explica el caso del paciente
con el que esta mas bloqueado

El que escucha, utiliza la E.M. durante 10
minutos € intenta hacer tres preguntas:

/en que situacion estas con este paciente?
/en que situacion te gustaria estar?

;que cosas deberian suceder para que llegues a
donde quieres estar?

Luego se cambian los roles




Ejercicio de David y Stephanie (2)

Ahora, tu interpretas a tu propio paciente
El que escucha, utilizando la EM, intenta
incluir de nuevo las tres preguntas:
/en que situacion estas con tu terapeuta?
/en que situacion te gustaria estar?

;que cosas deberian suceder para que llegues a
donde quieres estar?

Luego se cambian los roles




ILa intensidad de la resistencia es directamente
proporcional a la distancia que hay entre los
objetivos del paciente y los que le propone el

terapeuta
Consumos
muy
elevados

Abstinencia
absoluta

Mﬂ _
RESISTENCIA

Situacion Objetivos Objetivos del
del paciente | del paciente terapeuta

Discrepancia
interna







REDUCIR LA RESISTENCIA

= CONTROL » ELECCION

= RUEDA DEL = EVALUAR
CAMBIO

" FUEGO CON = MARCHA ATRAS

FUEGO
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ELLECCION PERSONAL

= CREO QUE DEBERIA............, PERO' LA
DECISION ES SUYA.

" COMO NO HACERLO: USTED TTENE OQUE
CAMBIAR SIGUIENDO MIS
INSTRUCCIONES AL PIE DE LA LETRA.

" EL PACIENTE TIENE QUE TOMAR LAS
DECISIONES.



RE-EVALUAR
IMPORTANCIA
CONFIANZA Y.

MOTIVACION PARA EL

CAMBIO



MARCHA ATRAS

Q_)

[EEr™ Mg

EXANVA: AST QUBRUSTED...... ENTONGCESISE
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: PL]F[ CADA

SRE-ENCUADRE
NEGATIVA (PARADOJICA)

Mt's odancing mot wresitiing




_r‘_J_rL_I{C_V_[Qj







Barreras en el uso de EM




;Por qué se deben interesar las agencias de tratamiento en adoptar esta
intervencion clinica— cuales son los beneficios para las agencias y sus clientes?

El Avaluo de EM es una practica basada en |a evidencia desarrcllada por la Red
MNacional de Pruebas Clinicas de Tratamiento para Abuso de Sustancias de "NIDA".

El Avalio de EM mejora la practica clinica, el compromiso del cliente y [a retencion. Su
Uso:
¢ Cumple con la necesidad de |la agencia para la informacion administrativa y
clinica,
« Provee una experiencia que aumentara la posibilidad de que el cliente regrese
para las actividades de tratamiento subsecuentes, y
« Fomenta un acercamiento centrado en el cliente disenado para resaltar y facilitar
el cambio en el comportamiento del cliente.

El conjunto de herramientas llena una necesidad de materiales de supervision
practicos y de estrategias para apoyar el uso competente de EM. Usar las herramientas
y |08 procesoes incluidos en este conjunto:

« Aumentara la calidad de la supervision clinica de la supervisién clinica,
« Ofrecera conocimiento y competencia en usar estrategias de EM, v

« Proveera un modelo que se pueda usar para mejorar destrezas de consejeria y
supervision mas alla del Avaluo de EM.




¢Por qué otra aplicacion para la EM?

1. Porque hemos aprendido lo siguiente acerca de los resultados del tratamiento vy de
la EM:

« | os resultados positivos dependen de que las personas permangzcan en
tratamiento durante un periodo de tiempo adecuado, y

« | aEM esta bien desarrollada, investigada y produce resultados gue son
significativos v duraderos; y la EM es especialmente atil para comprometer y
retener a las personas en tratamiento.

