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Nascuda el 1951, visc entre Tarragona i Barcelona. S6c metgessa i psicoterapeuta, cap del Servei de
Rehabilitacié de la Xarxa Sanitaria i Social Santa Tecla. Professora de la URV i de la Pompeu Fabra, he
publicat el llibre ‘Coaching y salud’. ‘Pacientes y médicos: una nueva actitud’ (Editorial Plataforma)

“El pacient és algu que té dret
a escollir i a prendre decisions”

Jaci Molins, metgessa

n metge de tota la
vida no és una me-
na de coacher?
No. La cosa és dife-
rent.
Per que?
Perque, classicament, els metges
s’han limitat a fer de consellers.
Es a dir, els metges, habitual-
ment, s’han limitat a dir qué et
passa, qué has de fer i prou. En
canvi, el coaching aplicat a la sa-
lut va més enlla.
En quin sentit?
El coaching és, més aviat, un en-
trenament personal...
Posi’m exemples.
El metge coach o la infermera
coach serien aquells professio-

i

nals que escolten el pacient, in-
tenten posar-se a la seva pell i mi-
ren d’acompanyar-lo al maxim
en el cami d’acord amb els objec-
tius que el pacient s’ha establert.

El pacient és qui marca els ob-
jectius?
D’acord amb el professional sani-
tari, pero si.. Que consti pero,
que sempre estem parlant de pa-
tologies croniques i de mesures
preventives, no es tracta d’aten-
dre un infart a Urgencies. I amb
aquest tipus de patologies croni-
ques o preventives sap qué passa
molt sovint?

No...
Que, si fa o no fa, tothom sap avui
dia que és el colesterol i que fer

exercici és saludable. Pero una
cosa és saber-ho i una altra molt
diferent afrontar el problema... I
els metges que es limiten a donar
consells, sovint s’encallen.

Per queé?

Perqueé hi ha pacients que en te-
nen prou amb un consell: se’ls re-
comana el que sigui, se’n van cap
a casa i ho fan. Pero n’hi ha d’al-
tres a qui, si vols tenir éxit, els
has de marcar el cami i que pren-
guin consciéncia i responsabili-
tat del seu problema i dels canvis
que han d’emprendre.

M’esta dient que no som gai-
re responsables en qiiestions
de salut?

Aquesta és una altra historia, pe-

ik
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r0 si que ens hem arribat a creure
que tot té una solucié immediata.

També en salut?
Si, és clar. Creiem que per tot hi
ha d’haver una férmula rapida i
magica en forma de medicament
o de pastilla. T el coaching és tot
el contrari.

La salut és cosa teva, de ca-
dascii.
Exactament. Del que es tracta és
que el professional informi, pero
sobretot que sigui el pacient qui
prengui consciéncia de quines co-
ses pot millorar. Moltes vegades
no s’assoleixen els objectius per-
que se’n demanen massa a la ve-
gada.

Es vol fer tot de cop?

Ho dic sovint als alumnes: imagi-
nem-nos, per un moment, que es-
tem malalts i ens diuen que,
d’avui per dema, hem de fer exer-
cici, hem de reduir el colesterol,
hem de deixar de fumar i no sé
quantes coses més.

No te’n surts...

N’hi ha que potser si, pero molts
d’altres es queden paralitzats.
Perqué una malaltia no és tan
sols un fet biologic. En una pato-
logia també hi intervenen factors
socials i un tercer factor que, so-
vint, no tenim en compte: i és que
no tots ens prenem una malaltia
de la mateixa manera.

I qué hem de fer?

Entendre que el pacient és un in-
dividu que té dret a escollir i dei-
xar que sigui ell qui prengui deci-
sions.

Com ara?

Decidir que, per comencar, fara
dieta pero que, tal com li van les
coses, per larad que sigui, no fara
exercici... O a la inversa. Es mi-
rar-se el pacient des d’un nivell
menys asimetric. No tothom viu
les coses de la mateixa manera,
ni viu en condicions idéntiques.

Pero aixo requereix més de

cinc minuts de visita ...
De fet, en una visita de cinc mi-
nuts no podriem parlar ben bé de
coaching... Una sessio de coac-
hing requereix de més temps. Pe-
r0 si que, en una visita breu a la
consulta, podem aplicar tecni-
ques de coaching que poden ser
utils.

Com ara?

Comengar per escoltar més. De
vegades és més poderds fer una
pregunta que donar totes les ex-
plicacions del mon.

Tot metge hauria de ser mig

psicoleg?
Hi ha coneixements que no fan
mai nosa... Fixi’s que una de les
causes que més gent porta als ser-
veis d’'urgencies de primaria sén
les crisis d’ansietat.

Qué em diu ara?

Si... En canvi, fa molts anys, no
n’hi havia de crisis d’ansietat i el
que hi havia eren crisis d’histeria.

Ara no n’hi ha?

No. Sembla que s’hagin extingit.
El que vull dir és que tant les cri-
sis d’histéria com les d’ansietat
son manifestacions fisiques d’un
malestar psiquic.

I per qué el malestar es mani-
festa de manera diferent se-
gons I’época?

Per influencia de la cultura. Se-
gons quina sigui la teva cultura
reacciones de manera diferent da-
vant el dolor.
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