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PRÓLOGO A LA EDICIÓN ESPAÑOLA 




			 




			¡Estamos encantados de que esta tercera edición esté ahora disponible en español! La Entrevista Motivacional (EM) no pertenece a ninguna nación o cultura en particular. De hecho, lo que nos sorprende es la facilidad con la que supera barreras intra e interculturales. Cuando la gente entra en contacto con la EM parece «reconocerla» como algo familiar, que ya conocía de otro tiempo y lugar. En cada idioma, la gente tiene formas específicas para hablar sobre el cambio. Los pasos y figuras de la danza varían, pero todas las culturas tienen sus propios procedimientos para deliberar y negociar cambios. La EM estudia cómo se abordan dichas conversaciones. 




			Como las conversaciones sobre el cambio ocurren en casi todos los contextos profesionales, la EM se utiliza en cada vez más ámbitos: atención sanitaria, trabajo social, programas correccionales, coaching, adicciones y salud mental, odontología, promoción de la salud, rehabilitación y educación. De alguna forma, la EM es una manera de añadir valor a lo que hacemos. Es una forma particular de aconsejar, educar, ofrecer atención sanitaria y ayudar a las personas a cambiar. 




			Desde el principio, hemos tenido un especial interés en que nuestras ideas y métodos fuesen evaluados, tanto desde la práctica como desde la investigación. Es bastante fácil generar ideas, pero el método científico ofrece la posibilidad de comprobar su validez intra e intercultural. Nos complace ver la gran cantidad de investigaciones que se publican no sólo sobre la efectividad de la EM, sino también sobre la relación terapéutica y los procesos mediante los cuales actúa, así como investigaciones sobre los métodos para formar a los profesionales para que desarrollen sus habilidades en la práctica de la EM. 




			La traducción de textos sobre un complejo método interpersonal como la EM es también un proceso que requiere una alta competencia. La mejor palabra para describir un determinado concepto en la EM a menudo no es la primera que se encuentra en el diccionario. Algunos ejemplos prácticos de una cultura pueden no ser muy útiles en otra. Así pues, tanto los traductores como los formadores necesitan entender el método en profundidad, para poderlo transmitir en su propia lengua y en su particular contexto. Estamos agradecidos porque este objetivo se ha conseguido en el proceso que ha hecho posible la traducción y edición de esta edición en español. 




			De forma similar, la práctica de la EM implica incorporarla y adaptarla al propio contexto de trabajo. Imitar el estilo de otro puede ser una forma de empezar a aprender, pero hay muchas formas de hacerlo correctamente. Incluso nosotros dos tenemos estilos diferentes de practicar la EM, y en cambio se trata fundamentalmente del mismo método y del mismo espíritu. Con el paso del tiempo, habilidades que inicialmente podían parecer extrañas o incómodas, devienen naturales, y al final son tus propios clientes, aquellos a los que sirves, tus mejores maestros. Una vez que has aprendido el lenguaje del cambio en la EM, sabes que hay que escuchar, y en cada conversación tus propios clientes te dicen cuándo vas en la dirección correcta y cuándo debes probar un camino distinto. ¿Hay una forma mejor de aprender? 
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NOTA DEL GRUPO ESPAÑOL DE TRABAJO EN ENTREVISTAS MOTIVACIONALES (GETEM) 




			 




			Pocos métodos han experimentado un avance tan espectacular en tan poco tiempo, como la Entrevista Motivacional (EM). Su éxito se debe a varios factores: facilita la relación con el cliente, se evalúa científicamente su eficacia y se ha desarrollado de forma colaborativa, en lógica consonancia con el espíritu de la EM. Es por ello por lo que desde el Grupo Español de Trabajo en Entrevistas Motivacionales (GETEM) estamos muy satisfechos de que esta tercera edición de la EM esté por fin disponible en español. 




			Desde hace ya más de diez años, GETEM (www.getem.org) desarrolla regularmente seminarios de formación en EM. La traducción del libro que el lector tiene en sus manos constituye una gran ayuda en el proceso de aprendizaje y será sin duda muy bienvenido por la comunidad hispanoparlante a ambos lados del Atlántico. Por ello queremos dar las gracias a los autores (Steve y Bill) por su continua predisposición a facilitar la traducción al español, a Octàvia Pascual, de la editorial Paidós, por su apoyo constante a nuestra iniciativa, y finalmente a Montserrat Asensio Fernández, que ha traducido con dedicación y profesionalidad la obra. GETEM es responsable de la revisión técnica final del documento, y en dicha revisión han participado muy especialmente Jesús A. Álvarez, Inés Figuereo, Pilar Lusilla y Lidia Segura. A todos ellos, muchas gracias. 




			 




			ANTONI GUAL 




			Presidente de GETEM 




			



	    


	 	

	    

             




			
PRÓLOGO A LA TERCERA EDICIÓN 




			 




			Esta edición se publica treinta años después de que la entrevista motivacional (EM) viera la luz. El concepto de EM se desarrolló a partir de unas conversaciones en Noruega en 1982, que llevaron al artículo de 1983 en el que se describió la EM por vez primera. La primera edición de este libro, en 1991, se centró fundamentalmente en las adicciones. La segunda, publicada en 2002, fue un libro muy distinto, cuyo propósito era preparar a las personas para el cambio en un abanico de áreas problemáticas más amplio. Otra década después, esta tercera edición es tan distinta de la segunda como la segunda lo fue de la primera. Se han publicado más de 25.000 artículos que citan la EM y se han llevado a cabo 200 ensayos clínicos aleatorizados sobre la misma (la mayoría después de la segunda edición). La investigación ha aportado conocimiento nuevo e importante acerca de los procesos y los resultados de la EM, de la psicolingüística del cambio y de cómo los profesionales aprenden a aplicar la EM. 




			Todos estos avances evidenciaron la necesidad de escribir una nueva edición que reflejara la evolución significativa del modo en que conceptualizamos y enseñamos la EM. Al igual que la anterior, esta edición trata de cómo facilitar el cambio en un amplio abanico de temas y contextos. Ofrece nuestra explicación más completa de la EM hasta la fecha, más allá de sus aplicaciones específicas en contextos concretos, que se abordan en otros libros (Arkowitz, Westra, Miller y Rollnick, 2008; Hohman, 2012; Naar-King y Suárez, 2011; Rollnick, Miller y Butler, 2008; Westra, 2012). 




			Esta edición es muy distinta a las anteriores y más del 90 por ciento del contenido es nuevo. En lugar de presentar las fases y los principios de la EM, en esta edición hemos descrito los cuatro procesos generales que componen esta técnica (vincular-enfocar-evocar-planificar) y hemos organizado el libro alrededor de los mismos. Esperamos que este modelo en cuatro procesos ayude a aclarar cómo se desarrolla la EM en la práctica real. Exploramos cómo usar los procesos de la EM a lo largo de todo el curso del cambio y no sólo para la modificación de la conducta. Hemos añadido también conocimiento nuevo e importante acerca de los procesos subyacentes a la EM y de la formación en la misma. Explicamos el discurso de mantenimiento como opuesto al discurso de cambio y lo diferenciamos de las señales de discordancia en la relación terapéutica, con lo que abandonamos el concepto de resistencia. También abordamos dos situaciones terapéuticas que se diferencian en cierta medida de la EM estándar, pero que utilizan su estructura conceptual y sus métodos: aconsejar desde la neutralidad (capítulo 17) y desarrollar discrepancia en personas que (aún) no se muestran ambivalentes (capítulo 18). Hay nuevos casos de ejemplo, un glosario de términos de EM y una bibliografía actualizada. En <www.guildford.com/p/miller2> encontrará recursos adicionales (en inglés). Deliberadamente, hemos dado prioridad al núcleo práctico y a la aplicación de la EM y dejamos la historia, la teoría, la evidencia y la evaluación de la fidelidad para el final del libro. 




			Aunque ahora sabemos mucho más acerca de la metodología de la EM que hace diez años, lo que no ha cambiado (y no debe cambiar) es el espíritu subyacente, la actitud mental y emocional con la que se practica. Al igual que sucede con un tema musical y todas sus variaciones, las tres ediciones cuentan con un motivo común, a pesar de que las descripciones concretas de la EM hayan ido evolucionando con el tiempo. Seguimos insistiendo en que la EM exige una colaboración activa con los entrevistados; evocar con respeto sus motivaciones y sus conocimientos; y aceptar de forma radical que, en última instancia, que el cambio suceda o no es una decisión personal y un ejercicio de autonomía que no podemos arrebatar al cliente, por mucho que podamos desearlo en algunas ocasiones. Por ello, damos nuevo énfasis a la compasión como cuarto elemento del espíritu fundamentalmente humano con el que deseamos que se practique la EM. Erich Fromm describe una forma de amor incondicional y desinteresado que busca el bienestar y el crecimiento del otro. En la ética médica se llama beneficencia; en el budismo, metta; en el judaísmo, hesed (una de las características de un mensch, o buena persona); en el islam, rahmah; y en el cristianismo del s. I, ágape (Lewis, 1960; Miller, 2000; Richardson, 2012). Lo llamemos como lo llamemos, supone relacionarnos con aquellos a los que atendemos desde lo que Buber (1971) describió como un reconocimiento Yo-Tú y jamás como objetos a los que manipular (Yo-Ello). Algunos de los procesos de influencia interpersonal que describimos en la EM ocurren (con frecuencia sin que haya conciencia de ello) en el discurso cotidiano, y otros se aplican deliberadamente en contextos como el comercial, el marketing o la política, donde la compasión no siempre está presente (aunque puede estarlo). El espíritu de la EM se superpone a la sabiduría milenaria sobre la compasión, que trasciende eras y culturas, y al conocimiento de cómo las personas negocian entre ellas para conseguir el cambio. Es posible que este sea el motivo por el que cuando algunos terapeutas entran en contacto con la EM sienten que la reconocen, como, si de algún modo, fuera algo que saben desde siempre. Y, en cierto modo, así es. Nuestro propósito es hacer de la EM algo específico, que se pueda aprender, y que sea observable y útil. 




			



	    


	 	

	    

             




			
ACERCA DEL LENGUAJE 




			 




			En la actualidad, la Entrevista Motivacional (EM) se aplica en una gran variedad de contextos. En función del mismo, los receptores de la EM pueden ser clientes, pacientes, alumnos, tutelados, adictos, delincuentes o internos. Del mismo modo, quienes practican la EM pueden ser mentores, educadores, terapeutas, coaches, psicólogos, médicos o enfermeros. Aunque, a lo largo del texto, a veces usamos el término específico relativo al contexto, la mayoría de la presentación que hacemos de la EM es genérica y puede aplicarse a múltiples entornos. Como convención, utilizamos los térmicos terapeuta, médico o psicólogo para aludir al entrevistador de forma general, y entrevistado, cliente o, sencillamente, persona, para referirnos al receptor de la EM. En aras de la coherencia en los numerosos ejemplos de diálogo clínico que se presentan a lo largo del libro, los hemos marcado como interacciones entre entrevistador y cliente, independientemente del contexto. 




			El término entrevista motivacional aparece más de mil veces en el texto, por lo que hemos optado por usar la abreviatura «EM» en lugar de escribirlo cada vez, aunque somos conscientes de que estas siglas tienen también otros significados específicos. Por otro lado, hay varios términos de uso cotidiano que tienen un significado muy concreto en el contexto de la EM. La mayoría de lectores los entenderán rápidamente a partir de la primera explicación y del contexto. Además, en caso de duda, en el Apéndice A encontrarán un glosario de términos. 




			 




			Agradecimientos 




			 




			Deseamos expresar nuestro agradecimiento a la extraordinaria comunidad de colegas de MINT (Motivational Interviewing Network of Trainers, o red de formadores en entrevista motivacional), por los estimulantes debates que nos han ido proporcionando información a medida que desarrollábamos la segunda y la tercera edición de La entrevista motivacional. Jeff Allison ha sido una fuente constante de inspiración y de pensamiento creativo en torno a la EM y ha aportado metáforas, claridad conceptual e infinitud de buenas ideas acerca de cómo transmitir a otros la EM. El psicolingüista Paul Amrhein ha aportado ideas clave sobre los procesos lingüísticos que subyacen a la EM y que han influido significativamente en cómo entendemos ahora el discurso de cambio. La profesora Theresa Moyers ha liderado la investigación acerca del proceso y la formación en EM y ha ampliado nuestra comprensión de cómo funciona la EM aplicando el método científico, al tiempo que ha reconocido claramente sus limitaciones. 




			Este es el noveno libro que escribimos o compilamos personalmente con The Guilford Press y, además, somos los compiladores de otras colecciones de Guilford sobre la EM. Después de haber trabajado con otras editoriales, seguimos impresionados y agradecidos por el extraordinario nivel de preocupación, calidad de edición y atención al detalle que han sido una constante en nuestra experiencia con Guilford. A lo largo de todos estos años, ha sido un verdadero placer trabajar con editores como Jim Nageotte y Kitty Moore (no necesariamente cuando estábamos inmersos en aún otra corrección, pero siempre con la gran calidad del producto final). Como en las ocasiones precedentes, la correctora, Jennifer DePrima, ha sido una ayuda magnífica a la hora de conseguir que el lenguaje fuera exactamente el adecuado. Para terminar, expresamos de nuevo nuestro agradecimiento a Theresa Moyers, por la cuidadosa revisión del manuscrito y por sus sugerencias para mejorar la fluidez y la claridad del texto. 




				 




			



				En <www.guilford.com/p/miller2> encontrarán una bibliografía más completa, dos casos de ejemplo anotados, preguntas de reflexión para cada capítulo, la clasificación de valores personales y un glosario terminológico de la EM (material en inglés). 




			




			



	    


	 	

	    

             




			
PARTE I 




			 




			
¿QUÉ ES LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL? 




			 




			Empezamos la exposición desde el ángulo más amplio: la definición, delimitación y descripción del método clínico de la entrevista motivacional (EM). En el contexto de estos capítulos, no ofreceremos una, sino tres definiciones de complejidad creciente. En el capítulo 1 planteamos una definición para el público general que responde a la pregunta «¿Para qué sirve?». En el capítulo 2 describimos el espíritu o la actitud que subyace a la EM y que consideramos imprescindible para la buena práctica de la misma. Planteamos aquí una definición profesional y pragmática de la EM, que responde a la pregunta: «¿Por qué querría aprender a aplicarla y cómo la usaría?». Finalmente, en el capítulo 3, presentamos una visión general del propio método clínico, describimos una estructura conceptual nueva para la EM y ofrecemos una definición terapéutica más técnica y que responde al cómo funciona. 




			



	    


	 	

	    

             




			
CAPÍTULO 1 




			 




			
CONVERSACIONES A PROPÓSITO DEL CAMBIO 




			



				 




				Las cosas no cambian: cambiamos nosotros. 




