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La composicion multidisciplinar de los equipos
de Atencion plantea importantes problemas de
Comunlcacmn entre profesmnales de dlstlntas




_0s equipos logran una aceptable sintonia en la
ractica Clinica...... ¢QUE HACER?

L0s equipos se enfrentan a grandes dificultades
cuando hay que compartir conceptos y modelos
teoricos

¢COMO LO HACEMOS?

¢COMO EXPLICAR LO QUE HACEMOS?

¢POR QUE LO HACEMOS ASI?
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En Psicologia somos testigos
de la existencia de Barreras
aparentemente insalvables
entre las diferentes escuelas




] ORIENTACION CLINICA

ORIENTACION

Psico

Psico

TEORICA Clinic | Counseling| 'S e EdiS0e
Conductual 13% 49,
Cognitiva 2490 119% 4% 10%
Eclectica-1 5.0 | 400 | 53% | 34% | 37%
Integradora
Psiconalitica 18% 12% 35% 33% 11%

Sistémica

13%




Es patente el deseo de un numero importante
de Psicoterapeutas por que se produzca una
INTEGRACION, o al menos |I|a
COMPLEMENTARIEDAD de los distintos

enfoques
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Aqui se enmarca el MODELO TRANSTEORICO
propuesto por James PROCHASKA y Carlo
DICLEMENTE (1983, 1986)




Proponen un Modelo que expligue coOmo se
produce el CAMBIO intencionado del
comportamiento, es decir, del cambio de
conducta decidido por el propio individuo, con
participacion o NO del terapeuta.

Hasta ese momento, si no participa el terapeuta
se llamaba "REMISION EXPONTANEA”".
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Este cambio conlleva:

Cierta influencia Externa e

Compromiso personal
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Este proceso "INTENCIONADO"” de cambio es
diferente del cambio relacionado con las

imposiciones sociales. T

i




Habitualmente el paso de una Conducta Menos
Saludable a otra Mas Saludable se ha
presentado como el paso de una Situacion
Estable a otra.

Enfermo <> Sano

Consumo <> Ahstinencia
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Sin embargo esto solo sucede en escasas
situaciones
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Prochaska y Diclemente proponen que un
modelo de cambio en conductas adictivas tiene
que dar respuesta a:

Cualquier de cambio (desde programas tradicionales
a cambios sin ayuda)

Cualquier adiccion.
Cualquier modelo terapéutico usado en Adicciones

Cubrir todo el proceso

Estar abierto a modificaciones



A partir de lo anterior el Modelo se describe de
forma tridimensional:

Estadios

Procesos

NYEIES
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por las que cruza una persona en el proceso de
cambio de un problema




Y estas etapas son las mismas se realice el
proceso solo o con un terapeuta.

Ve g




] ESTADIOS DE CAMBIO

El modelo de Prochaska y Diclemente propone
una rueda en la que hay diferentes estadios.

PRECONTEMPLACION CONTEMPLACION

b 4

PREPARACION

RECAIDA

MANTENIMIENTO ACCION



] ESTADIOS DE CAMBIO

En esta rueda los avances son unitarios, pero
los retrocesos pueden ser de varios escalones.

PRECONTEMPLACION CONTEMPLACION

> 4

PREPARACION

RECAIDA

MANTENIMIENTO ACCION



] ESTADIOS DE CAMBIO

Esta rueda se transforma en una espiral porque
cada vuelta genera en el paciente una
experiencia que hace que los giros sean
distintos a cada vuelta.

Mantenimiento

Mantenimiento

Pre-contemplacion



En los primeros estudios encontraron que un
fumador antes de dejar de fumar da entre 3y 7
vueltas a esta rueda, sin que necesariamente
tenga que llegar a la abstinencia en todas las

vueltas.




La Recaida es un acontecimiento normal, de tal

forma que cada consumo puntual o recaida le
acerca mas a la recuperacion

TR




Sin embargo, eso no significa que se estimule a
las personas a recaer, SinO que es una

perspectiva realista para evitar Ia
desmoralizacion. .
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] ESTADIOS DE CAMBIO

El terapeuta, dependiendo del estadio en que
este el paciente debera utilizar unas estrategias
u otras, de tal forma que las resistencias en
muchas ocasiones derivan de una inadecuada
intervencion.




] PRECONTEMPLACION

El individuo no considera que tenga problemas.

Decirle que tiene un problema puede hacerle estar
mas sorprendido que defensivo.

