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PROGRAMA TCC ORIENTADO A METAS PERSONALES
Resumen

Esta investigacion evalud la viabilidad teoérica y préctica de un programa de
psicoeducacion basado en terapia cognitivo-conductual (TCC) orientado hacia metas
personales para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con trastorno bipolar
tipo 1. Debido a limitaciones de tiempo y acceso a participantes durante el periodo
academico, se implementd una metodologia descriptiva que incluyd: (a) analisis de caso
unico que validé empiricamente los principios teéricos del programa, y (b) validacion

experta de la viabilidad y calidad del programa desarrollado.

El anélisis del caso reveld un participante (Pedro X, 34 afios) que habia experimentado
espontaneamente la transformacion perceptual que constituye el objetivo central del
programa: convertir el tratamiento de obstaculo percibido en facilitador de metas
personales. Pedro X desarroll6 adherencia funcional orientada por su meta de
productividad profesional, manteniendo eutimia estable desde 2022 hasta el presente

(tres afios) tras implementar naturalmente los principios del Programa FOCO.

La validacion por experto confirmd la viabilidad clinica del programa, destacando su
fundamentacion tedrica sélida, instrumentos de evaluacion apropiados y aplicabilidad
practica en el contexto dominicano. El experto validador recomendo ajustes menores en

frecuencia de seguimiento y adaptaciones culturales especificas.

Estos hallazgos proporcionan evidencia preliminar de que las metas personales
constituyen un factor motivacional prometedor para la adherencia al tratamiento en
trastorno bipolar, validando la base teodrica del Programa FOCO y estableciendo

fundamentos sélidos para futuras investigaciones de implementacion y efectividad.

Palabras clave: trastorno bipolar, adherencia al tratamiento, metas personales,

psicoeducacion, terapia cognitivo-conductual, viabilidad
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Abstract

This research evaluated the theoretical and practical viability of a psychoeducation
program based on cognitive-behavioral therapy (CBT) oriented to personal goals to
improve treatment adherence in patients with bipolar | disorder. Due to time and
participant access limitations during the academic period, a descriptive methodology
was implemented that included: (a) single-case analysis that empirically validated the
theoretical principles of the program, and (b) expert validation of the viability and

quality of the developed program.

The case analysis revealed a participant (Pedro X, 34 years old) who had spontaneously
experienced the perceptual transformation that constitutes the central objective of the
program: converting treatment from a perceived obstacle to a facilitator of personal
goals. Pedro X developed functional adherence oriented by his goal of professional
productivity, maintaining stable euthymia from 2022 to present (three years) after

naturally implementing the principles of the FOCO Program.

Expert validation confirmed the clinical feasibility of the program, highlighting its solid
theoretical foundation, appropriate evaluation instruments, and practical applicability in
the Dominican context. The validating expert recommended minor adjustments in

follow-up frequency and specific cultural adaptations.

These findings provide preliminary evidence that personal goals constitute a promising
motivational factor for treatment adherence in bipolar disorder, validating the
theoretical basis of the FOCO Program and establishing solid foundations for future

implementation and effectiveness research.

Keywords: bipolar disorder, treatment adherence, personal goals, psychoeducation,

cognitive-behavioral therapy, viability
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Analisis de Caso y Validacion Experta de Viabilidad de un Programa de

Psicoeducacion TCC Orientado a Metas Personales para Trastorno Bipolar tipo 1

El trastorno bipolar es una enfermedad mental crénica y ciclica caracterizada por
oscilaciones irregulares del estado de &nimo entre mania/hipomania y depresion, con
una prevalencia estimada del 3% al 5% a lo largo de la vida (Abd EI-Nabi Moussa et al.,
2023; Bauer et al., 2018). En el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (52 ed.; DSM-5), la American Psychiatric Association (2013) sitlia este
trastorno entre el espectro esquizofrénico y los desordenes depresivos, creando un
puente entre estas dos categorias en cuanto a sintomatologia, historial familiar y

genética.

Debido a su aparicidn temprana y naturaleza crénica a lo largo de la vida, se
considera la segunda causa mas comun de discapacidad, caracterizandose por un
incremento en la frecuencia y severidad de los episodios afectivos, con tasas de
recurrencia entre el 50% y el 90% (Abd EI-Nabi Moussa et al., 2023; Bonnin et al.,

2019).

Uno de los principales obstaculos en el manejo del trastorno bipolar es la baja
adherencia al tratamiento, con tasas que fluctian entre 20-60% segun la literatura
cientifica (Bonnin et al., 2019). Esta adherencia no solo implica el cumplimiento de la
medicacion, sino que abarca multiples componentes como la asistencia a terapia,
mantenimiento de rutinas de suefio, monitoreo de sintomas y modificaciones en el estilo

de vida (Bonnin et al., 2019).

La aceptacion del diagnostico presenta desafios unicos debido al estigma social
y la dificultad para distinguir entre sintomas del trastorno y variaciones normales del

comportamiento (Miklowitz, 2019; Nasrallah, 2022). El estigma social en el trastorno
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bipolar se manifiesta de manera bidireccional, distinguiéndose entre el estigma externo
e interno. El estigma externo se caracteriza por las percepciones erroneas que mantiene
la sociedad respecto a que el trastorno bipolar esta relacionado con decisiones
personales o aspectos morales del individuo, a pesar de la evidencia cientifica que

documenta claramente sus fundamentos genéticos y neurobioldgicos (Miklowitz, 2019).

Esta concepcidn equivocada genera que las personas con trastorno bipolar
experimenten alienacion social cuando revelan su diagndstico, enfrentdndose a
reacciones que van desde la sobreproteccién hasta la evitacién, lo que impacta
significativamente en su reintegracion familiar, laboral y comunitaria tras los episodios
afectivos. El estigma interno o auto estigmatizacién, por su parte, representa un proceso
mediante el cual los pacientes internalizan las percepciones negativas sociales,
desarrollando sentimientos de inferioridad que reducen considerablemente su calidad de
vida y funcionamiento psicosocial. La problemaética se ve agravada por la anosognosia o
falta de conciencia de enfermedad, un fenémeno neurobiolégico que afecta
aproximadamente al 60% de pacientes con trastorno bipolar incluso en remision,
impactando negativamente en el curso de la enfermedad y la adherencia al tratamiento
(Nasrallah, 2022). La combinacion de estos factores crea una barrera compleja que
interfiere no solo con la aceptacién del diagndéstico, sino también con la implementacion

exitosa de estrategias terapéuticas integrales.