				 




				HENRY DAVID THOREAU 




				 




				El necio no se deleita en la prudencia, sino sólo en revelar su corazón. 




				 




				PROVERBIOS 18, 2 




			




			 




			Conversamos acerca del cambio cada día y de forma natural. Pedimos cosas a los demás y somos muy sensibles a los aspectos del lenguaje cotidiano que denotan reticencia, buena disposición, compromiso... De hecho, aparte de transmitir información, una de las funciones más importantes del lenguaje es motivar e influir en la conducta del otro. Puede ser algo tan sencillo como pedirle a alguien que nos pase la sal o algo tan complejo como negociar un tratado internacional. 




			También hay conversaciones acerca del cambio que suceden en forma de consulta a un profesional y mediante las que una persona intenta ayudar a otra a cambiar. Terapeutas, trabajadores sociales, religiosos, psicólogos, coaches, agentes de libertad condicional y profesores mantienen con regularidad este tipo de conversaciones. Gran parte de la atención sanitaria tiene que ver con la gestión de enfermedades crónicas en las que la conducta y el estilo de vida del paciente determinan su salud, su calidad de vida y su longevidad. Por lo tanto, médicos, dentistas, enfermeros, dietistas y nutricionistas también mantienen con regularidad conversaciones sobre el cambio de conducta y de estilo de vida (Rollnick, Miller y Butler, 2008). 




			Otras conversaciones profesionales se centran en un tipo de cambio no tan directamente relacionado con la conducta, a no ser que entendamos «conducta» de un modo tan genérico que abarque toda la experiencia humana. Por ejemplo, la capacidad de perdonar es una cuestión psicológica con implicaciones importantes para la salud (Worthington, 2003, 2005). El receptor del perdón puede ser alguien que ya ha fallecido y el acto de perdonar afectará más a la salud mental y emocional de quien perdona que a su conducta manifiesta. El autoconcepto, la toma de decisiones, las actitudes elegidas, el duelo y la aceptación son cuestiones clínicas que pueden afectar a la conducta pero que deben resolverse, fundamentalmente, a nivel interno. En esta edición, incluimos explícitamente este tipo de cambio como un objetivo potencial para la EM (Wagner e Ingersoll, 2009). 




			La EM presta atención al lenguaje natural acerca del cambio, y su propósito es tener conversaciones más efectivas acerca del mismo, sobre todo cuando se dan en un contexto en el que alguien ofrece ayuda profesional a otra persona. En nuestra experiencia, muchas de estas conversaciones transcurren de un modo disfuncional, por muy buenas que sean las intenciones del entrevistador. La EM se ha diseñado para encontrar un modo constructivo de superar los retos que suelen aparecer cuando alguien, con la intención de ayudar, se adentra en la motivación para el cambio de otra persona. En concreto, la EM consiste en organizar las conversaciones de modo que las personas se persuadan a sí mismas para cambiar, en función de sus propios valores e intereses. Las actitudes no sólo se reflejan en el discurso, sino que este puede modelarlas activamente. 




			 




			Un continuum de estilos 




			 




			Podemos pensar en las conversaciones de ayuda como si estuvieran situadas a lo largo de un continuum (recuadro 1.1). En un extremo encontramos el estilo directivo, donde quien presta la ayuda ofrece información, instrucciones y consejo. Un director es alguien que dice a los demás qué hacer y cómo hacerlo. El mensaje implícito en un estilo directivo es: «Sé lo que debes hacer y cómo debes hacerlo». El estilo directivo otorga funciones complementarias al receptor de la instrucción, como obedecer, adherirse o cumplir. Algunos ejemplos habituales de estilo directivo ocurren cuando un médico nos explica cómo tomar correctamente la medicación o cuando un agente de la libertad condicional explica las condiciones y las consecuencias que ha impuesto el tribunal. 




			 




				



				RECUADRO 1.1. Un continuum de estilos comunicativos 




				 




				Dirigir ←→ Guiar ←→ Acompañar 




			




			 




			En el extremo opuesto de este continuum encontramos el estilo de acompañamiento. Quienes saben escuchar demuestran interés por lo que dice la otra persona, se esfuerzan en entenderla y se contienen respetuosamente (al menos en un principio) de hacer aportaciones propias. El mensaje implícito de un comunicador con estilo de acompañamiento es: «Confío en tu juicio, me quedaré contigo y dejaré que lo resuelvas a tu manera». Algunas de las funciones complementarias que otorga el estilo de acompañamiento a su interlocutor son las de tomar las riendas, avanzar y explorar. En la mayoría de contextos se dan situaciones en las que el estilo de acompañamiento es el más adecuado: por ejemplo, limitarse a escuchar, en tanto que ser humano, a un paciente moribundo por el que ya se ha hecho todo lo posible o a un cliente que llega a la sesión embargado por una emoción muy intensa. 




			En el centro encontramos el estilo de guía. Imagine que viaja a un país extranjero y contrata a un guía para que lo ayude. El trabajo del guía no consiste en decirle cuándo debe llegar, adónde debe ir o qué debe ver o hacer. Un buen guía tampoco se limita a seguirle donde quiera que vaya. Un guía hábil sabe escuchar y ofrece información experta cuando es necesario. La EM se sitúa en este territorio intermedio entre dirigir y acompañar e incluye elementos de ambos. Ayudar a un niño a aprender una tarea nueva exige guiarlo: ni hacer demasiado ni demasiado poco para ayudarle. En el recuadro 1.2 encontrará algunos verbos asociados a cada uno de los tres estilos comunicativos y que se dan de forma natural en la vida cotidiana. 




			 




			El reflejo de corrección 




			 




			Valoramos y admiramos a quienes deciden ayudar a los demás. Henri Nouwen (2005) observó que «todo el que se introduce voluntariamente en el dolor de un extraño es una persona extraordinaria», y estamos totalmente de acuerdo con él (p. 16). Una vida de servicio a los demás es un regalo profundo. Las personas llegan a profesiones de ayuda a los demás por distintos motivos desinteresados: el deseo de devolver algo a la sociedad, prevenir y aliviar el sufrimiento, manifestar el amor a Dios, marcar una diferencia positiva en las vidas de otros y en el mundo... 




			Irónicamente, estos mismos motivos pueden llevar a un uso excesivo del estilo directivo, que llega a ser inefectivo o incluso contraproducente cuando la tarea que tenemos entre manos es ayudar a las personas a cambiar. Queremos ayudar, arreglar las cosas, hacer que las personas emprendan el camino hacia la salud y el bienestar. Ver que alguien va por el camino equivocado despierta el deseo natural de ponerse frente a él y exclamar: «¡Detente! ¡Vuelve atrás! ¿Es que no lo ves? ¡Hay una manera mejor!», y lo hacemos con las mejores intenciones, de corazón. Lo llamamos «el reflejo de corrección», el deseo de enderezar lo que parece estar torcido en los demás y de orientarles rápidamente en la dirección adecuada recurriendo sobre todo al estilo directivo. ¿Qué puede haber de malo en eso? 




			 




				



				RECUADRO 1.2. Algunos verbos asociados a cada estilo comunicativo 
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			Ambivalencia 




			 




			Ahora, recordemos que la mayoría de personas que necesitan hacer un cambio sienten cierta ambivalencia ante el mismo. Ven motivos para cambiar y motivos para seguir igual. Quieren cambiar y no quieren cambiar, todo a la vez. Es una experiencia humana habitual. De hecho, forma parte del proceso de cambio normal, es uno de los pasos en el camino (DiClemente, 2003; Engle y Arkowitz, 2005). Si siente ambivalencia, ya ha dado un paso hacia el cambio. 




			También hay personas que necesitan cambiar (o, como mínimo, eso es lo que piensan los demás), pero ven muy pocos motivos, o ninguno, para hacerlo. Quizás las cosas ya les estén bien tal y como están ahora o quizás intentaron cambiar en el pasado y fracasaron. ¡Para ellos, desarrollar ambivalencia acerca del cambio sería un gran paso hacia delante! (Abordaremos este tema en el capítulo 18.) 




			Sin embargo, la ambivalencia es el escollo más habitual en el camino hacia el cambio. La mayoría de personas que fuman, beben demasiado o no hacen el ejercicio suficiente son muy conscientes de los inconvenientes de su conducta. La mayoría de personas que han sufrido un infarto de miocardio saben perfectamente que deberían dejar de fumar, hacer ejercicio con regularidad y seguir una dieta más saludable. La mayoría de personas diabéticas pueden recitar de memoria las terribles consecuencias de no controlar adecuadamente los niveles de glucosa en sangre. Desde el lado positivo, la mayoría de personas pueden describir también las ventajas de ahorrar, de hacer ejercicio, de reciclar, de comer mucha fruta y verdura y de ser amables con los demás. Sin embargo, otras motivaciones entran en conflicto con hacer lo correcto, por mucho que sepamos qué es lo correcto. La ambivalencia consiste en querer y no querer algo al mismo tiempo, o querer dos cosas incompatibles. Forma parte de la naturaleza humana desde el principio de los tiempos. 




			Por lo tanto, es normal que, si hablamos con una persona ambivalente, escuchemos dos tipos de discurso mezclados. Por un lado, escuchamos el discurso de cambio: los argumentos de la propia persona en favor del cambio. En nuestra primera edición (Miller y Rollnick, 1991) los llamamos «afirmaciones automotivacionales». Por el otro, escuchamos un discurso contrario, el discurso de mantenimiento: los argumentos de la propia persona para no cambiar y para mantener la situación actual. Si escuchamos a una persona ambivalente, el discurso de cambio y el discurso de mantenimiento suceden a la vez y, con frecuencia, en la misma frase: «Tengo que hacer algo con mi peso [discurso de cambio], pero lo he intentado todo y nunca consigo ser constante con nada [discurso de mantenimiento]. A ver, sé que necesito perder peso por motivos de salud [discurso de cambio], pero es que me encanta comer [discurso de mantenimiento]». El «sí, pero» es el estribillo de la ambivalencia. 




			 




				



				La ambivalencia es el escollo más habitual en el camino hacia el cambio. 




			


			 




			La ambivalencia tiene una cualidad especialmente pegadiza, a pesar de que también puede resultar incómoda. Las personas pueden quedar encalladas en la ambivalencia durante mucho tiempo, vacilando entre dos opciones, dos caminos o dos relaciones. Dan un paso en una dirección y, de repente, la otra empieza a parecer mejor. Cuanto más nos acercamos a una alternativa, más claros parecen sus inconvenientes, al tiempo que empezamos a sentir nostalgia por la otra. Uno de los patrones habituales consiste en pensar un motivo para cambiar, entonces pensar en un motivo para no cambiar y, finalmente, dejar de pensar sobre ello. La única manera de escapar de la ambivalencia es elegir una dirección y seguirla; avanzar hacia ella sin detenernos. 




			Ahora, pensemos en lo que sucede cuando una persona ambivalente se encuentra con alguien que quiere ayudarla y que presenta el reflejo de corrección. La persona ambivalente ya cuenta con argumentos a favor y en contra del cambio. El reflejo natural del que ayuda es recurrir a los argumentos «positivos» y explicar por qué es necesario el cambio y cómo llevarlo a cabo. Si hablara con una persona dependiente del alcohol, podría decir algo parecido a: «Tienes un problema muy grave con la bebida. Tienes que dejarlo». En su fantasía, la respuesta es: «Tienes razón. No era consciente de la gravedad de la situación. Muy bien, lo haré». Sin embargo, la respuesta más probable es: «No, te equivocas». Del mismo modo, el reflejo de corrección natural si estamos tratando a una alcohólica embarazada es explicarle lo peligroso que el alcohol es para el feto. 




			Sin embargo, lo más probable es que esas personas ya hayan escuchado antes los argumentos «positivos» y no sólo de boca de otras personas, sino de su propia voz interior. La ambivalencia se parece a tener un comité en el cerebro y que sus miembros no se pongan de acuerdo sobre lo que hay que hacer. El terapeuta que sigue su reflejo de corrección y defiende el cambio no hace más que apoyar a una de las voces del comité interno de la persona.




			 




				



				La persona ambivalente ya cuenta con argumentos a favor y en contra del cambio. 




			




			 




				



				RECUADRO 1.3. Reflexión personal: el origen de la entrevista motivacional 




				 




				No es casualidad que la EM surgiera en el contexto del tratamiento de las adicciones. Me sorprendía que los artículos y las opiniones de los profesionales de este sector fueran tan negativos con quienes padecen trastornos por abuso de sustancias y los describieran como mentirosos patológicos con formidables defensas inmaduras, en negación constante y sin contacto con la realidad. Esa no había sido en absoluto mi experiencia al tratar con estas personas y apenas había pruebas científicas de que, como grupo, tuvieran estructuras de personalidad o defensivas anormales o distintas en cualquier modo a las personas «normales». Por lo tanto, si entraban por la puerta de las clínicas de tratamiento de la adicción siendo tan diversos como la población general, ¿por qué los médicos los percibían de un modo tan inexorablemente parecido y difícil? Cuando las características preexistentes no explican las similitudes conductuales, el siguiente lugar natural donde buscar una explicación es el contexto, el entorno. ¿Era posible que la aparente homogeneidad de la conducta anormal fuera consecuencia del trato que recibían esas personas? 




				En la década de 1980, no hacía falta buscar mucho para verlo. En Estados Unidos, el tratamiento de las adicciones solía ser muy autoritario, beligerante e incluso despreciativo, y se basaba en un estilo terapéutico muy directivo. Tuve la suerte de que mi primera experiencia como terapeuta de personas que tenían problemas con el alcohol fuera en una unidad que no funcionaba así y, como sabía muy poco sobre el alcoholismo, escuchaba mucho a los pacientes de la planta. Aprendía de ellos e intentaba entender su dilema. En general, me parecían personas abiertas, interesantes y consideradas, muy conscientes del caos al que les había llevado la bebida. Por eso, cuando empecé a leer descripciones clínicas, pensé que no se parecían en absoluto a las personas a las que yo había visto. 




				Muy pronto, se me hizo evidente que la actitud abierta o la actitud defensiva del paciente, así como el discurso de cambio o el discurso de mantenimiento, dependían de la relación terapéutica. La «resistencia» y la motivación se dan en un contexto interpersonal. A estas alturas, la investigación ya lo ha demostrado con claridad y también es fácil de observar en la práctica clínica habitual. El modo en que se habla al paciente puede aumentar o reducir la motivación (o reticencia) del mismo, como si se tratara del volumen de la radio. Con frecuencia, la «negación» en el tratamiento de adicciones no es tanto un problema del paciente como algo relacionado con la habilidad del terapeuta. Si la terapia evoca la defensa y los argumentos del statu quo, lograr el cambio es mucho más difícil. Y, a su vez, esto confirma la creencia del terapeuta de que se trata de personas difíciles, resistentes e intratables. Es una profecía autocumplida. 