Rara vez acuden por si mismas a tratamiento

Esta persona necesita Informacion y Feedback, de
forma que asuma que puede cambiar

Dar un consejo basado tan solo en lo que deberia
hacer puede ser contraproducente




El sujeto tiene conciencia de la existencia del
problema

El sintoma fundamental es la ambivalencia, es
decir considera y rechaza el cambio a la vez

Dejandole hablar libremente expresara motivos
para dejar el consumo y motivos para
continuarlo — oo

RECARY
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ontrol CONTEMPLACION

"Realmente fumo solo un paquete al dia. Sé
que quizas sea mucho para mi estado de salud,
pero mis companeros fuman mas. Algunas
mananas me levanto con mucha tos, pero se
me quita en cuanto me fumo un cigarrillo. No
soy un fumador empedernido con los dedos
amarillos. Se que podré dejarlo si me lo
propongo, pero de todas formas de algo hay
que morir.”

La persona contempladora expresa razones de
cambio y razones de inmovilismo.



ontrol CONTEMPLACION

La tarea del terapeuta consiste en ayudar a que
la balanza se decante a favor del cambio

Aplicar en esta etapa estrategias para la accion
solo conllevara resistencias.

En esta etapa es bastante util la entrevista
motivacional




Es una etapa en la que el
sujeto se da |Ia
oportunidad de cambiar.

En esta etapa no hay que
motivar al paciente, “ya lo
esta”, hay que indicarle el
Mmejor recurso.

De aqui el paciente puede 2247 ~=
pasar a la etapa de accion, & &,
bpero también a |Ila
brecontemplacion o a la
contemplacion







Es |la que el paciente y muchos terapeutas
consideran como la de inicio de tratamiento o
del “counselling”

Recordemos que la mayoria de las personas
dejan de fumar sin ayuda del terapeuta



orntro MANTENIMIENTO

La intencion de cambiar no garantiza que el
cambio perdure en el tiempo

En esta etapa el reto consiste en mantener el
cambio logrado y prevenir la recaida
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Cuando esta se produce la labor del terapeuta es
que el sujeto empiece a girar lo antes posible
dentro de la rueda, de tal forma que permanezca el
menor tiempo posible inmodvil en esta etapa




Hay que evitar el desconsuelo, la desmoralizacion y
el reproche.

Hay que continuar el cambio inicialmente

planteado, renovar la determinacion y poner de
nuevo en marcha las estrategias de cambio para

volver a la accion y al mantenimiento.




ESTADIOS DE CAMBIO

ESTADIO

TAREA MOTIVACIONAL DEL TERAPEUTA

Precontemplacion

Aumento de la duda.

Aumento de la percepcidon del paciente de los
riesgos y problemas de la conducta actual

Contemplacion

Inclinacion de la balanza.

Evocar las razones para cambiar y los riesgos
de no cambiar. Aumento de la autoeficacia
para el cambio de la conducta actual

Preparacion

Ayudar al paciente a determinar el mejor
curso de accion que hay que seguir para
conseguir el cambio




ESTADIOS DE CAMBIO

ESTADIO TAREA MOTIVACIONAL DEL TERAPEUTA
Ayudar al paciente a dar los pasos hacia el
cambio

Accion

Mantenimiento

Ayudar al paciente a identificar y a utilizar las
estrategias para prevenir una recaida

Recaida

Ayudar al paciente a renovar el proceso de
contemplacion, preparacion y accion, sin que
aparezca un blogueo o una desmoralizacion
debidos a la recaida
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suhe PROCESOS DE CAMBIO

Los procesos son aquellas actividades abiertas
0 encubiertas en las que los individuos se
implican para modificar sentimientos,
pensamientos, conductas o relaciones
interpersonales relativos a conductas o estilos
de vida problematicos.

Se definen 10 procesos de cambio.



suhe PROCESOS DE CAMBIO

Estos procesos de Cambio pueden dividirse en:

Procesos de Cambio COGNITIVOS
Procesos de Cambio CONDUCTUALES




- PROCESOS DE CAMBIO
br COGNITIVOS

Se trata de favorecer procesos cognitivos que
aumenten nuestro conocimiento, que analicen
nuestra mejoria y la de los que nos rodean,
expresar los aspectos negativos del consumo vy
darnos cuenta que somos nosotros los que
tenemos las riendas del cambio

Aumento de la concienciacion
Autorreevaluacion
Reevaluacion Ambiental
Relieve Dramatico

Liberacion Social



AUMENTO DE LA
CONCIENCIACION

Aumento del nivel de informacion del problema
y de los beneficios de su modificacion.
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Se trata de reconocer la mejoria que se esta
produciendo en la vida del sujeto con Ia
modificacion de la conducta.

