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Resumen

Las técnicas de comunicacion ayudan a los profesionales sanitarios a establecer rela-
ciones clinicas gratificantes con los pacientes y sus familias. La relacion asistencial tiene, en
si misma, valor educativo; una relacién de calidad mejora la adherencia a nuestras reco-
mendaciones.

La capacidad para averiguar y entender el porqué un paciente y una familia concretos
acuden en busca de ayuda y consejo y acordar con ellos qué hacer, exige de nosotros habi-
lidades de comunicacion.

Nuestra forma y estilo de relacionarnos con los nifios, los adolescentes y sus familias es
fundamental para el proceso de establecimiento o cambio de hdbitos. Escuchar reflexiva-
mente, expresar nuestra aceptacién, obteniendo y reforzando selectivamente las propias
“declaraciones de automotivacién” son las caracteristicas y el origen de la eficacia de la en-
trevista motivacional (EM).

¢Cémo podemos los pediatras, que trabajamos emitiendo consejos o recomendaciones,
potenciar la motivacién de los nifios y sus padres para el cambio? Las personas cambian de
muy diversas maneras y por una multitud de razones diferentes. La EM es una aproxima-
cién destinada a ayudar a los pacientes a que adquieran un compromiso y alcancen el de-
seo de cambiar.

Una relacién interpersonal centrada en el paciente, en la que el pediatra tiene una em-
patia adecuada, una calidez no posesiva y autenticidad proporciona la atmdsfera ideal.

Palabras clave: Comunicacién, Consejo.

Abstract

Communication techniques help health professionals to establish gratifying clinical re-
lations with the patients and their families. Health care relation has, in itself, an educative
value; a quality relation makes a better adherence to our recommendations.

The capacity to find and understand why a specific patient and family come to us loo-
king for help and advice and to agree with them what can be done, demands communica-
tion abilities.

Las autoras declaran no presentar posibles conflictos de intereses en relacién con la preparacion de este articulo.

e45

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Vol. X, Suplemento 2, 2008



Arroba Basanta ML, y cols. Metodologia del consejo. Estrategias que favorecen la adquisicion o el cambio de habitos de los pacientes y sus padres

The way and stile we communicate with the children and adolescents and their fami-
lies is fundamental to the process of establishing and changing habits. Listening reflexi-
vely, showing our approval, obtaining and strengthening selectively their own “statements
of automotivation"” are the features and the origin of the efficacy of motivational inter-
view (MI).

How can we paediatricians, who work giving advice and recommendations, promote
motivation in children and parents for change? People change in very different ways and
for very different reasons. The Ml is an approximation bound to help patients to acquire a
compromise and to reach the will of change.

An interpersonal relation centred in the patient, with the paediatrician showing an ap-
propriate empathy, not possessive warmth and authenticity provides the ideal atmosphere.

Key words: Communication, Counselling.

Introduccion Las técnicas de comunicacién ayudan
La salud es la resultante de un proceso  a los profesionales sanitarios a estable-
vital complejo, en el que ademas de las  cer relaciones clinicas gratificantes con
variables biologicas intervienen multiples  los pacientes y sus familias. La relacion
elementos psicoeducativos y sociocultu-  asistencial tiene, en si misma, valor edu-
rales. Debemos aceptar tres premisas  cativo; una relacion de calidad mejora la
operativas respecto al sistema sanitario: efectividad en la deteccion y resolucion
1. No es el principal agente res-  de problemas de salud, la satisfaccion
ponsable de muchos resultados  con la atencion recibida, y la adherencia

en salud, dependientes de habi-  a nuestras recomendaciones'”.
tos y estilos de vida de personas La capacidad para averiguar y enten-
libres. der el porqué un paciente y una familia
2. Debe potenciar su efectividad ~ concretos acuden en busca de ayuda y
persuasiva ya que no es un sim-  consejo, y acordar con ellos qué hacer,
ple agente informador, sino un  exige de nosotros no solamente habili-
consejero o asesor técnico. Y la  dades de tipo técnico, sino también ha-
salud es considerada por todos  bilidades de comunicacion. El modelo de
como un objetivo deseable. relacion clinica centrado en el paciente y
3. El limite de nuestra intervencion ~ su familia integra los factores psicoldgi-
es el respeto a la libertad de de-  cos y sociofamiliares y debe aplicarse
cision. tanto en la asistencia por patologia, co-
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mo en las actividades preventivas y de
promocion de la salud. Una actitud em-
pética, de escucha activa, afable, amis-
tosa, educada y con apoyo emocional
facilita que el paciente y/o sus padres
expresen mejor sus creencias y expecta-
tivas y se sientan mas participes en la
consulta y en la toma de decisiones'.