Miklowitz (2019) documenta como las personas con trastorno bipolar enfrentan
desafios unicos en sus relaciones interpersonales, donde "incluso familiares bien
intencionados no saben cémo interpretar los cambios en el comportamiento™ y
frecuentemente "piensan errdbneamente que estan actuando de esta manera a proposito y
podrian controlar estos comportamientos si solo se esforzaran méas", volviéndose

"criticos, evaluativos y enjuiciadores”.
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La calidad de la alianza terapéutica constituye un elemento critico en las
intervenciones cognitivo-conductuales para trastorno bipolar, donde la evidencia indica
que "la alianza terapéutica se correlaciona negativamente con los errores cognitivos
positivos™ y "la abstraccion selectiva podria ser la barrera para la construccion de una
alianza terapéutica positiva" (Zhao, 2022). Esto significa que una relacion terapéutica
solida facilita que los pacientes desarrollen perspectivas mas realistas sobre sus
capacidades, reduciendo pensamientos grandiosos tipicos de episodios maniacos,
mientras que la tendencia a enfocarse selectivamente en aspectos negativos de la terapia
puede obstaculizar el desarrollo de confianza y colaboracion necesarias para el proceso
terapéutico. Esta comprension es fundamental para el disefio de intervenciones efectivas
gue minimicen las distorsiones cognitivas que interfieren con el establecimiento de una

relacién terapéutica colaborativa (Zhao, 2022).

Los programas actuales de psicoeducacion, aunque efectivos en ciertos aspectos,
tienden a centrarse principalmente en el manejo de sintomas y la prevencion de recaidas
(Levrat et al., 2024). Existe una notable brecha en la investigacion sobre intervenciones
que conecten la adherencia terapéutica con las metas personales significativas de los

pacientes (Benatti et al., 2023; Bauer et al., 2018).

Esta desconexion puede resultar en que los pacientes perciban el tratamiento
como una limitacion para sus objetivos vitales, en lugar de visualizarlo como una
herramienta facilitadora para alcanzarlos. Como sefialan Bauer et al. (2018), son
asombrosamente escasos —apenas seis— los estudios clinicos que han desarrollado
intervenciones de estilo de vida individualizadas a las necesidades de los pacientes con

trastorno bipolar y evaluado su eficacia a largo plazo.

La falta de adherencia integral compromete significativamente la efectividad del

tratamiento y aumenta el riesgo de recaidas, lo que puede tener consecuencias graves en
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el funcionamiento psicosocial del paciente. La psicoeducacion y la terapia cognitivo-
conductual han demostrado ser efectivas como tratamiento complementario en el
trastorno bipolar, mejorando la adherencia al tratamiento y funcionalidad de los
pacientes, aunque son mas efectivas cuando se adaptan a las caracteristicas especificas
del paciente (Ozdel et al., 2021). Sin embargo, la conexidn entre estas intervenciones y

las metas personales de los pacientes sigue siendo un area insuficientemente explorada.

En este contexto, la presente investigacion busca examinar la siguiente pregunta:
¢Cudl es la viabilidad tedrica y practica de un programa de psicoeducacion basado en
terapia cognitivo-conductual (TCC) orientado a metas personales para mejorar la

adherencia al tratamiento en pacientes con trastorno bipolar tipo 1?

Este estudio se sustenta en la teoria del establecimiento de metas, ejemplificada
en el modelo GAS (Goal Attainment Scaling), que postula que las metas funcionan
como un elemento motivador que facilita la adherencia al tratamiento mediante tres
mecanismos principales: la personalizacion, el compromiso y la evaluacion estructurada

del progreso (Cheema et al., 2024).

La viabilidad de este estudio se fundamenta en la disponibilidad de medidas
validadas para evaluar la adherencia. Adicionalmente, las metas personales constituyen
objetivos medibles y monitorizables. Los resultados podrian contribuir
significativamente al desarrollo de intervenciones mas efectivas y centradas en el
paciente, mejorando potencialmente el prondstico y la calidad de vida de las personas

con trastorno bipolar.

Ha surgido la nocién de recuperacién como un nuevo paradigma medico para la
psiquiatria, que denota el crecimiento mas alla de los efectos devastadores de la

enfermedad mental, incluyendo la recuperacion sintomatica y la formacién de un nuevo
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significado y proposito en la vida (Abd EI-Nabi Moussa et al., 2023). En este contexto,
nuestra investigacion podria aportar evidencia sobre como las intervenciones dirigidas a
modificar las actividades del estilo de vida y vincularlas con metas personales pueden
mejorar el bienestar mental y potenciar la recuperacion de los pacientes con trastorno

bipolar.

Método

Disefio del Estudio

Este estudio adopta un disefio descriptivo que combina dos estrategias
metodoldgicas complementarias. La primera estrategia consiste en el andlisis de caso
unico para documentar empiricamente la viabilidad de los principios tedricos del
programa. La segunda estrategia involucra validacion experta para evaluar la calidad y

aplicabilidad préactica del programa desarrollado.

La seleccion del disefio descriptivo responde directamente a la pregunta de
investigacion planteada. Este disefio permite caracterizar y documentar fenémenos
existentes sin manipulacién experimental de variables, lo cual resulta apropiado para
evaluar la viabilidad de una intervencién desarrollada. Especificamente, el disefio
descriptivo facilita la exploracion de la transformacion perceptual espontanea del

participante y la evaluacion técnica especializada del programa propuesto.

La imposibilidad de implementar el programa piloto con pacientes durante el
periodo de estudio dirigié la implementacion de esta metodologia alternativa. Esta
aproximacion metodoldgica permite una comprension integral del programa propuesto
desde multiples perspectivas: la experiencia vivida del caso y la evaluacion técnica

especializada. El disefio descriptivo resulta apropiado para los objetivos del estudio, ya
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que busca caracterizar y documentar fendmenos existentes y evaluar la viabilidad de

una intervencion desarrollada.

Participante del Analisis de Caso

Se evalu6 un participante que cumplia formalmente con los criterios de inclusion
establecidos para esta investigacion para asegurar la seleccion apropiada de

participantes y la proteccion de poblacion vulnerable.

Los criterios de inclusion comprenden adultos con diagnostico confirmado de
trastorno bipolar tipo | segun criterios DSM-5, caracterizados por la predominancia de
episodios maniacos sobre los depresivos. Los candidatos deben encontrarse actualmente

en tratamiento psiquiatrico, con un minimo de 24 meses desde el inicio del tratamiento.

Ademas, se requiere que hayan experimentado al menos un episodio maniaco
adicional al episodio de debut del trastorno y que presenten una adherencia deficiente al
tratamiento integral, particularmente en aspectos relacionados con el estilo de vida y la
asistencia a psicoterapia, aun cuando mantengan un cumplimiento parcial de la
prescripcién farmacoldgica. Los candidatos deben encontrarse fuera de crisis evidente,

no habiendo presentado episodios agudos recientes

La seleccion de la muestra se realiza mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia a través de referencia profesional. Los criterios de exclusion establecen la
no participacion de pacientes que presenten episodio agudo o crisis evidente, aquellos
con menos de 24 meses de tratamiento psiquiatrico, y personas con incapacidad para

otorgar consentimiento informado valido.

