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1. INTRODUCCION

Con el avanzar del tiempo, hay un reconocimiento creciente respecto de que la mera educacion en salud no es efectiva para conseguir los cambios de
conducta requeridos y mantener una mejoria a largo plazo. Esto genera frustracion tanto en los pacientes como en los profesionales. Es en este
contexto donde aparece el Coaching de salud®. El Coaching en enfermeria responde al mandato de Florence Nightingale de promover, identificar, y

centrarse en los factores que promueven la salud, las personas sanas, y comunidades saludables 2.

2. OBJETIVOS 3. METODOLOGIA
v.  Definir el Coaching como técnica para Se ha realizado un estudio cualitativo, descriptivo, transversal, basado en una revision
mejorar los estilos de vida. de la evidencia cientifica. La recogida de informacion se ha realizado tanto en bases de
v.  Exponer los beneficios del Coaching en datos (Medline, CUIDEN, SCIELO, entre otras) como en revistas cientificas (Ciencia y
enfermeria. Enfermeria, entre otras) y libros de ponencias en congresos cientificos. La bisqueda se
v Identificar las habilidades del profesional de acoto a articulos publicados en los Gltimos 5 afios. Solo se seleccionaron articulos en los
enfermeria, necesarias para el Coaching en que los descriptores aparecian en el titulo o abstract.
consulta. Descriptores DeCS: Cuidados de enfermeria, salud, calidad de vida, educacidn en salud.

4. RESULTADOS

El Coaching educativo es considerado una mediacion pedagogica, en donde el coach facilita la ejecucion de acciones que potencien las
competencias y habilidades °.

Segun Barco Fernandez V, el Coaching en enfermeria debe ser holistico, es decir, que considera a la persona como un todo, con diferentes
dimensiones: La dimension bioldgica, la cognitiva, la relacional (emocional y social) y la espiritual.

Con el Coaching se pueden aportar nuevas opciones en aquellos casos en los que las técnicas realizadas con anterioridad no han funcionado. Esta
metodologia puede mejorar nuestra funcion de educacion en salud, y ser una herramienta que nos proporcione mayor satisfaccion profesional y un
mejor apoyo a nuestros pacientes para que consigan sus objetivos de bienestar »'2

Para hacer un proceso eficaz, el coach, como facilitador del proceso tiene que reunir en los tres saberes: a) El saber: Los conocimientos teéricos;
b) El saber ser: Actitudes: Empatia, respeto, confianza, cordialidad en el trato, ausencia de juicio y autenticidad; c) El saber hacer: Habilidades o
herramientas. En cuanto a habilidades de comunicacion, es primordial que el coach sanitario aplique las siguientes: Escucha activa, respuesta

empética, preguntas y feed-back o retroalimentacion * .

5. CONCLUSIONES

El Coaching es una técnica que va mas alla en la educacion en C' R RAFIA
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