La participacion de los nifios
en la relacion clinica

La capacidad de comunicacion de los
nifios y su comprension de la salud y del

proceso de enfermar cambian con la
edad. Es preciso prestar mas atencion a
su papel en la consulta y considerarlo
un participante sensible, inteligente, ca-
paz y cooperador, con sus propias nece-
sidades cognitivas y emocionales. La
cuestion de cuando un nifio puede in-
tervenir plenamente en la comunicacién
médica depende de la edad, el tipo de
proceso y la relacién padres-hijo. La
competencia comunicativa del paciente
influye en su inclusién en la conversa-
cién médica, pero también pueden par-
ticipar mas o menos segun las précticas
discursivas utilizadas por el pediatra y
los padres®®”.

En la consulta pediatrica tiene relevan-
cia el acompafiante habitual del pacien-
te y, en ocasiones, si viene mas de un fa-
miliar. Todos los pediatras sabemos lo
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importante que es “ganarnos” a las
abuelas. Existen técnicas para “acomo-
dar" a el/los acompafiante/s del nifio,
especialmente Utiles hoy dia porque con
frecuencia tenemos como interlocutores
a los abuelos o a cuidadores multiples.
Ante un acompafiante intervencionista,
muy frecuente en nuestras madres,
abuelas, etc., se recomienda que digan
lo que tienen que decir sin interferencias
por parte del pediatra (“vaciaje de la in-
formacion”). Posteriormente hacemos
una “frase puente"” para comenzar a ha-
blar con el nifio. Por ejemplo: "y tu, Mi-
guel ;qué opinas de esto que estamos
hablando?". Por lo general el acompa-
fiante suele callarse y escuchar. Si no es
asi podemos hacer un “pacto de inter-
vencion" diciendo al acompafiante que
queremos escuchar al nifio y luego vol-
veremos a hablar todo lo que sea nece-
sario. Si todavia no funciona tenemos la
posibilidad de hacer salir a alguno de la
consulta y crear un nuevo entorno.

Ante un acompafiante pasivo, que no
se implica en la entrevista, podemos ha-
cer preguntas directas y frases puente:
“;qué opina de lo que dice su mujer?
Los nifios en la consulta pueden adop-
tar una actitud pasiva al estar con sus
madres pero si nos dirigimos a ellos de
forma directa entran en la conversacion
casi siempre™**? (tabla I).
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Tabla I. Habilidades para facilitar la participacion rutinaria del nifio o los padres

Incluir al nifio, de forma verbal o no verbal (mirarlo, contactar con él...), en la conversacion médica.
Juan, y tu ¢qué nos cuentas? ;qué piensas de lo que dice tu padre?

Compartir los razonamientos: las ideas, los dilemas que tenemos.... “en mi experiencia, podria haber varias explicaciones para
esta tos. Pienso que se podrian hacer varias cosas... /tiene usted alguna otra idea?"... exponer las dudas. Sinceridad.

Decir lo que esperamos que ocurra: los resultados que esperamos de la actuacion que proponemos. “Pienso que si te vas antes
a dormir, te vas a encontrar menos cansado”.

Ofrecer alterativas.
Animar a los pacientes a tomar decisiones y a elegir. ; Qué prefieres: ir a natacion o ir caminando al colegio?

Implicar al nifio o padres con sugerencias en vez de mandatos.
"Para tratar de adelgazar lo primero que nos recomiendan los expertos es ver menos television y hacer més ejercicio”.

Animar a que contribuyan con sus ideas, sus sugerencias y sus preferencias.
"Td, ¢como ves esto de adelgazar? "Miguel ¢como podrias hacer més ejercicio?

