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[ EL REPORTAJE DEL DiA ]

SOSTENIBILIDAD Las administraciones sanitarias tienen el objetivo de
corresponsabilizar al paciente en el uso del sistema y en el manejo de su
enfermedad. Mejorar la comunicacion médico-paciente es clave para que el
facultativo sea capaz de ponerse en la piel del usuario, se gane su confianza

'Coaching' para prescribir responsabilidad

¥ Loreto Mdrmol

En la frenética biisqueda de
estrategias que contribuyan
a hacer sostenible el sistema
sanitario cada vez se habla
mds de concienciar al pa-
ciente e incluso hacerle par-
ticipe en su proceso de en-
fermedad. Tanto es asi que
de los acuerdos adoptados
en el Consejo Interterrito-
rial de marzo, la primera
medida que la ministra lle-
vard a cabo es una campaiia
para fomentar un uso ade-
cuado de los servicios sani-
tarios, incluyendo la exten-
sion de la factura sombra.

Esta misma semana el
consejero de Salud del Pais
Vasco, Rafael Bengoa, insis-
tia en que hay que empezar
a concienciar a la sociedad
sobre los limites del siste-
ma; su homdloga en Extre-
madura, Maria Jesus Meju-
to, destacaba la importancia
de compartir riesgos, y la ga-
llega Pilar Farjas daba un pa-
50 mds al reivindicar que el
paciente "deje de ser un su-
jeto pasivo y pase a tomar
parte de su proceso de en-
fermedad".

En plena voragine, Jaci
Molins, jefe de servicio de
Rehabilitacion de la Xarxa
sanitaria i social Santa Te-
cla, presentd el martes el li-
bro Coaching y salud. Pacien-
tes y médicos: una nueva acti-
tud (Plataforma Editorial),
que aboga por mejorar la efi-
cacia de los tratamientos al
abordar la relacién médico-
paciente desde una perspec-
tiva mds comunicativa.

Las técnicas de coaching
comenzaron con los entre-
nadores deportivos, que con
la psicologia conseguian que
el deportista diera el cien
por cien en el campo. Del
terreno de juego salté al dm-

profesionales".

y éste a cambio cumpla con el tratamiento. El coaching es una metodologia
que ayuda a consequir objetivos en la vida personal y profesional. Aplicado a
la sanidad, puede ser una herramienta (Gtil -sobre todo en la prevencién y en
la cronicidad- para dejar la actitud paternalista en la prescripcion.

0QvaNid SINT 3sor

Mejorar la comunicacién médico-paciente puede optimizar los recursos sanitarios.

bito empresarial. Desde los
afios 9o estd de moda en re-
cursos humanos, donde se
trabaja con fuerza para ha-
cer equipos motivados que
decidan sus propios objeti-
vos realistas y se lancen a
conseguirlos.

El coaching, aplicado a pa-
cientes, facilita poner en
préctica habitos de vida sa-

EMPATIA CON EL PACIENTE

Jaci Molins trabajé de auxiliar clinica y enfermera
mientras estudiaba Medicina. Pero fue ejerciendo
como médico -en los dltimos 30 afios- cuando se dio
cuenta del trasfondo psicolégico que se hallaba detras
de las demandas de muchos de sus pacientes y
decidié formarse en psicoterapia y coaching. A su
juicio, el modelo paternalista de atencion esta en
crisis. Asistimos a un cambio de paradigma en la
atencion sanitaria que obliga a iniciar una relacion
menas asimétrica que combine el conocimiento del
profesional con la responsabilidad del paciente, y "el
coaching, como método basado en la comunicacion,
puede resultar una herramienta Gtil para muchos

ludables, incidir en las me-
didas preventivas y cumplir
los tratamientos en las en-
fermedades crénicas, que
suponen un 70 por ciento
del gasto sanitario y generan
el 8o por ciento de las con-
sultas en primaria y el 6o
por ciento de las hospitaliza-
ciones.

Mediante diez casos préc-

Jaci Molins.

ticos y reales de su consulta
-ansiedad, hemiplejia, dia-
betes, artrosis, fibromialgia,
tabaquismo, contractura
cervical, esclerosis miltiple,
insomnio y cidtica-, la auto-
ra desmenuza una serie de
técnicas adaptadas a la difi-
cil tarea de motivar y res-
ponsabilizar a los pacientes
en su propia salud.

