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Resumen

Este artículo destacó la eficacia del coaching en la 
salud, y atendió a trabajos con calidad científica. Se 
dio prioridad a estudios empíricos de metaanálisis y 
revisiones sistemáticas, contenidos en bases de da-
tos especializadas como PubMed y ELSEVIER.  La 
revisión de estos trabajos hizo evidente las mejoras 
sustanciales en los grupos experimentales en los que 
se han aplicado procesos de coaching, destacando el 
desarrollo de habilidades, competencias, y recursos 
propios del cliente, que dan cuenta de la eficacia del 
coaching para alcanzar los objetivos de salud de los 
pacientes, de los profesionales y de las organizacio-
nes de la salud.  Reflejó, también, la necesidad re-
currente de mejoras que deben hacerse al coaching 
en sus fundamentos teóricos, estructurales y proce-
dimentales.

Abstract

This article highlights the effectiveness of health coa-
ching having considered papers of high scientific qua-
lity. The main priority lies on meta-analysis empirical 
studies and systematic reviews, stored in specialized 
databases such as PubMed and ELSEVIER. Exami-
ning these works clearly indicates substantial improve-
ments in the experimental groups into which coaching 
processes was applied, highlighting the development 
of diverse skills and resources in the client. This makes 
evident the effectiveness of coaching to achieve the 
health objectives of patients, professionals and heal-
th organizations. The research also reflects the per-
manent need of improving coaching in its theoretical, 
structural, and procedural basis.
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Introducción

En primera instancia, se presenta una definición general de lo que es coaching: “Pro-
ceso de entrenamiento personalizado y confidencial que cubre el vacío entre lo que 
eres ahora y lo que deseas ser” (T. Miedaner, 2007 citado por Pertíñez, 2016, P. 1). Se-
gún esta definición, el coaching implica el concepto de eficacia, en la medida que faci-
lita que se alcancen resultados esperados. A la fecha, se han destacado los resultados 
conseguidos mayormente en el ámbito empresarial, medidos en términos económicos, 
y discutidos ampliamente en términos no científicos. Este trabajo indaga en la literatura 
científica para reconocer las evidencias de la eficacia del coaching en los últimos años.

Eficacia del coaching en salud

A continuación, se presentan evidencias de ámbitos en los que el coaching ha demos-
trado ser de utilidad. La revisión comienza con una referencia al ámbito laboral, área 
en la que más se ha difundido la eficacia del coaching, para luego entrar más a fondo 
en las evidencias relacionadas con la salud.

Ámbito laboral 

El coaching se ha conocido por su efectividad en diversos ámbitos. En el ambiente 
laboral, Bozer y Jones (2018) suscriben esta idea, en su artículo Understanding the 
factors that determine workplace coaching effectiveness: a systematic literature review, 
en el que declaran que se sabe poco acerca de los determinantes de su efectividad. 
Este trabajo publicado en la revista European Journal of Work and Organizational Psy-
chology en 2018, reporta una revisión bibliográfica sistemática e inclusiva, que cubre la 
investigación cuantitativa y cualitativa sobre el coaching en el lugar de trabajo, estudio 
en el que en el que hacen referencia a 117 estudios empíricos, en siete áreas que se 
definen como “prometedoras de la literatura actual del coaching en el lugar de trabajo” 
(p. 354). Las áreas propuestas en este estudio son: autoeficacia, motivación, orienta-
ción a objetivos, confianza, atracción interpersonal, intervención de retroalimentación 
y apoyo de supervisión.

Los investigadores proponen que se desarrollen nuevas investigaciones enfo-
cando la mirada hacia aquellas condiciones o cualidades que actúan en la eficacia del 
coaching, y destacan que es posible entender el coaching desde una mirada sistemática.
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Mejoras en la salud

Otros estudios apoyan la tesis de la eficacia del coaching, como el realizado por los 
investigadores Hill et ál. (2015) en su revisión sistemática acerca del estado de la lite-
ratura del coaching de la salud para saber cómo diseñar intervenciones efectivas en 
este campo. Encontraron que 15 de 16 estudios elegibles reportaron un efecto positivo 
de la intervención en al menos un resultado. Los autores concluyen que el coaching es 
una estrategia prometedora para mejorar la salud; sin embargo, la investigación futura 
debe asegurar la claridad en la presentación de los detalles de la intervención, a través 
de definiciones más claras de las bases teóricas del coaching en salud.

En este apartado destacan experiencias como las que proponen Baldwin et ál. 
(2013) en su artículo sobre coaching, enfocado en soluciones en rehabilitación pediá-
trica: un modelo integrado para la práctica. En él, describe la base conceptual y los 
elementos clave de un modelo transdisciplinario para el coaching centrado en solucio-
nes en rehabilitación pediátrica, y destaca elementos propios de esta práctica como 
centrarse en las fortalezas del cliente, la calidad de la relación, orientarse a objetivos, 
empoderar al cliente involucrándose en la construcción de la intervención terapéutica 
a través de preguntas estratégicas. 