Informary educar También ayuda informar sobre los pro-
La informacion debe proporcionarse  pdsitos y los efectos que cabe esperar
de forma comprensible, estructurada y  de las conductas propuestas.
entretenida, incluyendo a los nifios acti- La probabilidad de que nuestros pa-
vamente en la conversacion. La gente  cientes y sus padres inicien, continlen, y
comprende mejor si se emplea su propio  se comprometan con una estrategia sani-
lenguaje cuando explicamos los proble-  taria especifica va a depender, entre otros
mas detectados o previsibles, o cuando  factores, del tipo de relacion clinica esta-
pretendemos educar en nuevos habitos  blecida con nosotros y de nuestras habili-
o modificar aquellos establecidos, ex-  dades para motivarles al cambio. Es més
ploramos creencias o negociamos las  eficaz sugerir pequefios cambios que pre-
medidas preventivas (tabla II). tender cambiar de golpe y en el espacio
Se recuerda mejor lo que se menciona  de tiempo limitado de nuestras consultas

en primer lugar, lo que estd relacionado  una forma de vida'>'*".

con conocimientos previos (¢ha oido Informar no es exactamente igual a
hablar del sedentarismo?) y lo que en-  educar. La educacion es un proceso més
tendemos como verdaderamente im-  global, un proceso en el cual tratamos
portante para nuestra salud (tabla 1)).  de modificar conductas y creencias del
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Tabla Il. Emisién de mensajes informativos

Frases cortas (evitar la “jerga médica” y el lenguaje fiofio)

Vocabulario neutro (palabras de bajo contenido emocional)

Diccion clara y entonacion adecuada (evitar voz inaudible o monétona)

Afiadir a la informacion verbal informacion visual o tactil (curvas de crecimiento, folletos)

Detallar las instrucciones y cambios conductuales, y darlo por escrito

Mejor consejos en positivo (qué mejorar mas que qué esté mal)

Personalizar la informacion:

- Primero conozca lo que ya saben el nifio y sus padres
- Pregunte qué otra informacion creen que podria ser dtil

paciente. La informacién por si sola,
puede conducir a cambios importantes
en el estilo de vida, pero no forzosa-
mente. La caracteristica basica de la in-
formacion es que la damos en un ahora
y aqui, mientras que la educacion es un
proceso que se da en una relacién hu-
mana, en la que los elementos de imita-
cién, identificacién y persuasion, tienen
tanta o mds importancia que la simple
informacion en el logro de cambios sa-
ludables en el estilo de vida.

En ocasiones, la informacion clinica
queda corta o simplemente el paciente
o su familia no esta de acuerdo. En ese
momento tenemos un problema. Nos-
otros lo Illamamos negociacion, pues
queremos llevar al paciente a nuestro
terreno, pero ellos también lo hacen.
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La negociacion

Es todo un reto para el profesional y
forma parte fundamental de muchas
entrevistas, sobre todo preventivas y de
pacientes crénicos. Mediante la nego-
ciacion se comparte la responsabilidad
del proceso terapéutico y preventivo
con el nifio y sus padres y se incremen-
ta su adherencia y compromiso con los
pactos alcanzados.

El punto clave de una negociacion es
saber utilizar la respuesta evaluativa en
lugar de la respuesta justificativa (tabla
I11). Mediante la respuesta evaluativa tan-
to el profesional, como el paciente y los
padres hacemos una valoracién propia
del problema, abordamos emociones y
creencias y podemos elaborar y estructu-
rar juntos las discrepancias para alcanzar
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Tabla lll. Respuesta evaluativa

Consiste en solicitar la opinion del paciente para conocer sus creencias, intereses

- ¢Por qué no quiere vacunarle?

- "Me doy cuenta que no esta muy convencido”
- ¢Por qué quiere que le envie al endocrino?
- ¢Cudl es el problema, desde su punto de vista?

- ¢Qué cree que deberiamos hacer?

Al conocer este posicionamiento, podremos reconvertirlo o llegar a acuerdos

Para desarrollar una respuesta evaluativa es fundamental dominar el clima emocional
(no sentirse atacado, ofendido, descalificado)

PROPONEMOS UN PLAN
¢QUE HACER CUANDO APARECE UNA DISCREPANCIA?
NEGOCIANDO CON EL PACIENTE

- Entender el derecho que el paciente y sus padres tienen a participar y opinar sobre su
proceso asistencial. Las personas aceptan de mejor grado aquellas decisiones en las que
han participado activamente

- Desarrollar una respuesta evaluativa (permitir que el paciente o sus padres se expliquen)
frente a las opiniones del paciente o sus familias, aunque estas opiniones se digan de ma-
nera agresiva o recelosa

- Ser capaces de desarrollar técnicas de negociacion (llegar a acuerdos, aproximamos a
sus deseos) incluso en situaciones en que creamos poco justificadas las opiniones del

paciente

- Conocer tus objetivos y limites (principios éticos)

- Respetar las Gltimas decisiones del paciente

un acuerdo capaz de satisfacer intereses
comunes y de comprometer y responsa-
bilizar al nifio y sus padres. La respuesta
evaluativa no sale de manera natural, re-
quiere entrenamiento o programarla
conscientemente hasta que se instale co-
mo un hdbito automdtico (“scudl es el
problema, desde su punto de vista?",

“¢qué cree que deberiamos hacer?" o
“;alguna sugerencia mas?")"".

