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Introduccion e
® Wierzbicki y Pekarik (1993)
125 estudios
Tasa de abandono promedio: 46,86%
ATENCION ® Swift y Greenberg (2012)
PSICO LOGICA 669 estudios — N = 83834 pacientes adultos

Tasa de abandono promedio: 19,7% (IC: 0-74,2%)

.7 Saxon, Firth y Barkham (2017)

N = 10 mil pacientes adultos
(servicios ambulatorios)

Tasa de abandono promedio: 34% M = 3 sesiones
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Calderdn et al., (2008)

PERMANENCIA

NATURALEZA
COLABORATIVA

RAPPORT

DESERCION

ACUERDO
DE METAS

Falta de consenso
en la terminologia

,Mfk{{}

EDAD (Moreno et al., 2012)

Diferencias significativas entre
menores y mayores de edad

SEXO (Benitez, Bastidas y Camargo, 2009)

No diferencias significativas

(Benitez, Bastidas y

NIVEL ESTUDIOS Camargo, 2009)

No diferencias significativas

NIVEL SOCIOECONOMICO (Moreno et

. al., 2012
Capacidad para afrontar )
econémicamente la terapia

Principal motivo de abandono
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RECHAZO DEL TRATAMIENTO

No llegar a comenzar
el tratamiento

(Fernandez-Arias, Bernaldo-de-Quirds, Labrador,
Estupifia y Labrador-Méndez, 2019)

PERMANENCIA

ABANDONO

Terminacion prematura de un
tratamiento, una vez que este ya ha
sido comenzado

(Santangelo, 2020)
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Introduccion -

PERMANENCIA

NATURALEZA ACUERDO
COLABORATIVA RAPPORT DE METAS

¢QUE ENTENDEMOS POR RAPPORT?

FASE 1:
Vinculo &
-y —
RAPPOR
FASE 2
Rapport

(Luborsky, 1976) (Bordin, 1979)
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Introduccion

SITUACION ACTUAL DE LA CLINICA UNIVERSITARIA DE PSICOLOGIA DE LA UCM

Inventado: REVISAR

Demanda asistencial en los ultimos afios (CUP-UCM)

350

- TASA DE RECHAZO

250 4%

200

150

100 TASA DE ABANDONO
47,9% de los tratamientos

50

0

2016 2017 2018 2019

@ NQ pacientes

Si conocemos qué variables predicen el rechazo y el abandono terapéutico, podremos crear
procedimientos especificos que que se adapten a las necesidades de nuestros usuarios.
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\vs;} Analizar qué variables se relacionan con el rechazo y el abandono terapéutico

VARIABLES DEPENDIENTES

RECHAZO TERAPEUTICO

SI —— NO

VARIABLES INDEPENDIENTES

ABANDONO TERAPEUTICO
Abandono Abandono Paciente
temprano tardio activo
(1-6 sesidn) (7+ sesion)

Adherencia comportamental:
realizacion de tareas

Adherencia comportamental:
asistencia sesiones

Variables

sociodemograficas

>=25% 50% =<75%

Adecuada -

Maximo 25% faltas
(justificadas)

— No adecuada

Mayor del 25% sin
justificar, llegar tarde.
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PARTICIPANTES

N =420

N= 356 requiere tratamiento

ACEPTAN

RECHAZAN

N =341 (96%) N =15 (4%)
Baja tasa de
rechazo

N =242 (67.9%)

Empiezan tratamiento

{ \
N = 50 N = 66 N = 126
(20.66%) (27.27%)  (52.07%)

Abandono Abandono
temprano Temprano

No abandono

EDAD
M =29.16 (dt = 12.51)
50% < 23 aflos 80% < 35 aios

SEXO
Mujeres: 65.5% Hombres: 34.5%

NIVEL ESTUDIOS
Estudios medios: 55.8%

Estudiantes (Tarifa-40%)= 57.9%
TARIFA  UCMs (Tarifa-30%)= 16.2%
Externos (Tarifa-20%)= 26%

. . TRATAMIENTOS PREVIOS
_ Sin tratamientos = 50.46%

Con 1 solo tratamiento = 38.4%

ESTADO CIVIL
Soltero: 68.1%
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RECHAZO TERAPEUTICO N = 15 rechaza tratamiento (4%)

"*e. EDAD
A Media=32.33 (dt = 14.45)

_.* Moda =1 sesién

@ ESTADO CIVIL
Soltero: 80%

NIVEL ESTUDIOS

Doctorado 1M

Posgrado T

Universitarios | N

FP superior | N

Medios L
0 5 10152025303540

M % rechazo

TRATAMIENTOS PREVIOS
Sin tratamientos = 61.5%

Con un solo tratamiento = 30.8%

Estudiantes= 46.7%
TARIFA UCM’s=33.3%
Externos= 20%

8
70 66.7

33.3

Mujer Hombre
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COMIENZAN TRATAMIENTO

““*.  EDAD

,Mfk“:‘ M = 28.9 (dt = 12.41)
.+* 50%< 23 afios 80% < 35 afios

ESTADO CIVIL
Soltero: 70.7%

NIVEL ESTUDIOS
Estudios medios: 54.5%

N = 242 comienzan tratamiento

N =116 abandona tratamiento (48.93%)

80
70
60
50
40
30

10

Mujer

TRATAMIENTOS PREVIOS
Sin tratamientos = 54.3%

Con 1 solo tratamiento = 36.3%

Estudiantes= 59.5%
TARIFA UCMs= 15.3%
Externos= 25.2%

36

Hombre
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Resultados

N =242 comienzan tratamiento
N =116 abandona tratamiento (48.93%)

