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La EM como instrumento  
de cambio en la práctica clínica 

ÅEvidencia científica 

ÅUn estilo de comunicación 

ÅAtención centrada en la persona y toma de 
decisiones compartida 

ÅTécnicas motivacionales 

ÅLos procesos 



Permítanme dos preguntas 

ÅQué porcentaje de los pacientes que atendió esta 
semana precisan, como parte del tratamiento, hacer 
cambios en su estilo de vida (dieta, sal, ejercicio, 
alcohol, tabaco, etc): 

a. Menos del 25% 

b. Del 25% al 50% 

c. Del 50% al 75% 

d. Más del 75% 



Permitanme dos preguntas 

ÅDirían que por regla general esos pacientes siguen 
sus indicaciones sobre cambios en el estilo de vida: 

a. Siempre y a rajatabla 

b. Bastante 

c. Más o menos y adaptándolas a su conveniencia 

d. Casi nunca o nunca 
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Resumen 

ÅEfecto significativo, 
robusto y moderado: 
Odds ratio = 1.55  
ÅEfectiva en: carga 

viral HIV, odontologia, 
obesidad, alcohol, 
tabaco, sedentarismo, 
automonitorización, 
confianza en cambiar 
y adherencia al 
tratamiento. 

Lundahl et al, 2013 
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Conversaciones para cambiar 

ÅLas conversaciones generan cambios de 
manera cotidiana 

ÅEl lenguaje sirve básicamente para motivar 
cambios en el otro 

ÅEn el ámbito médico muchas conversaciones 
pretenden provocar cambios para mejorar el 
manejo de condiciones crónicas 

9 



Ψ[ƻ ǉǳŜ ŘŜōŜǎ ƘŀŎŜǊΩ 
(The rigthing reflex) 

ÅDeseo de arreglar aquello que no funciona en 
las personas que atendemos, para facilitarles 
rápidamente una mejora en su calidad de 
vida. 

ÅDecirles lo que tienen que hacer, cómo, 
cuando y porqué. 
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AMBIVALENCIA  
 

 Estado mental en el que una persona 

tiene sentimientos contrapuestos en 

relación a alguna cosa 



Si le digo a un paciente ambivalente 
ƭƻ ǉǳŜ ǘƛŜƴŜ ǉǳŜ ƘŀŎŜǊ ΧΦΦ 

12 

Si damos argumentos para cambiar y el paciente argumenta en 
contra, estamos justo en el lugar opuesto al que deseamos. 



La EM como una forma de atención 
centrada en la persona 

La EM es un método de 

ócounselingô para abordar 

el frecuente problema de la 

ambivalencia sobre el 

cambio. 

William R. Miller and Stephen Rollnick, 2013 



Qué tipo de comunicación utilizamos? 

Tres estilos 

ÅDirigir  

ÅGuiar 

ÅAcompañar 

Tres habilidades 

ωPreguntar 

ωEscuchar 

ωInformar 



Quin tipus de comunicació utilitzem? 

Escuchar 
Con 

intención 

Informar 
con 

permiso y 
opciones 

 

Qué tipo de comunicación utilizamos? 
Preguntas 
abiertas 



El espíritu de la EM 

Colaboración  

Aceptación 

Evocación 

Compasión 

Espíritu 
de la EM 

Empatía 

Escucha 
Reflexiva 
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Atención Centrada en la Persona (ACP) 

Atención que es respetuosa con el paciente y responde a sus preferencias, 
necesidades y valores, asegurándose de que los valores del paciente guian 
el proceso de toma de decisiones 

Institute of Medicine, 2001  

ñNo decision about me, without me.ò  

Atributos que definen la ACP: 

 

ÅHolistica 

ÅIndividualizada 

ÅRespetuosa 

ÅEmpoderadora 
 

Morgan & Yoder (2012) 



Toma de Decisiones Compartida (TDC) 

Å Ayudar a los pacientes a entender mejor 
su condición médica;  

Å Ofrecer información sobre los beneficios 
y efectos adversos de las distintas 
opciones terapéuticas;  

Å Apoyar a los pacientes mientras 
clarifican sus valores y preferencias;  

Å Apoyar al paciente en el proceso de 
implementación de sus decisiones; 

Å Trabajar con la familia y los cuidadores si 
el paciente tiene deterioradas sus 
capacidades cognitivas. 