Por el contrario, la respuesta justifica-
tiva es la del profesional autoritario o
que no centra su atencién en el pacien-
te sino en si mismo. “Vamos a ver,
¢quién es el médico aqui?” o “No le dé
mas vueltas, la cosa esta clara, solo el

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Vol. X, Suplemento 2, 2008



Arroba Basanta ML, y cols. Metodologia del consejo. Estrategias que favorecen la adquisicidn o el cambio de hdbitos de los pacientes y sus padres

que come de més engorda” (aunque no
lo digamos, lo pensamos y lo transmiti-
mos, se nos nota)' >34
Cuando establecemos una recomen-
dacion, es muy importante que el pa-
ciente o sus padres comprendan los
objetivos a alcanzar y que se acuerde
un calendario claro de actividades-
/modificaciones y controles para veri-
ficar su correcta realizacién y compro-
bar las mejoras que conlleva (por
ejemplo, obesos, asméticos, enuréti-
cos, TDAH)'#10.1
Para mejorar la efectividad del conse-
jo operativo se aconseja:
1. Partir de las percepciones del
paciente o sus padres.
2. Ser concreto en las expectativas
y en las modificaciones que el
paciente deberd realizar (pun-
tualizandolas y escribiéndolas).

3. Si la familia usa lecturas o Inter-
net puede apoyarse el esfuerzo
mediante citas concretas sobre
su problema.

Los consejos explicitos (“deberias
comer mas fruta") son mensajes unidi-
reccionales con una efectividad limita-
da pero suficiente. Una convergencia
de estrategias (consejo individual, ma-
terial escrito, audiovisual, reuniones
de grupo, recursos de la comunidad)
aumenta la efectividad del mensaje.
Cuando abrimos un didlogo (;alguna
vez te has planteado hacer mas ejerci-
cio?", 4qué piensas sobre lo que esta-
mos hablando?"), hacemos EM. Exis-
ten técnicas dirigidas a aumentar la
autonomia y la responsabilidad del pa-
ciente y otras destinadas al entorno
del nifio (motivacion extrinseca) (tabla
V).

Tabla IV. Motivacion estrinseca e intrinseca

EXTRINSECA
(Externa o del entorno)

El Gnico esfuerzo que te pido es que sigas las instrucciones
que voy a darte.

Llamadas telefénicas de recuerdo.

Revisiones de seguimiento.

Refuerzo mediante calendarios hechos por el propio nifio.
Enlazar nuevas conductas con las antiguas.

Obtener compromisos explicitos.

INTRINSECA
(Personal)

Cambiar creencias del nifio o su familia.

Mejorar la autoestima.

Aumentar la sensacion de autocontrol,

(cuadernos de automonitorizacion).

Aumentar la sensacion de eficacia y éxito.

Apoyar la buena predisposicion a modificar habitos,
aunque fracase.

¢Apelar al amor propio?
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¢Es posible cambiar las actitudes?

La informacién que damos a un pa-
ciente y a sus padres no suele ser sufi-
ciente para conseguir un cambio de
conducta. Los habitos no se rigen por
normas “racionales”, sino por actitudes
aprendidas.

La EM ofrece a los profesionales de la
salud una estrategia potencialmente efi-
caz para aumentar la disposicion de los
pacientes para instaurar conductas o
modificar habitos establecidos. Recien-
temente, los elementos de la EM y el
modelo de los estadios del cambio se

han simplificado y adaptado para su uso
con pacientes en consultas breves.

En la década de los ochenta del siglo
XXy desde el campo de las adicciones
emergieron las ideas sobre la compren-
si6n de como se realiza cualquier cambio
de habitos. Especificamente, el modelo
de los estadios del cambio (Prochhaska y
Diclemente, 1986 y 1992). Este modelo
se construy6 en su origen para los fu-
madores en su proceso de abandonar el
tabaquismo y se ha aplicado a un gran
numero de diferentes comportamientos
relacionados con la salud y la enferme-
dad como alimentacion, adicciones, dia-
betes, manejo del dolor, consejo médico,
trastornos del comportamiento y reduc-
cién del riesgo de transmision del virus
H|V2,15-17.
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La EM es, por lo tanto, una herra-
mienta mas que podemos utilizar con el
objetivo de conseguir un cambio en los
habitos de nuestros pacientes. Se basa
en la comprensién de que como profe-
sionales sanitarios debemos atender a
nuestros pacientes para que se orienten
a adquirir habitos o estilos de vida que
conduzcan a una mejora de su estado
de salud o a permanecer saludables.