Pertíñez (2016) inicia su artículo Coaching: ¿una herramienta útil para el médico 
de familia? con las siguientes cuestiones, por cierto, pertinentes en la actualidad. 

Ante el problema de salud que estamos abordando hoy, ¿cuál podría ser el mejor 
resultado posible? ¿Qué opciones dependen 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. (p. 1)

En su artículo cita a (González & Cléries, 2002) quienes hacen referencia a los 
aportes de 18 profesionales con responsabilidades directivas y de gestión acerca de 
las ventajas e inconvenientes de la implementación del coaching en el ámbito sanitario. 
En el que “concluyeron que el coaching potencia en el profesional sus habilidades de 
liderazgo y creatividad, lo que puede resultar útil para ayudar a los pacientes.”; este 
mismo estudio también reporta inconvenientes como “la resistencia al cambio de mu-
chos profesionales, la necesidad de afrontar una inversión formativa y la dificultad para 
comparar los resultados frente a la no incorporación”. (p.1)

Pertíñez (2016) es consciente de la implicación, que tiene como persona, en las 
cuestiones emocionales derivadas de su trabajo, y de la oportunidad de hacer que 
sus pacientes se impliquen en el logro de los objetivos de salud, particularmente en 
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“problemas relacionados con la cronicidad, malos hábitos y sus consecuencias” (p.2). 
Pertiñez opta por beneficiarse de los recursos del coaching aplicado, avalando su 
experiencia en referencia a los resultados, para ello cita el programa COACH, con el 
objetivo de mejorar sus factores de riesgo cardiovascular. Este trabajo se trata de:

Un estudio multicéntrico aleatorizado sobre 792 pacientes de 6 hospitales univer-
sitarios a los que se sometió a una aleatorización estratificada para el diagnóstico 
cardiaco. De estos, 398 fueron sometidos al programa COACH y 394 se mantu-
vieron solo con el tratamiento habitual. Los sometidos a este programa recibie-
ron coaching personal regular a través del teléfono y por correo con el objetivo 
de mejorar sus factores de riesgo cardiovascular. Se prestó especial cuidado a 
parámetros como su colesterol total basal y tras 6 meses de seguimiento. Los in-
cluidos en el programa COACH lograron una reducción significativamente mayor 
que los sometidos al tratamiento habitual. (Vale et al., 2003), citado por Pertiñez 
2016 (p. 2)

Otro trabajo en esta dirección es el estudio PEACH (Young et ál., 2007), rela-
cionado con diabetes mellitus tipo 2 mal controlada. En ambos estudios se reportan 
mejoras sustanciales en las personas que recibieron procesos de coaching orientados 
a objetivos específicos de salud, frente a aquellos que recibieron los tratamientos ha-
bituales. 

En otro estudio muy interesante sobre la eficacia del coaching en sobrevivien-
tes de cáncer, Barakat et ál. (2018) incluyeron ensayos aleatorios (o estudios cua-
siexperimentales) que comparaban el coaching con intervenciones alternativas, y se 
adhirieron a las guías de información de PRISMA (acrónimo en inglés de “elementos 
preferenciales para los informes y publicación sobre protocolos de revisiones sistemá-
ticas y metaanálisis”). Los datos fueron analizados utilizando la Teoría de la Capacidad 
del Paciente (BREWS). La capacidad se ve afectada por factores que influyen en los 
siguientes criterios:

B. La capacidad de reformular la biografía

R. Movilizar o reclutar recursos

E. Interactuar con el entorno de atención

W. Realizar el trabajo

S. Funcionar socialmente
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Barakat et ál. (2018) revisaron 2210 referencias y seleccionaron 12 estudios (6 ensa-
yos aleatorios y 6 pre-post). Estos estudios incluyeron 1038 sobrevivientes de cáncer 
con una edad promedio de 57.2 años, y con varios tipos de cáncer, a saber, de mama, 
colorrectal, de próstata y de pulmón. 

El coaching en salud se asoció con una mejor calidad de vida, estado de ánimo 
y actividad física, pero no con la autoeficacia. Clasificados según el potencial para 
apoyar el crecimiento de la capacidad del paciente, el 67% de los estudios incluidos 
reportaron resultados estadísticamente significativos que apoyan los criterios descritos 
en submodalidades específicas como: 

B (calidad de vida, aceptación, espiritualidad), el 75%  

R (disminución de la fatiga, dolor), el 67% 

W (aumento de la actividad física) y el 33% 

S (índice de privación social) 

Eficacia a largo plazo

Por su parte, Dejonghe et ál. (2017) en una revisión sistemática para valorar la eficacia 
a largo plazo del coaching en la salud, dieron prioridad a ensayos controlados aleato-
riamente ECAs, en los que consideran intervenciones de orientación sanitaria en los 
ámbitos de la rehabilitación y la prevención, encontraron una efectividad a largo plazo 
y estadísticamente significativa en tres estudios de cada ámbito.