- .
N

WesoRR - S
“IMEYORA Alg‘ B

LA




En este caso se trata de analizar el impacto que
tiene nuestra conducta o su cambio en las
personas mas cercanas de nuestro entorno

Lo‘mugos

HxaluMuro.com



Expfe‘s‘««imén de las emociones provocadas por los
aspectos negativos del consumo




Aumento de l|la propia capacidad de decidir vy
elegir. Saber que uno es el elemento principal
del cambio
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- PROCESOS DE CAMBIO
it CONDUCTUALES

Hay que tomar conciencia de que la sociedad
no tolera nuestra conducta y que pone a
nuestra disposicion alternativas y ayudas pero
también estrategias para evitar esa conducta.
De otro lado debemos cambiar apoyandonos en
los que nos rodean, no quedarnos solo con los
aspectos positivos del consumo y evitar
aquellas situaciones que lo favorecen

Autoliberacion

Manejo de Contingencias

Relaciones de Ayuda

Contracondicionamiento

Control de Estimulos



Toma de conciencia de la voluntad social de
combatir conducta de consumo mediante el
aumento de alternativas.

Comunidad Terapéutica




suhe MANEJO DE CONTINGENCIAS

Puesta en marcha de estrategias conductuales
dirigidas a aumentar la probabilidad de que
ocurra una determinada conducta




| RELACIONES DE AYUDA

Utilizar el apoyo social que pueda facilitar el
cambio

"r

H ni.




Modificacion de las respuestas elicitadas por los
estimulos condicionados por las conductas
adictivas
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Evitacion de la exposicion a situaciones de alto
riesgo asociados a la conducta adictiva




o ESTADIOS / PROCESOS

Precontemp Contemp Preparacion Accion Mantenim

Aumento de la Concienciacion
Relieve Dramatico
Reevaluacion Ambiental

Autorreevaluacion

Autoliberacion
Liberacion Social

Manejo de Contingencias
Relaciones de Ayuda
Contracondicionamiento
Control de estimulos




3 contro ESTADIOS / INTERVENCION

Precontemp Contemp Preparacion Accion Mantenim

Prevencion de

Entrevista Motivacional ™"~
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¢Qué es lo que hace cambiar a una persona?

AT
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ouhg ¢ QUE ES LA MOTIVACION?

Es una fuerza que impulsa la conducta

Es un proceso cambiante

Los intereses cambian con el tiempo y con ello
los focos de motivacion.
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Los terapeutas de todos los tiempos han
intentado comprender y crear las condiciones
que facilitan un cambio beneficioso en sus
pacientes.

La forma en la que un terapeuta se
relaciona con el paciente parece ser tan
importante como el enfoque especifico o la
escuela de pensamiento en la que el terapeuta
se fundamenta



Una gran parte del cambio en los resultados de
los tratamientos no se puede explicar,

incluso aunque se utilice una combinacion de
caracteristicas del paciente antes y después del
tratamiento asi como de los recursos terapeuticos
especificos que se ofrecen.
Sin embargo, una proporcion importante de
este cambio no explicado puede estar
relacionada con las caracteristicas del estilo

del terapeuta.

En algunos estudios se puede predecir dos
tercios de los resultados en funcion de la
empatia del terapeuta.
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_ FACTORES NO ESPECIFICOS DE
br ESTILO TERAPEUTICO

Durante décadas se ha reconocido que los

factores

-

10 especificosOcontribuyen de alguna

manera al tratamiento.

El uso original de este término implicaba que
dichos factores no eran especificos de metodos
terapéuticos concretos, sino que eran comunes
a varios estilos terapeuticos.

