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Coaching y Salud

  ¿Qué es coaching y salud?

E l coaching para la salud tie-

ne las mismas característi-

cas que el coaching personal, 

un proceso de cambio, pero en este 

caso es en aspectos de salud. En 

otras palabras, facilita que la perso-

na consiga sus objetivos de salud de 

una manera más efi caz. El coaching 

se basa en una conversación espe-

cial que le llamamos posibilitadora 

del cambio entre el cliente o paciente 

que desea mejorar, y el coach-salud 

que utiliza habilidades de comunica-

ción para ayudarle a conseguirlo. Se 

aplica para implementar diferentes 

aspectos relacionados con estilos de 

vida, para prevenir enfermedades. 

Por ejemplo: seguir una dieta, elimi-

nar el tabaco, practicar ejercicio… En 

algunos casos, el cliente está moti-

vado y dispuesto a instaurar algunos 

cambios porque desea sentirse más 

saludable…, y en otros se siente pre-

sionado a realizarlos porque ya pre-

senta alguna disfunción que le obliga 

a controlar el colesterol, peso… En la 

enfermedad crónica, la fi nalidad del 

coaching es un poco distinta, además 

de ayudar al paciente a que mejore 

sus hábitos, también trata que este 

siga tratamientos para tener una 

mejor calidad de vida (1). 

La realidad nos dice que, en la ma-

yoría de las patologías, un 50% de 

los pacientes no cumple total o par-

cialmente, las pautas terapéuticas 

prescritas por el facultativo (2). Este 

hecho nos demuestra que los bue-

nos consejos de médicos y enferme-

ras no sirven de mucho. Por eso, el 

coaching abre una puerta para que 

médicos y pacientes puedan mejo-

rar su comunicación y conseguir el 

objetivo de mejorar la salud de sus 

pacientes. Aparte de la conducta de 

unos y otros, existe un aspecto im-

portante a remarcar: la actitud que 

adopta el paciente ante su enfer-

medad. Todos conocemos a pacien-

tes que, con una misma patología y 

mismo grado de afectación, se sien-

ten sanos y llevan una vida normal, y 

otros en cambio se sienten enfermos 

porque están sólo centrados en sus 

difi cultades. Hay que tener en cuen-

ta que en la enfermedad intervienen 

otros factores, a parte de los bioló-

gicos, como son los psicológicos y 

sociales, según el modelo biopsi-

cosocial de Engel (3). De todos ellos, 

la familia juega un peso importante, 

como vemos a continuación.

Modifi car la actitud que adopta el pa-

ciente es básico para el cambio, pero 

a menudo no sufi ciente, porque la en-

fermedad es una experiencia subjetiva 

que cada persona vive según sus re-

cursos psíquicos y familiares. La fami-

lia actúa directamente sobre la enfer-

medad a través de las relaciones con 

el paciente (modelo sistémico) y, sobre 

todo, mediante creencias comparti-

das (4). En este artículo nos centrare-

mos sólo en las creencias, motor de 

nuestras acciones. Tenemos algunas 

creencias adquiridas en nuestro en-

torno familiar y cultural que, a veces, 

pueden frenar nuestro progreso, son 

las denominadas limitantes. Si éstas 

están muy arraigadas, es bueno que 

dediquemos un tiempo a explorarlas 

para poderlas cambiar. Por suerte, te-

nemos otras que llamamos potencia-

doras, que nos ayudan a avanzar. 

Las creencias relacionadas con la sa-

lud son muy usuales, tanto que mu-

chas de ellas están refl ejadas en el 

refranero popular. Veamos algunos 

ejemplos: “hay que tomar desayuno 

de rey, comida de principe y cena de 

pobre”. Seguir este antiguo dicho nos 

ayuda a engordar menos y a descan-

sar mejor; los especialistas en nutri-

ción hace tiempo que lo recomiendan. 
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¿Pero que pasa con otras creencias 

mucho más limitantes: “este remedio 

no sirve de nada”, “por mucho que me 

esfuerce no voy a perder peso”, “si 

abandono el tabaco engordaré y ade-

más estaré más estresado porque fu-

mar me relaja”… Todas ellas se pue-

den resumir en una: “no mejoraré”.