				Entonces, me propuse descubrir cómo ayudarles de un modo que evocara en ellos su propia motivación para cambiar, en lugar de ponerlos a la defensiva. Uno de los sencillos principios que apareció desde las primeras sesiones fue que era el paciente, no el terapeuta, quien debía enunciar las razones para cambiar. Luego, comprobamos que el uso excesivo del estilo directivo no era propiedad exclusiva del tratamiento de adicciones, y la EM empezó a aplicarse con éxito en otros campos, como la atención sanitaria, correccionales y trabajo social. 
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				Antes de leer el primer artículo sobre la EM, tuve una experiencia que sembró la semilla del interés que sentiría más adelante por la misma. Trabajaba de auxiliar de enfermería en un centro de tratamiento para personas con problemas de alcoholismo. El centro se regía por una filosofía agresiva y bastante intimidante, en la época, para un chico de veintitrés años de edad. El mensaje era que teníamos que ayudar a los clientes a superar la negación de su problema, porque, de otro modo, seguirían mintiéndose a sí mismos y a los demás acerca de su hábito destructivo. Gracias a las presentaciones de caso y a las conversaciones en las máquinas de café, no tardé mucho en averiguar qué pacientes eran especialmente «resistentes». Uno de ellos participaba en uno de los grupos de jóvenes que yo dirigía. Una tarde, después de que no hubiera dicho prácticamente nada durante la reunión de grupo, mató a su mujer de un disparo y luego se suicidó, todo en presencia de sus dos hijos pequeños. 




				Unos años más tarde, leí un artículo (Miller, 1983) en el que se sugería que la «negación» podía entenderse como la expresión de una relación disfuncional y de un vínculo deteriorado y que podía reconducirse en una dirección positiva si se adoptaba un estilo más colaborativo con los pacientes. Me di cuenta, con cierta sorpresa, de que el estilo personal y profesional que se caracterizaba por culpar, juzgar y etiquetar a los demás por ser «resistentes» y mostrarse «desmotivados» no se limitaba al terreno de las adicciones. Se daba en prácticamente todas las situaciones de atención sanitaria en las que me encontraba. La EM proponía una manera nueva de abordar estas conversaciones acerca del cambio. 
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			Entonces, ¿qué sucede a continuación? Hay una respuesta muy predecible cuando una persona que siente ambivalencia hacia algo escucha cómo alguien refuerza una de las alternativas: «Sí, pero...» o incuso sólo «Pero...», sin el «Sí». (Esto también sucede en los comités cuando hay desacuerdo.) Si defendemos una alternativa, lo más probable es que la persona ambivalente defienda la otra. A veces lo calificamos de «negación», «resistencia» u «oposición», pero estas respuestas no son en absoluto patológicas. Forman parte natural de la ambivalencia y del debate. 




			Este debate podría parecer terapéutico (una especie de psicodrama en el que la persona pone de manifiesto su ambivalencia con la ayuda del terapeuta, que representa la parte a favor del cambio), si no fuera por otro principio de la naturaleza humana: la mayoría de las personas tienden a creerse a sí mismos y a confiar más en sus propias opiniones que en las de los demás. Hacer que alguien verbalice los argumentos en favor de una postura tiende a inclinar la balanza de su opinión en ese sentido. En otras palabras, las personas aprenden sus actitudes y creencias del mismo modo que los demás: escuchándose hablar a sí mismas (Bem, 1967, 1972). Desde esta perspectiva, si como terapeutas defendemos el cambio y el cliente defiende el mantenimiento, estamos haciendo justo lo contrario de lo que necesitamos. Idealmente, es el cliente quien debe enunciar los argumentos en favor del cambio. Todos los buenos vendedores lo tienen clarísimo. Las personas son muy sensibles al modo en que se les habla sobre un tema en el que están ambivalentes, en parte porque ya han mantenido consigo mismos estas conversaciones acerca del cambio. El reflejo de corrección asociado al estilo directivo tiende a instaurar un patrón de conversación opositivo. ¿Realmente resulta constructivo? ¿Qué resultado es más probable? 




			 




				



				Si defendemos el cambio y el cliente defiende el mantenimiento, estamos haciendo justo lo contrario de lo que necesitamos. 




			




			 




			La dinámica de las conversaciones de cambio 




			 




			El reflejo de corrección parte de la creencia de que debemos convencer o persuadir a la persona para que haga lo correcto. Si hacemos las preguntas adecuadas, si encontramos los argumentos correctos y si seguimos la lógica acertada, la persona verá la luz y cambiará. Esta era la premisa imperante en el tratamiento de las adicciones durante gran parte de la segunda mitad del siglo XX: las personas con este tipo de problemas eran incapaces de percibir la realidad por sí mismas y, para que pudieran cambiar, antes había que derribar sus defensas patológicas. Esta perspectiva exige un fortísimo reflejo de corrección por parte del terapeuta: confrontar a la persona con la realidad, ofrecer una solución y, cuando hay resistencia, subir el volumen (White y Miller, 2007). Los clientes tienden a responder del modo previsto, por lo que se llega a la conclusión, errónea, de que todas las personas con adicciones tienen una personalidad inmadura, alzan defensas feroces y están «en negación» (Carr, 2011). Este fenómeno no es en absoluto exclusivo del tratamiento de las adicciones. Pueden encontrarse ecos de este fenómeno y de los juicios asociados en muchos ámbitos de la atención sanitaria y social y de la justicia penal. 




			Pruebe este experimento teórico o, mejor aún, póngalo en práctica con un amigo. Elija algo que haya estado pensando en cambiar, que debería cambiar o que quizás quiere o necesita cambiar, pero que aún no ha cambiado. En otras palabras, piense en un cambio ante el que se muestra ambivalente. Todos tenemos alguno. Ahora, haga (o imagine) que un «terapeuta» le explique lo necesario que es el cambio, le dé toda una lista de motivos por los que debe cambiar, insista en la importancia del cambio, le diga cómo debe hacerlo, le garantice que puede hacerlo y le exhorte a emprender el proceso. ¿Cómo cree que respondería? Hemos puesto en práctica este ejercicio en todo el mundo y las respuestas que nos han dado son muy parecidas en todas partes. Algunos lo encuentran útil, quizás uno de cada veinte (la proporción suficiente para que los terapeutas sigan insistiendo), pero lo más habitual es que la persona «ayudada» se sienta de alguna de estas maneras, si no de todas: 




			 




			Enfadado (agitado, molesto, irritado, no escuchado, no comprendido) 




			A la defensiva (despreciado, juzgado, justificativo, opositivo, no dispuesto a cambiar) 




			Incómodo (avergonzado, abrumado, con ganas de irse) 




			Impotente (pasivo, en inferioridad, desalentado, desmotivado) 




			 




			De hecho, durante este tipo de interacción la persona «ayudada» concluye que en realidad no quiere cambiar. Obviamente, esa no suele ser la intención de quien quería ayudarla. Sencillamente, es la respuesta normal ante el reflejo de corrección y de cuando nos dicen qué, cómo y por qué debemos hacer. El reflejo de corrección suele hacer que nos sintamos mal; y sentirnos mal no nos ayuda a cambiar. 




			Ahora, pruebe otra vez, pero entonces su amigo hará algo distinto. De nuevo, hablen de algo que quiera, deba o necesite cambiar, de algo que está pensando en cambiar pero que no ha cambiado aún. Sin embargo, ahora su amigo no le dará ningún consejo, sino que le hará una serie de preguntas y escuchará con respeto lo que usted tenga que decir al respecto. En 2006, desarrollamos estas preguntas para que los principiantes pudieran hacerse a la idea de cómo funciona el proceso de la EM: 




			 




			1. ¿Por qué querrías cambiar? 




			2. ¿Qué crees que podrías hacer para conseguirlo? 




			3. ¿Cuáles son los tres mejores motivos para hacerlo? 




			4. ¿Cuán importante es para ti el cambio y por qué? 




			 




			Su amigo escucha con paciencia y, entonces, le devuelve un breve sumario de lo que usted ha dicho: por qué quiere cambiar, por qué es importante, cuáles son los mejores motivos para el cambio y qué puede hacer para conseguirlo. Entonces, su amigo le hace otra pregunta y, de nuevo, se limita a escuchar la respuesta: 




			 




			5. Entonces, ¿qué piensas hacer? 




			 




			Y ya está. Aún no hemos explicado qué sucede en esta conversación acerca del cambio y tampoco le hemos explicado la teoría ni dado directrices. Las preguntas en sí mismas no son el método, pero sí que permiten vislumbrar el espíritu y el estilo centrado en la persona de la EM. También hemos puesto en práctica este ejercicio en todo el mundo y, de nuevo, las personas tienden a responder (independientemente de la formación previa de quien trata de ayudarlas) de modos parecidos. Suelen decir que se han sentido: 




			 




			Implicadas (interesadas, con ganas de cooperar, con una visión positiva del terapeuta, con ganas de seguir hablando) 




			Potentes (capaces de cambiar, esperanzadas, optimistas) 




			Abiertas (aceptadas, cómodas, seguras, respetadas) 




			Entendidas (conectadas, escuchadas, atendidas) 




			 




			El tema de la conversación es el mismo en ambos casos: la posibilidad de un cambio caracterizado por la ambivalencia. Sin embargo, los resultados suelen ser muy distintos. ¿Con quién prefiere trabajar? ¿Con (1) personas enfadadas, a la defensiva, incómodas y pasivas a las que les cae mal? ¿O con (2) personas que se sienten implicadas, potentes, abiertas y entendidas y que están a gusto con usted? Son las mismas personas. Lo que cambia es la dinámica de la conversación. 




			 




			Una primera definición 




			 




			Entonces, ¿qué es exactamente la EM? Ciertamente, no se trata de una sencilla serie de cinco preguntas para promover el cambio. La EM hábil es mucho más que hacer preguntas y exige una escucha de calidad. En nuestra primera edición (Miller y Rollnick, 1991) no ofrecimos ninguna definición. Desde entonces, hemos ofrecido varias aproximaciones (Miller y Rollnick, 2002, 2009; Rollnick y Miller, 1995). Parte del problema reside en la complejidad de la EM. En esta tercera edición, ofrecemos tres niveles de definición distintos, uno en cada uno de los tres primeros capítulos. La primera es una definición para el público general que se centra en el propósito de la EM: 




			 




			La entrevista motivacional es un estilo de conversación colaborativo cuyo propósito es reforzar la motivación y el compromiso de la persona con el cambio. 




			 




			En primer lugar y sobre todo, la EM es una conversación acerca del cambio. Si hubiéramos tenido que llamarla de otra manera, probablemente hubiera sido «conversación motivacional». Puede ser breve o prolongada y puede darse en muchos contextos distintos, individualmente o en grupo, pero siempre se trata de una conversación colaborativa, jamás de un sermón o de un monólogo. Se trata más de guiar que de dirigir. Además, tal y como indica el nombre, su propósito principal es reforzar la motivación para el cambio: la motivación de la propia persona. La motivación sin compromiso es incompleta y, en esta edición, prestamos más atención a la relación entre la EM y la planificación y la aplicación del cambio (parte V). En el capítulo 3, ofreceremos una visión general del método de la EM, pero primero reflexionaremos sobre el espíritu subyacente que guía las buenas prácticas. 




			 




			Puntos clave 




			 




			√ La entrevista motivacional es un estilo de conversación colaborativo cuyo propósito es reforzar la motivación y el compromiso de la persona con el cambio. 


			√ El estilo general de la EM es de guía, a medio camino entre los estilos directivo y de acompañamiento, de los que también incorpora algún elemento. 


			√ La ambivalencia es un elemento normal del proceso de preparación para el cambio y se trata de un estado en el que la persona puede quedar atrapada durante cierto tiempo. 


			√ Cuando el terapeuta usa un estilo directivo y defiende el cambio ante una persona ambivalente, esta reaccionará defendiendo los argumentos opuestos. 


			√ Las personas suelen quedar más convencidas por lo que se escuchan decir a sí mismas. 




			



	    


	 	

	    

             




			
CAPÍTULO 2 




			 




			
EL ESPÍRITU DE LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL 




			



				 




				Si tratas a una persona como lo que es, seguirá siendo lo que es. Pero si la tratas como si ya fuera lo que debe y puede ser, se convertirá en lo que puede y debe ser. 




				 




				JOHANN WOLFGANG VON GOETHE 




				 




				La compasión es el deseo de ver a los demás liberados de su sufrimiento. 




				 




				DALÁI LAMA 




			




			 




			Cuando empezamos a formar en EM en la década de 1980, tendíamos a centrarnos en la técnica, en el cómo. Sin embargo, con el tiempo empezamos a echar en falta algo importante. Cuando observábamos a los alumnos poner en práctica la EM, nos daba la sensación de que les habíamos enseñado la letra, pero no la música. ¿Qué no habíamos conseguido transmitirles? Y fue entonces cuando empezamos a escribir acerca del espíritu y de la actitud mental y de corazón que subyacen a la EM (Rollnick y Miller, 1995). 




			Con ello, nos referimos a la perspectiva subyacente desde la que se practica la EM. Sin ella, la EM se convierte en un truco cínico, en un intento de manipular a las personas para que hagan lo que no quieren hacer: el mago experto conduce al desventurado cliente hasta la opción correcta. En definitiva, se convierte en una versión del reflejo de corrección, en un duelo de ingenio cuyo objetivo es vencer al adversario. Nuestra primera edición reflejaba un poco este lenguaje y esta postura.1 




			¿Qué es este espíritu, la actitud de corazón y de mente que adoptamos en la práctica de la EM? Este es precisamente el objeto de este capítulo. Empezaremos con cuatro elementos clave e interrelacionados del espíritu de la EM: colaboración, aceptación, compasión y evocación. Cada uno de ellos tiene un componente experiencial y un componente conductual. Por ejemplo, podemos experimentar aceptación o compasión hacia los demás, pero si no lo expresamos conductualmente, no les sirve de nada. 




			Queremos dejar claro que estos cuatro elementos no son prerrequisitos para la práctica de la EM. Si tuviéramos que sentir una aceptación y una compasión profundas hacia todos antes de poder practicar la EM, la espera podría durar toda la vida. En nuestra experiencia, la propia práctica de la EM enseña estos cuatro hábitos del corazón. 




			 




			Colaboración 




			 




			El primero de los cuatro aspectos fundamentales de la EM es que implica colaboración. No es algo que un experto le hace a un receptor pasivo, un profesor a un alumno o un maestro a un discípulo. De hecho, no se hace «a» nadie en absoluto. Se hace «para» y «con» la persona. Es una colaboración activa entre expertos. Cada persona es la mejor experta en sí misma. Nadie ha pasado más tiempo con ella ni la conoce mejor. En la EM, el terapeuta es un compañero que, normalmente, habla menos de la mitad del tiempo. El método de la EM implica explorar más que exhortar, e interés y apoyo más que persuasión o argumentación. El objetivo del entrevistador es crear una atmósfera interpersonal positiva que conduzca al cambio, sin presionar. 




