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5 Principios Generales de la Entrevista 

Motivacional

Expresar 
empatía

Crear una 
discrepancia

Evitar la 
discusión

Darle un 
giro a la 

resistencia

Fomentar la 
autoeficacia
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“Motivación es el arte de lograr 

que las personas hagan lo que 

Ud. quiere que hagan 

porque ellos quieren”

Dwight D. Eisenhower
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Video: Entrevista Motivacional (EM)

INTRODUCCION AL TEMA

C:/Users/usuario/Desktop/Clase 18-Agosto/anfitriona.mpg


Video: Entrevista Tradicional

Se muestra un segmento de una entrevista 

entre una pediatra y la madre de una 

paciente.

Se presentan  distintas alternativas 

(tradicional  y con EM) .

La madre  acude por un problema 

respiratorio de su hija. La profesional 

intenta agendar el tema de la obesidad.

Observe si hay alguna respuesta de la 

madre en  la entrevista A

C:/Users/usuario/Desktop/Clase 18-Agosto/Sin EM.mpg


 ¿Qué grado de compromiso con el tema 

de obesidad logró la profesional de 

salud con la madre?

 A su juicio, como podría haber 

enfrentado el tema?





Video: Entrevista Motivacional

En la versión B del video  la 

profesional intenta 

agendar el tema de la 

obesidad aplicando la EM.

Observe las diferencias

C:/Users/usuario/Desktop/Clase 18-Agosto/conEM.mpg


 ¿Qué cambios notó Ud. tanto en la 

profesional de salud como en la madre 

en esta entrevista?

 Identifique la técnicas utilizadas

• GUIA DE TRABAJO

• GUIA RAPIDA

• CUESTIONARIO

BMI2 Workbook.pdf
BMI2 QuickGuide.pdf
2.-_Questionnaire_abril2011.pdf




A. PREGUNTAS ABIERTAS 

B. AJUSTE DE  AGENDA  COMPARTIDA 

C. PEDIR  PERMISO 

D. OBTENER Y PROPORCIONAR INFORMACION

E. REFLEXIONES

F. RESUMEN SINÓPTICO





PREGUNTAS ABIERTAS

• AYUDAME A 
ENTENDER COMO SE 
SIENTE TU HIJO CON 
RESPECTO A SU PESO

¿TU CREES QUE 
EL  PESO DE TU 

HIJO ES UN 
PROBLEMA?

• HABLAME DE UN DIA 
TIPICO DE TU HIJO¿CREES QUE TU 

HIJO VE 
MUCHA TV?



AGENDA COMPARTIDA

Frecuencia

Duración

Percepciones

Intentos 
anteriores

Futuro



AGENDA compartida

Establezca la agenda con los 

padres

¿Cuál es el 

comportamiento 

de mayor 

preocupación 

para  Ud.?



AGENDA compartida

¿Que comportamiento 
proporciona la mejor 
oportunidad para el 

cambio?



PROPORCIONAR

Preguntar sobre la información o 
consejo que ellos quieren oír.

Dar opción sobre la modalidad de 
presentación de la información, 
por ejemplo, web, folletos, etc.

Información contradictoria.



REFLEXIONES

Las reflexiones son 
afirmaciones y no preguntas

Ellas prueban hipótesis

• "¿Cuál es el significado de lo que 
acabas de decir?"

OBJETIVO: Construir una buena relación y animar a los pacientes a explorar y 

revelar.



REFLEXIONES

Aclaran lo que se dijo

Ej: “No estoy seguro de entender 
completamente lo que quisiste 
decir. A ver si estoy en lo correcto"

OBJETIVO: Construir una buena relación y animar a los pacientes a explorar y 

revelar.

pausa3.mpg
pausa3.mpg


 Contenido

 Sentimiento/Significado

 Giro a la resistencia 

 Doble cara 

 Acción 

TIPOS PRINCIPALES DE 

REFLEXION

1.- BMI2-8-08-10.doc
1.- BMI2-8-08-10.doc


RESUMEN SINOPTICO

 Reafirme  los componentes claves  de la discusión, incluyendo  
las principales razones a favor y en contra del cambio. 

 Permita que el paciente  haga su propia síntesis,  lo que puede 
proveer de  información adicional o asignar nuevas 
prioridades a su consideración.

.



FASE 2: GUIA

 OBJETIVOS: 

 Llevar  la conversación  hacia la posibilidad de cambio.

 Ej: ¿A dónde nos deja esto?

POSIBILITANDO EL HABLAR DEL CAMBIO:

 Los individuos son más proclives  a aceptar  una idea, pensamiento o 

plan que ellos hayan  expresado y desarrollado. 

 Cuanto más una persona aboga por una posición, más  

comprometida estará con esa posición. 



ESTRATEGIAS PARA 

HABLAR DEL CAMBIO

1) REGLAS DE IMPORTANCIA Y CONFIANZA

2) MATRIZ DE PROS Y CONTRAS

3) CLARIFICACION DE VALORES 



3.-DIRECCION

 OBJETIVO: Ayudar a los pacientes a :

 identificar una meta

 Elegir un plan de acción,

 Sortear los obstáculos,

 Acordar un calendario de monitoreo  y refuerzo. 

 Se produce después de que una persona ha tomado una 
decisión para cambiar un comportamiento. 

 El foco se desplaza de:

¿Por qué cambiar? 

¿Cómo cambiar?  



Muchas gracias