Toma de decisiones compartida y 
entrevista motivacional 

Plantear 
alternativas 
(en equipo) 

Toma de 
decisiones 

Valorando 
opciones 

DECISIÓN 

Preferencias 
iniciales 

Preferencias 
informadas 

DELIBERACIÓN 

Traducido de Elwyn et al, 2014 

ÅEnfatizar preferencias del paciente 
ÅChequear disposición a decidir 
ÅConcretar decisión y motivos 
ÅAgradecer esfuerzo y compromiso 

ÅEvaluar qué sabe 

ÅDescribir opciones 
con pros y contras 

ÅResumir lo hablado 

ÅConstruir alianza 
ÅResumir problema 
ÅJustificar necesidad 
de hacer equipo 
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PROSA  
(Técnicas básicas de la EM) 

ÅPreguntas abiertas 

ÅReflejos 

ÅOfrecer información y consejo 

ÅSumarios 

ÅAfirmación  



EL PENSAMIENTO REFLEXIVO 
Modelo de Thomas Gordon 

LAS PALABRAS QUE EL 

EMISOR DICE  

LAS PALABRAS QUE 

EL RECEPTOR OYE 

LO QUE EL EMISOR 

QUIERE DECIR  

LO QUE EL RECEPTOR 

PIENSA QUE EL 

EMISOR QUIERE 

DECIR 

1 

2 

3 

P R O S A  



Intercambio de información 

NO CONSISTENTE CON LA EM CONSISTENTE CON LA EM 

Å Soy el experto y sé porque y cómo mis 
pacientes deben cambiar 

Å Mi función es obtener información 
detallada sobre los problemas del 
paciente (pregunta-respuesta) 

Å Corrijo los déficits de información de 
mis pacientes 

Å La información que genera temor suele 
ser útil 

Å Sólo tengo que decirle claramente qué 
debe hacer 

Å Yo soy un experto en mi disciplina, el 
paciente lo es de su propia vida. 

Å Averiguo la información que el 
paciente quiere y necesita 

Å Ofrezco información que se 
corresponda con la que el paciente 
quiere y necesita 

Å Los pacientes suelen decirme qué 
información les resulta útil 

Å El consejo que contempla las 
necesidades y la autonomia del 
paciente, suele ser útil 

24 P R O S A  



PIP ς Estrategia para el intercambio 
de información 

Habilidad Actividad En la práctica 

Preguntar Å Pedir permiso 
Å Aclarar 

necesidades de 
información 

Å Qué le gustaria saber? 
Å Le puedo ofrecer información sobre algun 

aspecto 
ÅtǳŜŘŜ ŘŜŎƛǊƳŜ ƭƻ ǉǳŜ ǎŀōŜ ŀŎŜǊŎŀ ŘŜ ΧΚ 

Informar Å Priorizar 
Å Ser claro 
Å Dosis pequeñas 
Å Fomentar 

autonomia 
Å No condicionar 

la respuesta 

Å Qué es lo que realmente le interesa saber? 
Å Lenguaje ajustado al paciente 
Å Dar tiempo para la reflexión, no dar toda la 

información de golpe 
Å Reconocer la libertad de ignorar o no estar de 

acuerdo 
Å Presentar los datos sin interpretar la valoración 

del paciente 

Preguntar Å Pedir la 
interpretación 
del paciente 

Å Preguntas abiertas 
Å Reflejar las respuestas y pedir elaboración 
Å Dar tiempo para reflexionar 

25 P R O S A  



LOS SUMARIOS 

ÅFacilitan la conducción de la entrevista 

ÅDemuestran que escuchamos. 

ÅPreparan al paciente para iniciar un 

tratamiento  

P R O S A  
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Las afirmaciones (refuerzos) 

ÅSon frases de reconocimiento y valoración 

ÅApoyan al paciente en el proceso 

terapéutico 

ÅAumenta la percepción de la autoeficacia 

ÅDisminuye las resistencias 

ÅFacilita la creación de un clima cordial 

ÅEs imprescindible que sean sinceros 

P R O S A  
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¿Cómo se consigue? 

ÅA través de un proceso 
lógico secuencial de 
cuatro fases en las que 
se utilizan las técnicas 
motivacionales (PROSA) 

 

 



 

 

Proceso secuencial 

Vincular (Establecer alianza) 

Enfocar (Definir objetivos) 

Evocar 

Planificar 

(Capacidades y 
recursos) 



Alianza terapéutica 

Åinvestigar qué valores y 
objetivos motivan al cliente 

ÅOcupa el 20% de la primera 
visita 

ÅConecta con las 
discrepancias entre valores 
y conducta 

ÅSiempre desde el respeto y 
la aceptación. 



Enfocar 
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ÅEnfocar es el proceso que permite buscar, encontrar y 
mantener la dirección de la entrevista 

ÅInicialmente desde la globalidad, para descender 
después a los detalles si es preciso 