			Hemos visto que, a veces, resulta útil utilizar metáforas y símiles cuando explicamos qué es la EM y así lo haremos a lo largo del libro. Una buena metáfora es que la EM es un baile, no un combate.2 Nos movemos con la persona, no contra ella. No es un proceso en el que hay que someter y sujetar a un adversario. Una buena EM se parece a un vals. Sí, hay alguien que lidera el baile y el liderazgo hábil es crucial en el arte de la EM. Pero no hay que tropezar ni pisar al otro. Sin colaboración, no hay baile. 




			 




				



				La EM se hace «para» y «con» la persona. 




			




			 




			¿Por qué es tan importante? Una explicación sencilla es que si el objetivo es que la otra persona cambie, el terapeuta no puede conseguirlo solo. El cliente tiene un conocimiento crucial que complementa al nuestro. Y activar ese conocimiento es una condición clave para que el cambio suceda (Hibbard, Mahoney, Stock y Tusler, 2007; Hibbard, Stockard, Mahoney y Tusler, 2004). La EM no es un truco para hacer que las personas cambien; es un modo de activar su propia motivación y sus propios recursos para cambiar. Una de las trampas que hay que evitar en este punto es la trampa del experto: transmitir que tenemos la respuesta al dilema de la persona, gracias a nuestros conocimientos profesionales. Evitar esta trampa supone liberarnos de la expectativa de que deberíamos tener y proporcionar todas las respuestas correctas. En realidad, no tenemos por qué tenerlas cuando se trata del cambio personal. La trampa del experto es terreno abonado para el reflejo de corrección. Durante la formación de posgrado, se enseña a los profesionales que lo que se espera de ellos es que tengan la respuesta adecuada y la ofrezcan lo antes posible. Suspender de forma deliberada el reflejo de ofrecer opiniones expertas es un elemento clave del espíritu de colaboración que impregna la EM. 




			La naturaleza colaboradora de la EM requiere que sintonicemos y gestionemos nuestras propias aspiraciones, no sólo las del entrevistado. El proceso interpersonal de la EM es una conjunción de aspiraciones que, como sucede en cualquier relación, pueden coincidir o no. Si no somos conscientes de nuestra opinión y de nuestros intereses, nos faltará la mitad de la información. Consideramos que la honestidad con uno mismo en lo que se refiere a nuestras aspiraciones es esencial en la EM. A veces, el contexto permite suponer el objetivo del entrevistador. Si alguien entra en una «clínica de cesación tabáquica» o ingresa en un «programa de tratamiento del alcoholismo/drogadicción», el tema de conversación y la dirección del cambio son evidentes. Quienes atienden las líneas telefónicas de prevención del suicidio quieren impedir que quienes llaman se suiciden, los agentes de libertad condicional quieren prevenir las conductas delictivas. En muchos contextos, es el propio cliente quien propone el cambio y presenta problemas y preocupaciones concretos. Sin embargo, puede suceder que las prioridades para el cambio sean distintas para el entrevistador y para el entrevistado, una situación de la que hablaremos más detalladamente en el capítulo 10. Ahora, insistimos en la conciencia y la honestidad en lo que concierne a los propios valores y objetivos durante las conversaciones sobre el cambio. 




			 




				



				La EM no es un truco para hacer que las personas cambien; es un modo de activar su propia motivación y sus propios recursos para cambiar. 




			


			 




			El elemento de colaboración de la EM denota un respeto profundo hacia el otro. En cierto modo, el practicante de la EM es un testigo privilegiado del cambio, y la conversación se parece a estar sentados juntos en un sofá, mientras el entrevistado va pasando las hojas de un álbum de fotografías. A veces preguntamos algo, pero sobre todo escuchamos, porque la historia es del otro. Nuestro objetivo es entender la vida que hay ante nosotros y ver el mundo a través de los ojos del otro, en lugar de imponerle nuestra propia visión. 




			 




			Aceptación 




			 




			La actitud de aceptación profunda de lo que nos trae el cliente tiene mucho que ver con este espíritu de colaboración. Aceptar a una persona en este sentido no significa necesariamente que debamos aceptar la conducta del otro o el statu quo. La aprobación (o desaprobación) del entrevistador en tanto que persona es irrelevante. 




			El modo en que entendemos la aceptación hunde sus raíces en la obra de Carl Rogers y consta, como mínimo, de cuatro facetas (recuadro 2.1). 




			 




			VALOR ESENCIAL 




			 




			En primer lugar, la aceptación implica reconocer el valor y el potencial inherentes a todo ser humano. Rogers (1980b) describía esta actitud como una atención no posesiva o una mirada positiva incondicional, «una aceptación del otro en tanto que persona autónoma, un respeto por el valor que tiene el otro por ser quien es. Es una confianza básica, la creencia de que la otra persona es fundamentalmente digna de confianza» (p. 271). Era una de sus condiciones terapéuticas necesarias y suficientes para que el cambio ocurriera. Fromm (1956, p. 23) lo describió como un respeto consistente en «la habilidad de ver a la persona tal y como es, de ser consciente de su individualidad única. Respeto significa preocuparse por que la otra persona pueda crecer y desarrollarse tal y como es. Por lo tanto, el respeto implica la ausencia de explotación». 




			 




				



				RECUADRO 2.1. Las cuatro facetas de la aceptación 
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			La actitud opuesta es la del juicio, la que otorga un valor condicional: «Yo decidiré quién merece respeto y quién no». Vemos aquí una paradoja fascinante. Coincidimos con Rogers en que cuando las personas sienten que no se las acepta tal y como son, se paralizan. Su habilidad para cambiar se reduce o se bloquea. Cuando, por el contario, las personas se sienten aceptadas tal y como son, se sienten libres para cambiar. 




			Rogers (1959) llevó esta Menschenbild, esta concepción de la naturaleza humana, un paso más allá y afirmó que, dadas las condiciones terapéuticas críticas, las personas avanzarán de forma natural hacia el cambio positivo. Esta tendencia a la «autorrealización» (Maslow, 1943, 1970) es tan natural como la tendencia de una planta a crecer hacia la luz cuando cuenta con el terreno, el agua y la luz que necesita. Es como si cada persona tuviera un estado final maduro o propósito (telos, en griego) natural, hacia el que avanzará si se dan las condiciones óptimas. El telos de una bellota es un roble. ¿Tienden también las personas a la autorrealización de forma natural, a crecer hacia un telos positivo? No podemos estar seguros, pero sí podemos elegir nuestra propia Menschenbild,3 o cómo queremos percibir a las personas y a la naturaleza humana. Esta percepción tiende a convertirse en una profecía autocumplida (Leake y King, 1977; Miller, 1985a). 




			 




			EMPATÍA PRECISA 




			 




			El segundo aspecto clave para la aceptación (y otra de las condiciones críticas de Rogers para el cambio) es la empatía precisa, o el interés activo y el esfuerzo por entender la perspectiva interna del otro, por ver el mundo a través de sus ojos. No hablamos de conmiseración, de pena o de camaradería. Tampoco hablamos de identificación: «He pasado por lo mismo y sé cómo te sientes. Deja que te cuente mi historia». Estas actitudes pueden estar presentes o no, pero la empatía es la capacidad de entender el marco de referencia del otro y la convicción de que vale la pena hacerlo. Rogers y sus alumnos supieron describir muy bien la habilidad terapéutica de la empatía precisa (Rogers, 1965; Truax y Carkhuff, 1967). Es «sentir el mundo interno de significados privados y personales del cliente como si fueran los propios, pero sin que pierdan jamás la cualidad del “como si”» (Rogers, 1989, pp. 92-93). Lo opuesto de la empatía es imponer la perspectiva personal, quizás porque asumimos que la postura del otro es irrelevante o errónea. 




			 




			PROMOVER LA AUTONOMÍA 




			 




			En tercer lugar, la aceptación requiere honrar y respetar la autonomía del otro, su derecho y su capacidad irrevocables para decidir qué dirección tomar (Deci y Ryan, 1985; Markland, Ryan, Tobin y Rollnick, 2005). Victor Frankl (2006) observó que: 




			 




			Los que estuvimos en campos de concentración recordamos a los hombres que iban de barracón en barracón consolando a los demás, dándoles el último trozo de pan que les quedaba. 




			Puede que fueran pocos en número, pero ofrecían pruebas suficientes de que al hombre se le puede arrebatar todo salvo una cosa: la última de las libertades humanas, la elección de la actitud personal ante un conjunto de circunstancias, para decidir su propio camino (pp. 65-66). 




			 




			Con su terapia centrada en el cliente, Rogers (1962) quería ofrecer a las personas «libertad completa para ser y para elegir» (p. 93). No cabe duda de que esta confianza se basaba en su concepción de la naturaleza humana como algo esencialmente «positivo, en desarrollo, constructivo, realista y digno de confianza» (p. 91). Creía que, dadas las condiciones terapéuticas esenciales, las personas crecerán de forma natural en una dirección positiva. Su postura contrastaba con la perspectiva freudiana de que las personas son, fundamentalmente, hedonistas y egoístas y no son conscientes, en su mayoría, de los oscuros impulsos que modelan sus vidas. 




			Lo opuesto de promover la autonomía es intentar hacer que las personas hagan algo, presionar y controlar. Un agente de la libertad condicional que dice «No puedes salir del condado» no dice estrictamente la verdad, como tampoco lo hace el terapeuta que le dice a una persona alcohólica: «No puedes beber». Lo que quieren decir es que esa conducta concreta puede tener consecuencias muy negativas, pero la decisión es siempre de la persona. Aquí nos encontramos con otra paradoja. Decirle a alguien que «no puede» hacer algo y, más en general, intentar controlar las decisiones de otra persona suele generar reactancia psicológica (Dillard y Shen, 2005; Karno y Longabaugh, 2005a, 2005b), o el deseo de reafirmar la libertad personal. Por el contrario, reconocer explícitamente la libertad de acción del otro suele bajar las defensas y facilita el cambio. Esto implica liberarse de la idea y de la carga de que debemos (o podemos) hacer que las personas cambien. En esencia, se trata de renunciar a un poder que jamás hemos tenido. 




			 




			AFIRMACIÓN 




			 




			Finalmente, la aceptación tal y como la entendemos nosotros implica afirmación, buscar y reconocer las capacidades y los esfuerzos del otro. Tal y como sucede con el valor esencial, la autonomía y la empatía, no nos referimos a una experiencia meramente privada de este reconocimiento, sino a una manera deliberada de estar y de comunicar (Rogers, 1980b). Su opuesto es la búsqueda de lo que va mal en el otro (que es, precisamente, el propósito habitual de la «evaluación») y, una vez identificado, decirle cómo debe arreglarlo. 




			Juntas, estas cuatro condiciones centradas en la persona transmiten lo que entendemos por «aceptación». Honramos el valor absoluto del otro y su potencial como ser humano, reconocemos y promovemos su autonomía irrevocable para elegir su propio camino, intentamos entender su postura mediante la empatía precisa y afirmamos sus capacidades y sus esfuerzos. 




			 




			Compasión 




			 




			En esta tercera edición, hemos decidido añadir el elemento de la compasión a la descripción del espíritu que subyace a la EM. De nuevo, no nos referimos a una sensación personal ni a una experiencia emocional como la identificación o la conmiseración, porque no son ni necesarias ni suficientes para la práctica de la compasión. No hace falta que «suframos con» para poder actuar con compasión, de mismo modo que la piedad sin acción no es de gran utilidad. Ser compasivo significa promover activamente el bienestar del otro y dar prioridad a sus necesidades. Al fin y al cabo, nuestros servicios son en beneficio del cliente, no en el nuestro. Prácticamente todas las grandes religiones del mundo defienden el cultivo y la práctica de esta virtud que busca el bienestar y el mejor interés del otro. Esta promoción del bienestar ajeno es, por supuesto, una de las motivaciones que atrae a las personas hacia profesiones de ayuda. 




			¿Por qué hemos añadido la compasión a los otros tres elementos del espíritu de la EM? Porque es posible practicar las otras tres en aras del beneficio personal. Un vendedor hábil establece una relación funcional con sus clientes potenciales, es consciente de sus propios objetivos y valores y sabe que, al final, es el cliente quien decide si comprará o no. Con este ejemplo no pretendemos descalificar la práctica comercial, sino poner de manifiesto que los conocimientos y las técnicas psicológicas, incluidas las que describiremos más adelante, pueden usarse para explotar, para perseguir fines personales y conseguir una confianza y una obediencia inmerecidas (Cialdini, 2007). Trabajar con un espíritu de compasión supone tener el corazón en su sitio, de modo que la confianza que inspiremos sea bien merecida. 




			 




				



				Ser compasivo significa promover activamente el bienestar del otro y dar prioridad a sus necesidades. 




			




			 




			Evocación 




			 




			Gran parte de lo que sucede en las consultas profesionales sobre el cambio se basa en un modelo de déficit, en algo que a la persona le falta y necesita adquirir o desarrollar. El mensaje implícito es «Tengo lo que necesitas y te lo voy a dar», ya se trate de conocimiento, de ideas, de un diagnóstico, de sabiduría, de racionalidad o de habilidades de afrontamiento. Por lo tanto, el diagnóstico suele centrarse en la detección de déficits que hay que corregir mediante la pericia profesional. Una vez que hemos descubierto el ingrediente perdido, lo que al cliente le falta, sabremos qué debemos proporcionarle. Este abordaje es razonable si hablamos de reparación de automóviles o de tratamiento de infecciones, pero no suele funcionar demasiado bien cuando el tema de conversación es el cambio personal. 




			El espíritu de la EM parte de una premisa muy distinta, basada en las fortalezas y que entiende que las personas ya tienen en su interior lo que necesitan. Nuestra tarea se limita a evocarlo y activarlo. El mensaje implícito es «Tienes lo que necesitas y, juntos, lo encontraremos». Desde esta perspectiva, es muy importante centrarse en los puntos fuertes y los recursos de la persona y entenderlos bien, en lugar de indagar en busca de carencias. Asumimos que las personas realmente son expertas sobre sí mismas y que si hacen lo que hacen, es porque tienen un buen motivo para ello. Ya cuentan con la motivación y los recursos necesarios, los cuales son susceptibles de ser activados. Uno de los resultados inesperados de nuestras primeras investigaciones sobre la EM fue que una vez que las personas conseguían resolver su ambivalencia respecto al cambio, con frecuencia pasaban a la acción por sí solas, sin necesidad de más ayuda o autorización por parte de un profesional. 




