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			INTRODUCCIÓN
DE HÉROES Y HEROÍNAS

			Dicen que las épocas tenebrosas traen consigo desgracia y tristeza. Quizá sea cierto, pero tanto como las intenciones más férreas y los deseos tenaces que acompañan a los hombres y mujeres que, con su actitud, son capaces de convertir en real lo que parece imposible.

			Desde finales del año 2019, una pandemia que no entendía de compasión nos arrolló sin echar la vista atrás, llevando nuestra capacidad resiliente a límites insospechados. Y entre tanta prueba y obstáculos por superar, apareció una legión de héroes y heroínas que arriesgaron sus vidas por cuidar, sanar y acompañar en los momentos más oscuros.

			Los profesionales sanitarios aportaron la luz que las personas enfermas y sus familias necesitaban, sosteniendo las voluntades para impedir que la soledad se adueñara de la vida y la muerte.

			Las relaciones humanas se transformaron entonces en el puente que permitió transitar los deseos, inquietudes e ilusiones de nuestros pacientes.

			Este libro trata sobre la comunicación y las estrategias para conectar a las personas. Cuando hablamos de entender a nuestros pacientes, todos (tanto los propios pacientes como su entorno y los profesionales de la salud) formamos parte de la misma familia de esfuerzo, actitud y disposición por asistir en los momentos más delicados.

			Comunicar no es fácil, y menos en el ámbito sanitario, donde cohabitamos con las malas noticias, la enfermedad y el dolor. Incluso las relaciones entre profesionales se ven afectadas ante tanta presión diaria e innumerables retos. Discusiones, malentendidos, deterioro de las capacidades, ansiedad y un largo etcétera son algunos de los peligros que nos acechan.

			Adversidades que nos condujeron a una reflexión de autocrítica: todos los que nos dedicamos a formar, escribir o dar charlas sobre la comunicación hemos cometido en alguna ocasión el error de insinuar una solución mágica. Nada más lejos de la realidad, pues las habilidades y conocimientos necesarios para conectar con las personas requieren de estrategias complejas y funcionales.

			Este sentimiento de culpabilidad nos impulsó a crear un manual práctico, con recursos útiles enfocados a expresar, transmitir e impactar de forma persuasiva en nuestro contexto de la salud. Todo ello desde un abordaje doble que forma parte de la misma esencia de un profesional sanitario:

			•La eficacia con el paciente en situaciones normalizadas, procurando conseguir vínculos de comprensión, fluidez y empatía.

			•La gestión de malas noticias y el duelo en adultos y en niños, fortaleciendo también la comunicación con pacientes terminales como parte de las destrezas fundamentales.

			Una frase célebre de Séneca dice: «Nunca tendrás un viento a favor si no sabes a qué puerto dirigirte». Es una expresión que hemos tomado como directriz, para concluir con unos pequeños apuntes:

			✓Este libro lo enfocaremos desde una visión operativa con pequeños y grandes tips, sugerencias, consejos, experiencias, anécdotas, ejercicios, estudios y vivencias que a nosotros nos ayudaron en nuestro camino del aprendizaje.

			✓También es una invitación a entrenar las habilidades en nuestra vida diaria, con el fin de interiorizarlas y, consecuentemente, aplicarlas con mayor efectividad en el día a día profesional.

			✓Asimismo, pretendemos que refuerces la capacidad de proyectar en tus pacientes unos vínculos más intensos, que ganes en credibilidad, generes mayor impacto y facilites e impulses una adherencia al tratamiento más estable.

			Respecto a la importancia de acercarnos a nuestros pacientes, nos gustaría citar, para concluir, al célebre doctor Patch Adams (cuya historia Hollywood llevó al cine, con Robin Williams como protagonista):

			«Tenemos la misión no solo de prevenir la muerte, sino también de mejorar la calidad de vida. Si tratan una enfermedad, ganan o pierden; si tratan a una persona, les garantizo que siempre ganarán, sin importar las consecuencias».
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			La trascendencia de comunicar

			COMUNICACIÓN Y CREDIBILIDAD, DOS CONCEPTOS INSEPARABLES

			Todo el mundo es consciente de la importancia de trabajar la comunicación como elemento clave y primordial para transmitir ideas.

			Además, comunicar de forma clara, cercana, sencilla, humana y empática forma parte de un conjunto de características que los pacientes suelen percibir como atractivas.