Si estos factores dan cuenta de una gran parte

C
C

C

el exito terapéutico, entonces es importante
ue estos factores se especifiquen, investiguen,
iscutan y ensenen.



suhe FACTORES NO ESPECIFICOS

La relacion terapeutica tiende a estabilizarse de
forma relativamente rapida, y la naturaleza de
la relacion paciente-terapeuta en las primeras
sesiones predice la retencion y el resultado
terapéutico posteriores.
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. CONDICIONES PARA EL CAMBIO



.. BCONDICIONES PARA EL CAMBIO

La teoria mas claramente articulada y puesta a
prueba con respecto a las condiciones basicas
del terapeuta con respecto a la facilitacion del
cambio es la de Carl Rogers (1959)

L




.. BCONDICIONES PARA EL CAMBIO

Rogers afirmaba que una relacion interpersonal
centrada en el paciente, en la que el terapeuta
manifiesta tres caracteristicas cruciales,
proporciona la atmosfera ideal para el cambio.

una empatia adecuada,

una calidez no posesiva y

autenticidad.



.. BCONDICIONES PARA EL CAMBIO

Empatia # Identificacion con el paciente
Empatia # Compartir experiencias pasadas

De hecho, una historia personal reciente en un
mismo tipo de problema (véase alcoholismo)
puede comprometer y confundir a una persona
que practica el counselling cuando sugiere las
condiciones importantes para el cambio, debido
a una sobreidentificacion con el paciente



. @CONDICIONES PARA EL CAMBIO

Lo que Rogers define como una [@&mpatia
adecuadall implica una actitud de escucha
concreta que clarifigue y amplie la propia
experiencia y el significado que da el paciente a
dicha experiencia, sin que el terapeuta le
imponga su propio material.




.. BCONDICIONES PARA EL CAMBIO

La Confrontacion
JAVAY
Synanon
Modelo Minnesota

La Personalidad

La negacion. ¢la aceptacion de una etiqueta es
factor pronostico de fracaso?

La personalidad adictiva
La profecia autocumplida




MOTIVACION

¢La motivacion es Interna o Externa?

Generalmente las personas se convencen por
las razones que descubren ellas mismas, mas
que por las que explican los demas

by 1

‘B[aise Pascal




orig ¢, CUANDO SE ESTA MOTIVADO?

Esta de acuerdo con el terapeuta
Acepta el diagnostico del terapeuta
Expresa un deseo o necesidad de ayuda

Aparenta que esta afectada por el problema
que tiene

Sigue el consejo del terapeuta

Normalmente valoramos al paciente por lo que
dice



La motivacion puede ser definida como |Ia
probabilidad de que una persona comience,
continue y se adhiera a una determinada
estrategia de cambio

Es un estado

Depende de circunstancias externas

No la medimos por lo que decimos, sino por lo que
hacemos

Tiene caracter predictivo, estimacion de |Ia
probabilidad de cambio




La motivacion es modificable y a menudo
especifica de para un curso de accion.

Una persona puede estar NO motivada para un tipo
de tratamiento o cambio pero muy dispuesta a
participar en otro.




IV.ENTREVISTA MOTIVACIONAL
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Preparar para ol cambio
¢ conduclas adictivas

Wilkam R. Miller
tephen Rolinick







Es una forma concreta de ayudar a las
personas a las personas para que reconozcan y
se ocupen de problemas potenciales o

presentes.

Esta metodologia fue creada por William Miller
y Stephen Rollnick




Es una entrevista clinica centrada en el
paciente,

Que ayuda a explorar y resolver ambivalencias

Para promover cambios hacia estilos de vida
mas saludable

Aportar herramientas para afrontar situaciones
no resueltas por las estrategias habituales.

Permite aumentar la motivacion del paciente
Respetando siempre sus ultimas decisiones.



No busca la etiqueta, busca el reconocimiento

por parte del paciente de posibles conductas-
Problema (habitos no saludables).

Responsabiliza al paciente en la eleccion de
Dosibles alternativas.

Implica una actitud de escucha respetuosa,

aunque el terapeuta persiga confrontar al
paciente con su problema.




Thic AMBIVALENCIA

Reconoce la ambivalencia como algo intrinseco
a la naturaleza humana (no patologico)
Abordar la ambivalencia aumenta la motivacion
y favorece el deseo de cambio.




No es posible motivar a nadie a sacrificarse si
no ve muy claro que va a sacar beneficio.

W{"‘——‘\‘

Tampoco nadie empieza un cambio si no tiene
claro que podra con €él, siendo muy subjetiva la
percepcion de la magnitud de esta tarea.