			Reflexionemos sobre dos abordajes muy distintos con relación a la educación. Uno consiste en dar clases magistrales, que, en esencia, es inserir conocimientos. Abrir la cabeza, introducir datos y suturar. El verbo latín correspondiente es docere, la raíz etimológica de doctrina, docente, adoctrinar, dócil y doctor. Esta postura parte de un modelo de déficit que asume que la persona no tiene lo que necesita. Aunque hay un tiempo y un lugar para este tipo de enseñanza, no suele ser muy efectivo a la hora de ayudar a las personas a cambiar. El abordaje opuesto consiste en extraer (en latín, e ducere), como si extrajéramos agua de un pozo. Desde la perspectiva de la EM, se parte del supuesto de que en la persona hay un gran pozo de sabiduría que el maestro puede extraer. La mayoría de lo que se necesita ya está ahí, sólo es cuestión de acceder a ello, de activarlo. El practicante de la EM manifiesta un verdadero interés por entender la postura y la sabiduría del cliente. 




			Este espíritu de evocación también encaja con la concepción de ambivalencia que hemos presentado en el capítulo 1. Las personas que se muestran ambivalentes ante el cambio ya tienen ambos argumentos en su interior: los que van en favor del cambio y los que abogan por el mantenimiento. Esto significa que la mayoría de clientes ya cuentan con voces defensoras del cambio en su comité interno, ya cuentan con sus propias motivaciones positivas para cambiar. Y lo más probable es que resulten mucho más persuasivas que cualquiera de los argumentos que nosotros podamos aportar. Por lo tanto, nuestra tarea consiste en evocar y reforzar las motivaciones que ya están presentes. 




			El espíritu de la EM emerge en la intersección de estos cuatro componentes (recuadro 2.2), lo cual nos proporciona el contexto para nuestra segunda definición, ahora en una versión más pragmática, de la EM. Esta definición va dirigida a los profesionales y responde a la pregunta: «¿Por qué querría aprender a llevar a cabo la EM y cómo la usaría?». 




			 




			La entrevista motivacional es un estilo terapéutico centrado en la persona que aborda el habitual problema de la ambivalencia ante el cambio. 




			 




				



				RECUADRO 2.2. El espíritu que subyace a la EM 
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			Algunos principios de la atención centrada en la persona 




			 




			El espíritu subyacente que describimos aquí se enmarca con claridad en la tradición de la atención centrada en la persona, que también se ha llamado terapia centrada en la persona (Rogers, 1965), medicina centrada en el paciente (Laine y Davidoff, 1996) y atención centrada en la relación (Beach, Inui y la Relationship-Centered Care Research Network, 2006). Esencialmente, se trata de ubicar la perspectiva del cliente en el centro del servicio. En este sentido, sugerimos para acabar el capítulo algunos principios generales enmarcados en un abordaje de la atención centrada en la persona, en el sentido amplio de la palabra. 




			 




			1. Nuestros servicios existen para beneficiar a las personas a las que atendemos (y no al contrario). Las necesidades de los clientes (participantes, pacientes, consumidores, etc.) son nuestra prioridad absoluta. 




			2. El cambio es, fundamentalmente, un cambio personal. Los servicios que proporcionamos (tratamiento, terapia, intervenciones, asesoramiento, etc.) tan sólo facilitan los procesos de cambio naturales (Prochaska y DiClemente, 1984). 




			3. Las personas son expertas en sí mismas. No hay nadie que sepa más acerca de ellas. 




			4. No tenemos que hacer que pasen cosas. La verdad es que no podemos conseguirlo solos. 




			5. No tenemos por qué aportar todas las buenas ideas. Lo más probable es que las nuestras no sean las mejores. 




			6. Las personas tienen sus propias fortalezas, motivaciones y recursos, que es vital activar para que el cambio suceda. 




			7. Por lo tanto, el cambio exige cooperación, una colaboración de experiencia. 




			8. Es importante entender el punto de vista de la persona acerca de la situación, sobre qué cree que necesita y cómo cree que puede conseguirlo. 




			9. El cambio no es una lucha de poder en la que si el cambio ocurre, hemos «ganado». Una conversación sobre el cambio debe ser como un baile, no como un combate. 




			10. La motivación para el cambio no se instala, sino que se evoca. Ya está ahí, sólo tenemos que acceder a ella. 




			11. No podemos revocar la decisión que toma la persona sobre su conducta. Cada uno toma sus propias decisiones acerca de qué hacer o no y el objetivo de cambio no es tal hasta que la persona lo hace suyo. 




			 




			Un proceso evolutivo 




			 




			En este capítulo hemos intentado describir la actitud mental y de corazón con la que debe abordarse el proceso de la EM. Tal y como hemos dicho antes, haberlas interiorizado completamente no es un requisito previo para la práctica de la EM. De otro modo, ¿quién podría empezar? De hecho, es la práctica de la EM a lo largo de los años lo que nos conduce verdaderamente al aprendizaje de esta actitud subyacente. El Dalái Lama describió así el desarrollo de la compasión: 




			 




			Cultivar la compasión por los demás se da a través de un proceso evolutivo [...] El primer paso es el conocimiento [...] El segundo es reflexionar e interiorizar continuamente dicho conocimiento [...] hasta que se transforma en una convicción; hasta que se integra en la actitud mental [...] Entonces, llega finalmente el momento en que pasa a ser algo espontáneo (el Dalái Lama y Ekman, 2008, pp. 156-157). 




			 




			Esta es nuestra experiencia en el aprendizaje de la EM. Ya no preparamos con antelación qué actitud debe adoptar nuestro corazón durante la consulta (aunque hacerlo puede ser útil). Es algo automático, evocado por la práctica de esta forma de estar ante los demás. Por lo tanto, no se preocupe si cree que a su «espíritu» aún le queda camino por recorrer. La propia práctica le enseñará y le recordará cómo estar.




			 




				



				RECUADRO 2.3. Reflexión personal: una oración para la EM 




				 




				Vivo en el suroeste de Estados Unidos y, con frecuencia, he tenido el privilegio de conversar acerca de la entrevista motivacional con terapeutas nativos americanos. Algunos me han dicho que esta manera respetuosa de relacionarse con los demás es muy compatible con las normas de las conversaciones tribales. Sin embargo, el líder de una tribu observó una vez que, para poder enseñar la EM a indios americanos debería tener una oración, una canción y una danza. Dejaré la danza y la canción a personas más capaces que yo, pero compuse esta oración con la ayuda de Raymond Daw. Esta versión en concreto refleja la meditación preparatoria para trabajar con una clienta, pero los pronombres pueden cambiarse. 




				 




				Guíame para que sea el compañero de la paciente, para que pueda escucharla con un corazón tan abierto como el cielo. 




				Concédeme la visión para ver con sus ojos y un oído agudo para escuchar su historia. 




				Crea una meseta segura y abierta por la que podamos caminar juntos. 




				Conviérteme en un estanque claro en el que ella pueda reflejarse. 




				Guíame para que pueda encontrar en ella tu belleza y tu sabiduría, conocedor de tu deseo de que ella encuentre la armonía: con salud, con amor y con fuerza. 




				Permíteme honrarla y respetar el camino que elija seguir y bendícela para que pueda recorrerlo con libertad. 




				Muéstrame de nuevo que, aunque ella y yo seamos diferentes, existe un lugar lleno de paz en el que somos uno. 




				 




				WRM 




			






			 




			Puntos clave 




			 




			√ La EM es un estilo terapéutico centrado en la persona que aborda el frecuente problema de la ambivalencia ante el cambio. 


			√ LA EM se hace para o con la persona, no a la persona. 


			√ Los cuatro aspectos fundamentales del espíritu que subyacen a la EM son: colaboración, aceptación, compasión y evocación. 


			√ La aceptación tiene cuatro componentes: valor esencial, empatía precisa, promover la autonomía y afirmación. 


			√ La EM evoca lo que ya está presente, no añade lo que falta. 




			



	    


	 	

	    

             




			
CAPÍTULO 3 




			 




			
EL MÉTODO DE LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL 




			



				 




				Por lo general, nos persuaden mejor las razones que hemos hallado nosotros mismos que las encontradas por los demás. 




				 




				BLAISE PASCAL 




				 




				Eres una comadrona que asiste al nacimiento de otra persona. Haz el bien sin aspavientos ni escándalo. Facilita lo que sucede, en lugar de lo que crees que habría de suceder. Si debes liderar, hazlo de modo que ayudes a la madre, pero de forma que ella siga siendo libre y conserve el control. Cuando el bebé haya nacido, la madre exclamará con acierto: «¡Lo hemos hecho nosotros!». 




				 




				Tao Te Ching 




			




			 




			Los cuatro procesos de la entrevista motivacional 




			 




			En nuestras primeras dos ediciones, describimos dos fases de la EM: generar motivación (Fase 1) y consolidar el compromiso (Fase 2). Tenía mérito en tanto que guía sencilla. Por ejemplo: «Hay que estar atento y no hablar exclusivamente de cómo cambiar, que es más relevante en la Fase 2, antes de hablar de por qué cambiar, que es fundamentalmente una actividad de la Fase 1». Sin embargo, en la práctica, esta distinción tan sencilla no conseguía reflejar el proceso de toma de decisiones, que, con frecuencia, parece más circular que lineal. También parecía incompleta. Por ejemplo, los médicos nos decían que a veces tenían dificultades para aplicar la EM, porque los clientes parecían desmotivados. Otro reto clínico para algunos médicos era el amplio abanico de posibilidades de cambio que se abría ante los clientes, porque les costaba acotar la conversación. 




			Todo ello nos llevó a reflexionar con más detalle sobre los procesos que componen la EM. Decidimos abrir el hilo secuencial de «fases» y ofrecer, en su lugar, una aproximación de lo que en la práctica encontramos como cuatro procesos que se solapan. 




			Para designar estos procesos hemos elegido los infinitivos «vincular», «enfocar», «evocar» y «planificar», y hemos organizado el libro en función de ellos. 




			El propósito de este capítulo es presentar una visión general de estos procesos básicos que constituyen el flujo de la EM. En cierto sentido, estos procesos emergen en el orden en que los describimos. Si no vinculamos al cliente, es muy poco probable que podamos ir muy lejos. Evocar, tal y como lo entendemos en el libro, sólo es posible si uno está muy enfocado. Y decidir si cambiar o no suele ser un requisito previo a planificar cómo cambiar. Sin embargo, también son recurrentes. Se cruzan, se solapan y recurren. La confluencia de estos cuatro procesos es lo que mejor describe la EM. 




			Como los cuatro procesos son secuenciales y recurrentes al mismo tiempo, hemos decidido representarlos como escalones de una escalera (recuadro 3.1). Cada proceso parte de los anteriores y conduce al siguiente. Durante una conversación o caso, podemos subir o bajar por la escalera y volver a un escalón anterior que requiere más atención. 




			 




			VINCULAR 




			 




			Toda relación empieza por un periodo de creación del vínculo. Cuando alguien viene en busca de asesoramiento o de atención, es habitual que se pregunte e incluso imagine cómo será el o la profesional y cómo le tratará. Las primeras impresiones son muy potentes (Gladwell, 2007), aunque no irrevocables. Durante la primera visita, el cliente suele decidir, entre otras cosas, si y cuánto le gusta el profesional, si y cuánto confía en él o ella, y si tiene intención de volver o no. En algunos contextos, el número de visitas más habitual es... ¡tan sólo una! 




			 




				



				RECUADRO 3.1. Los cuatro procesos de la EM 
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			Vincular es el proceso por el que ambas partes establecen una conexión de ayuda y/o relación terapéutica. En ocasiones, esto ocurre en cuestión de segundos; en otras, su ausencia se percibe durante semanas. Durante la conversación se pueden hacer muchas cosas para reforzar el vínculo. Y hay factores ajenos a la conversación inmediata que también pueden facilitarlo o socavarlo: el sistema asistencial en el que se hallan el cliente y el profesional, el estado emocional del terapeuta, las circunstancias y el estado de ánimo del cliente cuando entra en la sala... 




			El vínculo terapéutico es un requisito previo para todo lo que ha de seguir. Por supuesto, no es algo exclusivo de la EM. Forjar una alianza con el cliente es importante en muchos entornos asistenciales. El nivel de calidad que el cliente otorga a su relación terapéutica con el profesional tiende a predecir la adherencia al tratamiento y el resultado del mismo; el que otorga el profesional no siempre tiene tanto poder predictivo (Crits-Christoph et al., 2011). Forjar un vínculo es más que ser simpático y amable con el cliente. Los capítulos de la segunda parte del libro abordan el reto del proceso de vinculación. 




			 




				



				El vínculo terapéutico es un requisito previo para todo lo que ha de seguir. 




			




			 




			ENFOCAR 




			 




			El proceso de vincular lleva a enfocar el proceso hacia un propósito concreto: ¿de qué ha venido a hablar la persona? El entrevistador puede tener sus propios objetivos, algunos de los cuales pueden coincidir con los del cliente, mientras que otros no. Por ejemplo, es posible que alguien acuda al médico por ahogo en el contexto de una infección de las vías respiratorias altas y que busque, al menos, un alivio sintomático. El médico sabe que la persona fuma y se pregunta si sugerir un cambio de hábito o no. ¿De qué hablarán? Ciertamente, hablarán de las molestias del paciente, pero es muy posible que el médico ponga sobre la mesa el tema del tabaco. Enfocar es el proceso que permite desarrollar y mantener una dirección específica en la conversación sobre el cambio. 




			A lo largo de las relaciones de ayuda suele emerger una dirección hacia uno o más objetivos de cambio que a veces se formalizan en un plan de tratamiento. Nosotros preferimos un plan de cambio más amplio, porque con frecuencia el tratamiento no es más que una de las múltiples avenidas hacia el cambio. 




			Estos objetivos pueden o no incluir un cambio conductual. Aunque suelen hacerlo. La gestión de enfermedades crónicas tiene mucho que ver con el cambio conductual en cuestiones de salud (Rollnick, Miller et al., 2008). Hay abordajes de tratamiento conductuales para trastornos de la alimentación, ejercicio y forma física, trastornos de ansiedad, depresión, desorganización crónica, timidez, abuso de sustancias, dolor crónico..., por nombrar sólo algunos. Tal y como hemos comentado en el capítulo 1, otros objetivos de cambio tienen menos que ver con la conducta manifiesta y más con la toma de decisiones (si perdonar o no a alguien, si quedarse o marcharse...) o con la elección de actitudes y maneras de pensar (por ejemplo, ser más compasivo). Algunos tienen que ver con cerrar un proceso o llegar a la aceptación, como superar un duelo complicado, asimilar las consecuencias de una decisión, tolerar mejor la ambigüedad, la soledad, la ansiedad... Es posible que optar por la aceptación no suponga hacer nada distinto. 




			En la EM, el proceso de enfoque ayuda a aclarar la dirección, el horizonte hacia al que queremos aproximarnos. ¿Qué cambios esperamos lograr gracias a la consulta? 