Esta seleccién de participantes representa una poblacion éptima para el estudio
al contar con una experiencia significativa de su trastorno, suficiente para

probablemente haber experimentado consecuencias adversas en areas vitales debido a
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un manejo inadecuado del tratamiento, mientras se garantiza su estabilidad clinica y

capacidad de participacion segura en el programa de intervencion.

La decision de trabajar con un solo participante se fundamenta tanto en
limitaciones contextuales especificas como en el valor cualitativo excepcional que
representa este caso. Se identificaron otros candidatos potenciales que no aceptaron
participar. Las limitaciones de tiempo del periodo de estudio dirigieron la atencién hacia
este participante, quien resultd excepcionalmente apropiado por haber desarrollado

naturalmente la transformacion perceptual que constituye el objetivo del programa.

Desde la perspectiva metodologica cualitativa, este participante constituye un
caso instrumental de valor excepcional que permite validar empiricamente los principios
teoricos del Programa FOCO. El participante habia experimentado espontdneamente la
transformacion perceptual que constituye el objetivo central de la intervencion,
consistente en convertir el tratamiento de obstaculo percibido en facilitador de metas

personales.

Este caso representa un experimento natural donde los mecanismos tedricos del
programa se manifestaron espontaneamente, proporcionando evidencia empirica de la
viabilidad de la transformacion propuesta. La riqueza narrativa del participante
documenta el proceso completo desde adherencia deficiente hasta adherencia funcional

orientada por metas.

Esta seleccion justifica metodoldgicamente el estudio intensivo de caso Unico,
siguiendo el principio cualitativo de que un caso bien seleccionado puede ser mas
informativo que multiples casos con menor profundidad experiencial. El disefio permite

explorar los procesos subyacentes de cambio perceptual, identificar factores
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facilitadores especificos y documentar la sostenibilidad de la transformacion a largo

plazo (cuatro afios de mantenimiento de eutimia).
Experto Validador

Para la validacién del programa se selecciono un psicélogo clinico experto, cuya
seleccidn se baso en criterios especificos que aseguraran la competencia profesional

necesaria para evaluar la viabilidad del programa desarrollado.

Los criterios de seleccidn incluyeron formacién profesional como psicélogo
colegiado con experiencia clinica documentada en trastorno bipolar. Se requirié
especializacion en trastornos del estado de animo o terapia cognitivo-conductual,
experiencia realizando actividades de psicoeducacion con pacientes de manera proactiva
y regular, y disposicién para revisar materiales del programa y participar en entrevista

estructurada.

Estos criterios garantizaron que el validador poseyera tanto el conocimiento
tedrico como la experiencia préactica necesarios para evaluar criticamente la
fundamentacion cientifica del programa. La combinacion de experiencia clinica
especifica en trastorno bipolar y formacion en técnicas cognitivo-conductuales
proporciond la base profesional requerida para una validacién rigurosa del protocolo de

intervencién desarrollado.
Instrumentos

Todos los instrumentos utilizados en este estudio fueron desarrollados
especificamente para esta investigacion, constituyendo instrumentos ad hoc que no han
sido sometidos a procesos de validacién empirica formal. Esta caracteristica responde a
la naturaleza exploratoria del estudio y al caréacter innovador del Programa FOCO, que

reorganiza técnicas cognitivo-conductuales establecidas presentandolas de manera
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diferente, buscando optimizar la conexion entre metas personales y adherencia

terapéutica en trastorno bipolar.

Dado que el programa constituye una reconfiguracion original de intervenciones
existentes hacia un enfoque especificamente orientado a metas, fue necesario desarrollar
instrumentos que pudieran capturar las dimensiones particulares de este disefio de

intervencion.

Para Analisis de Caso

El Cuestionario Integrado de Adherencia y Percepcion del Trastorno Bipolar
(CIAP-TB) es un instrumento de autoria propia desarrollado especificamente para este
estudio, disefiado para evaluar tanto la adherencia al tratamiento como la percepcion del
trastorno. El cuestionario consta de 18 preguntas principales organizadas en cuatro
dimensiones teoricas: adherencia farmacoldgica (cinco preguntas), adherencia a
recomendaciones de estilo de vida (cuatro preguntas), conciencia del trastorno y
autorregulacion (cinco preguntas), e integracion del cuidado integral en el proyecto vital

(cuatro preguntas).

Se aplica en dos momentos: al inicio del programa (pre-intervencion) y al
finalizar (post-intervencion), permitiendo asi la comparacion directa de posibles
cambios en adherencia y percepcion del trastorno. Incluye un apartado adicional en la
version post-intervencion donde el participante reflexiona sobre los cambios percibidos
en su adherencia y los factores que considera han influido en estos cambios. En este
trabajo solo se utilizo en la pre-intervencion ya que se decidio no implementar el

programa con este participante.

La Entrevista y Registro de Metas Vitales (ERMV) constituye un sistema

integrado de autoria propia disefiado especificamente para explorar y monitorizar las
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metas personales en relacion con el cuidado integral del trastorno bipolar desde un
enfoque cognitivo-conductual orientado al desarrollo personal. Este instrumento se
estructura en cuatro secciones principales que se aplican de manera diferenciada segun
el momento de evaluacion: las secciones I a Il se aplican en la pre-intervencion

mientras que la IV se reserva para la post-intervencion.

La Seccion | aborda la historia y experiencia con el trastorno, explorando la
narrativa del diagndstico, la vivencia de episodios maniacos y depresivos, y el impacto
del trastorno en &reas vitales como trabajo, relaciones familiares, sociales y proyectos
personales. La Seccion Il examina la percepcion del cuidado integral, incluyendo el
significado personal del tratamiento, el rol del participante en la toma de decisiones, los
beneficios percibidos, las limitaciones experimentadas y las creencias sobre los

diferentes componentes terapéuticos.

La Seccion Il constituye el nacleo del instrumento al explorar las metas vitales
y su relacion con el cuidado integral, identificando las tres metas mas importantes del
participante, analizando como el trastorno facilita o dificulta su logro, examinando el
papel del cuidado integral como facilitador u obstaculo, y documentando las acciones

concretas hacia las metas, asi como las barreras y facilitadores identificados.

Finalmente, la Seccion 1V sirve para evaluar cambios en la percepcion del
trastorno y del cuidado integral, evolucion de las capacidades de autorregulacion,
transformaciones en las metas vitales, progreso concreto logrado y aprendizajes

significativos del programa.

El instrumento se complementa con una sintesis para el evaluador que permite
documentar sistematicamente las transformaciones observadas tanto en las metas como

en la percepcion del cuidado integral, facilitando un anélisis cognitivo-conductual
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integral que capture los cambios en cogniciones, conductas y patrones emocionales, asi

como la evolucién de la narrativa personal y el sentido de agencia del participante.