			Lo curioso es que una habilidad innata del ser humano (somos animales sociales y el lenguaje nos hace únicos) se desarrolle de forma tan deficiente. Da la sensación de estar frente a una de nuestras competencias más aletargadas o desaprovechadas.

			Vicente E. Caballo (2002) ya hacía mención no solamente a la necesidad de potenciar nuestras habilidades, sino también a su trascendencia desde un punto de vista de eficacia. Lo que en un sitio es considerado como una respuesta comunicativa óptima, en otro contexto puede ser interpretado como un comportamiento inadecuado.

			Contextualizar la verdadera relación con un paciente, detectar cuáles son las premisas para que este preste más atención, y ser precisos sobre qué decir, cómo decirlo, en qué momento y dónde, resultan premisas esenciales en la transmisión y credibilidad de nuestros mensajes. Todo ello en una época en la que la opinión de los sanitarios es puesta en duda, y combatir a los «expertos de postín» resulta necesario para preservar nuestra reputación.

			Los experimentos del psicólogo Edward L. Thorndike (1920) sobre la imagen que proyectamos son un fiel exponente de cómo lograr esos deseados niveles de credibilidad.

			Este observó durante la Primera Guerra Mundial que sobre los oficiales del ejército se atribuían valoraciones muy positivas partiendo de una característica destacable o llamativa. Dicho de otra forma, si el profesional sanitario (bien sea profesional médico o profesional de la enfermería, psicología, farmacia, odontología, óptica o fisioterapia, por poner algunos ejemplos) comunica con eficacia e impacto, el paciente le atribuirá rasgos positivos incluso sin conocerle, y sus recomendaciones terapéuticas serán mejor valoradas.

			Kahneman y Tversky (1973) también consideraron relevante la relación entre comunicación, credibilidad y otras características personales, concluyendo que, aunque seas un gran profesional, si no lo pareces por cómo te comunicas, los pacientes no confían en ti. Es lo que llamamos el «efecto de sobregeneralización».

			El autor Roberto Blanco (2018) nos explica el estudio realizado por Dion y Berscheid en 1972 sobre este efecto, donde una característica muy potente arrastra a las demás. Demostraron incluso que la apariencia física y el atractivo forman parte de una comunicación eficaz.

			En este experimento se reclutó a 60 estudiantes de la universidad de Minnesota, la mitad hombres y la mitad mujeres. A cada uno de los sujetos se le mostró tres fotos: una persona claramente atractiva, una persona media y una persona poco atrayente.

			Los estudiantes juzgaron cada foto señalando entre 27 rasgos de personalidad, incluyendo altruismo, asertividad, estabilidad, empatía, confianza, honestidad, extroversión, bondad y promiscuidad.

			Los resultados mostraron que la mayoría de los estudiantes juzgaron a las personas atractivas de forma exageradamente positiva y escogieron los rasgos de personalidad más deseables. Consideraron que son más felices, tienen mejores familias y gozan de mejor estatus social y económico en comparación con las personas poco atractivas.

			Pero si todavía no hemos logrado convencerte, aquí va un dato que esperamos no tengas que utilizar: en juicios por delitos, las personas en general, y los miembros de un jurado en particular, muestran más indulgencia y condescendencia con aquellos con una apariencia física atractiva y cuidada (Efran, 1974). Es lo que llamamos «el encanto del acusado». Incluso frente a veredictos de culpabilidad, las personas que cuidaban su imagen tenían sentencias menos largas y en menor cantidad (un 22 % menos). Datos y conclusiones que obviamente no podemos desperdiciar en cuanto a la valiosa información que desprenden con respecto al tema de la credibilidad que nos ocupa.

			[image: ]

			Figura 1.1. Objetivos de la comunicación.

			En definitiva, en esta obra realizaremos un repaso de los elementos comunicativos que nos pueden resultar de mayor interés práctico. Conseguir que nuestros mensajes sean escuchados, atendidos y que resulten impactantes para nuestros pacientes y demás interlocutores será el fin para lograr una eficacia en nuestros propósitos profesionales. Conflictos, quejas y un aumento de las demandas (a veces injustas y viscerales) representan algunas de las inercias más negativas cuando se rompe la solidez en las relaciones entre el paciente y el profesional, y eso es algo que no nos podemos permitir.

			CONOCER LA PARTE EMOCIONAL PARA GANAR EN EFICACIA

			«No sé si debería decirte lo siguiente»…

			Aunque parece una frase como otra cualquiera, la neurociencia nos ha enseñado mucho sobre cómo los cerebros perciben la información. Actualmente sabemos que podemos suscitar el interés de una persona con una correcta utilización de las palabras.