			 




			EVOCAR 




			 




			Con uno o más objetivos de cambio enfocados, el tercer proceso de la EM es la evocación. Evocar supone sacar a la superficie las motivaciones del propio cliente para el cambio y es, desde el principio, el corazón de la EM. Sucede cuando ya se ha enfocado un cambio concreto, y se trabaja con las ideas y emociones del propio cliente acerca de por qué y cómo podría hacerlo. 




			Es justo lo contrario del abordaje experto-didáctico: evaluar el problema, determinar qué hace mal el cliente y decirle cómo arreglarlo. En ese modelo, el experto proporciona tanto el diagnóstico como la solución. Esto es absolutamente pertinente en la medicina intensiva; por ejemplo, en el diagnóstico y tratamiento de infecciones o fracturas óseas. «Aquí está el problema. Esto es lo que vamos a hacer para arreglarlo.» Sin embargo, cuando el objetivo es el cambio personal, el enfoque directivo y experto no suele funcionar. El cambio personal exige la participación activa de la persona en el proceso de cambio. Uno toma un antibiótico durante siete días o lleva la escayola durante siete semanas, pero el cambio personal es un proceso a largo plazo. 




			Para decirlo de forma sencilla, evocar consiste en ayudar a la persona a enunciar los argumentos para cambiar. El reflejo de corrección puede llevarnos a enunciarlos nosotros mismos, lo que puede resultar contraproducente. Las personas se convencen a sí mismas para cambiar y, por lo general, suelen mostrarse reticentes a hacer lo que se les dice si entra en conflicto con su propio criterio. 




			Por supuesto, siempre hay excepciones. Hay personas que llegan a la consulta plenamente dispuestas al cambio y piden consejo acerca de cómo proceder.1 Con estos clientes, se pasa rápidamente a la fase de planificación. 




			Por desgracia, estas personas dispuestas a la acción son más bien una minoría en muchos contextos asistenciales. Uno pensaría que: 




			 




			• Haber sufrido un infarto de miocardio bastaría para persuadir a alguien para dejar de fumar, hacer ejercicio y seguir una dieta más saludable. 




			• Haber pasado un periodo de tiempo en una cárcel convencería a las personas para no hacer nada más que les devolviera allí. 


			• La mera posibilidad de poder llegar a padecer insuficiencia renal, ceguera y amputacione bastarían para motivar a las personas diabéticas a controlar sus niveles de glucosa en sangre. 


			• Haber padecido lesiones físicas, lagunas mnésicas, arrestos policiales y deterioro de las relaciones personales como consecuencia del consumo de alcohol tendría que ser suficiente para hacer algo respecto a dicho consumo. 




	     




			Sin embargo, con frecuencia no es suficiente, y es muy poco probable que más sermones y más dedos acusatorios aumenten en lo más mínimo las probabilidades de cambio. Hace falta algo más: el proceso colaborativo de alimentar la motivación para el cambio positivo inherente a la propia persona. El proceso de evocar nos lleva a nuestra última definición de EM, la más técnica y la que responde a la pregunta «¿Cómo funciona?». 




			 




			La entrevista motivacional es un estilo de comunicación colaborativo y orientado a uno o varios objetivos y que presta especial atención al lenguaje del cambio. Está diseñada para reforzar la motivación personal y el compromiso con un objetivo concreto, suscitando y explorando los motivos que tiene la propia persona para cambiar, en una atmósfera de aceptación y de compasión. 




			 




			PLANIFICAR 




			 




			Cuando la motivación del cliente llega a un umbral concreto de activación, la balanza empieza a caer del otro lado y la persona habla más de cuándo y cómo cambiar y menos de si cambiar o no y por qué. Esto no suele suceder en un momento concreto (aunque hay personas que pueden señalar un momento o un acontecimiento concreto que actuó de revulsivo para el cambio), sino que lo más habitual es que la persona empiece a pensar en cómo puede hacerlo y a visualizar cómo sería todo de haber cambiado ya. Es entonces cuando busca información sobre cómo hacerlo, ya sea recurriendo a un profesional, a amigos, a una librería o a Internet. También sucede que, una vez que ha decidido cambiar, la persona no necesite ni desee más ayuda con la planificación. 




			 




				



				RECUADRO 3.2. Tres definiciones de EM 




				 




				Definición para el público general 




				 




				La entrevista motivacional es un estilo de conversación colaborativo cuyo propósito es reforzar la motivación y el compromiso de la propia persona con el cambio. 




				 




				Definición del profesional 




				 




				La entrevista motivacional es un estilo terapéutico centrado en la persona que aborda el habitual problema de la ambivalencia ante el cambio. 




				 




				Definición técnica 




				 




				La entrevista motivacional es un estilo de comunicación colaborativo y orientado a objetivos y que presta especial atención al lenguaje del cambio. Está diseñada para reforzar la motivación personal y el compromiso con un objetivo concreto, suscitando y explorando los motivos que tiene la propia persona para cambiar, en una atmósfera de aceptación y de compasión. 




			




			 




			Planificar abarca tanto desarrollar el compromiso para el cambio como formular un plan de acción específico. Se trata de una conversación acerca de la acción, que puede abarcar muchos temas distintos, y que se lleva a cabo poniendo en práctica una escucha activa para ayudar al cliente a encontrar sus propias soluciones, promover su autonomía en la toma de decisiones y seguir fomentando y reforzando el discurso de cambio a medida que el plan toma forma. 




			Creemos que es importante detectar el momento oportuno para empezar a planificar y explorar opciones. La planificación es el embrague que pone en marcha el motor del discurso de cambio. Más adelante explicaremos qué señales buscar y cómo sondear el terreno para ver si ha llegado el momento de negociar un plan de cambio (capítulo 20). Todos los procesos y habilidades anteriores seguirán activos mientras avanzamos hacia el plan de cambio concreto (o, al menos, hacia el próximo paso) que el cliente considere aceptable. 




			 




				



				La planificación es el embrague que pone en marcha el motor del discurso de cambio. 




			


			 




			Al igual que sucede con los tres procesos anteriores, es habitual tener que reevaluar la planificación de vez en cuando a medida que el cambio avanza. Pueden aparecer retos y obstáculos nuevos o inesperados, que pueden llevar a la persona a revisar sus planes y su compromiso. O quizás aparezcan prioridades nuevas que compiten por la atención. Planificar no es algo que se haga una vez y para siempre. Es un proceso dinámico que, como los de vincular, enfocar y evocar, quizás debamos volver a evaluar (capítulo 22). 




			Nuestra intención no es presentar un modelo de cambio completo ni un sistema de tratamiento que lo abarque todo. Concebimos la EM como una herramienta clínica que se utiliza con un propósito concreto: ayudar a las personas a superar la ambivalencia hacia el cambio. Nos dimos cuenta muy pronto (y para nuestra sorpresa) de que una vez que las personas habían pasado por los procesos de evocar y de planificar de la EM, solían poder avanzar hacia el cambio por sí solas, y así lo hacían. La verdadera dificultad residía en decidirse a hacer el cambio, por lo que una vez superada, con frecuencia ya no sentían la necesidad de seguir recibiendo ayuda. En dos de los primeros estudios que llevamos a cabo, anticipamos que la EM motivaría a buscar ayuda para resolver problemas de alcoholismo y ofrecimos a los participantes un listado de recursos de tratamiento locales. Aunque casi nadie buscó tratamiento, la mayoría redujeron su consumo de alcohol de manera significativa y duradera (Miller, Benefield y Tonigan, 1993; Miller, Sovereign y Krege, 1998). Tal y como explicaremos en la parte VI, la EM también encaja con otros enfoques de tratamiento para facilitar la adherencia y el cambio (Hettema, Steele y Miller, 2005). 




			 




			El flujo de la entrevista motivacional 




			 




			A no ser que se haya establecido una alianza terapéutica previa, el proceso de apertura necesario para la EM pasa por la vinculación. Si no se forja un vínculo, la consulta no irá a ningún sitio. E incluso cuando ya se ha establecido una relación terapéutica anterior, es habitual que la EM, para dirigirse a un cambio concreto, empiece con un periodo más abierto de vinculación que avanza hacia un enfoque claro. 




			El proceso de vinculación fluye de forma natural hacia el de enfoque, y avanza como mínimo hacia la dirección inicial y el objetivo u objetivos de la consulta. Las habilidades clínicas de vinculación siguen siendo muy importantes durante los procesos de enfocar, evocar y planificar. En este sentido, cabe decir que no dejamos de vincular cuando empezamos a enfocar. Es habitual tener que re-vincular al paciente varias veces a lo largo del proceso, del mismo modo que también es frecuente cambiar o ampliar el foco más allá del motivo de consulta. 




			La evocación no es posible hasta que se ha definido un objetivo. Por lo tanto, enfocar es un requisito previo lógico para evocar. Y, sin embargo, la evocación suele aparecer en los primeros minutos de la EM si la dirección de la misma ya venía determinada o ha aparecido rápidamente. Durante la evocación, aparecen estrategias terapéuticas y discursos del cliente característicos. Son muchos los tipos de terapia que incluyen periodos de vinculación (de otro modo sería imposible avanzar) y de enfoque para aclarar los objetivos de tratamiento comunes. Con la evocación estratégica, la consulta se convierte más específicamente en una EM. El terapeuta atiende, evoca y responde de modos concretos a tipos específicos de lenguaje del cliente, al tiempo que mantiene el espíritu y el estilo centrado en la persona de la EM. Ahora contamos con una cantidad razonable de datos empíricos que sustentan la existencia de una cadena causal asociada a la evocación. La formación en EM aumenta conductas características de la práctica de la EM (Madson, Loignon y Lane, 2009; Miller, Yahne, Moyers, Martínez y Pirritano, 2004). Y estas conductas afectan a tipos concretos de discurso del cliente (Glynn y Moyers, 2010; Moyers y Martin, 2006; Moyers, Miller y Hendrickson, 2005; Vader, Walters, Prabhu, Houck y Field, 2010), cuyo nivel y fuerza predicen, a su vez, el resultado de cambio conductual (Amrhein, Miller, Yahne, Palmer y Fulcher, 2003; Moyers et al., 2007). 




			La planificación fluye naturalmente de la evocación y se lleva a cabo con el mismo estilo colaborativo y evocador. Se negocian los objetivos y los planes de cambio, se intercambia información y, normalmente, se concretan los pasos siguientes para su aplicación, que pueden incluir o no más tratamiento. Es habitual revisitar la evocación durante el proceso de planificación, para consolidar la motivación y la confianza. Si el tratamiento sigue, lo más probable es que el progreso y la motivación fluctúen, lo que invita a volver a planificar, evocar y enfocar o incluso a re-vincular. 




		     




			



				RECUADRO 3.3. Algunas preguntas sobre cada proceso de la EM 




				 




				1. Vincular 




				• ¿Cuán cómodo se siente el cliente conmigo? 




				• ¿Hasta qué punto muestro una actitud de apoyo y de ayuda? 




				• ¿Entiendo el punto de vista y las preocupaciones de esta persona? 




				• ¿Cuán cómodo me siento en la conversación? 




				• ¿Se trata verdaderamente de una relación de colaboración? 




				 




				2. Enfocar 




				• ¿Cuáles son los verdaderos objetivos de cambio de esta persona? 




				• ¿Mis aspiraciones de cambio para esta persona son distintas a las suyas? 




				• ¿Trabajamos juntos en aras de un propósito común? 




				• ¿Avanzamos juntos o en direcciones distintas? 




				• ¿Tengo claro hacia dónde vamos? 




				• ¿Me recuerda a un baile o a un combate? 




				 




				3. Evocar 




				• ¿Cuáles son los motivos para el cambio de esta persona? 




				• ¿La reticencia tiene que ver con la seguridad en sí mismo o con la importancia del cambio? 




				• ¿Qué discurso de cambio escucho? 




				• ¿Estoy empujando demasiado fuerte o demasiado rápido en una dirección concreta? 




				• ¿El reflejo de corrección me ha convertido en el defensor del cambio? 




				 




				4. Planificar 




				• ¿Cuál sería un siguiente paso razonable hacia el cambio? 




				• ¿Qué ayudaría a esta persona a avanzar? 




				• ¿Me centro en evocar un plan, en lugar de prescribirlo? 




				• ¿Ofrezco la información o los consejos necesarios con permiso del cliente? 




				• ¿Conservo la sensación de curiosidad serena acerca de lo que puede ser lo mejor para esta persona? 




			




			 




			 




			Es muy posible que nos encontremos entrando y saliendo de los cuatro procesos (vincular, enfocar, evocar y planificar) y que incluso tengamos conversaciones que abarquen más de uno al mismo tiempo. Sin embargo, cada proceso tiene cualidades distintas. En el recuadro 3.3 encontrará algunas preguntas características de cada proceso y que pueden resultar útiles a la hora de identificarlos, además de ser un buen recordatorio cuando hablamos con clientes. Son preguntas acerca del proceso de ayuda y que podemos hacernos a nosotros mismos. Y hay algunas que incluso pueden plantearse directamente al cliente. 




			 




			Habilidades fundamentales y los cuatro procesos de la entrevista motivacional 




			 




			La práctica de la EM implica el uso flexible y estratégico de ciertas habilidades comunicativas que comparten muchas otras formas de terapia, sobre todo las centradas en la persona (Hill, 2009; Ivey, Ivey y Zalaquett, 2009). Estas habilidades permean los cuatro procesos que acabamos de describir y son necesarias durante toda la EM, aunque el modo concreto de aplicarlas puede variar en cada proceso de la EM. En capítulos posteriores explicaremos estas cinco habilidades más detalladamente y las presentaremos a medida que aparezcan en relación con los procesos. Ahora nos limitaremos a describirlas brevemente. 




			 




			FORMULAR PREGUNTAS ABIERTAS 




			 




			La EM hace especial uso de las preguntas abiertas, que invitan a la persona a reflexionar y a elaborar las respuestas. Por el contrario, las preguntas cerradas piden información específica y suelen generar respuestas breves. En la EM, la función principal de las preguntas no es recopilar información. Las preguntas abiertas durante los procesos de vinculación y de enfoque ayudan al entrevistador a entender el marco de referencia interno del entrevistado, a reforzar la relación de colaboración y a encontrar una dirección clara. Las preguntas abiertas también desempeñan una función importante a la hora de evocar motivación y de planificar el progreso hacia el cambio. 




			 




			AFIRMACIÓN 




			 




			La EM se basa en los recursos, en el esfuerzo y en las fortalezas personales del entrevistado. Es él, y no el entrevistador, quien da lugar al cambio. La afirmación en la EM se da tanto a nivel general como específico. El entrevistador respeta y honra al cliente en su totalidad y como persona con un valor inherente y capacidad de crecer y de cambiar además de con capacidad de decisión volitiva sobre si cambiar o no. El entrevistador también reconoce y comenta explícitamente los recursos, habilidades, buenas intenciones y esfuerzos del cliente. La afirmación es también una manera de pensar: el entrevistador busca deliberadamente los recursos, acciones positivas e intenciones del cliente. Esta actitud de «acentuar lo positivo» es una disciplina en sí misma. 




