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-~ il Que
‘ ... vamos a
tratar hoy?



Objetivos de Aprendizaje

Entender los principios basicos de la entrevista
motivacional.

Reconocer la importancia de crear metas dirigidas por
el paciente.

Aprender a describir como la falta de alfabetizacion
afecta el compromiso con el paciente.

Colaborar con el paciente en el establecimiento de
metas.

Aplicar la entrevista motivacional para asistir a los
pacientes en ajuste de metas.
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PRINCIPIOS BASICOS

Exprese Desarrolle \EREERE Apoye la
empatia discrepancia resistencia autoeficacia




Empatia
Expresar compasion

Haga buen uso de
habilidades no
verbales.

Resuelva Dificultades
en compania del
paciente.

Aceptacion no
significa aprobacion
La neutralidad es
iImportante.







Is\\ -
-

Resistencia

Escuche activamente

Use afirmaciones no
preguntas.

Use prueba de hipotesis “Si
le entiendo correctamente
dice usted que” ...

Afirmaciones y validaciones
mantienen al paciente
pensado.

La Resistencia muestra que
usted va demasiado rapido.
Se ha pasado usted de |la
linea.

No use la presion...use un
lenguaje llevadero.



Autoefticacla

1. Crea que la posibilidad de
cambio es un factor importante
en la entrevista motivacional

2. Describa como la falta de
entendimiento de la salud
dificulta el progreso.

3. Colabore escribiendo mas
metas con el paciente.

4. El paciente es responsable en
la escogencia y el ajustamiento
de los cambios en su salud.




Recursos para los promotores de salud y sus pacientes:

Yo tomaré el control

Entiendo que tengo diabetes mellits. ¢ que Ia diabetes es una enfermedad grave que tendré por el
resto de mi vida. Sé que si controlo el aziicar en mi sangre reduciré el riesgo de padecer un ataque
cardiaco, ceguera, daiios en los rifiones y problemas circulatorios.

Como sus proveedores de atencién médica, le ayndaremos a mantener controlada su propia diabetes.
Establecer metas y cambiar el comportamiento le ayndardn.

AlC Niveles de aziicar

Demasiado alfo

La hemoglobina A 1 C mide en qué medida su nivel de azicar ha estado controlade durante los
iltimos 3 meses. Es importante vigilar Ia 4 1 C. También son importantes la presion sanguinea, el
colesterol LDL de baja densidad y el peso.

Metas: Para controlar 1) mi AIC 2) mi presidn arterial 3) mi grasa en la sangre (LDL) 4) mi peso

AlC Presién arterial LpL Peso
Fecha Laideal es 6.5 Bueno esiguala Bueno es Mi meta
130/80 menos de 100
Diabess zram 2 C  Health Center, Ic. i Middlstowes, CT with

P RUIF
Roben Wood Joluson Foundations i Princeton,

Haré mii mejor esfue

¥ educativas.

para controlar mi diabetes. Mi primer paso serd asistir a mis sesiones médicas

Fecha:

‘Salmon copy: for chart

White copy: for patient

Cosas que b

Fecha en

Fechas de control
(ain trabajando/manteniendo buenos

hibitas)

Controlare el aziicar en mi
sangre segin las instrucciones.

Tomaré mi medicamento

Tomaré vaa aspirina al dia si
se me indica hacerlo.

Haré ejercicio durante
min diasisemana. Mi
ejercicio serd

Bajaré libras en
meses

Comeré 3 comidas y
meriendas sanas al dia.

Usaré aceite de oliva/canola

Renunciaré a las bebidas
gaseosas con aziicar

Dejaré/reducizé el consumo de
sal.

Consumiré porciones més
pequefias

Dejaré de fumar o reducité el
consumo de tabaco.

Revisaré mis pies en forma
diaria

Siempre estaré calzado con
2apatos o pantuflas. Usaré
calcetines con mis zapatos.

Thip s e RWIF.
Fobest Wood Johnson Foundationd i Princeton. ]

