Curriculum (dela NRCFCPP) para la Planificacién Concurrente
Mdodulo 3: Las Etapas de Cambio

Entendiendo & Proceso de Cambio/El Ciclo de Cambio
(Adaptado de materiales desarrollados por Laura Williams, Asesora de la NRCFCPP)

Lasesion en Breve

Revision / Presentacion Previa
Las etapas de cambio Conferencia 30 minutos
Reconociendo las etapas 15 minutos

L os Objetivos de la Sesion
Este médulo les ensefiara a | os participantes acerca de:

» Lascaracteristicas de cada etapa de cambio segiin € modelo de Prochaska/DiClemente;

» Lasestrategias o técnicas principales que ayudan alos clientes a pasar ala siguiente etapa
en el proceso de cambio.

« Laimportanciade ladivulgacién completa en cuanto alo que se necesita ocurrir para que
los padres se reunifiquen con sus nifios.
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Mdodulo 3: Las Etapas de Cambio

Duracion: 75 minutos

LosMateriales parala Sesion, lasHojas de Informacion y las trasparencias para € Retro-
proyector

Materiales:

El Retro-proyector/Pantalla
Cartulinas de | as Etapas de Cambio (opcional)

Hojas de I nformacion

3.1 El Ciclo de Cambio
3.2 LaEtapade Cambio — Descripcion
3.3 LosFactores que les Ayudan alas Personas a Realizar Cambios

Las Transparencias para €l Retro-proyector

El Ciclo de Cambio

L as Etapas de Cambio

L os Factores que les Ayudan alas Personas a Realizar Cambios
Las Hojas de*“ ¢Qué es mi Etapa?’

LaEsguemadela Sesion
Presente esta seccion destacando o siguiente acercadel Ciclo de Cambio.

La Rueda de Cambio

En 1982, James Prochaska y Carlo DiClemente desarrollaron un modelo Util que describio
como cambian las personas. El modelo se baso en los cambios de autoayuda, pero las
investigaciones muestran gque se puede aplicara todo tipo de cambio relacionado con
comportamientos como adicciones afumar, comer y usar drogas. No hay evidencia de que se
pueda aplicar alas situaciones del abuso sexual.

Esta es una teoria unificadora de cambio — denominadala Teoria Trans-teorética de Cambio —y
toma en cuenta las diferentes teorias acerca de los cambios de las personas (Freud, Jung, Rogers,
etc). Nos ayuda a entender |a posicion de nuestros clientes en e ciclo de cambio y como
involucrarlosy trabajar con ellos en la etapa en que se encuentren. Este conocimiento nos ayuda a
ayudar a nuestros clientes a querer cambiar.
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Las Transparenciadel Circulo de Cambio
Note que es un circulo:

* Hay muchos puntos de entrada y salida; es necesario realizar muchos intentos paralograr
cambios.

« Esnormal que las personas pasen arededor antes de realizar un cambio estable. Los
fumadores hicieron entre 3y 7 intentos, con un promedio de 4, antes de dejar de fumar.

(Pregunte si alguien ha dejado de fumar y si quieren compartir sus experiencias.)

» Cadarecaidalo llevamas cercaalarecuperacion. No promuevalarecaida, sino prevengala
desmoralizacion.

» Hay etapas diferentes. El (1a) instructor(a) sefiala como se llaman. Se puede atravesar las
etapas en forma rdpida — se sabe que los médicos llevan alas personas a través de | as etapas
en estaforma.

» Larecaidaesundedliz, no esunacaida“ de vagon.” Larecaida puede ser una oportunidad
parael cambioy €l desarrollo, llevando ala persona més cerca ala recuperacion.

Las Etapas

Note también que las personas se presentan en maneras distintas en cada etapa. Esto quiere decir
gue los trabajadores de caso necesitaran utilizar estrategias o técnicas diferentes en cada etapa
paraque e miembro de lafamilia cambie |as conductas que resultaron en la solicitacion de ayuda
alos servicios para e bienestar de los nifios.

Si se encuentra “resistencia’, tal vez seria necesario cambiar |as estrategias para comunicacion y
participacién. Muchas veces laresistencia es €l resultado de intervenciones equivocadas en
ocasiones equivocadas.

