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Introduccié

L'entrevista motivacional ha estat definida com una prometedora eina que facilita positius
canvis de conducta de salut. Els resultats d'estudis clinics controlats informen de I'eficacia
de I'entrevista motivacional per incrementar canvis conductuals en pacients amb
problemes relacionats amb l'alcohol, en el consum de tabac, aixi com en addictes als
opiacis. Estudis en curs estan aplicant el métode de I'entrevista motivacional en una
amplia varietat de pacients, sobre diferents objectius de canvis de conducta per a la salut,
entre els quals s'inclouen pacients diabétics, en el maneig del dolor, el compliment
terapéutic, trastorns alimentosos, aixi com en la reduccio del risc d'adquirir la SIDA.

Els professionals de la salut, en particular, estan cada vegada més interessats a aplicar
I'entrevista motivacional en les seves consultes. En els Gltims anys, els diferents elements
que la conformen, aixi com el model dels estadis del canvi, han estat simplificats i s'han
adaptat per ser aplicats en el context d'entrevistes cliniques breus ( de 30 segons a 15
minuts). Aquestes breus intervencions facilitadores de la motivacio, sovint denominades
“negociacio breu”, proporcionen als professionals una série d'estrategies utils per incloure
als pacients en constructives entrevistes sobre canvis de conductes per a la salut-
especialment per a aquells que es troben en estadis molt incipients del canvi.

El present taller introduira als participants sobre diverses estratégies per incrementar la
motivacid dels pacients sobre conductes de salut en entrevistes cliniques breus, aixi com
en referéncia a 1’estadi de manteniment de la nova conducta.



Obijectius d'aprenentatge basics:

« Identificar els models tedrics primaris de motivacio i intervencié breu.

* Observar i comentar les demostracions en rol-play de les entrevistes
motivacionals breus.

* Descriure els elements basics de les intervencions motivacionals efectives.
» Demostrar i practicar estrategies simples per motivar cap a canvis de

conducta saludables, i del seu manteniment posterior.

Material dels participants: (veure propera pagina)



Incrementant la Motivacio del Pacient
en Entrevistes Cliniques Breus.

|. Exercicis d'Obertura

Il. Elements Clau

[11. Estil interpersonal
I11. Habilitats Basiques
- Escolta

- Preguntes obertes

IV. Estrategies Motivacionals

- Explorant I'ambivalencia
- Avaluant la disposicio de canvi



Exercicis d'obertura:;

1. Indica en una escala de 0-10, que nivell de confianga mostres per
motivar a canviar habits de salut als pacients en la teva practica diaria.
(0= cap confianca;10 = total confianca).
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2. En un escala de 0-10, quan confortable et trobes amb la idea de
participar en rol-play ((0= cap confian¢a;10 = total confianca).
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3. Pensant en les teves possibilitats per motivar i afavorir canvis als
teus pacients, fes una breu llista de les coses que normalment dius i
feixos que consideris més efectives.

4. Fes una breu llista de les coses que dius o feixos i que normalment
t'ocasionin més resistencies perque els pacients canviin.

5. Et sol-licitem que a continuaci6 descriguis alguna conducta
relacionada amb la teva salut, que realitzes o deixes de fer, i que
consideres que no et beneficia; pero en qualsevol cas, continues fent-
la (per exemple . falta d'exercici fisic, consum de tabac, alimentacio
no equilibrada, etc.



Principis Generals

= Motivacio intrinseca: la capacitat de canvi esta a l'interior de cada

pacient , i €s poc susceptible de ser incrementada des de fora per
“transfusio de voluntat™.

- Control i eleccié: la gent esta més motivada per fer canvis quan
es basa mes en les seves propies decisions, que si una figura
d'autoritat els diu el que ha de fer. . (Reactance theory: Brehm and
Brehm, 1981; Self-determination theory: Deci, 1980).

- Autoconvenciment auditiu: la gent tendeix a creure amb forga allo
que se sent dir en veu alta a si mateixa, més que el que sent d'uns
altres. (Self-perception theory: Bem, 1972).