Cente, Ioc.in Middletooen, CT with support o he

Nombre del paciente: Fecha de nacimiento:
Expedieate No. Saimm

Comumnity Health Cextes. oc. in Middletows, CT with support fom the

Thisp : the RIWIF Diabe
Robert Wood Johrson Foundaions: 1 Prcetor, &




Otro ejemplo de recursos para los promotores/as
de salud y sus pacientes

Promedio de Tabla de glucosa . . Azlicar en
HbA lc % en la sangre Como se puede sentir Lo que puede hacer ot
[4.0 — Cansancie Hambre extrema l — 360
; ( ) D Siga tomando sus medicinas
13.0 PELIGROSO como se las receto su
’ - ( Infeccionas ) Orina con mis dOCtOJ' = 3 3 o
H]Pergllcem]a frecuencia
12.0 — 0 Chequee su nivel de aziicar | — 300
con frequencia y anote el
11.0 Dafio al cerebro, ojos, Problemas mimemq " 270
o = corazon, rinénes y los pies m TRl -
: . O Siga su plan de comidas
10.0— __( Sed extrema >( Picazén ) ! gasup — 240
: [0 Beba mucha agua
9.0— — 210
Control 0 Evite la comida y la bebida
8.0 — insuficiente - @ede sentirse bierD | SRR — 180
Dafio al cerebro, ojos, | 0 Haga ejercicio si se puede
7.0 — corazon, rifiones, y los pies : — 150
6.5 — ' 0Siga su plan de comidas
. , — 140
rT——— B U E N ; _ e | OHaga ejercicio regularmente i
3 mayeria da per. ]
sons con disbates i A R Rl i O Siga tomando sus medicinas h
CONTROL i ! como se las recetd su
4.5 — | doctor — 80
O Cheques su nivel de azicar, 5i estd menos de
B QHarnbre extrema) Temblores . 70, coma |5g deandcar
Bajo de PE LIGROSO ( ) (4oz de jugo o | cucharadita de azdicar). Ba]O de |
H = = -—Pe dida d bencia [] Espere 15min y cheques su azicar otra vez. Si
4_0 Hlpogllcemia TR e toneen | ﬁsfa :nenc-s der?ﬂ. canna 15z més deta.zu':zr. 70

Compartido por Alicia O. Lugo,
Participante de 2019 ECHO Diabetes

Family Health Centers
Okanogan, WA

( Suder frie ) ( Confusion )

Dario al cerebro y corazén

su médico i su aziicar queda menos de 80,

[ Coma una merienda con proteina, ¥ llame a




¢Que preguntas abiertas
podemos usar?



Preguntas Abiertas vrs Cerradas

Abiertas Vrs Cerradas
éHasta donde... Dijo usted ...?
¢Que tan frecuente... Haga....?
éPorque?... Puede usted...?
Hableme acerca de... Asi debe ser...?

Ayudeme a entender...



Use materiales practicos no
escritos




Asegurese De Usar

Afirmaciones

Reflexiones

Resumir




Auto-Reflexiones Universales

Suena que ha sido muy dificil para

Parece que usted no esta contento...

Suena como si usted no estuviera de
acuerdo con...

Parece que todavia no esta listo...
Suena como gque usted tiene problemas



Errores mas comunes

Hacer preguntas que
encierren el paciente

Confrontar y rechazar

Creer que usted es el unico
experto en el tema

Etiguetar al paciente

Usar prematuras
conclusiones

Culpar al paciente Half or

whole?




RESUMEN

AFIRMACIONES:
UTILIZE Comente en
PREGUNTAS fortalezas,

ABIERTAS esfuerzos y
reflexiones

NV ERE!
perspectiva del
paciente

Escuche
Reflectivamente




Estrategias en casos de Resistencia
y recaidas

Reconozca los factores socio-
determinantes que afectan la
recocida.

Explore factores de riesgo que
afecten el progreso

Reconozca si hay desinterés por
aspectos de tipo cultural/ familiar.
Exprese claridad en relacion el
tiempo para ver resultados.
Examine si hay decisiones
ambivalentes que contradicen lo
gue el paciente quiere hacer.




Tarea para la proxima sesion:

Examine que
recursos
locales tiene
en su
comunidad.




RECURSOS

https://www.redalyc.org/pdf/799/79925205.pdf

https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/864/VegaTocaV.
pdf?sequence=1
http://www.diabetes.org/food-and-fitness/food/planning-meals/create-your-
plate/

Yo Tomaré el Control:
http://www.diabetesinitiative.org/resources/spanishMaterials/documents/8-
CHC-SelfManagementGoals-Spanish-RWJ047915 resources web.pdf



https://www.redalyc.org/pdf/799/79925205.pdf
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/864/VegaTocaV.pdf?sequence=1
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/864/VegaTocaV.pdf?sequence=1
http://www.diabetes.org/food-and-fitness/food/planning-meals/create-your-plate/
http://www.diabetes.org/food-and-fitness/food/planning-meals/create-your-plate/
http://www.diabetesinitiative.org/resources/spanishMaterials/documents/8-CHC-SelfManagementGoals-Spanish-RWJ047915_resources_web.pdf
http://www.diabetesinitiative.org/resources/spanishMaterials/documents/8-CHC-SelfManagementGoals-Spanish-RWJ047915_resources_web.pdf
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