Es evidente que no vamos a mejorar 

si no nos lo creemos. Debemos estar 

atentos a lo que pensamos y nos de-

cimos a nosotros mismos, para poder 

modifi car aquello que no nos sea útil. 

Un coach-salud facilita la toma de con-

ciencia de su cliente sobre aquellas 

creencias que interfi eran en su salud, y 

le ayuda a hallar otras más potenciado-

ras para que pueda realizar las accio-

nes diarias que le conducirán al cam-

bio. Otro factor a tener en cuenta es que 

el paciente debe hacerse responsable y 

más activo respecto a su propia salud, 

independientemente de los consejos 

de su médico y del sistema sanitario. 

Asímismo, el coach debe creer que el 

paciente tiene capacidades, ya que, si 

no se lo cree, poco le podrá ayudar. En 

defi nitiva, es importante que el paciente 

se sienta más capaz y menos enfermo. 

El rol de coach puede ejercerlo un pro-

fesional de la salud: médico-coach, en-

fermera-coach…, si está especialmente 

formado, o uno externo a la profesión 

que ejerza de coach-salud. En ningún 

caso, el coaching pretende sustituir a 

la medicina, sino que complementa la 

labor de médicos y enfermeras, por-

que todos ellos tienen el mismo obje-

tivo: promover la salud y la mejora del 

paciente. A pesar de este deseo, no 

debemos olvidar que el cliente o pa-

ciente debe elegir libremente si quiere 

cambiar y qué acciones va a realizar; y 

siempre debemos respetar sus decisio-

nes porque en el coaching es básico el 

principio de autonomía.

¿Qué evidencias hay de 
que el coaching funciona 
aplicado a la salud?

Existen algunos estudios que de-

muestran la efi cacia del coaching 

aplicado a la salud (5). Vamos a citar 

uno de los más importantes (rando-

mizado y multicéntrico) realizado en 

Australia el año 2003 (6). Un grupo 

de enfermeras y dietistas aplicaron 

coaching telefónico a pacientes que 

habían sufrido un infarto y demos-

traron que mejoraron las cifras de 

colesterol, además de otros factores 

de riesgo, comparando con un gru-

po control en el que sólo se les había 

dado instrucción sanitaria estándar.

En EEUU algunas mutuas han 

incorporado la fi gura del coach-

gestor del paciente para mejorar la 

efectividad en las visitas con el mé-

dico, porque han demostrado que 

de esta forma se aplican más las 

medidas preventivas y se controlan 

mejor las enfermedades crónicas 
(7,8). Dichas mutuas ya han cuanti-

fi cado el valor de su inversión: por 

cada dólar que gastan en el salario 

de un coach, ahorran cuatro en be-

nefi cios (7), debido a la disminución 

de reingresos en urgencias (8).

En España, en los centros sanitarios, 

el coaching es más conocido aplicado 

a los directivos (9) que a los pacientes. 

Sin embargo, existen ya casos publica-

dos de patologías crónicas que han re-

cibido coaching en un hospital (10, 11, 12). 

En la prevención y mejora de hábitos 

saludables se suelen incluir estos ob-

jetivos en procesos de coaching perso-

nal, porque todavía hay pocos profesio-

nales especializados en coach-salud. 

  Conclusiones

El coaching no es una alternativa 

a los tratamientos habituales, sino 

una metodología complementaria 

para promover medidas preventivas 

y controlar mejor las enfermedades 

crónicas. Tanto los profesionales 

sanitarios como los pacientes se 

sentirán mucho más satisfechos 

con los resultados, si incorporan el 

coaching en su entorno asistencial y 

también habrá un ahorro económico 

en recursos sanitarios, como se jus-

tifi ca en algunos estudios.   
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