Dicho con sus propias pa-
labras, "se trata de educar en
salud". Por un lado, "con el
fin de que los pacientes cro-
nicos aprendan a gestionar
su propia enfermedad para
estar mds controlados, me-
jorar su calidad de vida y ser
mas eficientes con los recur-
sos"; por otro lado, "incidir
en la importancia de educar
a la poblacién sana para que
adquiera hdbitos saludables
y asi prevenir futuras enfer-
medades”

Ahora bien, la principal
objecién para aplicar este
método es la falta de tiempo

La autora explica
una serie de técnicas
adaptadas a la dificil

tarea de motivar

y responsabilizar

al paciente

de su propia salud

disponible para cada pacien-
te. Segin Molins, el tiempo
invertido se puede recupe-
rar si el paciente se hace
mds responsable de su sa-
lud: "Mejorar la dieta o prac-
ticar ejercicio podria supo-
ner un ahorro econémico,
ya que disminuiria el mime-
ro de consultas y también
los gastos en medicacién”.

Contando con que el 8o
por ciento de la actividad
que hace un medico clinico
es la entrevista, el libro pro-
pone un cambio a la hora de
prescribir un tratamiento
basado en un didlogo que in-
terrogue sobre los hibitos
de vida.

Es entonces cuando los
ingredientes de cualquier
periodista para hacer una
informacion se convierten
en los del médico para ela-
borar la historia clinica.
"Seis honrados servidores
me han ensefiado todo lo
que sé; sus nombres son cé-
mo, cuindo, dénde, qué,
quién y por qué". De la cita
de Ruayara Kiplius, lo tinico
que cambia Molins es "el
por qué, ya que no ayuda a
encontrar soluciones; siem-
pre es preferible usar el para
qué, que nos abre posibilida-
des de accién’,

Ella lo tiene claro: "Debe-
mos confiar en el paciente
porque es él quien nos dard
las pistas para poder ayudar-
lo si le hacemos las pregun-
tas apropiadas”

Molins comienza el libro
con una cita del dramaturgo
Henrik Ibsen: "No hay nada
que sea tan amargo como no
ser comprendido”. En su opi-
nion, la idea se puede apli-
car a los pacientes y a los
profesionales de la salud,
porque unos y otros se sien-
ten incomprendidos: "Los
pacientes, porque se sienten
presionados, y los médicos,
p()rque a pesar dE' a.c[)nsE'jElr
lo que creen mejor, a menu-
do los enfermos no cumplen
sus recomendaciones’.

Para cambiar este didlogo
de sordos, "reconocer since-

EL METODO

w Priorizar: primero se
tiene que escoger un
aspecto a mejorar. Es
bueno exponerlos todos
y después ayudar al
paciente a priorizar uno.
Las preguntas tienen
que ir dirigidas a
centrar y escoger un
objetivo.

m Objetivo: una vez
escogido, se tiene que
cuantificar, saber dénde
estamos y dénde se
quiere llegar, y
especificar para cudndo
(corto, medio o largo
plazo).

m Opciones: de qué
manera lo hacemos
para consequir nuestro
objetivo.

m Obstdculos: como los
hay o los habra, no se
pueden obviar. Hay
pacientes gue siempre
encuentran
inconvenientes y otros
que nunca. A los
primeros les tendremos
gue ayudar a
superarlos, y con los
otros tendremos que
ser nosotros los que se
los mencionemos para
asegurarnos de gue no
se detendrdn al primer
obstaculo que surja.

= Compromiso: si no
hay compromiso no hay
cambio, y si no hay
cambio no hay
coaching.

= Seguimiento: se tiene
que felicitar al paciente
y sequir reforzando lo
que le ha ido bien o
buscar otros caminos si
no ha funcionado.

ramente sus esfuerzos siem-
pre es mejor que dar conse-
jos y sermones’. La regla ge-
neral es escuchar mds, pre-
guntar mds y aconsejar me-
nos; dejar decidir al pacien-
te y celebrar sus mejoras. "Si
lo que hacemos ya nos fun-
ciona, no hay que cambiar-
lo, pero cuando no estamos
satisfechos con los resulta-
dos y ya hemos probado los
métodos estandares, vale la
pena hacer algo distinto -o
probar el coaching-, porque
como decia Einstein es irra-
cional hacer la misma cosa y
esperar obtener resultados
diferentes’, concluye.



