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La entrevista motivacional es un estilo de asistencia directa centrada en el cliente, para
provocar un cambio en el comportamiento ayudando a los clientes a explorar y resolver
ambivalencias. Se define principalmente, no por su técnica, sino por su espiritu, que sigue un
estilo que facilitalarelacion interpersonal. Este articulo pretende definir la entrevista motivacional
y su naturaleza particular, diferenciandola de otras aproximaciones con las que puede
confundirse. Asi mismo presentamos una breve actualizacion (1) respecto a la evidencia de su
eficacia, y (2) las nuevas areas problematicas y las poblaciones en las que se esta aplicando.

¢, Qué es la Entrevista Motivacional? A Definicion

El concepto de entrevista motivacional evolucion6  Actualmente, nuestra mejor definicion es la siguiente:
desde las experiencias en el tratamiento de los bebedotagntrevista motivacional es un estilo de asistencia direc-
con problemas, y aparecié descrita por primera vez pd@. centrada en el cliente para provocar un cambio en el
Miller (1983), en el articulo publicado enBethavioural ~comportamiento, ayudando a los clinetes a explorar y
Psychotherapy. Miller y Rollnick (1991) desarrollaron resolver ambivalencias. En comparacion con la asistencia
posteriormente esos conceptos fundamentales y uniadirecta, estd mejor enfocada y tiene unas metas mas
descripcion de procesos clinicos mas detallados. S@laras. Su propdsito esencial es examinar y resolver la
embargo una omision relevante en ambos document@gnbivalencia y el asesor se dirige intencionadamente a
fue unadefinicion clara de la entrevista motivacional. alcanzar esa meta.

Creemos que ha llegado el momento de que descri- El espiritu de la Entrevista Motivacional
bamos nuestra propia concepcion de la naturaleza esen- Creemos aue es fundamental distinauir eneitu
cial de la entrevista motivacional. La difusién tiende a q 9 HEHTIL

diluir y a cambiar cualquier innovacion (Rogers 1994).de la entrevista motivacional y lécnicas que hemos

Asi también se han estado presentando algunas teor{rggomendado para manifestar ese espiritu; los médicos y

. . oo . entrenadores que también se ocupan de cuestionesacni
bajo el nombre de entrevista motivacional ( por ejemplg ueden erdgr de vista el es ieitu ol estilo ut?:‘ son
Kuchipudi, Hobein, Fleckinger y ber, 1990) que tieneng encialgs en este estudio Hg tan%/as variacioqnes en la
poco que ver con lo que consideramos que eslaesenciae - Hay ta -
Sﬁacnlca como encuentros clinicos. Sin embargo, el espiritu

la entrevista motivacional, e incluso algunos casos viola ol método es MAS permanente uede caracterizarse
directamente lo que son, segun creemos, sus caracteristi- P yp

cas fundamentales. Por tales razones, hemos preparadg?;g
siguiente descripcién de : (1) una definicion de la entre-  1.La motivacion hacia el cambio parte del cliente y
vista motivacional, (2) una relacién precisa de lo queno se impone sin él. Otros estudios sobre motivacion han
creemos es el espiritu del estudio, (3) la diferencia de lanfatizado la coaccion, la persuasion, el confrontamiento
entrevista motivacional con otros métodos relacionadosonstructivo, o el uso de contingencias externas (por €j.
con los que se tiende a confundir, (4) una puesta al demenazar con la pérdida del empleo, o de la familia. Tales
breve de los resultados de las investigaciones que evallestrategias pueden caber en el planteamiento de un cam-
su eficacia, y (5) un comentario sobre las nuevas aplicdio, pero se diferencian bastante del espiritu de la entre-
ciones que estan apareciendo. vista motivacional, que confia en identificar y sacar los

an los siguientes puntos clave:
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valores y metas intrinsecas del clinete para estimular el 7.La relacion con el terapeuta se parece mas a la de
cambio de comportamiento. una sociacion o un comparfierismo que ala de un experto/
eceptor. El terapeutarespetalaautonomiadel clientey su