Todas las personas poseen un poten-
cial poderoso para el cambio. Nuestra
tarea consiste en hacer salir dicho po-
tencial, es decir, facilitar los procesos de
cambio naturales que existen de forma
inherente en todo ser humano. Dentro
del campo de la Pediatria podemos tra-
bajar esta técnica con los padres y/o
cuidadores, implicando a los nifios a
partir de cierta edad.

Los adolescentes son una poblacion
especialmente apropiada para interven-
ciones motivacionales cortas en nues-
tras consultas de Atencion Primaria. La
mayoria de la morbilidad de los adoles-
centes estd relacionada con factores so-
ciales y conductuales como el abuso de
sustancias, accidentes, enfermedades
de transmision sexual, trastornos ali-
mentarios, embarazos no deseados y
depresion. Los profesionales de la salud
ocupamos un lugar privilegiado para
prevenir dicha morbilidad™"®*.
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La EM se basa en cinco principios ge- trategias que se han estado uti-
nerales que describiremos a continuacion: lizando. No son necesarias las
1. Expresar empatia. La actitud etiquetas.

que subyace durante toda la en-
trevista es de aceptacion, que es
diferente a acuerdo y aproba-
cién. Mediante la escucha re-
flexiva adecuada, intentamos
comprender los sentimientos y
perspectivas de nuestros pacien-
tes y sus padres sin juzgar, criti-
car o culpabilizar. Hay que tener
en cuenta que la aceptacién fa-
cilita el cambio, y, en ese proce-
so, la ambivalencia es normal.

. Crear una discrepancia. Tomar
conciencia de las consecuencias
de nuestros habitos es muy im-
portante, pero para los adoles-
centes esto es muy dificil. La
discrepancia entre la conducta
actual y los objetivos mas im-
portantes que se quieren conse-
guir en la vida motivan el cam-
bio. Debemos facilitar que el
paciente presente sus propias
razones para cambiar.

. Evitar la discusion. Las discusio-

nes son contraproducentes: de-

fender nuestros argumentos
provoca “defensividad”. La re-
sistencia es una sefial que indica
que se deben cambiar las es-

e53

4. Darle un giro a la resistencia. Se
debe aprovechar el momento ac-
tual con el fin de obtener el ma-
yor beneficio posible. Las percep-
ciones se pueden cambiar. Los
nuevos puntos de vista se sugie-
ren, no se imponen. El paciente y
sus padres son una fuente valio-
sa a la hora de encontrar solucio-
ne a los problemas.

5. Fomentar la autoeficacia. La
creencia en la posibilidad de
cambiar es un factor motivacio-
nal importante. El paciente es
responsable de escoger y llevar
a cabo un cambio personal.
Existe un cierto grado de espe-
ranza en la amplia variedad de
diferentes tratamientos o for-
mas de modificar un habito de
los que se dispone. El éxito para
una modificacién de conducta
estriba en que la persona com-
parta un proyecto: una manera
nueva de imaginarse.

Nuestra forma y estilo de relacionar-
nos con los pacientes y su familia es
fundamental para el proceso de cambio
en sus diferentes fases: la precontem-
placion, la contemplacion, la accién, el
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mantenimiento, etc. Escuchar reflexiva-
mente, expresar nuestra aceptacion,
obteniendo y reforzando selectivamen-
te las propias “declaraciones de auto-
motivaciéon” son las caracteristicas y el
origen de la eficacia de la EM">",

Las personas cambian de muy diversas
maneras y por una multitud de razones
diferentes. En ese proceso, se ven atr-
apadas por la ambivalencia. ;Cémo po-
demos los pediatras, que trabajamos
emitiendo consejos o recomendaciones,
potenciar la motivacion de los nifios y sus
padres para el cambio? Aunque los prin-
cipios y enfoques de la EM son aplicables
en campos como los negocios, la educa-
cién y la direccion de equipos, nuestro
objetivo estd en un contexto terapéutico.
La EM es una aproximacion destinada a
ayudar a los pacientes a que adquieran
un compromiso y alcancen el deseo de
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