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			Prólogo 


			Las personas a menudo nos enfrentamos al dilema: ¿cómo puedo cambiar? Un síntoma, una enfermedad, una carencia, pueden provocar una necesidad más o menos intensa de modificar algo en la propia vida. Sin embargo, como bien sabemos, a veces el simple deseo de generar un cambio no basta para que éste se haga realidad.


			Quien se dirige a un médico o a cualquier profesional de la salud, en general lo hace buscando apoyo frente a algún tipo de malestar físico o emocional. Al acoger y escuchar al paciente, inmediatamente surge en el profesional la necesidad de ofrecer soluciones y ayudar a generar un cambio positivo. Pero la buena intención con frecuencia deriva en desánimo, al comprobar que los consejos y las prescripciones no son seguidas por el interesado como sería de desear.


			En los últimos tiempos asistimos a un cambio de paradigma en la atención sanitaria. Antiguamente el profesional de la salud era el único que desempeñaba un papel activo en la consulta, dado que se le creía poseedor de todo el conocimiento, mientras que el paciente permanecía ignorante y pasivo a la espera de indicaciones. Ahora los médicos y otros profesionales se encuentran en una difícil tesitura: los pacientes no obedecen a ciegas, quieren decidir sobre los temas que conciernen a su salud, y disponen de mucha información, en ocasiones mal utilizada.


			Podríamos decir que el modelo paternalista de atención se encuentra en crisis, y que es preciso iniciar una relación de ayuda menos asimétrica, más igualitaria. Un contrato entre adultos en que el saber del profesional se combine con la responsabilidad del paciente frente a su propia salud, utilizando su experiencia y su conocimiento personal.


			Y es aquí donde el coaching, como método basado en la comunicación, puede resultar una herramienta enormemente útil para muchos profesionales, así como para aquellas personas que se encuentran en una situación que no es fácil de resolver. Una comunicación efectiva puede ayudar a abrir ventanas, clarificar, encontrar nuevos objetivos y, sobre todo, ponerse en acción.


			Este libro habla de motivación, es decir, del verdadero motor que genera el cambio. La salud, nuestro bien más preciado, impele a un compromiso con uno mismo. Por eso, ante la enfermedad o el malestar, los profesionales actuarían con más eficacia si, en vez de ofrecer respuestas o soluciones rápidas, fueran capaces de estimular la curiosidad, abrir preguntas, generar reflexión.


			La trayectoria de Jaci Molins, la autora de esta obra, también es un vivo ejemplo de motivación y compromiso. Empezó su carrera profesional siendo enfermera, y su deseo de ayudar y comprender mejor a los pacientes le llevó a estudiar medicina. Ejerciendo como médico se percató del trasfondo psicológico que se hallaba detrás de las demandas de sus pacientes y decidió formarse en psicoterapia, terapia familiar y, por último, en coaching.


			Sabemos que en muchas dolencias las causas físicas y anímicas son difíciles de separar. Puede suceder así, por ejemplo, en la fibromialgia, ciertos problemas digestivos y cutáneos, el insomnio, las contracturas musculares… Los síntomas señalan una zona oscura o conflictiva sobre la que resultaría útil indagar. Y cuando la persona logra aclarar, con o sin ayuda, sus propios enigmas está más dispuesta a comprometerse en su resolución.


			En esta obra la Dra. Molins demuestra cómo ciertas habilidades de comunicación pueden dar un giro sustancial al proceso de cambio de una persona. Con su estilo llano y hasta «casero», como a ella misma le gusta decir, nos presenta cómo es el día a día en su consulta médica y cómo se entretejen los síntomas físicos con la historia vital y las relaciones íntimas de la persona. El coaching es en este caso el instrumento que utiliza para ayudar a la persona a descubrir sus propios objetivos y a encaminarse hacia ellos.


			Si se preguntara qué es lo que más se valora del encuentro con un médico o un profesional de la salud, muchas personas responderíamos que sentirnos escuchados y comprendidos. Sin embargo, los profesionales disponen de escasa formación en este campo y necesitan por lo tanto nuevos recursos terapéuticos.


