m PROGRAMA PRELIMINAR

Ll I I Reunion de la Sociedad
Castellano - Astur - Leonesa

de Nefrologia

LEON, 21-22 de Octubre de 2016

Sede
Hotel Real Colegiata de San Isidoro
(Plaza Santo Martino, 5)

Solicitada Dedaracion de Interés Sanitario

=k
Acreditada porla CFC de Castillay Ledn con 0,8 Créditos c.:}
(Expediente: 37-272/00116) | |

| aentrevista

motivacional y su

aplicacion en la
practica clinica

Antoni Gual
Unidad de Conductas Adictivas

ICN. HospitaClinic Barcelona
IDIBAPS. RTA

| JCLINIC

|
1 4

" Corporacio Sanitaria|

Red de
Trastornos
Adictivos

IDUBAPS



http://www.redrta.es/index.php

La EM como Iinstrumento
de cambio en la practica clinica

A Evidencia cientifica
A Un estilo de comunicacion

A Atencién centrada en la persona y toma de
decisiones compartida

A Técnicas motivacionales
A Los procesos



Permitanme dos preguntas

A Qué porcentaje de los pacientes que atendi6 esta
semana precisartomo parte del tratamientohacer
cambios en su estilo de vida (dieta, sal, ejercicio,
alcohol, tabacoetc):

a. Menos del 25%
b. Del 25% al 50%
c. Del 50% al 75%
d. Mas del 75%




Permitanmedos preguntas

A Dirian que por regla general esos pacientes siguen
sus Indicaciones sobre cambios en el estilo de vida:

a. Slempre y a rajatabla

b. Bastante

c. Mas o menos y adaptandolas a su conveniencia
d. Casi nunca o0 nunca



La EM como Iinstrumento
de cambio en la practica clinica

A Evidencia cientifica
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Review

Motivational interviewing in medical care settings: A systematic @Cmm
review and meta-analysis of randomized controlled trials

Brad Lundahl®*, Teena Moleni?, Brian L. Burke® Robert Butters? Derrik Tollefson®,
Christopher Butler ¢, Stephen Rollnick ¢




Resumen

A Efecto significativo,
robusto y moderado:
Oddsratio = 1.55

A Efectiva en carga
viral HIVodontologig
obesidad, alcohol,
tabaco, sedentarismo,
automonitorizacion
conflanza en cambiar
y adherencia al
tratamiento.

Lundahlet al, 2013
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La EM como Iinstrumento
de cambio en la practica clinica

A Un estilo de comunicacion



Conversaciones paraacambiar

A Las conversaciones generan cambios de
manera cotidiana

A El lenguaje sirve basicamente para motivar
cambios en el otro

A En el ambito médico muchas conversaciones
pretenden provocar cambios para mejorar el
manejo de condiciones cronicas



W[ 2 1 dzS RS0Sa
(Therigthing reflex)

A Deseo de arreglar aguello qgue no funciona en
las personas gue atendemos, para facilitarles
rapidamente una mejora en su calidad de
vida.

A Decirles lo que tienen que hacer, como,
cuando y porque.



AMBIVALENCIA

Estado mental en el gue una person.
tiene sentimientos contrapuestos en
relacion a alguna cosa

24



Si Ibd;@mamrp@@@ieeterﬁmtﬂuaiwte
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Sidamos argumentopara cambiar ¥l paciente argumentan
contra,estamogusto en el lugar opuesto al gueseamos

12



La EM como una forma de atencion
centrada en Igpersona

IIIIIIIIIIII

--------- La EM esun métodode
vv 0 C 0 U n padabonday G
| el frecuentgproblemade la
ambivalenciasobreel
cambia

La entrewsta
motlvaclonal

William R. Miller and Stephen Rollnick, 2013




Queé tipo de comunicacion utilizamos?

Tres estilos
A Dirigir

A Guiar

A Acompaiiar

Tres habilidades
wPreguntar
wEscuchar

w Informar



Qué tipo de comunicacion utilizamos’

hﬁonnar Escuchar
Con
permlso y intencion

opcmnes

50 -
45 -
40 -
35 1
30 1
25 1
20 -
15 A
10 A

NANANANANA NN NN

Dirigir Guiar Acompanar

Binformar BPreguntar OEscuchar




El espiritu de la EM

Espiritu

de la EM

Empatia

l

Escucha
Reflexiva




La EM como Iinstrumento
de cambio en la practica clinica

A Atencién centrada en la persona y toma de
decisiones compartida



AtencionCentradaen la Persona (ACP)

Atencidnque esrespetuosecon elpacientey respondea suspreferencias
necesidadey valores asegurandosée quelosvaloresdel pacienteguian

el procesode toma de decisiones
Institute of Medicine, 2001

Atributos que definen la ACP: o ’
o N
AHolistica & ¢ \7 0 A
. . I\ (@ \
Alndividualizada \ o N\
ARespetuosa
AEmpoderadora

®

Morgan & Yoder (2012)

NANo decision about me, without nte.



