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Coaching: ;Una herramienta util para el médico de

familia?

k!) CrossMark

Coaching: A useful tool for the family doctor?

Ante el problema de salud que estamos abordando hoy, ;cual
podria ser el mejor resultado posible? ;Qué opciones depen-
den de ti? ;Qué te impide dar ahora el primer paso? Estas
son, desde el coaching, algunas preguntas con las que se
puede complementar una consulta de salud.

Ninguna historia es una linea recta, a todos nos afec-
tan continuamente dudas y miedos. Todos convivimos con
muchas cuestiones que nos entristecen y otras que nos
molestan hasta la irritacion. Cada uno de nosotros siente
como le afectan cosas que suceden en su dia a dia, y esto
repercute en el resto de areas de su vida. Puede que sea
por esto por lo que la sociedad de hoy demanda a todos
sus profesionales servicios no solo efectivos sino también
personalizados', y toman cada vez mas relevancia conte-
nidos como la inteligencia emocional o el coaching en los
programas formativos de muchas disciplinas. Seguramente
pronto también lo hara en las ciencias de la salud.

La reflexion que planteo a continuacion es la siguiente:
;puede el coaching aportar herramientas Utiles para el des-
arrollo de las funciones del médico de familia?

Pero antes de nada, ;qué es el coaching?

Se trata de un anglicismo que significa entrenamiento. Su
aparicion esta basada en la disciplina conocida como mayéu-
tica socratica, que viene del griego y significa «dar a luz».
Podemos decir que la mayéutica pretende que la persona
sea capaz de dar a luz sus propias conclusiones después
de un proceso al que Socrates identifica como «dolores del
parto». De igual manera, el coaching hace nacer desde la
persona que lo recibe (el coachee) su propia respuesta ante
la situacién que se plantea?.

Existen varias definiciones de coaching, y una de ellas
es la siguiente: «Proceso de entrenamiento personalizado
y confidencial que cubre el vacio entre lo que eres ahora
y lo que deseas ser» (T. Miedaner, 2007)°. El coaching es
un proceso, y por lo tanto supone un conjunto de acciones
sistematizadas para alcanzar un objetivo y cubre el espacio
que existe entre la situacion actual y la deseada. Si hablamos
de salud, el coaching cubre el espacio que hay desde el punto
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en que uno siente que esta ubicada su salud y aquel en el
que necesita colocarla.

;Y qué hace el coach? El papel del coach es estimular
el cambio apoyandose en las preguntas y la escucha como
herramientas fundamentales. Las preguntas, en este caso,
no tienen el objetivo de obtener y procesar informacion tal y
como estamos acostumbrados los sanitarios cuando hacemos
una historia clinica o investigamos determinada enferme-
dad; en el coaching las preguntas estan orientadas a que el
coachee reflexione y tome conciencia de cuestiones ante las
que aun no lo habia hecho.

En la practica se viene distinguiendo el coaching personal
del profesional o de empresa. Para cada caso las herramien-
tas son diferentes, pero tienen algo en comuin: en ambos
es la persona el centro de trabajo. El coaching puede ser
aplicado en ambas vertientes (personal y profesional) por el
médico de familia. Me explico:

Los médicos de familia formamos parte de equipos en los
que se hace necesario el desarrollo de habilidades que pue-
den beneficiarse del coaching de empresa, ya que forman
parte de sus cometidos, como el desarrollo del liderazgo,
la mejora de las habilidades de comunicacion, gestion de
reuniones de trabajo, etc. Estas cuestiones ya se vienen
valorando desde hace tiempo: un trabajo realizado por S.
Gonzélez y X. Cléries (2002)* valoré las aportaciones de 18
profesionales con responsabilidades directivas y de gestion
acerca de las ventajas e inconvenientes de la implanta-
cion del coaching en el ambito sanitario. Sus resultados
concluyeron que el coaching potencia en el profesional sus
habilidades de liderazgo y creatividad, lo que puede resul-
tar atil para ayudar a los pacientes. Por otro lado, también
encontrd inconvenientes, como la resistencia al cambio de
muchos profesionales, la necesidad de afrontar una inver-
sion formativa y la dificultad para comparar los resultados
frente a la no incorporacion.

En cuanto al coaching personal, el médico de familia
puede beneficiarse de muchas herramientas del coa-
ching directamente en primera persona, y también puede
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utilizarlas para el logro de objetivos de salud de su paciente.
El médico de familia es un ser humano que a sus problemas
particulares anade una labor profesional con gran exposicion
personal ante muchas situaciones estresantes y dolorosas.
Es muy posible que el coaching pueda ayudarle en este sen-
tido. Por otro lado, en cuanto a su utilidad para mejorar
la salud de sus pacientes no existen estudios concluyentes,
como afirman S. Gonzalez y X. Cléries, por lo que resulta
dificil comparar y asumir claramente los resultados. Aun asi,
se han hecho algunos estudios, como el programa COACH,
realizado por Vale et al.”: un estudio multicéntrico aleato-
rizado sobre 792 pacientes de 6 hospitales universitarios a
los que se sometio a una aleatorizacion estratificada para el
diagnostico cardiaco. De estos, 398 fueron sometidos al pro-
grama COACH y 394 se mantuvieron solo con el tratamiento
habitual. Los sometidos a este programa recibieron coaching
personal regular a través del teléfono y por correo con el
objetivo de mejorar sus factores de riesgo cardiovascular.
Se prest6 especial cuidado a parametros como su coleste-
rol total basal y tras 6 meses de seguimiento. Los incluidos
en el programa COACH lograron una reduccion significati-
vamente mayor que los sometidos al tratamiento habitual.
Otro estudio interesante es el estudio PEACH®, que describid
una mejoria sustancial del control de personas con diabe-
tes mellitus tipo2 mal controlada (HbA1c>7,5) sometidas
a 8 sesiones de coaching telefonico y una sesion personal
frente a aquellos que seguian las pautas segun los protocolos
habituales.

Desde mi punto de vista, la utilidad del coaching de la
mano de un profesional sanitario puede suponer una buena
herramienta para abordar problemas de salud’, aunque
depende de muchos factores, como el propio paciente y su
entorno, asi como del profesional y, por supuesto, de la pato-
logia que se aborde. Existen algunos problemas relacionados
con la cronicidad o los malos habitos y sus consecuencias en
los que el coaching podria resultar especialmente intere-
sante.

Asi pues, el coaching no solo se preocupa por los proble-
mas sino por la manera en que el cliente se relaciona con
ellos. En sintesis, podriamos decir que el coaching puede
ser una herramienta interesante para el médico de familia
en tres vertientes: profesional ya que formamos parte de
empresas y equipos de trabajo, personal visto como herra-
mienta de autoayuda para el profesional, y para el paciente,
ya que existen muchos procesos en los que es posible apos-
tar por un abordaje mas personalizado ante los protocolos
genéricos de actuacion.
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