			Ojalá se extendiera en la atención sanitaria el uso de habilidades comunicativas como las que se proponen en esta obra, pues supone la clave para estimular y propiciar cambios personales.


			Este libro supone un paso adelante en esa dirección.


			

				CRISTINA LLAGOSTERA,


				Psicóloga, especialista en Psicología de la Salud 
y Terapia Familiar Sistémica, y escritora


			


		




		

			Introducción


			«No hay nada que sea tan amargo como no ser comprendido.» Esta cita escrita por el dramaturgo Henrik Ibsen se puede aplicar muy bien a los pacientes y a los profesionales de la salud porque unos y otros se sienten incomprendidos; los pacientes porque se sienten presionados y los médicos porque a pesar de aconsejar lo que creen mejor para los enfermos, a menudo éstos no cumplen sus recomendaciones. Veamos un ejemplo:


			Un paciente de 61 años, diabético, se presenta en la consulta de su médico de familia porque unos días antes había sufrido un dolor transitorio en el pecho y está preocupado. El médico, tras preguntarle qué le pasa, lo explora, y le pide unas pruebas. Cuando regresa para conocer los resultados, le comunica:


			

				–Puede estar tranquilo, que su corazón está bien, por ahora. A pesar de ello, tiene la tensión de la sangre demasiado elevada y si no se la controla puede darle disgustos. En los análisis, tanto el azúcar como el colesterol están más altos de lo que se considera normal. Si no tiene cuidado, a la larga puede tener problemas de verdad.


			


			El médico lo dice con buenas intenciones porque piensa que si el paciente se asusta aplicará las medidas preventivas y seguirá el tratamiento.


			

				–Debe seguir la dieta de la diabetes correctamente, comer con poca sal y sin grasas para controlar la tensión y el colesterol. Un poco de ejercicio le irá bien para adelgazar y controlar el azúcar. Y sobre todo, debe dejar el tabaco. Ya le conté otro día que además de ser un tóxico para el aparato respiratorio, perjudica el corazón y la circulación.


				«Uff… qué montón de cosas. Menos mal que tengo el corazón bien», piensa el paciente.


				«Todavía debo darle el tratamiento», piensa el médico un poco cansado.


				–También debe tomarse todas estas pastillas: una para la tensión, la otra para el colesterol… Y sobre todo, no se olvide de tomar las pastillas para el azúcar y de seguir los controles.


			


			El médico empieza a ponerse un poco nervioso porque va con retraso; le gusta hablar con los pacientes, pero no se puede, entretener demasiado.


			

				–Ahora vaya a la enfermera, que le proporcionará una dieta, le tomará la tensión y le recordará cómo y cuándo hay que mirar el azúcar.


				«Suerte tengo de contar con ella, que dispone de más tiempo y le podrá explicar todo mejor», piensa el médico.


				–No acabo de entender qué es lo que debo hacer con este montón de cosas –comenta el paciente.


				–No se preocupe, que la enfermera se lo aclarará. ¡Ah…! ¡Sobre todo esté tranquilo y tómese la vida con calma! –acaba por señalar el médico.


			


			A veces, hay algunos pacientes que cumplen estrictamente lo que les recomienda su médico, sobre todo si están asustados o son muy disciplinados. Hay otros, la mayoría, que quizás se tomarán las pastillas y cumplirán los controles de manera más o menos irregular. Ahora bien, lo de seguir una dieta, hacer ejercicio, abandonar el tabaco… ya es demasiado complicado.


			Cuando el enfermo no sigue correctamente el tratamiento, se crea un círculo vicioso. En el mejor de los casos, el médico le repite de nuevo los buenos consejos y el enfermo sigue igual. En otros, le sermonea porque piensa que es la única manera de conseguir que el paciente se tome en serio su salud. Al final, médico y paciente se sienten frustrados por razones diferentes:


			

				«Es más fácil decirlo que cumplirlo», piensa el paciente angustiado.


				«Me preocupo más por su salud que él mismo, se lo he explicado de la mejor manera posible y no sé qué más hacer», reflexiona el médico.