2. Porque por medio de la Red de Prughas Clinicas de "NIDA", hemos aprendido |o
siguiente:

« Anadirla EM al principio del tratamiento aumenta la retencion en el tratamiento,
el adherencia y la motivacion del cliente percibida por el personal, v

« Eltipo de supervision clinica necesaria para mantener las destrezas de la EM
entre los consejeros suele ser deficiente; los supervisores clinicos necesitan
herramientas v procedimientos efectivos para poder ayudar al personal a
desarrollar y mantener el nivel de competencia en la EM lo que produce un
mayor compromiso y retencion.




; Queé necesitarian las agencias para poder lograr resultados similares?

El conjunto de herramientas de "MIA; STEP" contiene todo lo que necesita para
mplantar el protocolo; los pasos claves que sequira al usar el Conjunto de

Herramientas son:

o Presentar la idea de usar la EM durants una sesion de admision,
o Adiestrar a los consejeros y supervisores en EM,

+ Proveer supervision constante de la EM por medio de cintas de audio, repasos o
retroalimentacion acerca del uso de las sesiones de consejeria de EM; usar
informacion de las cintas y calificaciones para guiar la supervision y aumentar &l
compromiso y la competencia en EM,

¢ Adiestrar a los supervisores en un sistema de calficacion de las cintas y pedirles
que califiquen las sesiones de consejeria, y

o Deserposible, usarun estilo de EM en la supervision (se ha hecho hipotesis
pero no probada).



|_L=,Cuilles son los costos para una agencia al implantar este acercamiento?

El tiempo del personal para aprender e implantar el Avalio de EM y para recibir
con regularidad una revision y retroalimentacion acerca de sus destrezas de EM,
Supervision clinica sobre la marcha que incluya adiestramiento, practica,
retroalimentacién, mentoria, revision de las entrevistas grabadas, desarrollo de
planes de aprendizaje, v

El costo de una grabadora de cintas y cintas de audio.

¢Por qué debemos considerar este acercamiento cuando nuestros consejeros ya
han recibido adiestramiento y estan usando la EM?

La investigacion de "NIDA" descubrid que la mayoria de los clinicos adiestrados en EM,
cuando fueron observaron directamente por los supervisores clinicos, a menudo no
usaban la EM en forma apropiada, efectiva o consistente.

Es facil caer en la trampa de la simplicidad enganosa de la EM: hacer bien la EM es
mas dificil de lo que esperan los clinicos. Al preguntar a los clinicos, muchos reportaron
que habian sido adiestrados y ya habian usado la EM. Estos puede que crean que el
uso de las destrezas basicas de la EM es directo o elemental y pueden desempenar
estas estrategias considerablemente bien con poca practica. La clave para una
implantacion exitosa de la EM es la supervision clinica efectiva.




Hallazgos de Investigacion

1. Las personas que recibieron un avalio de EM
completaron mas sesiones en 4 semanas que los que
recibieron el protocolo de admisién estandar.

CANTIDAD 5.02
DE
SESIONES/! 28
DIAS

OEM
B TRATAMIENTO ESTARDAR

CONDICION DEL TRATAMIENTO

Hallazgos de Investigacion

3. Solo para los usuarios de alcohol, hubo una diferencia
mas pronunciada en las sesiones asistidas de tratamiento
en 4 semanas que se mantuvo a los 84 dias de
seguimiento.

4.1

Sesiones asistidas en 4 semanas

Hallazgos de Investigacion

2. La EM mantuvo a mas personas en tratamiento
luego de cuatro semanas que el avallo estandar.

84
75

OEM
HESTANDAR

13

CONDICION DEL TRATAMIENTG @

Meta-analisis de
72 estudios empiricos de EM

“Efectos significativos y duraderos cuando se anade la
EM al principio del tratamiento.”

La EM aumenta la retencion del tratamiento
La EM aumenta el compromiso con el tratamiento

La EM aumenta la motivacion percibida por el
personal

Hettema, J, Steele, J, & Miller, W. R, (2005), A meta-analysis of research on Ml treatment
effectiveness (MARMITE) = Una meta-analisis de la investigacian de la efectividad del tratamiento
con EM-, Annual Review of Clinical Psychaology, Vol 1.
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