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La entrevista motivacional
en diahetes

¢ Qué papel tiene en la modificacion en el estilo de vida?

a Entrevista Motivacional (EM) es un

método de comunicacion orientado

hacia los objetivos y metas de la

propia persona. Una forma de tra-

tar a los demas con una actitud de
aceptacion y respeto. Su fin es ayudar a las
personas a encontrar su propia motivacion
para cambiar y no es un objetivo terapéutico
en si mismo.

Surge en Noruega en 1982, principal-
mente enfocada al tratamiento de las
adicciones, aunque desde entonces, su
uso se ha extendido a otras areas. Fue
descrita por primera vez por Miller en
1983 en un articulo publicado en el Be-
havioural Psychotherapy. Posteriormen-
te, en 1991, Miller y Rollnick desarrolla-
ron sus conceptos fundamentales y una
descripcion de los procesos clinicos mas

detallados y escribieron el primer libro
sobre el tema “La entrevista motivacio-
nal: preparar para el cambio de conductas
adictivas”. En su tercera edicién de 2012
fue traducido al castellano y se llama “La
entrevista motivacional. Ayudar a las per-
sonas a cambiar”.

“La Entrevista Motivacional es un estilo
de comunicacién colaborativo y orien-
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tado a objetivos y que presta especial
atencién al lenguaje del cambio. Esta
disefada para reforzar la motivacion
personal y el compromiso con un obje-
tivo concreto, suscitando y explorando
los motivos que tiene la propia persona
para cambiar, en una atmaésfera de acep-
tacién y compasiéon” (Miller & Rollnick,
2015).

Durante estos 30 afos la EM ha sido un
estilo de comunicacién reconocido inter-
nacionalmente y ampliamente utilizado
en campos como: adicciones, psiquiatria,
trabajo social, servicios de salud, educa-
cion, etc. Ha demostrado ser un enfoque
eficaz para mejorar una serie de compor-
tamientos relacionados con la salud (Lun-
dahletal, 2013). Su efecto mas significa-
tivo es como un estilo de comunicacion.
Las personas que han participado en una
EM se vuelven mds activas y se ha obser-
vado mayor adherenciay compromiso en
el proceso de cambio.

Actualmente existen evidencias mode-
radas, consistentes y robustas para lo-
grar cambios de conducta y mejorar la
adherencia al tratamiento en personas
con problemas de abuso de alcohol,
sedentarismo, obesidad y sobrepeso
(Béveda Fontan et al., 2013). Ademas,
ha demostrado ser efectiva con inter-
venciones breves de quince minutos y
la probabilidad de éxito aumenta con el
ndmero de encuentros y con periodos
de seguimiento més prolongados (Ru-
bak et al., 2005).

Uno de los pilares fundamentales para
promover el empoderamiento de las
personas en su autocuidado es la Edu-
cacién Terapéutica. Esta proporciona
al paciente el conocimiento, las herra-
mientas y habilidades necesarias para

Comportamientos de la EM

colaboracion

compasion

ESPIRITU

aceptacion

evocacion

facilitar la toma de decisiones informa-
das y la autogestion de la enfermedad,
sin embargo, la educacién terapéutica
por si sola no garantiza la involucracién
de las personas en el cuidado de su sa-
lud.

La Asociacion Americana de Diabetes,
en sus estdndares para la Educacién y
el Apoyo al Autocuidado en la diabetes,
recomienda algunas estrategias de co-
municacién basadas en la evidencia que
han demostrado facilitar los cambios de
comportamiento y ser un complemento
a la Educaciéon Terapéutica, entre ellas, la
EM (Haas et al., 2014).

En los Gltimos afos ha habido un crecien-
te interés por investigar si la EM puede
ser Util para ayudar a las personas con
diabetes a cambiar. Ha demostrado ser
efectiva para mejorar el control glucé-
mico en personas con diabetes tipo 2
(Lundahletal., 2013; Martins et al., 2009;
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Chen et al., 2012) y para disminuir el va-
lor de la HbA1c en adolescentes con dia-
betes tipo 1 (Channon et al., 2007; Ismail
etal, 2010). También ha demostrado ser
efectiva como complemento a la educa-
cién terapéutica para promover cambios
en el estilo de vida (Christie et al., 2014).

