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Dos herramientas para entrevistar adolescentes:
la entrevista motivacional y el consejo
sociosanitario participativo

PJ. Ruiz Lazaro

Pediatra. Consulta Joven “Espacio 12-20”. CS Manuel Merino. Alcald de Henares, Madrid.

Resumen

Rev Pediatr Aten Primaria. 2009;11:155-9

Patricio José Ruiz Ldzaro, patricioj040965@gmail.com

Entrevistar adolescentes implica crear un vinculo terapéutico de interaccién reciproca. La
“entrevista motivacional” y el “consejo sociosanitario participativo” son dos herramientas de

intervencidn utiles para este propdsito.

Palabras clave: Entrevista clinica, Adolescentes.

Abstract

Teenagers interview implies creating a therapeutic link of reciprocal interaction. The “moti-
vacional interview" and the “sanitary-social participative advice” are two useful tools of inter-

vention for this intention.
Key words: Clinical interview, Teenagers.

Requerimientos basicos

La entrevista clinica al adolescente re-
quiere interés, tiempo y experiencia pro-
fesional. Entrevistar adolescentes signifi-
ca atender a demandas que son distintas
de aquellas de los nifios o de los adultos,
no siendo siempre del agrado de los pro-
fesionales. Para lograr una atencién efec-
tiva y una buena relacién es fundamental

que al profesional le guste y desee tratar
con adolescentes, pues estos tienen una
sensibilidad exquisita para identificar la
aceptacion o el rechazo.

Se debe tener conciencia de cudl es el
paradigma desde el que se entrevista al
adolescente, ya que si se considera al
adolescente como un problema, la rela-
cién de atencién es vertical, con el profe-
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sional como experto poseedor del cono-
cimiento, y el adolescente como sujeto
pasivo de intervencion. En cambio si se
considera a los adolescentes como ciuda-
danos y actores estratégicos de su propio
desarrollo personal y colectivo, se favo-
rece el empoderamiento para la salud del
adolescente y una intervencion mas hori-
zontal e integral, aun sin dejar de ser asi-
métrica (el adolescente busca y necesita
técnicos con autoridad y no colegas).

Fases de la entrevista clinica
al adolescente

Se pueden distinguir tres fases:

1. Fase de acoplamiento o fase social

En esta fase se inicia el contacto; entre-
vistador y adolescente se conocen y defi-
nen su relacion. El aspecto “social” de es-
ta fase supone el conversar acerca de
contenidos que parecen triviales, siendo
una etapa fundamental tanto por la con-
fianza que estd en juego como por la in-
formacién que se intercambia. El encuen-
tro y “acoplamiento” con el adolescente
es lo central, ya que esta condicion per-
mite que se desarrolle una relacion de
confianza que facilite el trabajo. Es preci-
so que en esta fase el profesional intente
atenuar el sentimiento de amenaza que
en general provoca la situacion de entre-
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vista en el adolescente, generando un cli-
ma de confianza (frases como “hasta que
no te sientas comodo y confies en mi lo
suficiente como para contarme algo, no
lo hagas" ayudan a ello).

2. Fase intermedia o exploratoria

Se explicitan los motivos de la entrevis-
ta, las expectativas, se recopila informa-
cién de forma més estructurada (anam-
nesis biopsicosocial), se exploran y se
definen los problemas que deberan ser
trabajados. Es importante recordar que
este proceso es reciproco entre el entre-
vistador y el adolescente y no es neutro,
de modo que mientras se recopila infor-
macién también se transmite informa-
cion.

3. Fase de cierre o resolutiva

Al finalizar la entrevista se formulan los
acuerdos y conclusiones logrados en re-
lacién con los problemas que fueron de-
finidos, se establece otra citacion o se
propone un plan de tratamiento.

Dos herramientas dtiles para
entrevistar a adolescentes

En la entrevista clinica al adolescente, lo
primero es aceptar al joven incondicional-

mente (con el fin de lograr una relacién
empatica) y asegurarle la confidencialidad
mientras esto no signifique compromiso
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vital (riesgo para su vida o la de los de-
mas), actividad criminal o maltrato. Se
trata de crear un vinculo terapéutico de
interaccion reciproca. La entrevista moti-
vacional' y el consejo sociosanitario parti-
cipativo’ son dos herramientas de inter-
vencion Utiles para este propésito.

La “entrevista motivacional” tiene en

cuenta los siguientes principios:

— Expresar empatia. Se debe aceptar
sin condiciones al adolescente, sin
rechazos ni estigmatizaciones, para
lo cual se le debe “escuchar reflexi-
vamente”, asegurandole al adoles-
cente que su ambivalencia (en tor-
no a realizar cambios o no en sus
conductas de riesgo) es normal y
que se le ayudard a resolver sus du-
das.