Para Validacion por Experto

El Formato de Evaluacion Previa es una herramienta estructurada, de autoria
propia, que permite al validador organizar sus observaciones mientras revisa los
materiales del programa, incluyendo evaluacion de marco tedrico, instrumentos de
evaluacion, protocolo de intervencidn y aplicabilidad practica. Su uso es a conveniencia

del validador.

La Guia para Entrevista de Validacidn constituye un protocolo estructurado,
disefiado para orientar la conduccidon de la entrevista de validacion por pares en
aproximadamente 45 minutos, optimizando la recoleccion de informacion pertinente
para una evaluacion estandarizada y sistematica del programa y sus instrumentos

asociados.

Esta guia se organiza en seis fases temporalmente distribuidas que facilitan una
exploracién exhaustiva y metodoldgicamente rigurosa: la fase de introduccion y
establecimiento de rapport permite crear un ambiente profesional adecuado y verificar
la preparacion del validador; la fase de marco teérico y justificacion evalua la
fundamentacion cientifica del programa, incluyendo la coherencia conceptual de la
premisa central y la apropiacion del enfoque de metas personales para la poblacion con

trastorno bipolar.

La fase de instrumentos de evaluacion examina sistematicamente la calidad,
claridad y aplicabilidad préactica de cada herramienta desarrollada (CIAP-TB, ERMV 'y
GASB-TCC). La fase de protocolo de intervencion revisa la viabilidad clinica de la

estructura propuesta, incluyendo la duracion, progresion de contenidos, balance entre
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componentes psicoeducativos y trabajo orientado a metas, asi como los sistemas de

monitoreo continuo.

La fase de aplicabilidad préactica evalua la viabilidad de implementacion por
parte de psicdlogos clinicos promedio, la adecuacion cultural del programa 'y su

potencial para generar motivacion intrinseca en el contexto especifico de aplicacion.

Finalmente, la fase de sintesis y recomendaciones permite obtener una
evaluacion global del programa, identificar las principales fortalezas y areas de mejora,
y recopilar sugerencias especificas para optimizacién antes de una eventual

implementacidn piloto.
Procedimiento

Este estudio fue sometido inicialmente a evaluacion por parte del Comité de
Etica en Ciencias e Investigacion (ACECEI) de la Universidad lberoamericana
(UNIBE) para obtener la aprobacion correspondiente, recibiendo el codigo de
aplicacion ACECEI2024-280. Posteriormente, se sometié una adenda al comité
informando los cambios metodolégicos necesarios ante la imposibilidad de implementar
el programa piloto durante el periodo de estudio, adoptando una metodologia alternativa

que incorpora validacién por experto del programa desarrollado.

La metodologia alternativa preserva los principios éticos fundamentales de
consentimiento informado, confidencialidad, proteccion de participantes vulnerables, no
maleficencia y transparencia cientifica mediante consentimientos especificos para cada
componente del estudio y manteniendo las medidas de codificacion y criterios de

proteccion establecidos

Se establecid contacto con psiquiatras especializados en trastornos del estado de

animo para la referencia de pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion
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establecidos. Los profesionales proporcionaron la informacién de contacto de la

investigadora a los posibles participantes que consideraron adecuados para el estudio.

Se identificd un participante que cumplia formalmente con todos los criterios de
inclusion. Tras el acercamiento inicial y la verificacion de criterios, se procedio a la
explicacion detallada del estudio y la firma del consentimiento informado, garantizando
la comprension completa del participante sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y
beneficios de la investigacion. Posteriormente se realizo la aplicacion del Cuestionario
Integrado de Adherencia y Percepcion del trastorno bipolar (CIAP-TB) y la Entrevista y

Registro de Metas Vitales (ERMV).

Durante el proceso de evaluacién inicial, se identifico que el participante habia
experimentado espontaneamente la transformacion perceptual que constituye el objetivo
central del Programa FOCO: convertir el tratamiento de obstaculo percibido en
facilitador de metas personales. Ante este hallazgo significativo, se decidio no
implementar el programa de intervencién completo con este participante, optando por
documentar exhaustivamente su proceso de transformacion natural como evidencia

empirica de la viabilidad de los principios del programa.

Posteriormente, como metodologia alternativa para evaluar el programa
desarrollado, se implementd una validacion por experto para examinar la calidad y
viabilidad clinica del Programa FOCO. Se seleccion6 un psicélogo clinico especializado
en trastornos del estado de animo con experiencia documentada en terapia cognitivo-

conductual y psicoeducacion.

El experto validador recibio todos los materiales del Programa FOCO para
revision previa utilizando el Formato de Evaluacion Previa. Posteriormente, se condujo

una entrevista estructurada de 45 minutos siguiendo la Guia para Entrevista de
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Validacion por Pares para evaluar la viabilidad y calidad del programa desde la

perspectiva de la experiencia clinica del experto.

Al finalizar la recoleccion de informacidn, se procedié con el analisis cualitativo
de los datos obtenidos tanto del caso documentado como de la validacion por experto,
implementando un analisis tematico que permitié identificar patrones significativos y

validar empiricamente los fundamentos tedricos del programa desarrollado.
Anélisis de Datos

El anélisis de datos se estructurd en dos componentes complementarios que
permitieron una comprension integral de los datos recolectados. EI primer componente
analizo la experiencia del participante mediante andlisis tematico, mientras que el

segundo evalud sistematicamente las observaciones del experto validador.

Analisis del Caso

Se desarrollé mediante andlisis tematico, un método cualitativo que permite
identificar, analizar e interpretar patrones de significado dentro de los datos,
proporcionando un marco estructurado pero flexible para examinar las experiencias
vividas de los participantes (Braun & Clarke, 2006). Esta aproximacion metodoldgica
result6 especialmente apropiada para explorar los significados que el participante
atribuye a su proceso de transformacion perceptual respecto al cuidado integral del
trastorno bipolar, dado que el analisis tematico permite capturar tanto elementos

descriptivos como interpretativos de la experiencia (Abd EI-Nabi Moussa et al., 2023).

La implementacion siguid el marco sistematico de seis fases propuesto por
Braun y Clarke (2006): familiarizacion con los datos, generacion de c6digos iniciales,
busqueda de temas, revision de temas, definicion y denominacion de temas, y

elaboracion del informe final. El proceso se realizé mediante codificacion manual,
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organizando los datos narrativos en categorias tematicas a través de un sistema
estructurado que combind dimensiones predefinidas basadas en los objetivos del estudio
sobre percepcion del cuidado integral, relacion con metas personales y factores
facilitadores del cambio, con la identificacion inductiva de temas emergentes derivados

del analisis linea por linea de las transcripciones.

Para la organizacion de la informacion se utiliz6 una matriz de analisis que
facilité la categorizacion sistematica de los datos segun las dimensiones tedricas

establecidas.