La utiliza como herramienta de trabajo
complementaria porque:

No es la unica ni la mejor

No sirve para todos los pacientes

No sirve para todos los momentos de evolucion del
paciente

En muchos casos es un paso previo para el inicio del
tratamiento



. MODELO INFORMATIVO



DIFERENCIAS CON MODELO

MODELO INFORMATIVO

Busqueda de
diagnostico

Enfasis en la aceptacidn
del diagndstico

Da consejos de experto
Impone soluciones

Repite consejos
favoreciendo Ila
resistencia

ActuUa con autoridad
Es rapido

INFORMATIVO
MODELO MOTIVACIONAL

Identificacion de
problemas

Diagnostico innecesario
para el cambio

Estimula la motivacion

Colabora con el
paciente en |Ia
busqueda de soluciones

Acepta la ambivalencia
y resume los puntos de
vista del paciente

Respeta las opiniones y
decisiones del paciente

Es lento y progresivo



o MODELO INFORMATIVO

Rapidez y eficacia en la resolucion de
problemas

Satisfaccion en algunos usuarios

Util cuando el paciente estd decidido a hacer
algo por su problema

No ayuda a cambiar
No responsabiliza al terapeuta

El éxito o el fracaso no depende de la
capacitacion del clinico

No obtenemos toda la informacion posible






o PRINCIPIOS DE LA EM

Expresar empatia.

Crear discrepancias.
Evitar la discusion.
Dar un giro a las resistencias.

Fomentar la autoeficacia.



] EXPRESAR EMPATIA

Atmosfera acogedora, centrada en el paciente.
Cordialidad no posesiva, intentando entender.
No presionar ni confrontar, sino aceptar.

Normalizar la ambivalencia.
Escucha reflexiva.




orntro EXPRESAR EMPATIA

Habilidades para desarrollar empatia:
Uso de preguntas abiertas.

Escucha reflexiva.
Sentimientos validos: [Puedo comprender por qué te
sientes confundido en esas situaciones de estrés[l

Normalizar conductas y pensamientos: [Es normal
que a veces sientas ganas de fumarLl




Nunca se debe imponer, debe nacer en el
paciente.

Motiva el cambio.

El paciente debe encontrar sus razones para el
cambio.




] CREAR UNA DISCREPANCIA

Habilidades para crear una discrepancia:
Biofeedback: niveles de CO, de cotinina, TA.

Concienciacion de los costes de la conducta actual:
éQué le hace pensar que puede dejarlo cuando quiera?
Dice que podria dejarlo; équé le detiene a hacerlo?



| EV ITAR LA DISCUSION

| as discusiones son contraproducentes.
Defender un argumento provoca defensividad.

| a resistencia del paciente es una senal que
indica que se deben de cambiar las estrategias.

NO hay que poner etiquetas a los sujetos.




] EV ITAR LA DISCUSION

Como evitar la discusion y crear un ambiente
de confianza:

Si el paciente no decide cambiar no tiene que
[énfadarnosLl

Si le digo a un paciente [MUsted tiene un problema
con el tabaco y debe cambiarCpuedo provocar una
reaccion defensiva.



", DARLE UN GIRO A LA
Lini RESISTENCIA

Oponerse a las resistencias las refuerza.

Se deben sugerir nuevos puntos de vista, no
iImponer.

Si la resistencia aumenta no es problema de

paciente sino nuestro.
/' ®,
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algo no va bien: Cambio de estrategia



. DARLE UN GIRO A LA
Lini RESISTENCIA

Formas de Expresion de la Resistencia

Argumentar (desafiar, devaluar o agredir al
profesional, cuestionar la autoridad)

Interrumpir (cortar o no dejar acabar)

Negar (minimizar, excusar, culpar a los demas,
pesimismo)

Ignorar (no atender, no responder, cambiar de tema)



suhe FOMENTAR LA AUTOEFICACIA

Es un factor motivacional importante.
El paciente escoge y lleva a cabo el cambio.
Profecia autocumplida.

Jo i

Estrategias para aumentar la autoeficacia:

Recordar al fumador algunos de sus éxitos
personales importantes.

Recordar al fumador personas de su entorno que
han logrado dejar de fumar.

Persuadir al fumador de que él es capaz de dejar
de fumar.



IV.
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. ESTRATEGIAS BASICAS



. §ESTRATEGIAS MOTIVACIONALES

Ofrecer CONSEJO

Eliminar OBSTACULOS

Ofrecer ALTERNATIVAS
Disminuyendo la DESEABILIDAD
Practicando la EMPATIA
Ofreciendo un FEEDBACK
Aclarando OBJETIVOS
Ofreciendo AYUDA ACTIVA



iy OFRECER CONSEJO

Un consejo dado con claridad es un elemento
que estimula el cambio

Un consejo en el momento preciso y dado de
una forma adecuada tendra un efecto distinto.