2. Es tarea del cliente. y no del asesor, articular s bertad de eleccion (y sus consecuencias), frente a su
propia ambivalencia. El asesor facilita la expresion de | ) n ’
ropio comportamiento.

postura ambivalente y guia al cliente hacia una resolucidl
que le conduzca al cambio. Visto de este modo, no es apropiado pensar que la

3.La persuasion directa no es un método efectivo dgén;;?gfsta urgogglzc'l?ggr: ?gzuunnaetgrc)nslga“l?tiIiCz()ar]rjlgr(lfn(jllz
resolver la ambivalencia. Es tentador intentar "ayudar 9 P P

convenciendo al cliente de la urgencia del problemay dgen'te._ Se,trgta mas bien de un estilo interpersonal, que no
e limita Unicamente a una ayudas formales. Es un equi-

la necesidad del cambio, diciéndole lo que debe hacet,” . . ST
?'I%”O sutil de elementos directivos y centrados en el

Esta claro, no obstante, que tales tacticas aumentan po O nte. que se confia mediante una filosofia v un enten
generallaresistencia del cliente yreducenla probabilidag. e, q yu .
imiento de que es lo que provoca el cambio. Si se

de cambio (Mlller, Benefield y Toningan, 1993; Miller y . P : S
convierte en una trampa o una técnica de manipulacion,

Rollnick, 1991). Los argumentos del cambio deben se- . ) . .
guir la linea detliente, no del asesor. se habra perdido su esencia (Miller, 1994).

Existen, sin embargo, comportamientos terapéuticos
ue son caracteristicos del estilo de la entrevista
otivacional. Los principales son:

4 El estilo del asesor suele ser tranquilo y evocador
La persuasion directa, el enfrentamiento agresivo y |
discusion son logonceptos opuestos a la entrevista
motivacional, y estan explicitamente prohibidos en este * |ntentar comprender el marco de referencia de la
estudio. Para un asesor que este acostumbrado a discutir persona, especialmente mediante una escucha
y dar consejos, la entrevista motivacional puede parecerle reflexiva.
un proceso desesperadamente pasivo y lento. La pruebax Expresar aceptacion y afirmacion
esta en los resultados (ver més adelante). Las estrategias ] _
mas agresivas, guiadas a menudo por el deseo de “enfren Obtenery reforzar selectivamente las propias “decla-

tarse a la negativa del cliente”, suelen caer facilmente en raciones de automotivacion” del cliente: expre-

forzar a los clientes a realizar cambios para los que atin no siones de reconocimiento del problema, preocu-

estan preparados. pacion, deseo e intencion de cambio, y capacidad
de cambio.

5. El asesor es la directriz que ayuda al cliente a
examinar y resolver la ambivalencia. La entrevista
motivacional no utiliza ningan entrenamiento del clinete
en métodos de dominio del comportamiento, aunque no
esincompatible conello. Lo que laentrevista motivacional * Reafirmar la libertad de eleccion del cliente y de
asume operativamente es que la ambivalencia o falta de autodireccion .
resolucion es el ebstaculo principal a superar para desen- o _
cadenar el cambio. Una vez conseguido esto, puede El hecho es que es ebpiritu de la entrevista
necesitarse o no, una mayor intervencién, como es el dglotivacional lo que origina éstas y otras estrategias
entreno del comportamiento. Las estrategias especific&SPecificas y explica su uso. Miller y Rollnick (1991)
de la entrevista motivacional se disefian para provocaPreésentan una descripcion mas completa del estilo clinico.
aclarar y resolver la ambivalencia en una atmadsfera de
asistencia respetuosa y centrada en el cliente.

* Determinar el grado de disponibilidad al cambio del
cliente, y asegurarse que la resistencia no viene
generada por adelantarse al cliente.