			


			La situación puede terminar de dos posibles formas: el paciente intentará seguir las instrucciones recibidas o no volverá al centro sanitario durante una larga temporada. El médico, por su parte, se preocupará más o menos según su manera de pensar. Hay otras alternativas de las que hablaremos más adelante. Ahora parémonos a reflexionar a partir de unas sencillas cuestiones: ¿nos hemos planteado alguna vez apuntarnos a un gimnasio o caminar más porque todo el día vamos en coche?, ¿aprender inglés porque es muy necesario?, ¿realizar alguna actividad creativa para desconectar?, ¿o salir más de casa, ver a los amigos, ir al cine… porque trabajamos demasiado?


			Éstos son sólo algunos de los propósitos que nos proponemos muchos de nosotros, sobre todo cuando empieza el curso o a principios de año. Al final, nos damos cuenta de que no hemos realizado ni la mitad de lo que habíamos planeado y, encima, nos sentimos culpables. Entonces, volvemos a empezar el año o el curso con los nuevos propósitos y así vamos haciendo girar la rueda de la frustración. Una metáfora gastronómica nos servirá para ver nuevas posibilidades. Para explicarla, otra sencilla pregunta:


			

				–¿Cómo se come un pastel?


				–Primero un trozo y luego otro –sería una previsible y lógica respuesta.


			


			El médico tiene la obligación de dar información de la mejor forma posible al paciente y establecer una relación de confianza mutua para influir de manera positiva. Pero quien tiene el derecho de elegir si se quiere comer su pastel, cómo lo hace y por dónde empieza es el mismo paciente.


			Quería llegar hasta aquí para explicaros otra manera de poder ayudar a los pacientes. El coaching es una metodología para conseguir objetivos a nivel de la vida personal y profesional. El coaching para la salud facilita que el paciente pueda trocear su pastel, comérselo despacio y digerirlo bien. Incluso, muy a menudo, los trozos deben ser mucho más pequeños para poder digerirlos mejor.


			Cuando aplicamos el coaching a pacientes, se entiende que es por objetivos de mejora de hábitos saludables y de medidas preventivas, así como también para cumplir los tratamientos en las enfermedades crónicas1 y mejorar la calidad de vida de los mismos.


			Con la mayoría de los pacientes, sólo con algunas herramientas de coaching ya basta para comunicarnos mejor con ellos y ayudarles a cambiar. Se pretende aportar nuevas opciones en aquellos casos en los que las técnicas ya utilizadas no funcionan. Los médicos que estén interesados lo podrán incorporar con facilidad en su consulta diaria, aunque para aprender y aplicar el coaching completo deberían formarse de manera más específica. En definitiva, quiero transmitir la idea de que el coaching es aplicable a los pacientes2 y que esta metodología puede servir a los profesionales para mejorar su labor.


			La objeción principal a la hora de aplicar el coaching es la falta de tiempo disponible; es una realidad que los médicos tenemos poco tiempo para cada paciente. Pero tanto los profesionales sanitarios como los directivos, nos daremos cuenta de que el tiempo invertido se puede recuperar en el futuro si el paciente se hace más responsable de su propia salud. Mejorar la dieta o practicar ejercicio, por ejemplo, podría suponer un ahorro económico, ya que disminuiría el número de consultas y también los gastos en medicación.


			Este libro va dirigido tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes para que unos y otros encuentren maneras más eficientes de conseguir mejoras. No se trata de un ensayo de coaching general, sino de uno específico para la salud. En el apartado de libros recomendados hay manuales interesantes para quien quiera profundizar más en la materia. Empieza con una parte teórica donde se explica qué es el coaching para la salud y cómo aplicarlo de una manera sencilla. Esta primera parte es breve porque es más interesante ver cómo se aplica. En la segunda, los capítulos están divididos en una serie de casos reales que sirven de ejemplo para lograr objetivos de salud. Se muestra de una manera práctica cómo se efectúa el coaching: se ayuda al paciente a explorar sus necesidades, a elegir por dónde quiere empezar y la mejor forma de hacerlo.