Tomade DecisionesCompartida(TDC)

Ayudara lospacientesa entendermejor
sucondicionmedicg

Ofrecerinformacionsobrelos beneficios
y efectosadversogie lasdistintas Angela Coulter, Alf Collins
opcionegerapeuticas

Apoyara lospacientesmientras
clarificansusvaloresy preferencias

Apoyaral pacienteen elprocesode
implementacionde susdecisiones

Trabajarcon lafamiliay loscuidadoressi
el pacientetiene deterioradassus
capacidadesognitivas

FOUNDATION FOR
INFORMED MEDICAL

TheKlng'SFl.lnd) DECISION MAKING



Tomade decisionexompartiday
entrevistamotivacional

DELIBERACION

Preferencias

S Preferencias

iniciales
Plantear
: Valorando
alternativas —> :
: opciones
(enequipo

T AEval :
AConstruir alianza aluamue sabe

AResumir problema ADescribiropciones
Alustificar necesidad con pros y contras
de hacer equipo AResumilo hablado

informadas

Tomade > DECISION
decisiones

AEnfatizar preferencias del paciente
AChequear disposicion a decidir
AConcretar decision y motivos
Ahgradecer esfuerzo y compromiso

Traducidode Elwynet al, 2014



La EM como Iinstrumento
de cambio en la practica clinica

A Técnicas motivacionales



PROSA

(Técnicas,bésicas:de lavEM)

APreguntas abiertas

AReflejos

A Ofrecer informacién y consejo
ASumarios
A Afirmacion




EL PENSAMIENTO REFLEXIVO

Modelo de Thomas Gordon

2

LAS PALABRAS QUE EL ‘ LAS PALABRAS QUE
EMISOR DICE EL RECEPTOR OYE

1 i:

LO QUE EL RECEPTOR

LO QUE EL EMISOR PIENSA QUE EL

QUIERE DECIR EMISOR QUIERE
DECIR



Intercambio ceimnformacion

NO CONSISTENTE CON LA EM CONSISTENT®ON LA EM

A Soy el experto y sé porque y como m A Yo soy un experto en mi disciplina, el

pacientes deben cambiar paciente lo es de su propia vida.

A Mi funcion es obtener informacion A Averiguo la informacion que el
detallada sobre los problemas del paciente quiere y necesita
paciente (preguntaespuesta) A Ofrezco informacion que se

A Corrijo los déficits de informacion de corresponda con la que el paciente
mis pacientes guiere y necesita

A La informacion que genera temor sue A Los pacientes suelen decirme qué
ser util informacion les resulta util

A Solo tengo que decirle claramente qu A El consejo que contempla las
debe hacer necesidades y lautonomiadel

paciente, suele ser util



PlPc Estrategiappata: elrintercambio
de informacion

Preguntar A Pedir permiso A Qué legustariasaber?
A Aclarar A Le puedo ofrecer informacion sobatgun
necesidades de aspecto
informacion AtdzZSRS RSOANXS 2 1jdzS &t

Informar A Priorizar A Qué es lo que realmente le interesa saber?
A Ser claro A Lenguaje ajustado al paciente
A Dosis pequefias A Dar tiempo para la reflexion, no dar toda la
A Fomentar informacion de golpe
autonomia A Reconocer la libertad de ignorar o no estar de
A No condicionar acuerdo
la respuesta A Presentar los datos sin interpretar la valoracion
del paciente
Preguntar A Pedir la A Preguntas abiertas

interpretacion A Reflejar las respuestas y pedir elaboracion
del paciente A Dar tiempo para reflexionar

O .



LOS SUMARIOS

A Facilitan la conduccion de la entrevista
A Demuestran que escuchamos.

A Preparan al paciente para iniciar un
tratamiento




Las afirmaciones (refuerzos)

A Son frases de reconocimiento y valoracion

A Apoyan al paciente en el proceso
terapeutico

A Aumenta la percepcion de la autoeficacia
A Disminuye las resistencias

A Facilita la creacion de un clima cordial

A Es imprescindible que sean sinceros

A 45



La EM como Iinstrumento
de cambio en la practica clinica

A Los procesos basicos



cComoseconsigué

A Atravésde unproceso
l0gicosecuenciatle
cuatrofasesenlasque
seutilizanlastécnicas
motivacionalegPROSA)

Embracing ¢ 8
patient (=

partnership




Proceso secuencial

Planificar

Evocar (Capacidades y

recursos)

EnfocanDefinir objetivos)




Alilanza terapeutica

A investigar qué valores y
objetivos motivan al cliente

A Ocupa el 20% de la primel
visita

A Conecta con las
discrepancias entre valore:
y conducta

A Siempre desde el respeto ‘| ¢
la aceptacion. ‘




Enfocar

A Enfocar es el proceso que permite buscar, encontrar \
mantener la direccion de la entrevista

A Inicialmente desde la globalidad, para descender
después a los detalles si es preciso