Diferencias con otros Métodos Relacionados

6. La disponibilidad al cambio no es un rasgo def-2-Evaluacion

cliente sino una fluctuacién, producto de una interaccion Muchos de los métodos de intervencion especifica
interpersonal. Por tanto, el terapeuta estd muy atentopgovienen de la entrevista motivacional. La comproba-
interesado en los signos de motivacion del cliente. Laion del Bebedor (Miller y Sovereign, 1989:
resistencia y la “negacion” del cliente no se ven comé&chippers,Brokken y Otten, 1994) es una estrategia
rasgos del cliente, sino como reaccién al comportamienttindamentada en la valoracion que se desarroll6 como
del terapeuta. La resistencia del cliente es a menudo unaa breve intervencion de contacto con los bebedores con
sefial de que el asesor esta asumiendo mas disponibilidabblemas. Consiste en una evaluacion global del com-
de cambio que la que hay en realidad, e indica que @brtamiento del cliente ante la bebiday similares,seguido
terapeuta necesita modificar las estrategias motivacionalede un feedback sistematico de los logros hacia el cliente.
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(La estrategia de la evaluacion ha sido adaptada y puedes méas genéricos como el de “breve asesoria
adaptarse igualmente a otras &reas problematicas. baotivacional” (Holder, Longabaugh, Miller y
clave consiste en presentar un feedback personal signifRubonis,1991). Estas intervenciones breves, cuando se
cativo, que pueda compararse con alguna de las referegnfocaron para la bebida, se ofrecieron a dos grandes
cias hormativas). La entrevista motivacional es el estilo cogrupos de clientes: a bebedores en exceso y a los que no
el que se lleva a cabo este feedback. Es bastante proballescaban ayuda durante la visita con especialistas (Bien,
sin embargo, ofrecer la entrevista motivacional sin ninMiller y Tonigan, 1993). Los intentos de entender la
gun tipo de valoracion, sin ninguna interaccion personakfectividad generalmente demostrada de la intervencion
como es la entrevista motivacional, (por ej. por correo), preve, han mostrado unos ingredientes comunes subya-
se ha comprobado que, incluso ese tipo de feedbackentes, que aparecen expresados en elacrénimo FRAMES,
puede por si mismo provocar un cambio de comportanventado originariamente por Miller y Sanchez (1994).

miento ( Agostinelli, Brown y Miller, en impresion). Las siglas FRAMES responden al uso del Feedback,
_ o Responsabilidad de cambio fundamentada en el indivi-
Terapia de Aumento Motivacional (MET) duo, ofrecimiento de Asesoria, disponibilidad de un Menu

La MET es laintervencion de la evaluacion adaptadale opciones al cambio, un estilo de consejo Enfatico, y la
en 4 sesiones (Miller, Zweben, DiClemente y Rychtarik propia eficacia reforzada (ver Bien et al.,1993; Miller y
1992) Se desarroll6 expresamente como una de las tr@olinick, 1991). Aunque muchos de estos ingredientes
intervenciones experimentadas en el Proyecto MATCHstan claramente implicados en el estilo de la entrevista
(1993) que fue un estudio clinico plural de tratamientos denotivacional, algunas de las aplicaciones (por ej. dar
abuso de alcohol y dependencia. Se afiadieron dos sesi@nsejos) no lo estan (Rollnick, Kinnersley y Stott, 1993).
nes de seguimiento (en las semanas 6y 12), a las sesioR&s ello la entrevista motivacional no debe confundirse
de formato tradicional de evaluacion, para semejarse bn las intervenciones breves en general. Sugeririamos
formato de 12 semanas (y 12 sesiones) en dos tratamiegiie la palabra “motivacional” se usara solo cuando
tos mas intensivos de la prueba. La entrevista motivacionfy unenfoque primario intencionado para aumentar
es el estilo que predominantemente utilizaron los asest® disponibilidad de cambio. Ademas, la “entrevista

res mediante la MET. motivacional” debe Unicamente utilizarse cuando se ha
_ o tenido cuidadosamente en cuenta la definicion y el espi-
Entrevista Motivacional Breve ritu caracteristicos anteriormente descritos. Dicho de otro