MAP
Urgencias tras traumatismo



orig ELIMINAR OBSTACULOS

Un contemplador,
quiero considerar la posibilidad de entrar en
tratamiento,

obstaculos reales y concretos (por ejemplo, costos,
transportes, cuidado de los ninos, timidez, tiempo

de espera, o temas de seguridad).




orig ELIMINAR OBSTACULOS

Estos obstaculos pueden interferir no solo con
la entrada en el tratamiento, sino también y en
general con los esfuerzos para cambiar.

El paciente debe identificar esos factores
inhibidores.

La tarea del terapeuta es ayudar al paciente a
resolver los problemas practicos



orig ELIMINAR OBSTACULOS

Los largos retrasos en una sala de espera.

Los obstaculos especificos se tengan que
abordar de forma diferente cuando se trata con
hombres versus mujeres, o con grupos de
edades diferentes

Una persona puede tener miedo de que el
cambio produzca unas consecuencias
adversas sobre su vida o le prive de
oportunidades importantes para recibir un
refuerzo positivo.



orig ELIMINAR OBSTACULOS

El circulo de amigos de una persona 0 su
contexto cultural tal vez estimulen Ia
percepcion de las conductas [problematicas
como suficientemente normales y aceptables, vy
la creencia de que no requieren cambio alguno.

-

La eliminacion de dichos obstaculos para
cambiar quizas precise de la intervencion de
mas estrategias cognitivas y de informacion.



orig OFRECER ALTERNATIVAS

A pocas personas les gusta que se les diga lo
que tienen que hacer, o que se les fuerce a
realizar una accion concreta.

Ayudar a sus pacientes a sentir su libertad (y
de hecho responsabilidad) de una eleccion
personal

Alternativas = Libertad = ¥ Resistencia
= A Objetivos Cumplidos



DISMINUIR DESEABILIDAD

Costos del statu quo Costos del cambio
Beneficios del cambio Beneficios del statu quo

It

Figura 2.2. Contemplacién: balance costos-beneficios.




orntro PRACTICAR LA EMPATIA

Los profesionales de la terapia han escrito
sobre la importancia de determinadas
caracteristicas de los terapeutas, como son la
calidez, el respeto, el apoyo, el cuidado, la
preocupacion, la comprension empatica, el
compromiso y el interés activo.

Es una habilidad concreta que se puede
aprender y cuyo objetivo es el de comprender
el significado de los demas a través del uso de
la escucha reflexiva, tanto si el terapeuta ha
tenido o no experiencias similares por si mismo




o OFRECER FEEDBACK

Si uno no sabe donde se encuentra, le sera
dificil planificar como llegar a algun lugar.

A veces, no se cambia porgque no se tiene
suficiente informacion sobre su situacion actual.

Un conocimiento claro de la situacion actual es
un elemento crucial en la motivacion para el
cambio (revisiones medicas)



o OFRECER FEEDBACK

Tipos de Feedback:

Las expresiones de preocupacion de la familia y de
los amigos son una forma de feedback

Los resultados obtenidos en test objetivos,
La realizacion de un autorregistro diario

El terapeuta que proporciona un feedback sobre la
situacion actual y sobre sus consecuencias o riesgos



orig ACLARANDO OBJETIVOS

Formular objetivos claros facilita en gran
manera el cambio

Objetivos realistas y alcanzable.

Por otro lado, los objetivos son de poca utilidad
si la persona carece de un feedback sobre su
situacion presente.



| OFRECIENDO AYUDA ACTIVA

Tomar la iniciativa terapéutica y
La expresion de su cuidado hacia el paciente.




IV.




FASES DE LA EM

Primera Fase:
Es Exploratoria
Busca construir la motivacion para el cambio

Segunda Fase
Es Resolutiva
Busca fortalecer el compromiso para el cambio



IV.

mo O w2rP

1. PRIMERA
a)
)
2.
a)
o)
c)



onitxo PRIMERA FASE

12 PARTE - EXPLORATORIA: no se trabaja que
van a hacer, sino queé quieren hacer

Estrategias
Crear clima cordial
Hacer preguntas abiertas
Escuchar reflexivamente
Destacar y apoyar los aspectos positivos
Hacer sumarios de lo mas crucial

Favorecer y provocar afirmaciones de
automotivacion



PRIMERA FASE

Principios Basicos
Expresar Empatia.
Crear una Discrepancia.
Evitar la Discusion.
Darle un giro a la Resistencia.
Fomentar la Autoeficacia.