ABANDONO TERAPEUTICO

SEXO EDAD
p =.024

80 35

70

60

50

40

30

20

10

0

Abandono temprano Abandono tardio Tto completado

MMujer ®Hombre MW Abandono temprano MAbapdtaho tardio MTto completado

X?(2,242) = 2.866; p = .239 F (2,239) =3.798; p =.024
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ABANDONO TERAPEUTICO N =242 comienzan tratamiento

N =116 abandona tratamiento (48.93%)

ESTADO CIVIL NIVEL ESTUDIOS

80 Tto. Completado E
1
|

Abandono tardio

0O 10 20 30 40 50 60 70

HMMedios

M FPSuperior
B Universitarios
M Posgrado
MSoltero MPareja MSeparado EViudo M Doctorado

Abandono temprano Abandono tardio Tto. Comp'letado

X? (6,242) =9.719; p = .137 X?(18,242) = 13.465; p = .763
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Resultados W e
ABANDONO TERAPEUTICO N =242 comienzan tratamlento
N =116 abandona tratamiento (48.93%)
TARIFA TTOS ANTERIORES
70 0.65

0.63

0.61 -

0.59 -

0.57

0.55

0.53

€29 €36 €48 B Abandono temprano
B Abandono tardio
l Tratamiento completado

X2(4,242) = 8.952; p = .062 F(2,231) =.146; p = .239

B Abandono temprano M Abandono tardio BTto completado
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Resultados
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N =242 comienzan tratamiento
ABANDONO TERAPEUTICO :
N =116 abandona tratamiento (48.93%)

Nacho[IDe los que tienen una adecuada adherencia cuantos
completan el tratamiento? Menos dependiente del tamaio
muestral  Adherencia: ASISTENCIA Adherencia: TAREAS
70 ] . 120
60 100
50"

80
40

60 | 624 |
" , | 62.4

a0 1 |
20
10 20
0 : 0 - — S -

Abandono Abandono tardio  Tto. Completado Abandono Abandono tardio  Tto. Completado
temprano temprano
M Adecuada B No adecuada W<=25% WMW50% W75-100%
X?(2,242) = 43.408; p < .001 X2(4,230) = 36.288; p < .001

écomo se lee esto?
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Discusion

RECHAZO TERAPEUTICO

No se han encontrado diferencias significativas en cuanto a rechazo terapéutico.

Las variables demograficas no aportan informacion sobre el rechazo terapéutico.

ABANDONO TERAPEUTICO
Diferencias La tarifa roza la significacion estadistica
significativas segun Diferencias significativas con respecto a
la edad: adherencia: tareas
+ probabilidad de - REALIZACION TAREAS — - T Probabilidad de
+ EDAD — abandono
abandono temprano
Diferencias significativas con respecto a
- EDAD + probabilidad <,1|e adherencia: asistencia
abandono tardio + probabilidad de
- ASISTENCIA — P
abandono
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VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

No existen datos que

avalen la \
relacién con abandono o

el rechazo terapéutico

Investigacidn: congruente
bibliografia previa (salvo
edad)

éldentidad: Clinica
Universitaria?

VARIABLES
RELACIONADAS CON EL
TRATAMIENTO

Sin datos previos: ttos
anteriores o tarifa con
permanencia, rechazo y
abandono terapéutico.

No encontramos diferencias significativas

ADHERENCIA:
Asistencia y tareas

Variables muy estudiadas,
aungque sin consenso
tedrico.

Investigacion: confirma
hallazgos previos

Variables predictoras mas
relevantes del abandono
terapéutico.
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INICIODE | OBJETIVOS MITAD DEL \ u OBJETIVOS 3/4 DEL ‘ ’ OBJETIVOS
TRATAMIENTO CONSERUING TRATAMIENTO ' CONSEGU‘DDS TRATAMIENTD CONSEGUIDOS
ABANDONO ABANDONO

TEMPRANO

Jlnterferenl:laag
TARDIO \ de la terapla

RECHAZO ABANDONO TEMPRANO ABANDONO TARDIO
- Primera sesién - 6 primeras sesiones de - A partir de la 72 sesion de
_NO factorES tratamiento tratamiento
sociodemograficos - Mas mayores (> 30) mas - Mas jovenes (< 30) mas
caracteristicos probabilidad de abandono probabilidad de abandono
: -PDI/PAS/Trabajador UCM o -Menores de edad,
-Tarifa no factor - . di - o
R familiar de estudiante estudiantes universitarios y
discriminante de master

-Senal de alarma: +25% de faltas
de asistencia sin justificacion y/o -Sefal de alarma: -25% de

realizacion de -50% de tareas realizacion de tareas



CONGRESO
INTERNACIONAL
s DE PSICOLOGIA CLINICA

Implicaciones para la practica
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RECHAZO ABANDONO TEMPRANO ABANDONO TARDIO
‘ . Ajustar expectativas sobre ‘ » Cuantificar y gestionar la ‘ . Cuantificary gestionar la
la terapia consecucion de objetivos consecucion de objetivos

Evaluar creencias

. Adaptar a las .
‘ ® relacionadas con la ‘ ¢ P ‘o . ‘ ® Reevaluar al paciente
. caracteristicas del usuario
terapia
‘ , Dedicar tiempo a ‘ . Explicitar laimportancia de ‘ ., Explicitar el problema
establecer un buen las tareas y la asistencia cuando surja
vinculo
‘ » Contemplar también ‘ o Evaluar motivacion al ' « Evaluar motivacion al
' prioridad, no sélo cambio cambio

objetivos
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TRATAMIENTO -8 , CONSEGUIDOS

ALTA

100%