Un menu de estrategias concretas forman la base @eodo, si la persuasion directa, recurrir a la autoridad
la “Entrevista Motivacional Breve”, que se cre6 paraprofesional, y dar directamente consejos forman parte de
utilizarla como una Gnica sesién (de unos 40 minutos) el@ intervecion (breve), es inapropiado describir el estudio
asistencia primaria, para bebedores en exceso que f@MO si fuera “entrevista motivacional”. Pretendemos
buscaban ayuda (Rollnick, Bell y Heather, 1992). Descuanticiparnos para que un numero de métodos siempre
brimos que para los trabajadores de asistencia primarfgeciente, no sean presentados (ni probados) como si
no era evidente inmediatamente cémo aplicar el estilfera la entrevista motivacional. Seria asi mismo intere-
general de la entrevista motivacional durante los brevesante, distinguir entre las explicaciones de cémo funcio-
contactos médicos. Por tanto, Rollnick y Bell disefiaroan losmecanismos de las intervenciones breves (que

este conjunto de técnicas rapidas y concretas para plasnfia€den o no conllevar unos procesos motivacionales), y
el espiritu y la practica de la entrevista motivacional emétodos especificos, derivados de la entrevista

encuentros breves de contacto. Un tema por resolver essotivacional, que se designan para animar al cambio de
el espiritu de la entrevista motivacional podria lograrse ecomportamiento”.

encuentros aun mas breves, de tan so6lo 5-10 minutos.

Parece ser que el formato de sesion tnica (40 minutoBjferencias con los Estudios de Mayor Confrontamiento

puede adaptarse para los contactos meédicos breves Aunque laentrevista motivacional pretende, de algu-

(Rollnick et al, 1992), y que otras intervenciones bastama manera, ‘confrontar” los clientes con la realidad, este
tes breves pueden influir en el comportamiento de lgnétodo se diferencia substancialmente de los estilos de
bebida (Babor y Grant,1992) enfrentamiento mas agresivos. Mas claramente, conside-

. ., ramos que no hay entrevista motivacional en cuanto un
La intervencién breve q y
terapeuta:

Esta suele dar a una cuarta confusion. La interven-
cion breve en general se ha confundido con la entrevista *sostiene que la persona tiene un problema y necesita
motivacional, tal vez por haber introducido otros térmi- cambiar
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*ofrece consejo directo o prescribe soluciones al proseguimiento de 6 meses, en un grupoatdrol aleatorio.
blema sin el permiso de la persona, o sin animarl&n la Gltima de estas pruebas, el proyestd TCH (1993),
activamente a realizar su propia “eleccion” 1.728 bebedores con problemas que busdastamien-

%\A’ fueron aleatoriamente asignados a una Terapia

otivacional de Refuerzo (Miller et al, 1992) 0 a una de

las dos terapias de 12 sesiones: la Terapia de Ayuda en 12
*lleva la mayor parte de la conversacion, o actia com@asos, o la de Técnicas de Entre@ognitivo-

* toma una postura autoritaria o de experto, dejando
cliente en un papel pasivo.

un sistema de informacion unidireccional Comportamental. Aunque el estudio esta acabado, los
*impone una etiqueta de diagndstico resultados todavian no se han presentadcoBjunto
- _ todas estas pruebas de control aportan un fundamento
*se comporta de un modo punitivo o coactivo considerable a la eficacia potencial de la entrevista

Tales técnicas violan el espiritu esencial de la entrdotivacional para provocar el cambio de pamamien-

vista motivacional 0, como minimo entre los bebedores corbfpmas.
Todavia hay que examinar cudles son exactamente
La eficacia de la Entrevista Motivacional los elementos, de la entrevista motivacional, que son