Vamos ainvestigar el concepto de “resistencia’:

» Lamayoriade las personas que se enfrentan a un cambio no estan preparadas para tomar
accion (el 80 %).

» Hay que pasar por varias etapas ANTES DE QUE ocurrala accion.

» El objetivo es mover alas personas de una etapa ala que sigue, NO directamente ala accién
o0 el mantenimiento. “ Se requieren habilidades y estrategias especificas.” Como por ejemplo,
presente lo siguiente en €l rota-folio y discuta: Cuando las personas que dejaron de fumar
entraron un estudio en etapas diferentes los resultados fueron distintos.

En un estudio que observaba como cambian |os fumadores con el paso del tiempo, aprendemos
gue la etapa donde uno se encuentra uno afecta su habilidad de tomar accidn y sostener el cambio.

» Delos que entraron en la etapa de Pre-contemplacién y pasaron ala etapa de accion, solo €l
6% quedo abstinente después de 18 meses

« El 15% delos que entraron en la etapa de Contempl acion pasaron ala etapa de acciéon y
fueron abstinentes después de 18 meses

» El 24% delos que entraron en latapa de Determinacidn pasaron a la etapa de accion y fueron
abstinentes después de 18 meses
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L as Etapas de Cambio

Utilizando las transparencias para € retro-proyector y las hojas de informacién gue describen
cada etapa de cambio, comente que se presentan estas etapas en € Médulo de Cambio del

paguete de las Hojas de Informacion. Repase |as etapas refiriéndose a las conductas asociadas con
cada una, y las estrategias que sirven parafacilitar la participacion de los clientes, en vez de
provocar la“resistencia.”

Cuando utilizamos una estrategia no apropiada, podemos contribuir alaincapacidad de la persona
pararealizar un cambio. Mencione |os mecanismos de defensa comunes (usual mente presentes en
la etapa de Pre-Contemplacion) que no dejan que las personas hagan cambios).

Discusion
L a Pre-contemplacion
Descripcion:

e ¢Quién, yo?

» Alguien més, aparte de la persona, conoce el problema (por ejemplo, la persona que
reportd el abuso).

*  Muchas veces la persona muestra sor presa cuando se discute el tema.

» Raravez son presentes para el tratamiento a menos que sean obligados cuando se
conviertan en contempladores defensivos.

Comente que en la etapa de Pre-Contemplacion en particular, podemos ver una amplia gama de
mecanismos de defensa que impiden alas personas a entender |a necesidad para cambiar. La
etapa de pre-contempl acién es caracterizada por cuatro variedades de |os mecanismos basicos de
defensa:

* Minimizar el problema: La negacion y laminimizacion. Lanegacion elimina
informacion. (No tengo un problema.) Laminimizacion lo menosprecia. (Apenasle
golpeé). Otra cosa que sefiale que | os clientes se encuentran en la etapa de Pre-
contemplacion es €l uso de

» Buenasexcusas: Laracionalizacion = explicaciones plausibles para la conducta que los
demas facilmente pueden tomar como no probabl es (necesito drogas pararelgiarme.) La
Intelectualizacion usa el andlisis abstracto para quitarle el significado personal de los
acontecimientos (Mi tio tomé una pinta de whisky cada diay vivi6 90 afios).

* Buscando haciaafuera: La proyeccion y el desplazamiento. El desplazamiento (“ scape-
goating”) colocando los sentimientos en otro lugar (¢l problema es que llevé mi nifio;
constantemente criticando ala esposa para evitar oir su critica). L a proyeccion es
diagnosticar en otra persona el problema que usted tiene.

» Reaccionando en contrade si mismo: La internalizacion. Tragandose sentimientos,
resultando en auto-culpacion, autoestima bgjo y depresion. (no 1o puedo hacer;
simplemente no o puedo hacer; no deberia de haberlo intentado.)

Entonces, ¢qué hacemos?
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LaEstrategia

Proporcione informacion y retroalimentacion para aumentar el reconocimiento del
problemay la posibilidad de realizar cambios — sirve paraindicar su posicién (y como se
compara con los demas)

L evante dudas para aumentar la percepcion del cliente de los riesgos y 10s problemas con
el comportamiento actual.

Ayudeles arealizar una auto-evaluacion.