- Confianga: la fe en les possibilitats del pacient alteren el resultat
final. (Self-efficacy theory: Bandura, 1994; Leake and King, 1977).

- Ambivalencia: és amb freqliencia el major obstacle pel canvi.
(Motivational Interviewing: Miller and Rollnick, 1991).

- Vestit a mida: els pacients necessiten diferents maneres d'ajuda
depenent de la seva preparacié al canvi. (Stages of Change Theory:
Prochaska and DiClemente, 1986).

- Relacio6 interpersonal: La motivacié —i la resisténcia- estan
poderosament influenciades pel tipus de relacio interpersonal que
desenvolupi el professional de la salut (Interaction Theory: Miller and
Sovereign, 1989; Miller t al, 1993).



Estil de relacio interpersonal

Faciliten la motivacio

Una actitud que inclogui alguns de les segtients caracteristiques:
1. Calidesa, cordialitat, actitud genuina i interes.

2. Empatia : tractar de comprendre els pensaments i les emocions des
de la perspectiva del pacient.

3. Eximeix de judicis de valor.

4. Respectuosa: sol-licitant permis abans de donar informacio,
feedback, idees, i/o consell.

5. Personalitzada: aproximant-se sobre la base de la disposicié de
canvi observada.

6. Col-laborativa: compartint el poder i el control ; treballant
conjuntament de forma amistosa; “dansant en lloc de lluitant amb el
pacient”.

7. Facilitant elaboracio: animar mitjangant preguntes obertes que el
pacient parli de les seves preocupacions, ambivaléncia, raons per
canviar, idees i opcions de canvi; ajudant perque el pacient s'animi a
generar un dialeg automotivacional (“change talk™).

8. Positiva: buscant regularment oportunitats per donar suport,
recongixer, i reforcar; oferint missatges de possibilitats i esperanca;
donant a coneixer al pacient que ell podra fer-ho!.



Faciliten les resistencies

Una actitud que inclogui alguns dels segtients elements :

1. Ordenar, dirigir, imposar.

2. Advertir o espantar.

3. Fer suggeriments o donar solucions.

4. Persuadir amb la logica.

5. Moralitzar, sermonejar o dir el que hauria de fer.
6. Jutjar, mostrar desacord, criticar o culpabilitzar.
7. Avergonyir, ridiculitzar o etiquetar.

8. Desentendre’s, desconcertar o fer broma.



Habilitats Basigues

Es important utilitzar les habilitats basiques en totes les entrevistes
amb els pacients, ja que aporten maneres concretes de portar
“qualitats de relaci6 interpersonal” a la nostra vida quotidiana.

1. Escolta Activa. Tractant de comprendre les coses des de la
perspectiva del pacient.

- Escoltar sense judicis de valor.

- Escoltar sense interrupcions

- Utilitzant silencis atents.

- Utilitzant facilitadors

-mm-hmm - veig - continui

- expliqui'm més -oh? - i

- Si? - qué més?

2. Fer resums.
Retornant amb les seves propies paraules el que hem sentit dir al
pacient.

Per exemple:

-“ Veiem si he entés exactament el que m'acaba d'explicar.......

3. Fer preguntes obertes.

Evitar preguntes tancades o preguntes nomeés per obtenir fets.

Per exemple:

- “ Que sap voste sobre el colesterol?”

- “ Que pensa dels resultats del seu colesterol?”

- “ Li sorpreén aquesta informaci6?”

- “ Quins so6n algunes de les coses que li agraden sobre el seu habit
dietetic?”

- “ Quines coses son les que li desagraden del seu habit dietétic?”.



4. Sol-licitar permis.

Demanar permis abans d'introduir un tema, o abans d'oferir
informacio, feedback, recomanacions o consell.

Per exemple:

- *“ S1 voste esta interessat, tinc algunes idees que podria prendre en
consideracio”.

- “Li semblaria bé que dediquéssim alguns minuts per parlar d'una
alimentaci6 baixa en greixos?.”

5. Mostrar aprecii per I'esforg, I'nonestedat i el compromis.

Per exemple:

- “ Gracies per la seva honestedat”.

