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e 19 premio: La Escala CEMI, la Percepcion del paciente. Validacion de la Escala
Client Experiences of Motivacional Interviewing (CEMI) en los encuentros
clinicos de las consultas de Atencion Primaria.

o Investigadora principal: Remedios Martin Alvarez.

e Accésit: Abordaje del consumo de alcohol en atencién primaria: situacion actual
e impacto de un programa formativo basado en habilidades de comunicacion.
Investigadora Principal.

o Investigadora principal: Esperanza Maria Romero Rodriguez.

RESUMENES
e 19 premio:

La Escala CEMI, la Percepcion del paciente. Validacion de la Escala Client Experiences
of Motivacional Interviewing (CEMI) en los encuentros clinicos de las consultas de
Atencion Primaria.

Justificacion: La Entrevista Motivacional (EM) es una forma de guiar, centrada en la
persona, que de forma colaborativa fortalece la motivacion para el cambio. La
efectividad de la EM en el ambito de la Atencion Primaria se ha validado en el
abordaje del tabaquismo, el ejercicio fisico, la dieta y la reduccion de peso, el manejo
de enfermedades crénicas o la reduccion del colesterol. Disponer de una herramienta
que valore la percepcion por parte del paciente de la calidad de la Entrevista
Motivacional en los encuentros clinicos, permitird mejorar las entrevistas para ayudar
a realizar cambios de conductas por temas relacionados con la salud. Recientemente
en el mundo anglosajon se ha desarrollado el primer instrumento, la escala CEMI
(Client Evaluation of Motivational Interviewing) que permite la evaluacién por parte
del paciente de la calidad de la EM.

Obijetivo:

e Traducir y adaptar al castellano la Escala de Client Evaluation of
Motivacional Interviewing (CEMI),

e Validar los aspectos psicométricos de dicha escala, en los encuentros
clinicos de las consultas de Atencion Primaria.

e Conocer la valoracidon de los pacientes sobre los encuentros clinicos en
los que el profesional sanitario aplica sus habilidades en Entrevista
Motivacional. Valorar la autopercepcion de los profesionales sobre el
impacto de sus entrevistas en los pacientes.

Diseno del estudio:

e Primera fase:
o Estudio cualitativo basado en la traduccion y adaptacion
transcultural de un instrumento de medida de la relacion
clinica, la escala CEMLI.
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o La Escala Client Evaluation of Motivacional Interviewing
(CEMI) es un cuestionario que facilita la autocumplimentacion
por parte del paciente y que permite valorar su percepcion
sobre un encuentro clinico.

o Este proceso sera realizado por una comision de expertos
creada para dicho proceso y que incluye profesionales
sanitarios expertos en Entrevista Motivacional y lingtiistas.

e Segunda fase:

o Validacién del instrumento. Estudio cuantitativo que analiza
las propiedades psicométricas de dicho instrumento.

o Muestra. Para realizar el andlisis factorial exploratorio (AFE)
en una escala inicial de 11 items, se considerd tener como
minimo 15 sujetos por cada item con lo cual se estim6 un
tamafo minimo de 161 participantes. Tamafio estimado de la
muestra de estudio es de 260 participantes.

e Tercera fase.

o Se distribuirdn los participantes por conglomerados, se
incluiran 30 profesionales, considerados como clusters, y en
los que cada profesional incluira en el estudio una media de
6-8 pacientes.

o Instrumento de medida. Valoracion de la percepciéon del
paciente para cada encuentro clinico mediante la escala CEMI.
Evaluaciéon externa de las habilidades en EM del profesional
mediante la escala EVEM. Autoevaluacién de los encuentros
clinicos por el profesional con la escala CEMI

Andlisis estadistico: Validacion de la escala. Propiedades psicométricas de la escala:

e Dimensionalidad (analisis factorial exploratorio).
e Consistencia interna (coeficiente alpha de Cronbach).

Analisis comparativo entre las diferentes herramientas de medida. comparacion de
medias, T student.

Aplicabilidad: La escala puede ser util para comprobar la calidad de la EM desde la
perspectiva de los pacientes. A su vez, como herramienta de feedback para el
profesional que le permita mejorar sus habilidades en EM.

e Accésit:

Abordaje del consumo de alcohol en atencidon primaria: situacion actual e impacto
de un programa formativo basado en habilidades de comunicacion.

Justificacion: El alcohol es el tercer factor de riesgo mas importante de muerte
prematura, después del tabaquismo y la hipertension arterial. Actualmente la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece como prioridad de salud publica
la reduccion del consumo nocivo del alcohol en Atencidn Primaria (AP) fomentando
la concienciacién sobre la magnitud y la naturaleza de los problemas sanitarios,
sociales y econémicos causados por dicho consumo.

Objetivos: 1) Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos y
enfermeras de AP con respecto a las intervenciones preventivas en el abordaje del
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consumo excesivo de alcohol, recomendadas por el Programa de Actividades
Preventivas y de Promocion de la Salud —PAPPS-, y 2) comprobar la eficacia de un
Plan de formacion centrado en la adquisicion de habilidades comunicacionales
basadas en la entrevista motivacional y en los conocimientos, actitudes vy
competencias necesarias para el abordaje del paciente con consumo excesivo de
alcohol en AP.

Material y métodos: 1° fase: Estudio observacional descriptivo, transversal. Ambito:
Centros de Salud del SNS. Participantes: médicos y enfermeras de AP. Para un error
alfa del 5%, una precision del 3% y una proporcion del 50%, seria necesario incluir
a 1068 profesionales. Fuente de informacion: cuestionario on-line. Basandonos en
los resultados obtenidos, se elaborard en una 2° fase del proyecto, un Plan de
entrenamiento multicomponente (basado en talleres presenciales y videograbaciones
de consultas con pacientes simulados, seguidas de feed-back docente),
comprobando su efectividad mediante un estudio cuasi-experimental, reclutando al
menos a 30 médicos y 30 enfermeras de AP (n=60). Se hara un analisis descriptivo
e inferencial, con aplicacion de pruebas estadisticas, tanto para muestras
independientes (primera fase), como apareadas (segunda fase), asi como pruebas
no paramétricas en su caso. Se usara ademas analisis multivariado (regresion lineal
multiple o logistica).