			¿Sabías que más del 85 % de las decisiones que tomamos son subconscientes? La comunicación juega un papel relevante en cómo perciben nuestros pacientes la información y sus posteriores estados emocionales.

			Es evidente que la enfermedad tiene una repercusión física y psicológica sobre los pacientes, pero no perdamos de vista lo que los protagonistas (ellos mismos y sus familiares) nos relatan sus experiencias, las cuales se resumen en algo sencillo: «la cercanía y comprensión del profesional, su entendimiento de mis preocupaciones e inquietudes emocionales, hacen que el difícil viaje sea más llevadero».

			Pero volviendo a nuestra frase inicial («No sé si debería decirte lo siguiente»), hay que tener claro, antes de comenzar cualquier proceso de comunicación, que nuestro cerebro no entiende el NO y está diseñado para explorar, así que todo lo que implique una prohibición seguramente atraerá el deseo de querer descubrir.

			Una frase del tipo «Son importantes para ti las revisiones mensuales, con el fin de prevenir la aparición de enfermedades asociadas a tu enfermedad» será más efectiva que una frase del tipo «No puedes dejar de venir a tus revisiones mensuales».

			Desde pequeños se nos enseña la importancia de conocerse para potenciar nuestras destrezas, pero en un entorno de relación paciente-sanitario, investigar y adentrarse en las inquietudes, motivaciones, expectativas y creencias de nuestros interlocutores se convierte en algo esencial. Las necesidades de los pacientes y sus familiares van mucho más allá de los cuidados técnicos.

			La comunicación como vía para adentrarse en la parte emocional de las personas que cuidamos es para todos los sanitarios una premisa obligatoria en nuestro buen hacer profesional. Es obvio que moverse en arenas movedizas, inciertas y tan personales como las emociones de nuestros pacientes no es quizá el mejor escenario de seguridad, pero, en el fondo, es el peaje que los mejores profesionales asumen en su desarrollo para convertirse en acompañantes únicos.

			UN PUNTO DE PARTIDA

			A lo largo de los años, muchos de nuestros alumnos nos han manifestado que no saben qué punto de partida adoptar cuando se enfrentan a la comunicación con un paciente. En estos casos te planteamos las siguientes preguntas:

			•¿Cómo te gusta que te traten cuando eres paciente? «De manera educada, amable, cercana y empática» son los adjetivos que más se repiten.

			•¿Qué cualidades valoras en un profesional? De igual forma, ante esta pregunta tampoco son los elementos técnicos los que más destacan, siendo recurrentes expresiones como «su forma de hablarme», «la tranquilidad que transmite», «su cercanía», etc.

			•¿Tu atención es la misma cuando alguien te resulta agradable, neutro o desagradable? Tendemos a prestar más atención a las personas que creemos que nos valoran.

			•¿Qué buscas como profesional cuando comunicas? Un mensaje que genere interés y motive a nuestros pacientes. Mensajes como la importancia de las revisiones permanentes, la sensibilización en la prevención de otras enfermedades, la realización de actividades físicas y deporte, los cuidados alimenticios, el seguimiento de las recomendaciones del especialista, etc., son, si cabe, mucho más importantes en el caso de los pacientes más vulnerables (diabetes, hipertensión, patologías respiratorias, patologías cardiovasculares…), dado su estado de riesgo y la importancia de motivarles.

			Es importante constatar, por ejemplo, que, como publicó Dani Royo en su blog Diabetes Tipo 1 hace unos años, una persona con patologías prolongadas toma al año unas 9.000 decisiones que tienen que ver directamente con su salud.

			Por ello, la comunicación con el paciente y sus niveles motivacionales son almas gemelas que están tan unidas que de forma inexorable se necesitan.

			En el artículo titulado Comportamiento motivador orientado a los objetivos a través del diálogo interno introspectivo, los autores Senay, Albarracín y Noguchi (2010) nos regalan una forma de aumentar el rendimiento de los pacientes. Comprobaron que, si se les planteaba a dichos pacientes una instrucción en forma de pregunta, asumían la situación como un reto y su implicación aumentaba.

			Un paciente se sentirá más alentado y conseguiremos una mayor adherencia al tratamiento frente a una frase del tipo «¿vas a realizarlo?» o «¿vas a llevarlo a cabo?», antes que un «quiero que lo hagas» o «me gustaría que lo hicieras».