IV.

mo O w2rP

1.

P

a) ESTRATEGIAS
b)

.a)
b)
9



| CREAR UN CLIMA CORDIAL

La cantidad de tiempo.

Una explicacion de su rol y sus objetivos.

Una descripcion del rol del paciente.

Un comentario de los aspectos que se trataran.



| PREGUNTAS ABIERTAS

Son aquellas que no pueden ser contestadas
con una o dos palabras.

Amplio abanico de respuestas (gran
informacion)

Permiten y animan al paciente a que se
explique



e ESCUCHA REFLEXIVA

Técnicas de Escucha Reflexiva

Repetir. Es la mas simple. Se repite un elemento de
lo que ha dicho el paciente

Refrasear. El profesional repite algun elemento que
ha dicho el paciente utilizando sinéonimos 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 lo que se ha dicho

Reflejar sentimientos. Es la forma mas profunda de
reflexion. Se incorporan elementos emocionales para
que el paciente se dé cuenta (sefalamiento
emocional)




- WAPOYAR ASPECTOS POSITIVOS

Es un refuerzo positivo para el paciente

Aumenta la percepcion de autoeficacia
Disminuye las resistencias

Facilita la creacion de un clima cordial



' [FAVORECER LA AUTOMOTIVACION

Favorecer y provocar afirmaciones de
automotivacion

Reconocimiento de problema
Expresion de preocupacion
Intencion de cambiar
Optimismo hacia el cambio



... [FAVORECER LA AUTOMOTIVACION

Frases automotivacionales

Aspecto cognitivo: reconocimiento del problema
[dreo que esto es serio..[]

Aspecto emotivo: expresion de preocupacion
[éstoy preocupado..]

Aspecto conductual: intencion de cambio,
autoeficacia y optimismo

[dreo que tengo que hacer algo..[]

[Woy a superar este problema..d



... [FAVORECER LA AUTOMOTIVACION

iCOmo provocar afirmaciones automo-
tivacionales?

Preguntas evocadoras
Balance decisional
Utilizar los extremos
Mirando hacia atras
Mirando hacia delante
Analizando los objetivos



IV.

mo O w2rP

1

P

C)
b) TRAMPAS A EVITAR

.a)
b)
9



ontro LAS TRAMPAS A EVITAR

Trampas que hay que evitar
Pregunta-Respuesta Cerrada
Confrontacion-Negacion
Trampa del Experto
Trampa de la Etiqueta
Trampa del Foco Prematuro

Trampa de la Culpa



- ATRAMPA PREGUNTA RESPUESTA

Elaborar preguntas cerradas:

T: pregunta, P: responde Si o No,

T: mantiene el control, P: Comodidad, pasivo.
P. no analiza su situacion, no elabora frases.

Responder antes cuestionario de informacion
especifica.




TRAMPA CONFRONTACION -
o NEGACION

Si inicia el dialogo inadecuadamente, se
establece un patron.

T: se inclina por una parte del conflicto, P:
decanta por otro.

Puede ocurrir en cualquier parte de la terapia.



onitxo TRAMPA DEL EXPERTO

Tener respuesta para todo.

P: rol pasivo, receptor del consejo, T: aconseja
desde el experto.

Solo en momentos se debe recurrir a la opinion
del experto.




onitxo TRAMPA DE ETIQUETAJE

Algunos creen que el hecho de aceptar la
etigueta es importante para el paciente. sted
es alcoholico sted esta negando algoLL

Acarrean estigma en la gente.
La insistencia provoca resistencia.

A los que lo aceptan no desalentarlos. No
oponerse.




TRAMPA DEL ENFASIS
PREMATURO

Centrarse rapidamente en [Oel

problemal(adiccion), (lucha grado atencion yo
o el problemal].

P: en sSU mente quizds no cree que sus

breocupaciones estan relacionadas con un
problema especifico.




orntro TRAMPA DE LA CULPA

P: preocupado de quien es la culpa, a quien se
debe culpar.

La culpa es irrelevante.
Aclaracion breve y estructurada al inicio del
tratamiento.



IV.

mo O w2rP

1.
C)
b)
2. SEGUNDA

a)
b)

9



28 PARTE - RESOLUTIVA: En esta etapa el
cliente esta listo para cambiar, pero no ha
tomado la decision o establecido el compromiso
de cambio.