Este enfoque analitico permitié documentar de manera integral tanto los
resultados de la transformacion perceptual como los procesos subyacentes que la
facilitaron. El analisis revel6 elementos claves del cambio, mape6 las conexiones entre
metas personales y adherencia al cuidado integral, y proporciono validacion empirica de

los principios teoricos del Programa FOCO.

La riqueza de los datos cualitativos obtenidos posibilité la identificacion de
momentos criticos de cambio y factores contextuales que influyeron en la evolucion de
la percepcion del participante, contribuyendo al rigor metodolégico y la confiabilidad de

los hallazgos (Abd EI-Nabi Moussa et al., 2023).

Anélisis de Validacién por Experto

La validacion por expertos fortalece la credibilidad y rigor cientifico en
investigacion cualitativa mediante triangulacién metodologica, técnica que utiliza
diversos metodos de recoleccion de informacion para que los datos converjan en
respuestas similares, alcanzando saturacion teorica (Araoz Cutipa & Pinto Tapia, 2021).
Este enfoque contribuye al criterio de credibilidad, entendido como la confianza en que

la interpretacion refleja precisamente el significado que proponen los sujetos de
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investigacion (Araoz Cutipa & Pinto Tapia, 2021), incorporando revision entre pares

que complementa el analisis de caso Unico con perspectiva clinica especializada.

El método de consulta a expertos representa una herramienta eficaz cuando se
aplica con rigor cientifico, evaluando la competencia de los expertos, la fiabilidad del
instrumento empleado y el consenso sobre el tema abordado (Herrera Maso et al.,
2022). Esta técnica fortalece la auditabilidad al documentar transparentemente el
proceso de recoleccion, anélisis y redaccion de datos (Ardoz Cutipa & Pinto Tapia,
2021), proporcionando evaluacion sistematica del Programa FOCO desde experiencia

clinica especifica en trastorno bipolar.

El anélisis de la validacion siguid un proceso sistematico de cuatro
componentes. Se implemento analisis temético organizando las respuestas segln
dimensiones establecidas para identificar patrones emergentes. Se realizo sintesis de
recomendaciones categorizadas por prioridad e impacto. Se evalu6 la viabilidad clinica
y aplicabilidad préactica examinando la factibilidad de implementacién. Finalmente, se
identificaron fortalezas y areas de mejora proporcionando evaluacion integral que

complementa el analisis de caso Unico.
Consideraciones Eticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Ciencias e Investigacion
(ACECEI) de la Universidad Iberoamericana bajo el cédigo ACECEI2024-280,
cumpliendo con los estandares éticos establecidos para investigacion con poblacion

vulnerable diagnosticada con trastorno bipolar tipo |.

Se disefiaron protocolos éticos rigurosos para la implementacion completa del
programa. Para el analisis de caso efectivamente realizado, se aplicaron las medidas

de proteccion pertinentes: consentimiento informado firmado tras explicacion detallada
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del proposito y procedimientos, proteccion de confidencialidad mediante codificacion
de datos, garantia del derecho a retirarse sin consecuencias, y coordinacion mantenida

con el equipo tratante del participante.

Los protocolos desarrollados para futuras implementaciones consideran la
vulnerabilidad de la poblacion con trastorno bipolar tipo I e incluyen medidas de
proteccion especificas: coordinacion previa con el equipo tratante, verificacion de
estabilidad clinica documentada y capacidad de consentimiento, y exclusion de
participantes con episodios agudos recientes. Se establecié un sistema de monitoreo
continuo mediante evaluacion del estado de &nimo en cada sesién y comunicacion

regular con el psiquiatra tratante.

Se desarroll6 un protocolo de intervencion en crisis que contempla
identificacion de sefiales de alarma como cambios subitos en estado de animo, sintomas
de descompensacion, ideacion suicida o signos de activacion maniaca. El protocolo
incluye suspension inmediata de actividades, contacto directo con el psiquiatra tratante,
activacion de red de apoyo previamente identificada y derivacion a servicios de

emergencia cuando sea necesario.

La validacion por experto siguié protocolos €ticos que incluyeron
consentimiento informado especifico, proteccion de identidad del revisor, autorizacion
opcional para grabacion de entrevista y reconocimiento opcional como validador en

futuras publicaciones.

Resultados

Analisis de Caso: Participante 001 - Pedro X

Pedro X es un hombre de 34 afios, casado desde 2009 y padre de dos hijas de 15

y 7 afios. Se desempefia profesionalmente como ingeniero civil en la empresa familiar
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de construccion y proyectos de ingenieria. Proviene de una familia numerosa, siendo el
quinto de ocho hermanos, Unico varon. Sus padres mantienen una union estable y

constituyen su principal red de apoyo familiar.

Experiment6 su debut del trastorno bipolar en 2018 con un episodio psicotico y
maniaco severo que requirié internamiento hospitalario. Segun su narrativa, los
psiquiatras tratantes reportaron que se encontraba "tan alto™ que, pese a recibir dosis
méaximas de medicamentos, no lograba estabilizarse. En 2021, experimentd un segundo
internamiento debido a un episodio depresivo acompafiado de ideacidn psicotica durante

un periodo en que ocupaba un puesto politico.

Durante los primeros tres afios posteriores al diagnéstico (2018-2021), Pedro X
mantuvo una relacion deficiente con el tratamiento integral, caracterizada por pobre
adherencia farmacoldgica, escaso reconocimiento del trastorno y resistencia a las
recomendaciones médicas. Este periodo se caracterizo por recaidas frecuentes de
hipomania y depresion, aunque sin llegar a internamientos adicionales. Al momento de
la evaluacion, Pedro X report6 haber experimentado una transformacion fundamental en
su relacion con el tratamiento durante un episodio depresivo en 2021, cuando decidio

que tenia que ser productivo.

Aplicacion de Instrumentos de Evaluacion

La aplicacion del Cuestionario Integrado de Adherenciay Percepcion del
Trastorno Bipolar (CIAP-TB) revel6 un patron de adherencia funcionalmente efectiva
con transformacion perceptual completa del tratamiento. En adherencia farmacolégica,
Pedro X expresé: "Mi medicamento es muy importante para mi. Hay dias que a uno se
le olvida, pero de una vez retomo. Siempre todo ha sido de la mano con mi psiquiatra.

Yo no hago cambios por mi cuenta.” Esta declaracion contrasta marcadamente con su
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historia previa de resistencia, cuando originalmente pensaba que el litio y las primeras

dosis lo hacian sentir menos inteligente.

Respecto a adherencia a estilo de vida, mantiene rutinas de ejercicio
consolidadas (tenis 2-3 veces por semana, golf semanal), consumo controlado de
alcohol, y seguimiento médico regular. Su patron de suefio y frecuencia de psicoterapia
presentan deficiencias que cumplen los criterios de inclusion del estudio, aunque han

resultado ser funcionales para él logrando mantenerlo sin recaidas.