			Por otra parte, otro planteamiento que solemos hacer para proporcionar ese punto de partida comunicativo con el paciente es el siguiente: «Imagínate a alguien que te parece interesante, y deseas generarle un buen impacto, “seducirle”». Plantéate las siguientes preguntas:

			•¿Qué técnicas o comportamientos de «seducción» utilizas?

			•¿Qué cosas están prohibidas a la hora de «seducir»?

			•Si consigues tu propósito, ¿al cabo del tiempo cómo mantienes el interés (el tuyo y el de la otra persona)?

			Estas preguntas nos llevan a una serie de estándares que funcionan realmente bien y de forma eficaz con nuestros pacientes, y así lo ratifican estos cuando han sido preguntados al respecto. Si quieres «seducir» para que tu mensaje resulte llamativo, sé afable, interésate por la otra persona (tu paciente), escucha de forma activa (utiliza la técnica MAR1), mantén el contacto visual, resalta alguna de sus virtudes, hazle sentir importante, no seas invasivo, respeta los espacios vitales, hazte entender (no hables con terminología técnica), ofrécele confort y pregúntale sobre su familia/amigos/vida en general si procede.

			Recuerda también que la imagen es otro factor importante en este juego, ya que esta nos proporciona también credibilidad e impacto, y consecuentemente que nuestras virtudes profesionales sean magnificadas.

			Autores como Rubio et al. (2009) también destacan que los profesionales juzgados como «buenos» dentro del sector de la salud son aquellos que no solo responden al perfil del profesional en la habilidad de tratar una enfermedad o prestar cuidados sanitarios, sino también porque prestan atención al paciente y se muestran receptivos a la información que este ofrece. Además, dichos profesionales también proporcionan la información de forma clara y transparente, consiguiendo incluso una mejor calidad de vida del paciente.

			La persona doliente no solo padece una enfermedad, sino que también cuenta cómo se siente, comenta sus tristezas e incertidumbres y los cambios experimentados en su cuerpo a causa de la enfermedad.

			Escuchar al paciente es asumirlo como interlocutor válido de comunicación y no solo como receptor pasivo de su tratamiento, todo esto con el fin de que pueda expresar de forma abierta y sincera sus necesidades e inquietudes.

			HABILIDADES RELACIONALES: EL TRAMPOLÍN HACIA EL PACIENTE

			La relación con el paciente es como el símil de la botella: el agua son nuestras habilidades y el recipiente la situación de cómo y cuándo utilizarlas.

			Podemos tener un sinfín de habilidades interpersonales, pero si no contamos con un recipiente que nos preserve el agua (ubique y situé cuándo y cómo utilizar dichas habilidades) no conseguiremos ser eficaces. Por eso es tan importante ser muy conscientes del contexto donde nos manejamos.

			Nos parece curioso comentarte una observación que se realizó en un máster de odontología: todos los alumnos que cursaban dicho posgrado eran igual de brillantes, todos poseían más o menos la misma formación y el nivel motivacional también era semejante.

			Aunque empezaron con el mismo número de consultas atendidas, en el momento de la finalización del máster algunos mantenían hasta un 50 % más de pacientes. ¿Por qué? Curiosamente, cuando analizamos los rasgos y características comunicativas, llegamos a la conclusión de que aquellos alumnos que, aparte de ser buenos profesionales, eran agradables, comunicativos, entusiastas, buenos escuchadores y, en definitiva, manejaban buenas habilidades sociales, tenían una mayor probabilidad de tener éxito en la captación y mantenimiento de sus pacientes. Los índices de satisfacción que recibían también eran más altos con respecto al grupo con habilidades sociales más bajas.

			Villa y Caperán (2010) se hacen eco de ello y definen las relaciones interpersonales profesionales dentro de un proceso de coaching, donde un líder obtiene el mejor rendimiento y desempeño de sus colaboradores.

			Bien es cierto que los responsables en la transmisión de los mensajes, es decir, cualquier profesional sanitario, tienen la finalidad de obtener de sus pacientes lo mejor de ellos: atención, colaboración, motivación, escucha, etc., ya que un buen comunicador de la salud es un líder y experto en hacer de la comunicación un vehículo de entendimiento y potenciación de los recursos y actitudes de sus pacientes.

			Como estos autores indican (Villa y Caperán, 2010), el nuevo rol de líder implica los siguientes elementos:

			•Motivar.

			•Identificar fortalezas.

			•Escuchar de forma activa.

			•Implicarse con los problemas incluso personales de nuestros interlocutores.