Aqui el apoyo del terapeuta consiste en ayudar
a la persona a confirmar vy justificar la decision.

El saber exactamente cuando cambiar de
estrategias es una de las habilidades que
separan a los terapeutas experimentados de los
que no lo son.




IV.

mo 0w >

1

.a)
b)

2.

a) SIGNOS DE DISPOSICION AL CAMBIO
o))

9



- SIGNOS DE DISPOSICION AL
Lir CAMBIO

Resistencia disminuida: El cliente deja de
argumentar, interrumpir, negar, u objetar.

Disminucion de preguntas acerca del
problema: El paciente parece tener suficiente
informacion acerca de su problema y deja de
hacer preguntas.

Resolucion: El paciente parece haber tomado
una resolucion y puede parecer mas pacifico,
relajado, calmado, tranquilo. A menudo ocurre
después de un periodo de angustia vy
desesperacion.



- SIGNOS DE DISPOSICION AL
Lir CAMBIO

Aseveraciones automotivantes: El usuario
emite aseveraciones espontaneamente
orientadas a motivar el cambio, [dreo que esto
es serio o de preocupacion [esto
verdaderamente me preocupa o de
disposicion al cambio [hecesito hacer algo al
respectol] o de optimismo [Yoy a ganarle a
esto

Aumento de preguntas acerca del cambio:
El paciente pregunta qué es lo que deberia
hacer acerca del problema, o coémo las
personas cambian cuando toman la decision.




SIGNOS DE DISPOSICION AL
- CAMBIO

Experimentacion: El paciente comienza a
hablar acerca de como la vida podria ser
despues del cambio, o anticipa posibles
dificultades si el cambio se lograra.



IV.

mo O w2rP

b) RIESGOS
C)



Entendiendo la Ambivalencia: Es muy
tentador asumir que una vez que el cliente
muestra signos de estar listo para el cambio, la
decision ya ha sido tomada por lo que todo es
ahora [duesta abajolL

Sobreprescripcion: Este es el peligro de
prescribir un plan que es inaceptable para el
cliente. Puede existir la tendencia a decir
dahora que estas listo para el cambio, esto es lo
que vamos a hacerll Esto viola el tono
lentrado en el clienteldde esta estrategia.




Direccion insuficiente: El riesgo opuesto
consiste en proveer al cliente con muy poca
direccion y orientacion. La pregunta de [duée es
lo que puedo hacer?[des mejor respondida con
alternativas que con reflexion.

Precipitarse en dar consejos

Personalizar la informacion demasiado
rapido

Ofrecer una sola opcion




IV.

mo O w2rP

c) ETAPAS



orntro RECAPITULACION

Un primer paso en la transicion a la Fase II es
el resumir una vez mas la situacion actual del
cliente.




iy PREGUNTAS CLAVES

Las preguntas son abiertas.

Deben llevar al cliente a pensar y hablar a
cerca del cambio.

¢Qué crees que deberia cambiar?

¢éQueé podrias hacer?,

éCuales son tus opciones?

Parece que las cosas no pueden permanecer de la
manera en que estan, équé es lo que vas a hacer?,
éQueé ocurrira ahora?, ¢Hacia adonde nos movemos

ahora?, ¢Como te gustaria que las cosas resultaran,
idealmente?




ouin INFORMACION Y CONSEJO

A menudo durante esta Fase, el paciente
consultara por informacion e ideas. Es muy
apropiado en estas circunstancias ofrecer el
mejor consejo.

Hay que tener cuidado de no caer en la trampa
del [3i, pero...[] que no es mas que una
variacion de la vieja trampa de la
confrontacion-negacion.



] NEGOCIACION DE UN PLAN

A traves de las respuestas del cliente a las
preguntas clave y la informacion y orientacion
entregada por el terapeuta, un plan de cambio
puede comenzar a emerger.

El desarrollo de este plan es un proceso de
negociacion que incluye:

Establecer metas

Considerar opciones de cambio

consolidar un plan




] FINALIZACION / ACCION

Finalizacion:
Propiciar el compromiso del plan establecido.

Transicion a la etapa de accion

El compromiso tambien se refleja en la accion. Es
posible planear los pasos inmediatos a seguir para
implementar (y consolidar) el plan.



IDEOS

CONTROL CLINIC
C/ AYALA 1, OFIC 1
MALAGA