En conciencia del trastorno, demuestra excelente capacidad de reconocimiento
de sefiales tempranas: "Cuando detecto sefiales de alarma, voy derechito al psiquiatra a
evaluarme.” Su comprension de la naturaleza cronica del trastorno se reflejo en: "El
trastorno NO es limitante ni excusa para hacer o dejar de hacer. Cada quien es
responsable de sus actos." Esta perspectiva se refuerza con su conviccién de que "la

bipolaridad no es una excusa para no funcionar bien".

La integracidn en proyecto vital se evidencio en su declaracion: "Decidi que yo
tenia que ser productivo. He aprendido que la medicacion sola no es suficiente, hay que
ir al psiquiatra regularmente, las sesiones de terapia, sé que el suefio es un indicador

basico. Todo eso junto es lo que me ayuda a estar funcionando para ser productivo."

La aplicacion de la Entrevista y Registro de Metas Vitales (ERMV) identificd
la transformacidn perceptual espontanea del cuidado integral. Pedro X defini6 su meta
personal principal como "ser productivo profesionalmente” (importancia: 10/10),
especificando mantener alto rendimiento en la empresa familiar de construccion y
cumplir responsabilidades profesionales de manera consistente. Adicionalmente,

identifico como meta fundamental "jamas tener un episodio psicotico™.
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La relacion trastorno-meta-cuidado se expreso en: "Cuando estoy estable, puedo
lograr todo lo que me propongo. Me he dado cuenta de que cuando tengo la energia
balanceada, puedo concentrarme en ser productivo sin los episodios psicoticos y las
subidas y bajadas que antes me arruinaban el trabajo.” Expreso que "el tratamiento
completo y estar vigilante es lo que me permite ser productivo” y que "lo mejor para

cuidarse completo es saber que no quieres recaer porque tienes una meta clara”.

Andlisis Tematico de la Transformacion

El anélisis tematico identifico tres temas principales en la experiencia de Pedro
X. El primer tema, transformacion perceptual del cuidado, revela una transformacion
fundamental en la percepcion del cuidado integral, pasando de verlo como una
imposicion externa limitante a considerarlo una herramienta facilitadora de sus
objetivos vitales. Esta transformacion se evidencia en su cambio de perspectiva sobre el
tratamiento integral: cambio de pensar "la medicina me pone tonto" a "la medicina me
permite ser productivo", desarrollé reconocimiento proactivo de sefiales de alerta,
incorporé la importancia del suefio como indicador basico, y ya no ve las citas médicas
como una molestia, sino como "mantenimiento para seguir funcionando bien”,
incluyendo tanto las visitas al psiquiatra como al psicélogo (aunque reconoce que no de

la manera mas eficiente).

Pedro X desarroll6 la comprensidn de que "reconocer las sefiales de alerta 'y

actuar en consecuencia es lo que me ayuda a seguir funcionando bien".

El segundo tema, meta personal como catalizador, muestra que la meta de
productividad profesional se convirtié en el elemento catalizador que reorganizo su

relacion con el cuidado integral. EI momento clave identificado fue: "Decidi un dia, aun
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en crisis de un episodio depresivo y no sintiéndome bien, que yo tenia que ser

productivo.”

El tercer tema, desarrollo de autoeficacia, evidencia que desarrolld alta
percepcion de autoeficacia para el manejo del trastorno, equilibrando realismo sobre
limitaciones con confianza en capacidades personales: "Ahora me siento bastante capaz
[...] El trastorno NO es limitante ni excusa para hacer o dejar de hacer. Cada quien es

responsable de sus actos y de lo que conlleva mantenerse estable.”

Sintesis de Hallazgos del Caso

La transformacidn clave se identifico en 2021 durante un episodio depresivo,
utilizando espontaneamente su meta personal de productividad como motivador para
adherencia integral, resultando en mantenimiento de eutimia estable por tres afios
(2021-presente). Su estado actual se caracteriza por adherencia farmacologica
funcionalmente efectiva, sequimiento psiquiatrico regular y consistente, actividad fisica

consolidada, y reconocimiento temprano de sefiales con busqueda proactiva de apoyo.

Pedro X representa un caso que valida empiricamente los principios del
Programa FOCO al haber experimentado espontdneamente la transformacion perceptual
que constituye el objetivo central del programa: convertir el conjunto de cuidados de
obstaculo percibido en facilitador de metas personales. Esta transformacion se evidencia
en declaraciones como "La estrategia mejor para tomarse la medicina es saber que no
quieres recaer y tener una meta clara” y "Necesito ser productivo y la bipolaridad no es

una excusa para no serlo.”
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Analisis de Validacion por Experto
Perfil del VValidador

La validacion fue realizada por Luz Emilia (Lucy) Pefia, psicéloga clinica con
experiencia documentada en el tratamiento del trastorno bipolar y aplicacion de terapia
cognitivo-conductual. Como presidenta y fundadora de FUNDOTAB, fundacién
dedicada al acompafiamiento de pacientes con trastorno bipolar y sus familiares
mediante informacidn, comprension y herramientas personalizadas, cuenta con
experiencia practica en psicoeducacién con pacientes y conocimiento especializado en
el manejo clinico del trastorno bipolar, perfil que la posiciona como validadora idonea

para la evaluacion experta del programa.
Marco Teorico y Fundamentacion

La validadora confirmd la coherencia tedrica del programa, evaluandolo como
solido en su fundamentacion y destacando que utiliza herramientas y técnicas de terapia
cognitivo-conductual cuya eficacia estd demostrada para el trastorno bipolar.
Especificamente, reconocid que el programa ayuda a las personas a manejar los
pensamientos, sentimientos y comportamientos que influyen en los episodios maniacos

y depresivos.

Respecto a la premisa central de transformar la percepcion del tratamiento de
"obstaculo™ a "facilitador” de metas personales, la experta evaluo esta propuesta como
muy viable para ayudar en dicha transformacion, sefialando que el cambio puede
provenir de una reestructuracion cognitiva efectiva. Considerd que el enfoque de metas
personales es apropiado para pacientes con trastorno bipolar tipo I, identificando como

beneficio mas importante que los participantes logren tomar mejor conciencia del
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trastorno y, por lo tanto, desarrollen adherencia a un tratamiento integral que les

permitiria llevar una vida sin altibajos relacionados al trastorno.