			He usado como interlocutor al médico porque me he inspirado en la realidad de mi consulta, pero también pueden practicar coaching enfermeras, psicólogos, fisioterapeutas… Estos profesionales realizan una labor muy importante en la educación sanitaria del enfermo y el coaching les puede servir para llevarlo a cabo de una manera más efectiva.


			Me gustaría transmitir un mensaje de esperanza a todos los profesionales de la salud y también a los pacientes; aunque sólo practicásemos dos de las habilidades básicas de comunicación que se explican en el libro: escuchar de manera activa y preguntar en lugar de aconsejar, conseguiríamos mejoras importantes y unos y otros nos sentiríamos mucho más comprendidos.
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			Teoría y aplicación 
práctica del coaching


			Antes de empezar con la teoría, explicaré un caso real visto en mi consulta de rehabilitación. Una vez, cuando le pregunté los antecedentes a un paciente, me dijo que antes había sido muy fumador y que lo había dejado de una manera muy fácil: al salir de una consulta médica, tiró el paquete de tabaco y no volvió a fumar nunca más. El caso me interesó por la rapidez del método que había utilizado. Cuando se lo pregunté, me respondió que la única cosa que hizo el médico fue unas preguntas que lo estimularon a reflexionar. Lo que más le gustó es que no le dio ningún consejo ni lo sermoneó como otros médicos habían hecho antes.


			Lo que pasó es que utilizó el coaching, quizás sin saber que se llamaba así. No es tan importante el nombre dado como el hecho de que el médico y el paciente tuvieron una conversación posibilitadora que le permitió el cambio, en este caso dejar el hábito de fumar. Todos sabemos que es muy difícil conseguir que un paciente mejore en un solo día, ya que la adicción al tabaco es muy potente; sin embargo, como demuestra este caso, no es imposible. En el apartado de casos prácticos, también explico que una paciente mejoró sólo con una única consulta. Ahora bien, en los otros nueve casos presentados tuvimos que dedicar varias sesiones para conseguir el objetivo.


			¿Qué es el coaching?


			Es un proceso de cambio personal que ayuda a pasar de una situación actual a una deseada. Se trata de crear conjuntamente con el cliente, paciente en este caso, un espacio que facilite el cambio: de pensamientos, de actitudes, de conducta… En definitiva, obtener mejoras de una manera más rápida y eficiente.


			En general los objetivos de mejora se dividen en dos tipos: los de evitar algún hábito que no conviene, como comer dulces o fumar; y los de conseguir alguna mejora, como el deporte o un cambio de trabajo. En el coaching para pacientes, los objetivos acostumbran a estar relacionados con alguna disfunción que obliga a hacer un cambio para prevenir o tratar una enfermedad (suprimir el azúcar, disminuir el colesterol). En todos los casos la motivación es básica para conseguirlo. Si no la hay, primero tendremos que preparar el terreno y después ir despacio. Pero no tenemos que tirar la toalla, ya que los estudiosos del cambio han comprobado que incluso los pacientes alcohólicos pueden mejorar aunque acudan a la terapia con desgana y obligados por un familiar.


			El coaching es una metodología que se inspira en diferentes modelos, la mayoría de los cuales provienen de la psicoterapia, pero también de otras disciplinas.3 Sólo citaré dos, que son los que suelo aplicar: el modelo sistémico o relacional y el modelo orientado a las soluciones. Existen otros que se explican de manera extensa en diversos manuales de coaching, pero éste es un libro que pretende ser más práctico que teórico.


			El modelo sistémico tiene en cuenta que en la persona inciden múltiples variables: las relaciones familiares, laborales… y también el contexto cultural en que se mueve. Eso quiere decir que, aunque veamos a un paciente que está solo en la consulta, debemos mirar más lejos y tener en cuenta las influencias entre él y su entorno, y viceversa; hay circunstancias que facilitan el cambio y hay otras que lo dificultan.


			El modelo orientado a las soluciones se centra en las posibilidades y capacidades de las personas y se focaliza en las soluciones en vez de en los problemas. El paciente antes de acudir a la consulta ya ha hecho diversos intentos de mejora y no lo ha conseguido a solas. Es importante no repetir lo que no le ha funcionado y potenciar lo que ya le ha ido bien.