Identifique lasrelaciones que ayudan en vez de las que habilitan

Forme una conciencia de defensas, especia mente en una situacion terapéutica.

El consgj o preceptivo puede ser contra-productivo — sélo puede crear unaresistencia para
cambiar.

L a Contemplacion

Descripcion

* Laambivalencia: Laconsideraciony el rechazo de un cambio

» Lasrazones paralapreocupacion y lajustificacion por lafalta de preocupaci on.

* Proporcione un g emplo de un cliente que se encuentra en esta etapa [No creo que
tenga un problema de drogas. Puede ser que use demasiado para estar bien de salud,
pero No uso Mas que Mis amigos. A veces siento que necesito unainyeccion, pero no
soy un adicto. Podriadejar de usar las drogas si quisiera hacerlo. |

La Estrategia

* Provoque razones en ambos lados y manipule e balance a favor del cambio.
» Fortalezca auto-eficacia para el cambio.

» Lareflexion duplicada ayuda a clarificar los sentimientos ambival entes.

o Utilicee lenguajey las metas del cliente.

La Determinacion

Descripcion

Motivado para hacer un cambio.

Tengo que hacer algo acerca de este problema.

jEsto esserio!  Algo tiene que cambiar.

¢Qué puedo hacer? ¢Cémo puedo cambiar?

La ventana de oportunidad — abierta por poco tiempo — se puede avanzar o retrasar

La Estrategia:

« Articulelas opciones en las palabras dd cliente.
« Sugieraopciones.
*  Pruebelamanerade pensar del cliente acerca de las opciones.
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LaAccion
Descripcion:

*  Muchas vecesidentificado como un proceso terapéutico
» Haciendo cosas para hacer un cambio

La Estrategia

* Animando
» Apoyando a cliente atomar |os pasos hacia un cambio
» Reflgjando sobre las metas, proporcionado un apoyo verdadero

El Mantenimiento
Descripcion

 Mantengael cambio
* Impidalarecaida
» Aprenda habilidades diferentes que se necesitaron cambiar

La Estrategia:

« Ayuded cliente aidentificar y utilizar estrategias para prevenir larecaida

La Recaida
Descripcion

e jUf!

* Déun paso para atrés

» Unarecaidaque es un “desliz’ no es muy importante

» Unarecaida que resultaen “caerse del vagdn” esimportante

» El desafio es comenzar de nuevo y no quedarse desmoralizado
* Uselarecaida como una oportunidad para desarrollarse

La Estrategia

» Ayldelos aprepararse por y esperar larecaida
» Eviteladesmoraizacion

» Animelos a seguir en larueda de cambio

* Noserinda

» Clarifique las consecuencias
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Compar e este proceso de cambio con las etapas de reaccion que las personas experimentan
cuando hay una pérdida /separacion:

*  “Shock”

*  Negacion

* Engjo

» Negociando
» Aceptacion

» Siguiendo adelante
Resumen
Repasela Hoja de Informacion 3.2: ¢Qué Factores les Ayudan a las Per sonas a Realizar
Cambios? Vincule éstos alas cosas que las personas quer ian saber y la manera en que
deseaban ser tratadas durante € gercicio que sellevé a cabo por la mafana.
El consgjo - comparte
L os obstaculos — remueva
L as opciones— proporcione
L a conveniencia - disminuye
La empatia - demuestre
Laretroalimentacion - proporcione
Las metas - desarrolle
Laayuda—en formaactiva

Comente que estas estrategias les ayudan alas personas a querer cambiar y sentirse preparadas
parapasar a siguiente nivel — jcon laeducaciény el apoyo apropiado!
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En la Pre-contemplacion, la persona no esta dispuesta o demasiada
decepcionada para cambiar en |os proximos seis meses.
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En la contemplacion, la persona esta pensando en cambiar un
comportamiento dentro de |os proximos seis meses.
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En e mantenimiento, la persona sigue manteniendo e cambio
conductual (por un plazo de por 1o menos seis meses) hasta que se
convierta en un cambio permanente.
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En laaccion, la persona activamente realiza cosas para cambiar 0
modificar su comportamiento.
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En larecaida, |la personavuelve al patron de conducta que habia
empezado a cambiar; entonces, regresa a unade las primeras tres
etapas.
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En la determinacion (preparacion), la persona esta seriamente
pensando y planificando un cambio de comportamiento dentro de
30 dias, y hatomado pasos hacia larealizacion de un cambio.
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EjerciciodeCierre:
¢Cual esMi Etapa?
El proposito del gjercicio denominado “¢Cudl es Mi Etapa? es.