. _ _ . efectivos. Miller et al (1993) descubrieron quemiren-
Segun sabemos el estilo de la entrevista motivaciongh miento del terapeuta se asociaba con latezgig

ha sido explicitamente experimentado hasta la fechgg cliente y la ausencia de cambio ercehportamiento

en 8 pruebas clinicas co_mpletas, aunque estan en CUr$9argo plazo. Contrariamente a lagpextativas, no
bastantes otras. En el primero de estos controles, resulifisiante, la cantidad de “declaraciones de automotivacion”
que la Revision de los Bebedores quedaba asociada Cgfje hacian los clientes no fue un prondstico significativo
unas reducciones significativas del uso del alcohol eQe cambios de comportamiento. Lo cual sugiere que para
bebedores con problemas que acudieron a la consulgoyocar el cambio es menos importante obtener declara-
(Miller, Sovereign y Krege, 1988). Un segundo estudiq:jgnes positivas del paciente, que no lograr resistencia.
de disefio similar (Miller, Benefield y Toningan, 1993) pjicho de otro modo, la clave puede ser el comportarse
mostro una reduccion atin mayor (un 50%) en el consuUMeho mismo como terapeuta de tal modo que suponga una

de alcohol. Otros dos estudios, en Nuevo Méjico, evaluggsistencia minima. Es realmente necesario desglosar y
ron el impacto de una Unica entrevista motivacional emr@omprobar los componentes claves de la entrevista
los alcoholicos que seguian tratamiento externo (Bi€Nygtivacional.

Miller y Boroughs,1993) o bien interno, (Brown y o
Miller,1993). En ambos estudios los clientes asignados Otras aplicaciones
aleatoriamente para recibir una entrevista motivacional  Otra via a explorar es la extension de este método a

preparatoria, mostraron unos resultados sustancialmendgstintas areas y poblaciones problematicas. La
mejores durante un seguimiento de 3 meses. Handmakgmbivalencia frente al cambio de comportamiento no es
(1993) descubrio que la entrevista motivacional rEdUCi@n conflicto excusivo del pr0b|ema del alcohol y las
el consumo de alcohol en las mujeres embarazadagsogas. De hecho, la tentativa de tratar a clientes
aunque solo las que bebian en exceso. En un estudiesmotivados” es una preocupacion bastante comun de
médico, Rollnick et al (1992) examinaron la efectividadios médicos. No es sorprendente pues, que en los Gltimos
relativa de la entrevista motivacional breve, frente a lafios se haya intentado aplicar la entrevista motivacional
intervencion técnica expecializada para bebedores & otro tipo de problemas, incluida la diabetes, la resisten-
exceso que no buscaban ayuda, que se diferenciaban ertglal dolor ( Jensen, en edicion) rehabilitacién de enfer-
disponibilidad para el cambio. medades coronarias, aceptacién del diagnéstico HIV
Los andlisis preliminares indican quedatrevista (Baker y Dixon,1991). Se han efectuado adaptaciones
motivacional superaba a la técnica del entreno, en Igzara los jovenes (Tober,1991), para criminales (Garland
bebedores con problemas gestaban relativamente y Dougher,1991), parejas ( Zweben,1991), y miembros
poco motivados ( precontempladoresoyptempladores delafamilia afectada, drogadictosintravenosos ( Saunders,
o dudosos), aunque ambos estudidasigbron resulta-  Wilkinsony Allsop,1991; van Bilsen,1991), fumadores y
dos comparables en pacientes mas motivados). Senftfgmilias de consumidores. También se estan realizando
sus colegas (1995) comprobaron ueatrevista esfuerzos para conseguir la explotacion de distintos
motivacinal de 15 minutos con bebedoreshfgmati-  formatos de presentacion de la entrevista motivacional,
cos seleccionados en clinicas de asistencia primaria,desde sesiones en grupo, breves intervenciones médicas,
descubrieron una reduccién significativa durante urnmaterial informatizado o escrito de autoayuda.
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