			No es posible aplicar el coaching sin que nos hayamos ganado primero la confianza de nuestro paciente y sólo lo conseguiremos con nuestra credibilidad, coherencia y respeto. Dicho en pocas palabras, no podemos decir una cosa y hacer otra. Debemos respetar al paciente como persona.


			El coaching es comunicación: la herramienta principal son las preguntas, pero también toda la comunicación extraverbal que va unida directamente a los pensamientos y a las emociones. Conocer todos estos aspectos y dominar las habilidades de comunicación es esencial porque el coaching, como la medicina, es un arte. Tenemos que encontrar nuestro propio estilo de llevarlo a la práctica basándonos en los conocimientos y en nuestra manera de ser, sin olvidarnos de que nos tenemos que adaptar al paciente y a su mundo.


			¿Coaching para pacientes?


			Tiene las mismas características que el coaching personal, pero los objetivos son de salud: aplicar medidas preventivas o tratamientos. Dependiendo del contexto, se aplica el coaching solo o como complemento de otras intervenciones.


			Hay algunas diferencias con respecto al tipo de objetivo y al tiempo que disponemos para cada paciente. Las sesiones de coaching personal en otros contextos acostumbran a durar una hora y eso es impensable en la consulta médica. Pero siempre podemos reservarnos un poco más de tiempo a última hora para aquellos pacientes que nos preocupan y con los que no ha sido eficaz lo que hemos probado hasta ahora.


			A pesar de trabajar en contextos complicados, tener problemas de tiempo y otras dificultades, creo que es posible aplicar el coaching a los pacientes. Todos los casos que presento en la parte práctica son reales (sólo he cambiado el nombre y algún dato para mantener la confidencialidad) y explico cómo se ha hecho el proceso y la evolución.


			No tenemos que practicar coaching a todos los pacientes. Hay muchos que controlan bien su enfermedad y cumplen los tratamientos sin problemas. Ahora bien, cuando no estamos satisfechos con los resultados y ya hemos probado los métodos estándares, vale la pena hacer algo distinto o probar el coaching. Porque, como decía Einstein: «Es irracional hacer la misma cosa y esperar obtener resultados diferentes». A veces sólo podremos aplicar alguna de las herramientas y no un coaching completo, pero por probarlo no perdemos nada.


			¿Quién es el coach?


			Es el profesional que hace coaching. La palabra «coach» quiere decir «entrenador» en inglés. Es un tipo de entrenador especial que no dice lo que se tiene que hacer, sino que pregunta y facilita que sea el cliente quien consiga sus objetivos de una manera más fácil. En el caso de los profesionales de la salud, se denominan «médico-coach», «enfermera-coach» y «fisioterapeuta-coach»: son los que facilitan que el paciente mejore de una manera más eficiente que si no hiciera coaching. Lo importante no es tanto el nombre como el cambio de perspectiva: ver a los pacientes como capaces y tratarlos como adultos con capacidad de decidir. Ellos saben lo que es mejor para ellos, sólo hay que ayudarlos a encontrar la manera de conseguirlo.


			El coaching ya hace años que está utilizándose, aunque no se conozca por este nombre, como en el caso del tabaco antes mencionado. Todos los libros citan a Sócrates como el primer coach de la historia. Como su madre, que era comadrona y ayudaba a parir, él extraía lo mejor de sus discípulos. Se le atribuye una cita que lo resume muy bien: «Yo no puedo enseñaros nada, sólo puedo ayudaros a buscar el conocimiento dentro de vosotros mismos». El coach no recomienda, sino que obtiene las mejores iniciativas del paciente gracias a las preguntas que utiliza.


			¿Y cómo se aplica el coaching?


			

				El coaching se basa en dos pilares:


				

						La estructura de la conversación posibilitadora del cambio.


						Las habilidades de comunicación.


				


			


			

				1.