* Proporcionarles alos participantes |a oportunidad para reconocer las etapas
» Utilizar e aprendizgje activo paraaumentar laretencion

I nstrucciones
Paradirigir laactividad:

» Diga “Vamos aintentar aplicar estas etapas a las cosas que dice un cliente del
sistema para €l bienestar de los nifios.”

* Diga “Voy aensefiarles transparencias de unas afirmaciones (en €l retro-
proyector). Avisenme de la etapa en la cual se encuentrael cliente. Voy a anotar
sus respuestas en latransparencia.”

» Discutalosresultados y haga correcciones (S es hecesario).

* Repita hasta que se han presentado y discutido de 8 a 10 afirmaciones.

* Rediced gercicio deunaformarapiday divertida
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¢Cual esMi Etapa?

“Le doy comida, pero ellano come.” “Ellaes
pequena.”
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¢Cuél esMi Etapa?

“No hablé alaclinica por que perdi € nimero de
teléfono que me dieron.”
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¢Cuél esMi Etapa?

“No he usado drogas, pero ultimamente hasido
dificil llegar alaclinica paralas pruebas.”
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¢Cuél esMi Etapa?

“Si, ese programa de drogas me ayuda adegjar de
usar las drogas.”
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¢Cuél esMi Etapa?

“jLas pruebas muestran gue no he usado drogas por 6
meses!”
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¢Cuél esMi Etapa?

“Esas drogas que encontrd la policia son de mi novio.
No uso las drogas.”
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¢Cuél esMi Etapa?

“No pienso que tengo un problema. Probablemente
uso mas drogas de |as que necesito, pero no uso mas
gue mis amigos. A veces ho me siento bien por la
mafana, y me preocupa que |os nifios no cuenten con
mi ayuda; sin embargo, no tengo una adiccion. Puedo
dejar de usar las drogas en cualquier memento, sin
extranarlas.”
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¢Cual esMi Etapa?

“*No me puedo quedar limpia mientras que esté con
mi novio. Tengo que hacer algo acercade é.”
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¢Cual esMi Etapa?

“He tratado tantas veces. Estoy bien por un rato, pero
ya es demasiado tarde parami.”
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¢Cuél esMi Etapa?

* Siempre me molestas acerca de las drogas. Dgame
en paz.”
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¢Cuél esMi Etapa?

“Llameé a ese programa que me recomendaste.”
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¢Quéle Motiva ala Gente a Buscar Cambios?

Iniciativo. Agosto de 2000. Basado sobre Motivational Interviewing por William Millar y Stephen Rollnick

LasEstrategiasy los Resultados de las I nvestigaciones

Proporcionando Consg o

El consgjoy laevauacion

Una sola sesion de asesoria en la sala de emergencia paratratar las
enfermedades/heridas relacionadas a abuso de alcohol aumento € regreso a
tratamiento de 5% a 65% y de 6% a 78%

Las consultas con médicos resultaron en un aumento de dejar de fumar de .3% a
3.3%

Una evaluacion de 3 horas y una sesion de asesoria (de una hora) probaron ser tan
efectivas como €l tratamiento completo (“AA” -el programa de Alcohdlicos
Anbdnimos, los medicamentos, € asesoria de pacientes externosy el cuidado
internado) alos intérvalos de 12 y 24 meses de seguimiento

Una evaluacion de 3 horas y una sesion de asesoria (de una hora) probaron ser tan
efectivas como el tratamiento dirigido por un(a) terapeuta

Quitando Obstaculos

Se podria predecir la asistencia alas reuniones posteriores a cuidado tomando en
cuentala distancia que una personatiene que vigjar para asistirlas.