			La postura opuesta parte de la peculiar idea de que las personas cambiarán si conseguimos que se sientan lo bastante mal. Gill Woodall y sus colegas se interesaron por los efectos del Mothers Against Drunk Driving Victim Impact Panel (VIP, por el acrónimo en inglés), en el que personas detenidas por haber conducido bajo los efectos del alcohol deben asistir a conferencias de personas cuyas vidas han quedado destrozadas por culpa de conductores bebidos. Los jueces accedieron a ordenar aleatoriamente a los infractores que asistieran o no a las conferencias de VIP, además de las sanciones habituales (Woodall, Delaney, Rogers y Wheeler, 2000). Se entrevistaba a los infractores a la salida de las conferencias y manifestaban que se sentían muy mal consigo mismos: abochornados, avergonzados de lo que habían hecho, humillados y culpables. Cuando se estudiaron las tasas de reincidencia, quienes habían cometido la infracción por primera vez y habían sido asignados al grupo de VIP tenían las mismas probabilidades de ser arrestados de nuevo que quienes no habían tenido que asistir. Sin embargo, cuando se trataba de personas que ya contaban con una o más condenas anteriores, la probabilidad de volver a reincidir era mayor para quienes habían asistido a las conferencias de VIP. Lección aprendida: hacer que las personas se sientan mal consigo mismas no las ayuda a cambiar. 




			 




			ESCUCHA REFLEXIVA 




			 




			La escucha reflexiva es una habilidad fundamental en la EM. Las afirmaciones que reflejan las del cliente tienen la importante función de ayudarnos a comprobar que le hemos entendido y a ahondar en nuestra comprensión de su postura. Las afirmaciones reflexivas también hacen que el entrevistado vuelva a escuchas las ideas y las emociones que ha expresado, quizás en otras palabras, y vuelva a reflexionar sobre ellas. La escucha reflexiva de calidad tiende a hacer que la persona siga hablando, explorando y pensando. También es necesariamente selectiva, porque el entrevistador decide qué reflejar y qué no de todo lo que dice el entrevistado. Hay directrices claras para seleccionar qué reflejar y hacia dónde apuntar el foco de la atención durante los procesos de evocación y de planificación de la EM. 




			 




			RESUMIR 




			 




			Los sumarios son reflejos básicos que recogen lo que una persona ha dicho y se lo devuelven, como en una cesta. Pueden usarse al final de la sesión, para recopilar todo lo que se ha dicho durante la misma. Pueden sugerir relaciones entre el material actual y lo que se ha hablado con anterioridad. Los sumarios también pueden funcionar como una forma de transición entre tareas. Durante los procesos de vinculación y de enfoque, los sumarios favorecen la comprensión y demuestran al cliente que le hemos escuchado atentamente y que recordamos y valoramos lo que ha dicho. También proporcionan una oportunidad para un «¿Y qué más?», para que el entrevistado pueda añadir lo que hayamos podido olvidar. Durante el proceso de evocación se aplican directrices concretas sobre qué incluir en el sumario para generar un discurso de cambio y avanzar así a lo largo del proceso. Durante la planificación, los sumarios compilan las motivaciones, intenciones y planes específicos de cambio del entrevistado. 




			Las cuatro habilidades que presentamos se solapan (capítulo 6): un sumario es, en esencia, un reflejo largo. El proceso de escucha reflexiva puede ser una afirmación en sí mismo. Una buena escucha incluye las cuatro habilidades. 




			 




			INFORMAR Y ACONSEJAR 




			 




			Como la EM es un proceso centrado en la persona, hay quien concluye erróneamente que jamás hay que ofrecer información ni consejo a los clientes. Muy al contrario, hay situaciones en las que es adecuado ofrecer información o consejo. Por ejemplo, cuando el cliente lo pide. Sin embargo, el modo en que se hace difiere al menos en dos aspectos muy importantes del hecho de ofrecer una opinión experta no solicitada con un estilo muy directivo. El primero es que, en la EM, el consejo o la información se ofrecen con permiso del cliente. El segundo es que no nos limitamos a descargar información sobre el otro, sino que debemos considerar cuidadosamente su punto de vista y sus necesidades, para ayudarle a llegar a sus propias conclusiones acerca de la relevancia de la información que le proporcionamos. Eso se cristaliza en la secuencia preguntar-informar-preguntar que describiremos en el capítulo 11. Independientemente de la información que ofrezca el entrevistador, el entrevistado es siempre libre de aceptarla o no, de seguirla o no, de aplicarla o no, y, con frecuencia, resulta útil afirmarlo explícitamente. 




			Estas cinco habilidades no constituyen por sí mismas la EM, sino que son competencias previas imprescindibles para una práctica hábil de la EM. Lo que caracteriza a la EM es el modo específico en el que estas habilidades se usan estratégicamente para ayudar a las personas a avanzar en la dirección del cambio. 




			 




			Qué no es la entrevista motivacional 




			 




			Finalmente, puede ser útil aclarar algunas de las cosas que no es la EM y diferenciarla claramente de ideas y métodos con los que a veces se la confunde (Miller y Rollnick, 2009). Esperamos que algunas de estas cuestiones ya hayan quedado claras durante la explicación anterior. 




			En primer lugar, la EM no consiste sencillamente en ser amable con los demás y tampoco es igual a la terapia centrada en el paciente que Carl Rogers describió como «no directiva». Los procesos de enfocar, evocar y planificar de la EM tienen una direccionalidad clara. Hay un movimiento intencional y estratégico hacia uno o más objetivos específicos. 




			La EM tampoco es una «técnica», un truco fácil de aprender que podemos añadir sin más a nuestra caja de herramientas. Describimos la EM como un estilo de estar ante los demás, como una integración de habilidades clínicas concretas que promueve la motivación para el cambio. Es un estilo complejo que se puede ir perfeccionando a lo largo de los años. Una vez nos preguntaron cuál era la diferencia entre hacer EM y ser EM. Uno de nosotros respondió: «Unos diez años». 




			Al mismo tiempo, la EM tampoco es la panacea ni la solución a todos los problemas clínicos. Aunque es cierto que el espíritu y el estilo de la EM pueden aplicarse en un amplio abanico de tareas clínicas, jamás hemos querido proponer una «escuela» de psicoterapia o de asesoramiento a la que las personas pudieran convertirse y jurar alianza y abandonar así todas las demás. Muy al contrario, la EM parece encajar bien con otras habilidades y abordajes clínicos basados en la evidencia. La EM se desarrolló específicamente con el propósito de ayudar a las personas a resolver la ambivalencia y de reforzar su motivación para el cambio. No todo el mundo necesita el proceso evocador de la EM. Cuando la motivación para el cambio ya es fuerte, podemos pasar directamente a la planificación y la aplicación. 




			En parte porque se desarrollaron más o menos hacia la misma época (capítulo 27), la EM y el modelo transteórico (MTT) del cambio a veces se confunden como si fueran lo mismo. La EM no pretende ser una teoría completa del cambio, y las populares fases del cambio del MTT no son una parte fundamental de la EM. La EM y el MTT son compatibles y complementarios (p. e., DiClemente y Velasquez, 2002; Velasquez, Maurer, Crouch y DiClemente, 2001) y, con nuestras disculpas a los traductores, los describimos como «primos segundos, no un matrimonio». A veces, la EM también se confunde con la técnica del balance decisional para la toma de decisiones, en la que se exploran los pros y los contras del cambio. En esta edición, hablaremos del balance decisional como una técnica que podemos usar cuando deseamos expresarnos con neutralidad en lugar de avanzar hacia un objetivo de cambio concreto (capítulo 17). 




			La EM no requiere el uso de retroalimentación de la evaluación. La confusión con relación a este aspecto se debe a una adaptación de la EM que se probó en Project MATCH (terapia de refuerzo motivacional) y que combinaba el estilo clínico de la EM con retroalimentación personal para una evaluación pretratamiento (Longabaugh, Zweben, LoCastro y Miller, 2005). Aunque la retroalimentación de la evaluación puede ser útil para reforzar la motivación (Agostinelli, Brown y Miller, 1995; Davis, Baer, Saxon y Kivlahan, 2003; Juárez, Walters, Daugherty y Radi, 2006), especialmente con los clientes menos dispuestos al cambio (capítulo 18), no es un elemento ni necesario ni suficiente de la EM. 




			Finalmente, queremos afirmar explícitamente que la EM no es una manera de manipular a las personas para que hagan lo que queremos que hagan. La EM no puede usarse para crear motivación que no está ahí desde el principio. La EM es una relación de colaboración que honra y respeta la autonomía del otro y busca entender su marco de referencia interno. Hemos añadido la compasión a la descripción del espíritu que subyace (capítulo 2) a la EM, precisamente porque queremos insistir en que debe utilizarse para promover el bienestar y el mejor interés del otro, no el propio. 




			 




			Puntos clave 




			 




			√ Los cuatro procesos clave de la EM son: vincular, enfocar, evocar y planificar. 


			√ Vincular es el proceso de forjar una conexión útil y una relación terapéutica. 


			√ Enfocar es el proceso que nos permite determinar y mantener una dirección específica en la conversación sobre el cambio. 


			√ El proceso de evocar supone hacer explícitas las motivaciones del propio cliente para el cambio, y descansa en el corazón de la EM. 


			√ El proceso de planificación implica tanto el desarrollo del compromiso con el cambio como la formulación de un plan de acción concreto. 


			√ Durante todo el proceso de la EM se usan cinco habilidades comunicativas clave: formular preguntas abiertas, afirmar, reflejar, resumir y proporcionar información y consejo, siempre con permiso del cliente. 




			



	    


	 	

	    

             




			
PARTE II 




			 




			
VINCULAR 




			EL FUNDAMENTO DE LA RELACIÓN 




			 




			El primero de los cuatro procesos fundamentales de la EM consiste en vincular al cliente en una relación terapéutica y de colaboración. El vínculo puede aparecer en cuestión de minutos o tardar mucho más tiempo en forjarse y mantenerse. Es el grado en que el cliente se siente cómodo y participante activo durante la consulta. Es el combustible que impulsa la buena atención y el fundamento de la relación de la EM. 




			El vínculo es bidireccional. Cómo nos sintamos nosotros puede afectar y afecta a la conexión con la persona a la que intentamos ayudar. Lo mismo sucede con el cliente. Con frecuencia, las fuerzas que socavan el compromiso proceden de presiones ajenas a la conversación inmediata. La cultura de la organización o del servicio asistencial (su objetivo, los procedimientos, los protocolos...) puede abrumar al entrevistador y provocar pasividad en el cliente, generando, como consecuencia natural y predecible, entrevistas poco útiles con demasiada frecuencia. Si a esto le añadimos un cliente que llega temeroso, confundido o enfadado, el poder establecer un vínculo significativo deviene un enorme reto. 




			Uno de los resultados de un buen vínculo es que el paciente vuelva a la consulta. De no ser así, nuestro trabajo en conjunto con él no puede continuar. En determinados servicios, la tasa de abandono prematuro por parte del cliente es elevada y a menudo vemos cómo esta tasa varía en función del profesional. Hay quienes parecen retener a casi todos sus clientes, mientras que los abandonos son más habituales en el despacho de otros. Otra consecuencia positiva de un buen vínculo es el desarrollo de una alianza terapéutica que, a su vez, predice adhesión y resultado. 




			Los cuatro capítulos de la parte II describen el proceso de vinculación y las habilidades clínicas para fomentarla en cada cliente. Más adelante, en el capítulo 26, abordaremos maneras de forjar vínculos de forma sistemática, mediante el diseño y la aplicación de servicios de una forma más amplia. 




			



	    


	 	

	    

             




			
CAPÍTULO 4 




			 




			
VINCULAR Y DESVINCULAR 




			



				 




				El acercamiento es un principio; mantenerse unidos, un progreso; trabajar juntos, el verdadero éxito. 




				 




				HENRY FORD 




				 




				El tipo de atención que el terapeuta centrado en el cliente quiere conseguir es una atención confiada, en la que se acepta a los clientes tal y como dicen ser sin albergar en su mente la sospecha de que, en realidad, puedan ser de otro modo. Esta actitud no denota ingenuidad por parte del terapeuta; es el tipo de actitud que con más probabilidad conduce a la confianza, a la exploración personal y a la corrección de las afirmaciones falsas a medida que la confianza se hace más profunda. 




				 




				CARL ROGERS Y RUTH SANFORD 




			




			 




			Sea cual sea la naturaleza del servicio que prestamos, vincular al cliente es fundamental. En la investigación sobre psicoterapia, se ha demostrado que la calidad de la alianza terapéutica entre cliente y terapeuta (especialmente desde el punto de vista del cliente) predice directamente tanto la adherencia como el resultado. Tanto en psicoterapia (Henry, Strupp, Schacht y Gaston, 1994; Horvath y Greenberg, 1994) como en atención sanitaria (Fuertes et al., 2007), es más probable que las personas activamente vinculadas continúen, se adhieran y se beneficien del tratamiento independientemente de la orientación terapéutica del profesional. Las alianzas de trabajo pueden influir de un modo parecido sobre los resultados en los ámbitos de la educación (Lacrose, Chaloux, Monaghan y Tarabulsy, 2010) y de la rehabilitación (Evans, Sherer, Nakase-Richardson, Mani e Irby, 2008). 




			Sin embargo, ¿qué es esta alianza? ¿Qué es un vínculo desde la perspectiva terapéutica? Un sistema muy utilizado (Bordin, 1979) destaca tres aspectos de la vinculación positiva: 




			 




			1. Establecimiento de una relación terapéutica de confianza y de respeto mutuo. 




			2. Consenso acerca de los objetivos de tratamiento. 




			3. Colaboración sobre tareas negociadas para alcanzar esos objetivos. 




			 




			Como en la EM diferenciamos entre el proceso de vinculación y el de establecimiento de objetivos (enfocar, véase parte III), definimos vincular como el proceso de forjar una relación de ayuda basada en la confianza y el respeto mutuos. 




			Desde el punto de vista del cliente (el que mejor predice la adherencia al tratamiento y su resultado), puede que este se pregunte lo siguiente: 




			 




				



				Vincular es el proceso de forjar una relación de ayuda basada en la confianza y el respeto mutuos. 




			




			 




			«¿Siento que este terapeuta me respeta?» 




			«¿Me escucha y me entiende?» 




			«¿Confío en esta persona?» 




			«¿Tengo capacidad de decisión sobre lo que sucede en la consulta?» 