La validadora no identifico riesgos particulares en el enfoque, estableciendo
como Unica contraindicacion la aplicacion durante periodos de mania o depresion,
debido a la alteracion de conciencia y autonomia que caracteriza estos estados.
Determind que el momento 6ptimo de aplicacion seria durante periodos de eutimia.
Confirmo que el programa refleja adecuadamente las mejores préacticas en terapia
cognitivo-conductual para trastorno bipolar, integrando técnicas de TCC con elementos
de psicoeducacion de forma excelente. No identifico brechas significativas entre la
literatura cientifica y la propuesta del programa, calificandolo como coherente, sélido e

innovador en cuanto a principios.
Evaluacion de Instrumentos

La experta evaluo positivamente los tres instrumentos desarrollados para el
programa. Respecto al Cuestionario Integrado de Adherencia y Percepcién del
Trastorno Bipolar (CIAP-TB), considerd que las 18 preguntas capturan de forma optima
los aspectos relevantes de adherencia y percepcion del trastorno. Destaco que las
preguntas son muy detalladas y especificas, ademas de ser novedosa la forma de
presentacion y perfectamente pertinentes a la poblacion meta. No identificé areas

importantes que no estén siendo evaluadas por el instrumento.

La Entrevista y Registro de Metas Vitales (ERMV) fue evaluada como muy bien
estructurada en la conexion entre metas personales y tratamiento, confirmando la logica
de progresion de preguntas, la profundidad de exploracion y la aplicabilidad préactica del

instrumento.
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Para el Formato de Establecimiento de Metas Personales (GASB-TCC),
considero viable el proceso de establecimiento de una meta especifica en la primera
sesion, evaluando que las siete fases del formato estan bien secuenciadas y permiten un
proceso de introspeccion cognitiva apropiado. La experta confirmé que el tiempo
requerido de 25-30 minutos es adecuado y que la complejidad del proceso es apropiada

para la capacidad del paciente promedio.

Protocolo de Intervencién

La validadora identifico la duracion de seis sesiones semanales como Unica area
de mejora significativa del programa. Aunque reconocid que seis semanas pueden ser
suficientes para iniciar un proceso de cambio perceptual, considero esta duracion como
importante de modificar, recomendando extender el programa a un minimo de 10 a 20
semanas, idealmente 15 semanas (tres meses) para una implementacién 6ptima. Explicd
que el programa se podria llevar a cabo de forma optima en aproximadamente 15
semanas, considerando que seria un programa individual y separado de las sesiones de
terapia regulares del paciente, por lo que no representaria carga adicional para el

terapeuta.

La experta evalu6 como adecuado el balance entre contenido psicoeducativo y
trabajo orientado a metas, destacando que no resulta cansado, especialmente porque se
utilizarian materiales, elementos y mecanicas de juego que tenderian a aumentar la
motivacién, la participacién y el compromiso del paciente. La progresion desde
establecimiento de meta hasta evaluacion de cambios fue evaluada como légicay

apropiada.

Confirmo que los diarios de observacion capturan bien la informacion necesaria

y parecen de facil llenado, evaluando positivamente la factibilidad de completado
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diario, la relevancia de indicadores y la utilidad para seguimiento. Considerd suficientes

las medidas de seguridad para poblacion vulnerable implementadas en el programa.

Aplicabilidad Préctica

La validadora determin6 que un psicélogo clinico promedio podria implementar
este programa efectivamente, especificando que debe contar con formacién en terapia
cognitivo-conductual. No anticip6 obstaculos practicos significativos en la
implementacidn, sefialando que, si el profesional posee esta base y recibe capacitacion
béasica en las particularidades del programa, no deberia tener problemas para su

ejecucion.

Destaco que la propuesta incluye un formato especifico sobre el lenguaje y la
gamificacion a utilizar con los participantes, lo que la hace particularmente innovadora
y atractiva. Evalud todos los instrumentos como sencillos de completar, considerando
apropiados tanto el nivel de preparacion requerido como la complejidad de las

herramientas y la carga administrativa.

La experta confirmd que la intervencion es culturalmente apropiada para la
poblacion dominicana. Sin embargo, identificd una recomendacion importante respecto
al lenguaje utilizado. Observo que inicialmente parece estar dirigida al adulto joven con
conocimientos de inglés, sugiriendo una versién con menos uso de anglicismos que
permitiria alcanzar un mayor rango de publico. Recomend6 considerar varias versiones
para diferentes niveles educativos, manteniendo la jovialidad y cercania percibida en
este piloto, que constituye parte del atractivo y elemento diferenciador importante

respecto a lo convencionalmente empleado en terapia.
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Motivacion y Factores Culturales

La validadora confirmé que el enfoque de metas personales seria
suficientemente motivador para el perfil de paciente tipico con trastorno bipolar en el
contexto cultural dominicano, sefialando que definitivamente elevaria su concepto de
éxito y logro personal. Considero6 que el enfoque en productividad y trabajo, junto con
la preservacion de imagen social, serian los aspectos mas atractivos, ya que es donde las

fluctuaciones de energia podrian tener el impacto mas visible para el paciente.

Respecto a la resistencia al tratamiento, la experta identificé como principales
fuentes las creencias sobre medicacion psiquiatrica, influencias familiares que niegan la
necesidad de medicina o tratamiento considerando que "eso se le pasa”, y preferencias
por tratamientos alternativos como "la ruta mas facil™. Evalué que el enfoque de metas
personales podria ser definitivamente mas persuasivo que los argumentos médicos
tradicionales, ya que el programa reduce la sensacion de "patologizacion™ y ofrece

beneficios inmediatos percibidos.

La validadora considero que el concepto de "desarrollo personal™ resonaria
positivamente con la mentalidad tipica de los pacientes, siendo mucho méas aceptable
que proponer terapia tradicional, especialmente en aquellos que piensan que no la
necesitan. No identifico obstaculos culturales especificos que pudieran interferir con la

efectividad del programa.
Evaluacion Global y Recomendaciones del Experto

La validadora otorgo al programa una calificacion de 9.5 en una escala de 1-10,
indicando que le otorgaria un 10 si se pudiera modificar a tres meses de duracion.
Identifico tres fortalezas principales: la innovacion de la idea central, la significatividad

de los objetivos para el participante, y el fundamento cientifico solido del programa.
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Las areas de mejora identificadas se limitaron a dos aspectos principales:
modificar la cantidad de sesiones para permitir un cambio mas sostenible (extendiendo a
12-15 semanas), y adaptar el lenguaje a uno méas neutro o desarrollar maltiples

versiones para diferentes niveles educativos.

Para una implementacion piloto sin las limitaciones de tiempo del proyecto
academico, la validadora recomendd producir una version de al menos 12 a 15 semanas.
Expreso disposicion explicita para implementar el programa en su préctica clinica,
especificamente mencionando FUNDOTAB como lugar de implementacion y
sugiriendo colaboracion futura, lo que constituye una validacién préactica significativa

de la viabilidad del programa.

No recomendo eliminar ningn componente existente, mas alla de la adaptacion
del lenguaje mencionada. La experta no identificd consideraciones adicionales que no

hubieran sido abordadas durante la evaluacion.
Sintesis de la Validacién

La validacion por experto confirmd la viabilidad clinica, fundamentacion teérica
solida y aplicabilidad préctica del Programa FOCO. La evaluacion destaco el caracter
innovador de la propuesta, describiéndola como Unica en la experiencia de la
validadora, con potencial para reducir la patologizacién del tratamiento y capacidad

para generar motivacion intrinseca en los participantes.