El 100% de los clientes alos cuales se les quitaron los obstacul os [a través de una
[lamada del terapeuta a un miembro de “AA”, mientras que el cliente estuvieraen
la oficina del terapeuta; una conversacion entre e cliente y un miembro de “AA”,
enlacual € miembro leindicaal cliente que le acompafiardy le proporcionara
transporte ala reunion; unallamada recordatoria del miembro de“AA’ al cliente]
asistieron alareunion de“AA”, mientras gue no asistié ningun cliente que
Unicamente recibiera el apoyo moral.
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Proporcionando Opciones

Entre mas opciones de tratamiento existan mas, se aumentara la aceptacion del
tratamiento y la probabilidad de lograr éxito.

Laeleccion del cliente de la abstinencia (en vez de la moderacién) aumento el
cumplimiento de los pacientes. El 68% de las personas que escogieron la
abstinencia no tomaron, comparado con 37% para las personas que fueron
avisadas que lameta erala abstinencia.

Diminuyendo la Conveniencia

El contra-condicionamiento aversivo es efectivo paratratar el abuso de alcohol

Practicando la Empatia

Un estilo terapéutico empético esta vinculado con un aumento en los cambios
conductuales alargo plazo

Proporcionando la Retr oalimentacion

La falta de autosatisfaccion predice un esfuerzo efectuado parareducir la
diferenciaentre el estado actual y € estado deseado, pero solamente en presencia
de laretroalimentacion.

Los cambios en la conducta verbal que resultaron de la observacion ocurrieron
solamente en presencia de la retroalimentacién

Sin embar go, la retroalimentacion negativa (tal como ensefiandole a un(a) cliente
un video de el/ella cuando estaba intoxicado(a); o ensefiandole a una pareja su
conducta antes de que empezaran laterapia marital) no es efectiva.

Clarificando las M etas

Laretroalimentacion sin meta no servia para aumentar € gercicio fisico; sin
embargo, la combinacién de unametay la retroalimentacién resultd en un cambio
de conducta importante.

La combinacion de una metay retroalimentacién resultd en una baja de peso
importante; €l uso de laretroalimentacion (en forma Unica) resulté en unaleve
subida de peso.
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Ayudando en Forma Activa

» Recibir una carta personal (escritaamano) que expresa preocupacion después
de unarevision de alcohol, cambi6 los auto-referidos del 31% a 50%; y 1os
gue recibieron la carta asistieron primero y estaban mas sobrios.

e Cuando un(a) trabajador(a) de cuidado primario le mandé una nota de
seguimiento (escrita a mano) a alguien que falté unacita, los que dgaron de
asistir alas sesiones de tratamiento bajo del 51% al 28%

» El 44% de las personas que recibieron una llamada tel ef 6nica de seguimiento
regresaron paratratamiento dentro de una semana; mientras solo el 8% delos
gue no recibieron dichallamada regresaron

» Sefinaizaron e 82% de los referidos cuando € (1a) asesor(a) hizo lallamada;
y solamente el 35% cuando € cliente tenia esa responsabilidad.

JQuénolesMotivaalos Clientesa Tomar Accion?

La Presion Externa

» El deseo de personas externas que alguien entre a un programa de
tratamiento no esta vinculado con un cumplimiento favorable. Es mas
probable que los que buscan ayuda entren y cumplan con € plan de
tratamiento que los que estan llevados o referidos al programa.

» Dentro del mismo programa, los que entraron voluntariamente e
involuntariamente lograron casi el mismo nivel de resultados positivos.

LaAngustia del Cliente

» Laangustiadel cliente es una espada de dos filos. Aunque puede provocar
la consideracion de otras estrategias, se puede escoger una estrategia que
reduce e miedo [disminuyendo el riesgo y menospreciando el beneficio de
tratamiento], en vez de cambiar la conducta.

El Autoestima Bajo

* El Autoestima Bajo puede socavar la accion debido a deseo de evitar €
fracaso o ladecepcion .
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Rompiendo la Negacion
* No se haencontrado que e mecanismo de defensa (de negacion) entre los

alcohdlicos es méas comun gue entre los que no son alcohdlicos. No se ha
mostrado unarelacion consistente entre la negacion y |os resultados.

La Aceptacion delas Etiquetas

» Unapersona que se describe como “alcohdlico” no necesariamente esta
admitiendo que tiene un problema.

Reconociendo €l Problema

» Reconociendo el problema no es suficiente paralograr una recuperacion.
» Losacohdlicos con resultados no satisfactorios mostraron un ato nivel en
cuanto al reconocimiento del problema.
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