			«¿Me ofrecen opciones personalizadas, en lugar de un enfoque indiferenciado?» 




			«¿Negocia conmigo, en lugar de darme instrucciones?» 




			 




			Algunas trampas iniciales que dificultan el vínculo 




			 




			La estructura básica de una relación terapéutica se evidencia rápidamente, incluso en los primeros minutos de una consulta. ¿Cuánto se supone que debe hablar el cliente? ¿Es seguro divulgar información y mostrarse vulnerable? ¿En qué medida dirige, guía o acompaña el terapeuta? Mientras el terapeuta está ocupado con el arranque de la sesión, el cliente suele estar planteándose si volverá o no. 




			Es muy posible que la mayor amenaza a la vinculación activa tal y como la hemos definido sea la no reciprocidad de la comunicación. Los mensajes profesionales que implican «Aquí mando yo. Decidiré de qué hablamos y qué debes hacer» fomentan la pasividad y la desvinculación del cliente, cuando para que el cambio se dé necesitamos justo lo contrario. Es fácil empezar con mal pie si caemos en ciertas trampas al principio de la consulta. Sucede aun teniendo las mejores intenciones. A continuación describimos seis de estas trampas. 




			 




			LA TRAMPA DE LA EVALUACIÓN 




			 




			Es muy probable que los primeros contactos con un terapeuta no sean representativos de lo que ha de seguir, pero los clientes no siempre son conscientes de ello. Si el cliente percibe el «proceso de ingreso» como el inicio del tratamiento, en lugar de como un requisito previo, puede quedar alienado desde el principio. Muchos trabajadores y entidades caen en la trampa de la evaluación, como si para poder ayudar fuera necesario recoger gran cantidad de datos. La estructura de una sesión centrada en la evaluación es muy clara: el entrevistador formula preguntas y el cliente las responde. Esto coloca rápidamente al paciente en una postura pasiva y de inferioridad (Rogers, 1942). Lo que es más, el cliente no necesariamente percibe la utilidad de las preguntas, porque él ya conoce la información. Rogers (1942) observó: 




			 




			Los inconvenientes de utilizar test al principio del contacto terapéutico son los mismos que los de elaborar una historia completa del caso. Si el psicólogo empieza su trabajo con una batería completa de test, transmite implícitamente que proporcionará las soluciones a los problemas del cliente [...] Estas «soluciones» no son genuinas y no ayudan en gran medida a la persona (p. 250). 




			 




			En el capítulo 11 hablaremos de cómo integrar la EM y la evaluación. 




			Incluso cuando no hay que superar el obstáculo de la recopilación de datos antes de iniciar el tratamiento, podemos caer en la trampa de la evaluación, sobre todo si partimos de la premisa implícita de que «Si le hago las preguntas suficientes, sabré qué debo decirle que haga». Hacer muchas preguntas también puede ser una respuesta a la ansiedad, ya sea la del terapeuta, que quiere asumir el control, o la del cliente, que se siente más cómodo con la predictibilidad segura de este rol pasivo. De hecho, se ha relacionado la ansiedad del terapeuta con una respuesta menos empática y con un formato pregunta-respuesta más estructurado (Rubino, Barker, Roth y Fearon, 2000). En esta trampa, el entrevistador controla la sesión con las preguntas, mientras que el entrevistado se limita a contestar con respuestas cortas. A continuación ofrecemos un ejemplo. 




			 




			ENTREVISTADOR: Está aquí para hablar de su afición al juego, ¿verdad? 




			CLIENTE: Sí. 




			ENTREVISTADOR: ¿Cree que juega demasiado? 




			CLIENTE: Sí, probablemente. 




			ENTREVISTADOR: ¿Cuál es su juego preferido? 




			CLIENTE: El blackjack. 




			ENTREVISTADOR: ¿Suele beber mientras juega? 




			CLIENTE: Sí, normalmente sí. 




			ENTREVISTADOR: ¿Alguna vez ha incurrido en deudas de juego importantes? 




			CLIENTE: Sí, un par de veces. 




			ENTREVISTADOR: ¿Cómo de importantes? 




			CLIENTE: Un vez tuve que pedir prestados ocho mil para pagar una deuda de juego. 




			ENTREVISTADOR: ¿Está casado? 




			CLIENTE: Divorciado. 




			ENTREVISTADOR: ¿Cuándo se divorció? 




			CLIENTE: Hace dos años. 




			 




			Este patrón aparece con facilidad y plantea varios problemas. En primer lugar, enseña a la persona a dar respuestas cortas y sencillas, en lugar de elaborarlas como requiere la EM. En segundo lugar, genera la expectativa de un experto activo y un paciente pasivo. El cliente apenas tiene oportunidad de explorar sus propias motivaciones y de plantear un discurso de cambio. En esta relación terapéutica, su función parece limitarse a responder a las preguntas del entrevistador, por lo que el cliente casi no tiene oportunidad de convencerse a sí mismo para cambiar. También prepara el terreno para el siguiente obstáculo para una relación de colaboración: la trampa del experto. 




			 




			LA TRAMPA DEL EXPERTO 




			 




			Lanzar una batería de preguntas no sólo comunica que «Yo mando aquí», sino que también genera la expectativa implícita de que una vez que hayamos recogido toda la información necesaria, tendremos la respuesta al problema. Tal y como hemos mencionado en el capítulo 3, esto puede ser así a veces en la atención a urgencias médicas. Vamos al médico porque nos duele la garganta, el doctor sigue un árbol de decisiones que conoce a la perfección, explora lo síntomas con respuestas breves a preguntas cortas y, en cinco minutos, tenemos una receta o, como mínimo, consejos sobre lo que debemos hacer para mejorar. Ambas partes asumen que la relación de poder es asimétrica. Sin embargo, el esquema experto de «entrada de información-producción de respuesta» no funciona tan bien cuando lo que necesitamos es un cambio personal, y aporta todos los ingredientes necesarios para que ambas partes acaben decepcionadas. Una prescripción del tipo «Haga esto» casi nunca es efectiva por sí misma y da lugar a la frustración del terapeuta, que se lamenta de que «¡Les digo una y otra vez lo que tienen que hacer, y siguen sin cambiar!». Parte de la EM consiste en saber que no tendremos las respuestas para los clientes a no ser que estos colaboren y aporten su experiencia. 




			 




				



				El estilo experto no funciona bien cuando el objetivo es el cambio personal. 




			




			 




			LA TRAMPA DEL FOCO PREMATURO 




			 




			Un tercer camino a la desvinculación temprana es la trampa del foco prematuro. En este caso, el problema fundamental es que enfocamos el objetivo antes de haber vinculado al cliente e intentamos resolver el problema antes de haber establecido una relación terapéutica de colaboración y objetivos comunes negociados. Nosotros queremos hablar de un problema concreto, pero al cliente le preocupa algo muy distinto. Esta situación es, precisamente, uno de los motivos por los que la EM resulta interesante en el contexto clínico. Los terapeutas quieren identificar y centrarse en lo que perciben como el «verdadero» problema del cliente. Por su parte, es muy posible que al cliente le preocupen otros temas más urgentes y que no comparta el apremio del terapeuta en relación con su «problema». 




			Aquí, la trampa consiste en insistir en que la persona hable de lo que nosotros percibimos como problema, sin escuchar el resto de sus preocupaciones. Esto puede dar lugar a una lucha de poder sobre qué tema abordar. Efectivamente, es muy posible que lo que tanto preocupa al terapeuta sólo tenga una importancia relativa para el cliente y que este no tenga muy claro si se relaciona y de qué forma se relaciona con las dificultades que experimenta. Si el terapeuta presiona demasiado pronto para enfocar la conversación, puede generar discordancia y acabar con un cliente incómodo y a la defensiva. La cuestión es que debemos evitar entablar una lucha de poder sobre el tema a tratar en las primeras conversaciones. Empezar con lo que preocupa al cliente en lugar de al terapeuta garantiza que esto no suceda. Con mucha frecuencia, explorar lo que sí preocupa al cliente acaba llevando al tema que preocupa al terapeuta, especialmente si ambas cuestiones están relacionadas. En todo caso, dedicar tiempo a escuchar las preocupaciones del cliente resulta útil tanto para entenderlo como para forjar la relación que se convertirá en la base del vínculo y que permitirá explorar otros temas más adelante. 




			Un programa de tratamiento de abuso de sustancias dirigido a mujeres en Nuevo México ilustra esta cuestión. El personal se dio cuenta de que las mujeres que iniciaban el programa solían tener problemas más urgentes que el consumo de alcohol u otras drogas. Solían tener problemas de salud, de crianza y de cuidado de los hijos, necesitaban alojamiento y estaban traumatizadas por maltratos físicos o abusos sexuales actuales o pasados. Estas mujeres tenían muchas cosas de las que hablar y si el terapeuta intentaba centrarse en el abuso de sustancias demasiado pronto, la probabilidad de que abandonaran el tratamiento aumentaba exponencialmente. Por el contrario, si el terapeuta las escuchaba y abordaba sus preocupaciones inmediatas, las conversaciones acababan desembocando invariablemente en el impacto del alcohol y las drogas en sus vidas. 




			Por lo tanto, se trata de evitar enfocar prematuramente las cuestiones que nos interesan mucho a nosotros, pero no tanto al cliente. Cuando el enfoque prematuro genere una discordancia, debemos centrarnos en las preocupaciones del cliente, escuchar lo que quiere contarnos, alcanzar una comprensión general de su situación vital y, sólo entonces, volver al tema que nos interesa (parte III). 




			 




			TRAMPA DE LA ETIQUETA 




			 




			La trampa de la etiqueta es, básicamente, una forma específica de trampa del enfoque prematuro. Como queremos enfocar un problema concreto, le ponemos un nombre (o se lo ponemos al cliente). Tanto los terapeutas como los clientes pueden caer fácilmente en la trampa de la etiqueta diagnóstica. Hay quienes creen que es importantísimo que la persona acepte (o incluso «admita») el diagnóstico del médico («Tiene diabetes», «Es alcohólico» o «Está en negación», etc.). Dado que la opinión pública ha estigmatizado algunas de estas etiquetas, no debería sorprendernos que las personas con una autoestima razonablemente sana se resistan a aceptarlas. Incluso en el ámbito de los problemas de alcoholismo, donde se ha puesto mucho énfasis en el etiquetado (al menos en Estados Unidos), hay pocas pruebas del beneficio de presionar a las personas para que acepten una etiqueta como «alcohólico», y la filosofía de Alcohólicos Anónimos (AA) recomienda específicamente que se evite etiquetar a otros. 




			Con frecuencia, hay una dinámica relacional subyacente al debate del etiquetado. Puede tratarse de una lucha por la que el entrevistador intenta afirmar su control y su experiencia. Si el etiquetado procede de los miembros de la familia, puede tratarse de una comunicación moralizante. En algunas personas, incluso una referencia aparentemente inofensiva como «su problema con...» puede provocar la incómoda sensación de sentirse atrapado. Por supuesto, el peligro está en que la lucha de las etiquetas genera discordancia, que desemboca en la toma de partido y acaba entorpeciendo el progreso. 




			Por lo tanto, recomendamos que durante la EM apenas se ponga énfasis en las etiquetas. Es posible explorar en profundidad los problemas sin necesidad de etiquetarlos; de este modo, evitamos evocar una discordancia innecesaria. Sin embargo, a veces es el propio entrevistado quien saca el tema, y cómo respondamos puede ser muy importante. Recomendamos una combinación de reflejar y de reenmarcar, dos de las técnicas de las que hablaremos más adelante. A continuación ofrecemos un breve ejemplo, de nuevo del ámbito de las adicciones, donde esta cuestión suele cobrar mucha importancia. Veremos que el terapeuta recoge rápidamente la preocupación del cliente y, entonces, la reenmarca. 




			 




			CLIENTE: Entonces, ¿me está diciendo que soy un drogadicto? 




			ENTREVISTADOR: No, de hecho las etiquetas no me importan demasiado. Sin embargo, parece que a usted sí y que le preocupan. 




			CLIENTE: Bueno, es que no me gusta que me llamen drogadicto. 




			ENTREVISTADOR: Cuando pasa, le entran ganas de explicar que la situación no es tan mala. 




			CLIENTE: ¡Claro! Tampoco digo que no tenga problemas... 




			ENTREVISTADOR: Pero no le gusta que le pongan la etiqueta de que «tiene problemas». Es duro. 




			CLIENTE: Sí, lo es. 




			ENTREVISTADOR: Es normal, claro. A muchas personas con las que hablo les molesta que las etiqueten. No es raro en absoluto. A mí tampoco me gusta que me etiqueten. 




			CLIENTE: Es que es como si me metieran en un caja. 




			ENTREVISTADOR. Claro. Déjeme que le explique cómo lo veo yo y luego podemos pasar a otra cosa. En mi opinión, no importa qué nombre le pongamos al problema. No tenemos por qué ponerle ninguno, en realidad. Si para usted las etiquetas son importantes, podemos hablar de ello, pero a mí no me preocupan demasiado. Lo verdaderamente importante es que entienda que el consumo de cocaína le está perjudicando, y que decida qué quiere hacer al respecto, si es que quiere hacer algo. Sólo me importa una cosa: usted. 




			 




			También querríamos añadir que tampoco vemos ningún motivo importante para desalentar el uso de etiquetas por parte del cliente, si a él le ayuda. Por ejemplo, los miembros de AA suelen decir que, para ellos, reconocer y aceptar que eran alcohólicos fue un paso importante. No tiene sentido oponerse a esta autoaceptación. La clave reside en evitar debates y enfrentamientos improductivos acerca de las etiquetas. Cuando hay que dar un diagnóstico por motivos administrativos, se puede hablar de ello con el cliente de un modo colaborador y explicar que forma parte del proceso y que es algo provisional. 




			 




			LA TRAMPA DE LA CULPA 




			 




			Otro de los obstáculos con los que podemos topar en la primera sesión es la preocupación del cliente acerca de la culpa, preocupación que puede ponerle a la defensiva. ¿Quién tiene la culpa del problema? ¿A quién hay que acusar? Si no abordamos correctamente esta cuestión, corremos el riesgo de tener que perder el tiempo resolviendo una actitud defensiva que hubiésemos podido evitar. Una de las estrategias obvias es hacer que la culpa sea irrelevante en el contexto terapéutico. Normalmente, se puede hacer reflejando y reenmarcando la preocupación del cliente. Si saca el tema, podemos decirle algo parecido a: «Parece que le preocupa quién tiene la culpa de la situación. Creo que es oportuno que le explique que el objetivo de la terapia no es averiguar quién tiene la culpa. Eso es cosa de jueces, no de terapeutas. La terapia tiene la política de no culpar. No me interesa averiguar quién tiene la culpa, sino descubrir qué le preocupa y ver qué puede hacer al respecto». 
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