			•Preocuparse por colaborar en el crecimiento de la otra persona.

			•Proveer feedback constructivo.

			Sin lugar a duda, si hay una profesión que se vuelca en alguien en la que implica a los profesionales de la salud. Sin embargo, a veces estamos sometidos a tantas presiones (falta de recursos, tiempo, actitudes de algunos pacientes de corte agresivo y un largo etcétera) que resulta enormemente complicado sacar a relucir nuestras bondades, destrezas y habilidades a todos los niveles.

			Aunque muchos se niegan a reconocer la importancia de un buen talento relacional (dado que la investigación se ha centrado más en aspectos relacionados con la dolencia o la enfermedad), no faltan los estudios que ratifican la trascendencia de mantener un contacto más emocional con nuestros pacientes.

			Ocurre también en otros ámbitos como el de las ventas, donde ya hace tiempo algunas empresas de referencia en su sector se dieron cuenta que transmitir con emoción hacía vender más que presentar meramente el producto.

			Por ejemplo, Renault España, durante los años 2015 al 2018, a través de un programa llamado R-Touch Smile, formó a más de 2.000 personas de su red de venta y posventa (asesores comerciales y asesores de servicio) para que trataran de relacionarse con sus clientes sin centrarse tanto en el producto, y entablar vínculos que les acercasen a las ideas, preocupaciones, deseos y sentimientos de sus clientes. Este proyecto se realizó incluso a nivel mundial.

			LA TÉCNICA FAB: UNA FÓRMULA PARA CAPTAR LA ATENCIÓN DEL PACIENTE

			Una de las técnicas más antiguas y exitosas en el mundo de las ventas tiene mucho que ver con el acercamiento eficaz al paciente y la consecución de una comunicación más impactante, emocional y directa.

			Features, Advantages and Benefits (FAB-Características, Ventajas y Beneficios): se trata de un modelo a medio camino entre las ventas y la comunicación, pero no olvidemos que cuando estamos en contacto con cualquiera de nuestros pacientes también estamos «vendiendo», en este caso imagen, impacto, credibilidad, etc.

			Utilizar la técnica FAB como base casi mecanizada de una buena atención al paciente es una garantía de éxito.

			¿Y en qué consiste dicha técnica? Cualquier elemento, idea o producto que exponemos tiene una serie de características (posiblemente millones), aunque de ellas solo unas pocas representan para el paciente ventajas y beneficios atractivos o que merezcan su atención.

			Ajustar o adaptar mi comunicación a la experiencia única de la persona con la que estoy hablando es el verdadero secreto.

			Pongamos un ejemplo para entender la técnica FAB: imagínate la experiencia de disfrutar de un viaje en tren de alta velocidad. Una característica podría ser la velocidad que alcanza (más de 300 km/h). La ventaja es que puede realizar un trayecto Madrid-Barcelona en poco más de 3 horas. Pero el beneficio es personal, como si de un traje a medida se tratara: en el caso de uno de los autores de este libro, por ejemplo, que acaba de ser papá hace unos años de unas preciosas gemelas, alguien le podría decir lo siguiente: «Si coges el billete de tren de alta velocidad, podrás impartir una charla en Barcelona y volver en el mismo día para ver y disfrutar de las pequeñas durante toda la tarde». Ten en cuenta que, para aplicar con precisión la técnica, el estándar prioritario es conocer muy bien las necesidades de tu paciente, así que párate a preguntar, observar y escuchar toda la información posible que te pueda aportar.

			[image: ] EJERCICIO «FAB, LA LLAVE PARA LA CONEXIÓN»

			A continuación te proponemos un ejercicio para poner a prueba tus destrezas FAB en la adaptación argumentativa. Por ejemplo, imagínate un tratamiento para personas que padecen cefaleas tensionales o migrañas.

			Determina en primer lugar cuáles son características del producto o sus ventajas:

			•Formato del producto (por ejemplo, en gel).

			•Sabor del producto (por ejemplo, sabor naranja).

			•Principio activo del producto.

			•Más fácil y rápido de tomar.

			•Absorción en menor tiempo.

			•Envase monodosis.

			•Comodidad.

			•Efecto más rápido en el organismo.

			•Menos efectos nocivos secundarios.

			•Más agradable de consumir.

			(No sigas leyendo hasta que quieras averiguar las respuestas del ejercicio)
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			Ahora me gustaría que te imaginaras a dos personas, Julia y Juan.