				Estructura de la conversación posibilitadora del cambio

			


			El coach, profesional de la salud, tiene que ayudar a priorizar, trocear el objetivo, buscar la manera de hacerlo más fácil y superar los obstáculos. Antes de acabar la sesión, tenemos que conseguir que el paciente se comprometa a hacer alguna acción, aunque sea pequeña y adaptada al ritmo de cada paciente. Coaching es sinónimo de compromiso, si no existe éste, no se ha realizado coaching. Para completarlo es básico hacer un seguimiento de las acciones realizadas y seguir estimulando al paciente hasta alcanzar el objetivo final. Todo ello se realiza mediante una conversación especial que facilita el cambio.


			La conversación consta de una secuencia de pasos que ayuda a conseguir el objetivo deseado. Para memorizar las etapas de la conversación de coaching de una manera fácil, hay diferentes sistemas. Personalmente he elaborado una versión para adaptarme mejor a la realidad de los pacientes. Se llama POOOCS (iniciales de los pasos) y sirve para recordar que se tienen que escoger «pocos» objetivos e ir «poco a poco». De esta manera, conseguiremos ir mucho más lejos que si queremos avanzar rápido y nos quedamos frenados a medio camino. Estamos hablando de un tipo de coaching para la salud que es mucho menos exigente que el del deportista de élite, aunque tenga similitudes.


			

				POOOCS:


				

						Priorizar


						Objetivo


						Opciones


						Obstáculos


						Compromiso


						Seguimiento


				


			


			A cada paso le corresponden un tipo de preguntas que ayudan a definirlo (en los anexos hay unos ejemplos). A la hora de formularlas, debemos ser flexibles y adaptarnos al paciente que tenemos enfrente, de la misma manera que hacemos una historia clínica. Cada profesional tiene que utilizar su propio estilo que lo haga sentirse cómodo para ser un mejor coach.


			P. Priorizar


			Como veremos en los casos prácticos, primero se tiene que escoger un aspecto a mejorar. En esta fase, es bueno exponerlos todos y después ayudar al paciente a priorizar uno. Las preguntas tienen que ir dirigidas a centrar y escoger un objetivo según las preferencias o necesidades del paciente.


			Para priorizar nos podemos ayudar de un gráfico donde se muestren todos los objetivos que se quieren conseguir. Una herramienta muy útil en esta etapa es «el pastel de la salud», que está dividido en porciones (ver figura nº 1, pág. 35). Cada porción corresponde a algún aspecto a mejorar que el paciente puntúa del 1 al 10 y después, con los resultados, se prioriza. También se puede disponer de otras herramientas como listas o barras de mejoras con una escala numérica.


			Una vez hecho el gráfico y puntuado, se le pregunta al paciente por qué objetivo quiere empezar. Al principio, es mejor que escoja uno fácil para que se anime a seguir y evitar los de más difícil consecución.


			O. Objetivo


			Una vez escogido el objetivo, éste se tiene que cuantificar, saber dónde estamos y dónde se quiere llegar, y especificar para cuándo: largo-medio-corto plazo. Unas preguntas, a modo de ejemplo, podrían ser: ¿Cuántos días haces los ejercicios? ¿Cuál sería tu nivel óptimo final? ¿Y a tres meses vista? ¿Y la semana que viene? ¿Para empezar, cuántos ejercicios crees que podrías hacer al día?


			

				[image: ]


				Fig. 1. Pastel de la salud


			


			A menudo no se llevan a término las acciones porque no se sabe ni cuál es el objetivo, ni cómo, ni para cuándo. Sólo se ve una montaña demasiado alta para escalarla. Primero se tiene que saber cuál es la mejor vía para alcanzar la cima y después repartir el camino en pequeñas etapas. Los escaladores a menudo utilizan la estrategia de dividir las etapas a partir de la cima. Es muy diferente mirar la montaña desde abajo, desde donde sólo vemos las dificultades, que imaginarse que ya estamos arriba y estamos contentos de haber llegado. La imaginación en este caso es una fuerza positiva que nos atrae y la tenemos que aprovechar.