— Hacer aflorar y reforzar sus deseos
y proyectos vitales. El deseo es el
mayor motor de cambio y de desa-
rrollo personal. Trabajar con ado-
lescentes es ser cultivadores de de-
Seos.

— Desarrollar las discrepancias. Es Gtil
propiciar que el adolescente se dé
cuenta de sus contradicciones, mos-
trandole la discrepancia entre sus
conductas actuales de riesgo y las
metas importantes que desea con-
seguir en su vida (sus deseos y pro-
yectos vitales).
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- Evitar las discusiones-argumenta-

ciones. Los adolescentes esperan
que les “echemos la charla”. Son
contraproducentes.

No etiquetar al adolescente de in-
mediato con diagndsticos. El proce-
so posterior de evaluacion determi-
nard si existe o no un trastorno, el
grado de este y dafios asociados
que el adolescente presenta. Se de-
be intentar lograr con el adolescente
un “compromiso de colaboracién”
inicial para explorar los problemas
(ver) y pasar asi a las etapas de eva-
luacién (juzgar) e intervencién (ac-
tuar).

“Rodar con la resistencia”. Las per-
cepciones del adolescente pueden
cambiarse, para lo cual més que im-
poner estrictamente una vision al
adolescente, se le debe apoyar o in-
vitar a mirar sus problemas desde
una nueva perspectiva que hasta el
momento no habia considerado. A
veces “rodar con la resistencia”
puesta por el adolescente, es decir
reconocer y reflejarle sus propias
objeciones a la intervencién, lo mo-
viliza a criticarlas y buscar soluciones
al respecto.

Apoyar la autoeficacia. Creer en la
posibilidad de cambio es un ele-
mento motivador, siendo impor-
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tante que el adolescente se haga
responsable de realizar lo necesario
para lograr el cambio. Se debe in-
yectar esperanza dentro del rango
de alternativas disponibles e invi-
tarlo a un trabajo conjunto, pero sin
crear falsas expectativas que poste-
riormente no podamos cumplir.

El “consejo sociosanitario participati-
vo" es la concrecion individual del mode-
lo participativo de Educacion para la Sa-
lud grupal, cuya metodologia tiene 4
fases: ver, juzgar, actuary evaluar.

En la 1.2 fase (ver u observacion), se
explora su vision particular de realidades
concretas basadas en sus propias expe-
riencias hasta descubrir los problemas de
una manera mas global y objetiva.

En la 2.2 fase (juzgar), se construye un
“juicio diagnostico” de los hechos obser-
vados mediante una reflexion critica, para
tratar de comprender y explicar esa reali-
dad, lo que conlleva el autoconocimiento
de las creencias y actitudes de salud.

En la 3.2 fase (actuar) se trata de poner
en marcha una accién para mejorar la
realidad observada.

La 4.2 fase es evaluar: el mejor indica-
dor es el resultado conseguido (modifica-
cién de habitos), ya sea en términos de
eficacia, efectividad o eficiencia.

La finalidad del “consejo sociosanitario
participativo” es lograr adolescentes ope-
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rativos, capaces de tomar decisiones pro-
pias. Las pautas a seguir son:

Ayudar al adolescente a determinar
claramente su problema.

Ayudarle a descubrir las causas y
condicionantes del problema.
Alentarle a examinar posibles solu-

ciones.
Ayudarle a que elija la mas ade-
cuada.

Las condiciones para que el consejo so-
ciosanitario sea eficaz son:

Buena relacion profesional-adoles-
cente.

Dejarle hablar libremente (con las
interrupciones minimas necesarias).
Atender a lo que dice el adoles-
cente.

Desarrollar empatia (comprension y
aceptacioén) con él.

Darle la informacién adecuada a sus
circunstancias.

No tratar de persuadirle, sino ayu-
darle a decidir por si mismo.

En el contexto del consejo sociosanita-
rio participativo, se busca que el adoles-
cente sea él mismo el que identifique sus
conductas de riesgo y el que se autoex-
plore la sintomatologia biopsicosocial
asociada a esas conductas: rendimiento
escolar y/o laboral, conflictos familiares

y/0 sociales, problemas emocionales y/o
psicopatoldgicos, consumos descontrola-
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dos, dificultad para realizar y/o mantener
actividades, aumento de accidentes por
descuidos... Se busca ayudar al adoles-
cente a evaluar las conductas y/o facto-
res de riesgo y a la vez entregarle herra-
mientas de trabajo en conjunto realistas,
que no creen falsas expectativas, de au-
toimagen y autoeficacia.

Consejos practicos
1. Establecer una relacion célida y afec-
tiva, sin miedo al compromiso de confi-

dencialidad dejando claros los limites del
secreto profesional (riesgo para su vida o
la de los demaés, actividad criminal o mal-
trato).

2. Transmitir al adolescente que le
aceptamos como persona (aunque no
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