Cabe mencionar que, en este estudio se incluyeron poblaciones con los siguien-
tes criterios:

1. La población objetivo eran personas en edad activa laboral.

2. La intervención se dirigía a personas que sufrían de una enfermedad diagnos-
ticada y/o a personas sanas.

3. La intervención incluía coaching en salud para influir en los resultados y/o pro-
cesos relacionados con la salud.

4. El estudio tuvo un seguimiento de al menos 24 semanas después del periodo 
final de intervención.
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Los autores concluyeron que el elevado número de estudios, que evalúan el coaching 
en salud, subraya la relevancia de este enfoque. A pesar de la creciente popularidad 
del coaching aplicado al ámbito de la salud, existe una brecha en la investigación con 
respecto a su efectividad a largo plazo. 

También, concluyeron que es necesario considerar la sostenibilidad durante la 
planificación de las intervenciones de coaching en salud, la participación del grupo 
destinatario y el entorno.

Métodos

En este trabajo se ha dado prioridad a la consulta de metaanálisis, revisiones siste-
máticas y otros estudios empíricos que hacen referencia al coaching como una de las 
estrategias utilizadas para optimizar los resultados esperados en las diversas investi-
gaciones. Asimismo, se consultaron bases de datos especializadas como PubMed y 
ELSEVIER. Es de destacar en este apartado que los trabajos citados incluyen Estu-
dios Controlados y Aleatorizados (ECAs); esta condición metodológica ofrece garantía 
de rigor científico en los resultados que se obtienen en el proceso de investigación.

Resultados

En particular, llama la atención los perfeccionamientos significativos en los factores de 
riesgo cardiovascular; en el control adecuado de diabetes mellitus tipo 2; en la calidad 
de vida, aceptación, espiritualidad, disminución de la fatiga y el dolor, y aumento de la 
actividad física. A largo plazo, la efectividad del coaching se evidenciará en ámbitos tan 
relevantes como la prevención y la rehabilitación.

Es preciso destacar algunos inconvenientes que se han identificado como lo sin-
tetizan González y X. Cléries (2002), citado por Pertiñez (2016) “la resistencia al cam-
bio de muchos profesionales, la necesidad de afrontar una inversión formativa y la 
dificultad para comparar los resultados frente a la no incorporación” (p.1). En el estudio 
de Barakat et ál. (2018) el coaching en salud se asoció con una mejor calidad de vida, 
estado de ánimo y actividad física, pero no con la autoeficacia.
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Discusión

La eficacia que ha hecho popular al coaching en las organizaciones del ámbito de 
la producción se ha venido desplazando a otros ámbitos clave de la sociedad como 
el de la salud, desde distintas perspectivas: la del paciente como usuario final, la del 
profesional de la salud como “agente de cambio saludable”, en quien históricamente 
ha recaído la responsabilidad y la potestad sobre la salud de sus pacientes, y la de las 
organizaciones encargadas de gestionar los recursos públicos y privados destinados a 
velar por la salud de la población. 

Estas miradas prevén un futuro esperanzador para el coaching de la salud en fun-
ción de lo evidenciado en este trabajo. Se considera que el coaching busca alcanzar 
los objetivos de salud deseados en un proceso de acompañamiento cercano, compro-
metido, basado en los recursos de las personas, desde la responsabilidad compartida, 
donde el paciente se involucra de manera activa en su proceso de recuperación traba-
jando en equipo con el personal sanitario. 

En el camino de profesionalización del coaching hace falta más investigación 
para identificar con precisión las condiciones que hacen eficaz el uso de este recurso 
en el ámbito de la salud y los demás entornos en los que ya se aplica. Es preciso se-
guir trabajando en la sistematización del coaching, y entregar claridad en los detalles 
de las intervenciones, la sostenibilidad durante la planificación de las intervenciones 
del coaching en salud, la participación de los grupos destinatarios y del entorno. Se 
hacen necesarios modelos estructurados de coaching que definan con rigor bases teó-
ricas, epistemológicas, éticas y procedimentales.

El autor de este artículo en sus años de investigación teórico-práctica del coa-
ching ha recogido evidencia suficiente para proponer el modelo EICPbe (Enfoque Inte-
grativo de Coaching y Psicología basado en Evidencias), que a la fecha está en fase de 
validación empírica en el ámbito de la calidad de vida. Se espera, en un futuro cercano, 
contar con progresos en el coaching, como el desarrollo de tecnología aplicada que 
optimice la calidad de vida de las personas y de las organizaciones.
Agradecimiento: al Dr. Miguel Richart, coordinador del doctorado de Ciencias de la 
Salud de la Universidad de Alicante por conducirme al terreno de las Revisiones Sis-
temáticas y Meta-análisis.
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