			A veces, estamos tan obsesionados con un problema que no somos capaces de imaginar cómo estaríamos una vez solucionado. Una técnica que va bien es sugerirle al paciente la situación en que se encontraría si eso se hubiera producido ya. Por ejemplo, en el caso de la obesidad y la dieta decirle: imagínate que esta noche, mientras dormías, se ha producido un milagro que ha solucionado el problema que tenías, o que se ha convertido en realidad tu sueño. Ahora ya estás más delgada, ¿cuántos kilos pesas?, ¿qué talla vistes?, ¿qué ropa te pones?, ¿cómo te sientes al mirarte al espejo?, ¿quién se da cuenta de que estás mejor y qué te dice?


			Siempre se tiene que procurar definir el objetivo en positivo. Se ha de evitar decir «NO» y prohibir porque el inconsciente lo interpreta al revés. Por ejemplo, no se tiene que decir «no fumes» ni tampoco «tienes que perder kilos», sino «cuando respires mejor» o «cuando estés en tu peso ideal».


			En esta etapa, también se tienen que explorar los éxitos que ha alcanzado antes para aprovechar la experiencia del paciente y adaptarnos a sus preferencias. A las personas que ya han intentado dejar de fumar y que eso les desanima, les digo que son unos expertos en la materia porque saben lo que les funciona y que cada vez están más cerca de conseguirlo. Les gusta escucharlo porque no lo habían mirado nunca desde esta perspectiva. Se tiene que preguntar por las excepciones y no aceptar un «siempre» o un «nunca». Las cosas no son ni blancas ni negras aunque las veamos así cuando estamos bloqueados. En definitiva, se trata de ver el vaso medio lleno, y no medio vacío porque facilita que los pacientes sean más flexibles y tengamos más margen de maniobra.


			Conocer cuál es la realidad actual (de dónde partimos) es necesario para determinar dónde queremos llegar y dividir el objetivo en diversas etapas. Después nos servirá para poder cuantificar y valorar los posteriores logros. Por ejemplo, a una paciente que no salía nunca de casa, no le podía aconsejar que caminara una hora al día (objetivo poco realista) porque ya se lo habían dicho antes y seguía sin andar. Primero tenía que conocer cuál era su situación antes de sugerirle que diera los primeros pasos.


			O. Opciones


			De qué manera lo haremos para conseguir nuestro objetivo. En esta fase, es bueno que no haya límites y se estimule la imaginación. Si el paciente está atascado, una buena opción es preguntarle: «¿Qué le dirías a un amigo al que le pasara lo mismo?» o «¿Conoces alguna persona que tenga éxito en este aspecto?, ¿cómo se las arregla?», «Imagínate que eres un niño pequeño y no piensas en los obstáculos, ¿como lo harías?». Se trata de abrir posibilidades y no poner límites a la exploración de nuevas vías.


			Aunque el coaching se basa en hacer preguntas, también se pueden dar sugerencias, si al paciente no se le ocurre cómo hacerlo, como es el caso de la enferma que no salía nunca de casa. Empecé por preguntarle si era capaz de ir a comprar hasta la tienda de la esquina. Después de responderme que sí, le propuse añadir 10 metros cada día a la distancia del establecimiento. A la siguiente visita, me explicó entusiasmada que había andado 50 metros más. La felicité porque el primer paso es el más difícil de dar y, como era de esperar, mejoró mucho más. Añadiendo cinco minutos más cada semana, consiguió caminar a los tres meses la hora deseada. La sugerencia de los 10 metros iniciales consiguió desencallarla porque, aunque era consciente de que tenía que andar más, no lo había conseguido hasta ahora porque estaba bloqueada y no se le había ocurrido cómo hacerlo. Al final siempre serán los mismos pacientes quienes elijan la mejor opción.


			O. Obstáculos


			Después de la fase de las opciones, será más fácil descubrir las vías para superar los obstáculos. Como los hay, o los habrá, no se pueden obviar. Hay pacientes que siempre encuentran pegas y hay otros que nunca. A los primeros los tendremos que ayudar a superarlas, y con los otros tendremos que ser nosotros quienes se los mencionemos para asegurarnos que al primer obstáculo no se detengan.