- “Aprecio la seva bona disposicid perque parlem d'una dieta baixa en
calories”.

6. Mostrar confianca en les possibilitats del pacient.

Per exemple:

- “ Li felicito per l'esfor¢ que esta realitzant, 1 sé que podra fer-ho™.
- “Confio que trobara la forma de fer-ho quan arribi el moment
oporta”.

Convé recordar que el professional ha de “treballar poc”, mentre
afavoreix que ho faci el pacient. Importa molt mes l'actitud (la
intenciod , I'esperit de I'entrevista) que no tant el fet daplicar una
técnica determinada.



Estrategies

EXERCICI #1 — Explorant I'Ambivalencia

Pas 1 Sol-licitar permis: “Li semblaria bé que dediquéssim alguns
minuts per parlar de ?”

Pas 2 Realitzar preguntes obertes “desarmadores”.

- “ Que ¢s el que li agrada sobre ?”

0

- “Quins son els avantatges de mantenir les coses tal com estan en
l'actualitat?”

Pas 3 Escoltar, escoltar, escoltar!

- Amb curiositat.

- Sense fer judicis.

- Sense interrupcions.

- Realitzar silencis atentament.

- Realitzar breus facilitadors:
Mm-hmm. Entenc. Oh?

Continui Per exemple Una mica més?
Expliqui'm més. Si?

Pas 4 Despres d'escoltar, resumir.

Pas 5 Realitzar preguntes obertes “inverses”:

- “D'altra banda, que és el que li desagrada sobre 7

0

- “D'altra banda, expliqui'm algunes raons per les quals desitjaria
canviar?
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Pas 6 Escoltar, escoltar, escoltar!

Pas 7 Després d'escoltar, realitzar un sumari cap a tots dos costats
de I'ambivaléncia. Comencar amb les raons per no canviar, seguint
amb les raons per canviar.

- “Anem a veure si he entes el que m'ha dit...........

Pas 8 Preguntar:* Es tot el que desitjava explicar-me?”. Li he
compres bé?”. “Es aixo correcte?”.

Pas 9 Preguntar sobre el seglient pas.
- “On li porta aix0 ara?”

- “On queda la conducta en el seu futur?”

Pas 10 Mostrar aprecii: “Li agraeixo la seva bona disposiciod per
explicar-me sobre ”

Pas 11 Estimular el sentiment d’ autoeficacia: “Tinc plena
confianca que quan prengui una ferma decisié per :
trobara la forma de fer-ho.

El tema de I'accio o del canvi sovint apareix durant el procés
d'exploracié dels pros i els contres. Convé que sigui el pacient qui ho
tregui!
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Exercici #2. Avaluant la disposicio per al canvi.

« Sol-licitar permis: “Li semblaria bé que dediquéssim alguns minuts
per parlar de ”

» Mostrar escala

* Preguntar per disposicio de canvi: “En una escala de 0-10, *cuan
preparat es troba per considerar ?”

« Afavorir la elaboracié: “Perqué un 77
 Escoltar, escoltar, escoltar!

- Amb curiositat.

- Sense fer judicis.

- Sense interrupcions.

- Realitzar silencis atentament.

- Realitzar breus facilitadors:
Mm-hmm Entenc Oh?

Continui. Per exemple. Una mica més?
| Expliqui'm més. Si?

* Realitzar preguntes obertes “esgraonades” per incrementar
“frases automotivacionals.”

- Pregunta mirant cap a enrere: “Perque va escollirun4 ino un 1?”
- Pregunta mirant cap a davant: “Que hauria de ser diferent per
moure's dun 4 a un 877

* Resumir

« Preguntar: “ Es tot el que desitjava explicar-me?”. Li he compres
bé?. “Es aixo correcte?”’.
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* Preguntar sobre el seglient pas.

- “On li porta aix0 ara?”
- “On queda la conducta en el seu futur?.”

* Mostrar aprecii: “Li agraeixo la seva bona disposici6 per explicar-
me sobre

29

* Estimular el sentiment d’autoeficacia: “Tinc plena confianga que
quan prengui una ferma decisio per , trobara la forma
de fer-ho”.
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