			Julia es una arquitecta que, por su trabajo, necesita desplazarse a lugares un tanto remotos, donde en ocasiones una asistencia médica rápida no es factible. Además, es alérgica a ciertos medicamentos.

			Juan es padre de tres pequeños que reclaman su atención continua, y aunque tiene la posibilidad de liberar sus tardes para disfrutar de la familia, los dolores de cabeza no le permiten exprimir como él quisiera el ambiente familiar.

			A continuación, trata de diseñar dos argumentos FAB para adaptar el producto a cada uno de nuestros personajes:

			•Argumento FAB para Julia:

			________________________________

			________________________________

			•Argumento FAB para Juan:

			________________________________

			________________________________

			(No sigas leyendo hasta que quieras averiguar los argumentos FAB para el ejercicio propuesto)

			Entre muchas de las opciones que resultarían acertadas como argumentos FAB, te proponemos dos ejemplos basados en beneficios para Julia y Juan:

			Argumento FAB para Julia: «Julia, ya que otros productos te provocan reacciones alérgicas con más frecuencia de lo normal, y además por tu trabajo no te puedes escapar a urgencias con tanta facilidad, vas a notar mayor comodidad con la utilización de este nuevo tratamiento, porque se minimizan los efectos secundarios».

			Argumento FAB para Juan: «Tú, Juan, que además tienes hijos pequeños y necesitas una respuesta ante el dolor más rápida, lo vas a agradecer. Además, este nuevo producto/tratamiento no tiene tantos efectos de somnolencia, lo cual te permitirá disfrutar plenamente de tus peques».

			Si nos fijamos, lo que se transmite con esta técnica es el impacto que genera adaptar las características y ventajas de un producto o idea a la vida concreta de una persona.

			Técnicas como la descrita nos unen a nuestros pacientes, porque la comunicación va más allá de un mero canal para transmitir ideas. Numerosos expertos, entre ellos Nelson et al. (2011), hablan de la importancia de dicha comunicación como factor terapéutico que incluye tanto al paciente como a sus familiares, destacando la necesidad de permitir los desacuerdos y de ser flexible a los cambios con total naturalidad.

			En definitiva, autores como Nelson vienen a transmitir la trascendencia de mantener una relación con nuestros pacientes de igualdad, cercanía, respeto y sostén emocional.

			A veces es importante pensar en el profesional de la salud no como un profesor que te obliga a estudiar y te exige sin explicaciones, sino como en aquel maestro que, desde la tranquilidad y el poso de la sabiduría, nos guía en momentos complicados e inciertos.

			Para finalizar este capítulo, te recomendamos una película que ejemplifica de forma muy acertada la relación profesional-paciente: El doctor2, film de 1991 protagonizado por William Hurt, que ningún profesional del ámbito sanitario que trata continuamente con pacientes debería dejar de ver.

			
				
					1 La técnica MAR está diseñada para transmitir fácilmente una sensación al paciente de escucha activa. MAR son las iniciales de los comportamientos que hay que poner en juego para ejecutar dicha técnica: MIRAR, ASENTIR Y REPETIR.

					MIRAR. Cuando escuches, ten un contacto visual directo, pero de vez en cuando retira unos instantes la mirada o pestañea para no ser muy invasivo o agresivo.

					ASENTIR. Asiente y reafirma con la cabeza mientras tu paciente habla, e incluso utiliza expresiones como «sí», «muy bien», «uh uh», «ajá».

					REPETIR. Algunas de las cosas que te está contando el paciente, repítelas en modo resumen o parafraseo. Imagínate que tu paciente embarazada te comenta que no le resulta fácil desplazarse hasta consulta por su estado. Podríamos decirle: «Por lo que me comentas, ya estás un poco molesta y te resulta difícil moverte con agilidad, ¿no?». También se puede llevar a cabo esta última fase formulando alguna pregunta sobre lo que ha comentado el paciente.

					A nivel no verbal, inclinar levemente la cabeza hacia la derecha o izquierda es un gesto percibido por el interlocutor como de gran escucha activa, siendo recomendable que acompañe a la técnica MAR.

				

				
					2 Sinopsis de la película obtenida de Wikipedia: el Dr. Jack McKee es un cirujano exitoso en un hospital principal. Él y su mujer tienen todas las características de personas exitosas, a pesar de que Jack trabaja tantas horas que raramente tiene tiempo para ver a su hijo y ha descuidado emocionalmente a su mujer. Su «trato con los pacientes», en muchos casos gravemente enfermos, es también bastante deficiente.
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