			El obstáculo principal suele ser las propias creencias. A menudo, la principal es que no es posible hacer una acción o conseguir un objetivo. Y tanto si creemos que es posible como si no, siempre tenemos razón, porque en el primer caso lo conseguiremos y en el segundo, no. Para hacer tambalear las creencias, tenemos que preguntar por las evidencias y la mayoría de veces no las tenemos en absoluto todas. También le podemos preguntar dónde lo ha aprendido y quién se lo ha dicho y por qué se lo ha creído.


			Una buena estrategia para vencer los obstáculos es empezar por hacer poco pero seguro, porque entonces el paciente tendrá la evidencia de que es posible conseguir el objetivo, y eso le hará cambiar su punto de vista. Volviendo al ejemplo anterior, la paciente no salía de casa porque creía que sus males se lo impedían, pero caminar 50 metros le hizo cambiar su creencia.


			En el caso del paciente que dice que lo hará todo, tenemos que ser nosotros los que le preguntemos por los obstáculos para asegurarnos que a la primera dificultad no abandone el objetivo. Por ejemplo, a un paciente que dice que deja de fumar si se lo propone y que lo consigue de manera inmediata, después de felicitarlo por su coraje, le podemos preguntar: «Cuando estés en un restaurante con los amigos, y todo el mundo fume, ¿qué harás para vencer las ganas de fumar?» u otras preguntas similares que le ayuden a prever los obstáculos y la manera de superarlos.


			Insisto: siempre es mejor retocar el objetivo o hacerlo más asequible, en cualquier fase de la conversación, que dejar que el paciente no consiga ninguno y se desanime.


			C. Compromiso


			Si no hay compromiso no hay cambio, y si no hay cambio no hay coaching. No tenemos que dejar que el paciente salga de la consulta diciendo «Ya lo intentaré», porque intentar no quiere decir nada. Hay un experimento muy sencillo para hacer en estos casos. Se le muestra un objeto al paciente, por ejemplo un bolígrafo, y se le dice que intente cogerlo. El paciente lo coge y el coach no deja que se lo quede. Entonces, se aprovecha para enseñarle la diferencia que hay entre intentar coger o conseguir el bolígrafo igual que pasa con las acciones o los objetivos. «No es lo mismo intentar que conseguir.»


			Después de efectuar el experimento, si no conseguimos que el paciente se comprometa a realizar alguna acción concreta, tenemos que cambiarla o bajar el nivel de exigencia. La mayoría de fracasos suceden porque no se ha definido bien el objetivo, era demasiado difícil, se pretendía ir demasiado deprisa o porque nos hemos quedado en las intenciones.


			El compromiso con otro siempre es más poderoso que con uno mismo. Al final de esta fase conviene que el coach haga un resumen de todo lo que se ha hablado: definir lo que hará el paciente, cómo y de qué manera, cómo superará los obstáculos y dará los primeros pasos. Otra opción muy interesante es que sea el mismo paciente quien lo ponga por escrito, nos lo lea y después se lo lleve a casa como recordatorio. Como siempre, la manera de llevarlo a cabo dependerá de cada caso, lo importante es tener clara la idea del compromiso para la acción.


			S. Seguimiento


			Antes de finalizar la sesión, tenemos que fijar una nueva fecha de encuentro. Entre visitas, también es interesante estar en contacto por otras vías, según las posibilidades, para reforzar el compromiso. Podemos quedar en que el paciente nos enviará un SMS, un e-mail o nos llamará a medida que vaya realizando sus acciones. Es importante vernos de nuevo para evaluar su compromiso, a menos que haya alcanzado el objetivo en una sola sesión (poco probable) y no tenga ningún otro.
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Instruccione

Las ocho secciones del pastel de la salud representan
los diferentes aspectos para controlar o mejorar.
El centro del pastel es el 0 el borde externo, el 10.

Indica tu nivel de satisfaccion / cumplimiento
on cada porcion de Ia salud; dibuja una nueva linea.
(ver ejemplo)

Elnuevo perimetro delcirculo representa

tu pastel de a salud
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Médicos, enfermeras y pacientes descubriran

una manera mas efectiva y afectiva
de comunicarse para mejorar la salud.