La EM se basa en conocimientos de otras
disciplinas. La Psicologia humanista de
Carl Rogers que pone el foco en la per-
sona, en empatizar con su historia y fa-
vorecer el desarrollo de su potencial. En
EM se parte de la premisa de que la per-
sona es experta en su vida, en su diabe-
tes, y el profesional actéa como guia en
un espacio colaborativo, pero siempre
respetando que es la persona quien tie-
ne la libertad de elegir y decidir. También
aplica conocimientos de la Psicologia So-
cial, a las personas les convence mas las
razones y creencias propias que las que
le imponen los demds, y en EM se busca
que la persona encuentre su motivacién
para realizar un cambio, una motivacién
intrinseca, y que sea ella quien decida lo
que quiere hacery porque es importante
hacerlo, que va a ganar con ese cambio y
cudles son las desventajas de mantenerse
en la situacién actual. Este compromiso
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interno siempre tiene mas probabilida-
des de llevarse a cabo que cuando es im-
puesto desde fuera por un profesional.

El profesional durante las sesiones bus-
ca, bajo un clima de confianza y respeto,
promover la motivaciény enfocarse en la
meta de cambio propuesta para planifi-
car conjuntamente un plan de accién. El
objetivo se consigue aplicando los proce-
sos y habilidades de comunicacién pro-
pios de la EM. También implica una forma
de relacionase, el llamado espiritu.

El espiritu es la actitud que adopta el
profesional en las sesiones y se basa en
cuatro comportamientos ya que es algo
que se hace activamente en la entrevista
y se tiene que demostrar.

» Colaboracion: cada persona es exper-
ta en si misma, se trata de respetar el
punto de vista del otro, su manera de
pensar.

* Aceptacién: reconocer la libertad de
accién. La persona tiene derecho a
elegir.

» Evocacién: confiar en el potencial de
cambio de las personas y promoverlo.

» Compasioén: querer el bienestar del
otro.

Las habilidades de comunicacién que se
utilizan durante las sesiones son varias:
la piedra angular es la escucha, ademas,
se hacen preguntas abiertas que permi-
ten a la persona reflexionar. Lo que se
busca es promover la motivacién intrin-
seca, por tanto, es importante que sea la
propia persona quien decida qué quiere
hacery porqué es importante, que sea la
propia persona la que elija y lo verbalice.
También se hacen afirmaciones, con el
fin de fomentar la autoconfianza en el
cambio, ayudarla a ver sus fortalezas, a
creer en su potencial. Se hacen reflejos
para acompanar, para dar feedback y que
la persona se sienta comprendida y por
Gltimo se hacen sumarios, para resumir
lo que ha verbalizado y asegurar qué se
ha entendido. Estos UGltimos son (Utiles
también para finalizar los encuentros.

En una sesién o encuentro con EM se
desarrollan cuatro procesos que son se-
cuenciales pero flexibles:

* Vincular: Se trata de establecer una
relacién basada en el respeto mutuo.
Mantener la actitud que pone a la per-
sona en el centro de atencién. El objeti-
VO es conocer a la personay establecer
una colaboracién. jen qué puedo ayu-
darte?
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icomo se desarrolla la EM?

EVOCAR

ENFOCAR

VINCULAR

»» « Enfocar: consiste en delimitar y clarifi-
car un objetivo de cambio. Comenzar
a hablar acerca de cuél es el cambio
que seria necesario realizar. Si no esta
claro el cambio, habria que indagar,
en EM siempre hay una meta. Se trata
de ayudar a la persona a ser mas cons-
ciente de las ventajas y desventajas de
la situacién actual. A veces se utilizan
recursos como la Agenda - Men( para
decidir de qué se quiere hablar cuando
se proponen muchos temas o no esta
claro, y el sistema PIP (dar informacién
en forma de didlogo) que consiste en

PLANIFICAR

ofrecer informacién partiendo del co-
nocimiento previo.

Evocar: aqui la finalidad es brindar la
posibilidad de expresar pensamientos
de cambio. Puede ser muy Gtil utilizar
escalas analdgicas visuales para que la
persona pueda cuantificar cuanto de
importante es hacer ese cambio o cuél
es su grado de confianza para lograrlo,
entre otros.

Planificar: en el dltimo proceso el ob-
jetivo es planificar cémo desarrollar

MENU — AGENDA

éde que te gustaria hablar?

alimentacioén

hipoglucemia

el cambio con el cual la persona esta
comprometida. Se trata de encontrar
formas de consolidar y mantener el
cambio que la persona ha decidido rea-
lizar. Es importante concretar y espe-
cificar, de qué manera se hara, cémo,
cuando, etc. La especificidad aumenta
la responsabilidad y la probabilidad de
que el cambio se lleve a cabo. Una vez
que la persona se ha comprometido y
tiene claro cémo llevar a cabo el plan
finaliza la intervencién con EM, la per-
sona estaria preparada para pasar a la
accién. D
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