El programa fue reconocido como una herramienta distintiva que apoya el
proceso terapéutico sin necesidad de patologizacion del participante, llenando una
carencia importante en la forma de psicoeducar al paciente para vencer la anosognosia
intrinseca y caracteristica de la mayoria de pacientes con trastorno bipolar. La

validadora expreso que el programa muestra un trabajo previo exhaustivo que
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demuestra amplio conocimiento del trastorno y de como lo viven los pacientes,
elevando la posibilidad de eficiencia del Programa FOCO. Manifestd expectativa de que
el programa producird cambios importantes y reitero su interes en implementarlo en el

futuro.
Discusion
Los hallazgos del analisis de caso proporcionan evidencia preliminar que
respalda los fundamentos teéricos del Programa FOCO. La experiencia de Pedro X
demuestra que la conexidn entre metas personales significativas y adherencia al
tratamiento puede facilitar una transformacion perceptual fundamental en la vivencia
del trastorno bipolar. Esta transformacion coincide con la literatura que sugiere que las

intervenciones centradas en metas personales pueden mejorar la motivacion intrinseca

para el tratamiento (Bauer et al., 2018).

Esta conceptualizacion del tratamiento como herramienta de funcionamiento
representa un cambio cognitivo significativo que coincide con los principios de la
reestructuracion cognitiva propuesta por Beck (1976), donde los pensamientos
disfuncionales son reemplazados por cogniciones mas adaptativas. La meta de
productividad profesional se convirtio en el elemento catalizador que reorganizo su
relacién con el cuidado integral. Este hallazgo valida la teoria del establecimiento de
metas propuesta por Cheema et al. (2024), que postula que las metas funcionan como

elemento motivador que facilita la adherencia al tratamiento.

La identificacion de la productividad profesional como meta catalizadora refleja
la importancia de objetivos que sean genuinamente significativos para el individuo, mas
alla de las metas terapéuticas tradicionales. Esto es consistente con el enfoque de

recuperacion que enfatiza el crecimiento mas alla de los efectos de la enfermedad
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mental, incluyendo la formacion de nuevo significado y propdsito en la vida (Abd EI-

Nabi Moussa et al., 2023).

El desarrollo de autoeficacia observado en Pedro X es consistente con los
hallazgos de Miklowitz (2002, 2024), quien desde sus primeros trabajos ha identificado
que la percepcién de control personal constituye un factor protector en el manejo del
trastorno bipolar, concepto que mantiene vigente en sus obras mas recientes al enfatizar
cémo los pacientes pueden 'retomar el sentido de control’ sobre su condicion. Esta
observacion es relevante considerando que la anosognosia afecta aproximadamente al
60% de pacientes con trastorno bipolar (Nasrallah, 2022), y podria indicar una via
alternativa para desarrollar conciencia del trastorno a través de la conexion con metas

vitales.

La validacion por experto confirmd la viabilidad tedrica y practica del programa,
destacando su potencial innovador y fundamentacion cientifica solida. La evaluacion
positiva de los instrumentos desarrollados y la estructura del protocolo de intervencion
respalda la factibilidad de implementacién futura, aunque con las adaptaciones

recomendadas en duracion y lenguaje.

Este caso sugiere que las metas personales pueden constituir un poderoso
catalizador para la transformacidn perceptual del tratamiento en pacientes con trastorno
bipolar. La integracion espontanea de metas vitales con el cuidado integral demostrada
por Pedro X proporciona evidencia empirica para el desarrollo de intervenciones
estructuradas que faciliten sistematicamente esta conexién en otros pacientes. Los
hallazgos apoyan la hipotesis de que un enfoque terapéutico centrado en metas vitales
personales puede influir positivamente en la experiencia del tratamiento, transformando

la narrativa de obligacion externa a herramienta de empoderamiento personal.
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Estos resultados preliminares sugieren que el enfoque de metas personales
podria representar una estrategia prometedora para abordar la problematica de
adherencia en trastorno bipolar, complementando los enfoques tradicionales de
psicoeducacion con elementos que conecten directamente con la motivacion intrinseca

de los pacientes.

Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones metodologicas que deben considerarse
en la interpretacion de los resultados. El analisis se basa en un solo caso, lo que limita
significativamente la generalizacion de los resultados a poblaciones mas amplias con
trastorno bipolar tipo I. La ausencia de implementacion completa del programa impidié
evaluar su efectividad en aplicacion préactica real, restringiendo las conclusiones a

validacion teorica del disefio y sus componentes.

La evaluacion por experto se fundamentd en revision de materiales sin
experiencia directa de implementacidn, proporcionando perspectiva teorica valiosa pero
sin datos empiricos sobre funcionamiento real del programa. El lenguaje utilizado en el
programa esta orientado hacia adultos jévenes con conocimientos de inglés, limitando
su aplicabilidad a poblaciones con diferentes niveles educativos sin adaptaciones del

vocabulario empleado.

Una limitacién adicional importante es que los instrumentos desarrollados para

este estudio son de creacion ad hoc y no han sido validados empiricamente.
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Recomendaciones

Los resultados del analisis de caso y la evaluacion experta sugieren
oportunidades especificas para fortalecer el Programa FOCO previo a su
implementacién a mayor escala. La principal recomendacion metodolégica consiste en
extender la duracion de seis a 12-15 sesiones semanales, modificacion que segun la
validadora experta facilitaria una transformacion perceptual més profunda y sostenible

en la relacion del participante con el tratamiento integral.

Se recomienda desarrollar versiones adaptadas del guion del programa que
consideren diferentes poblaciones y niveles educativos, preservando un lenguaje
accesible sin comprometer la percepcién no terapéutica para el participante que
constituye parte del atractivo distintivo del programa. Esta flexibilidad adaptativa

permitiria ampliar su aplicabilidad a diversos contextos clinicos y poblaciones objetivo.

Considerando la importancia del sistema de apoyo en el manejo del trastorno
bipolar, se recomienda desarrollar un programa de psicoeducacion complementario
dirigido a familiares y personas significativas del entorno primario. Este programa
deberia enfocarse en facilitar la comprension de la conexion entre metas personales y
adherencia al tratamiento, permitiendo que la red de apoyo del participante refuerce los
principios del Programa FOCO en el entorno cotidiano y contribuya al mantenimiento

de la transformacién perceptual lograda.

Se sugiere realizar estudios psicométricos para validar los instrumentos
desarrollados ad hoc, incluyendo analisis de confiabilidad, validez de contenido y
validez de constructo del CIAP-TB, ERMV y GASB-TCC antes de implementaciones a

mayor escala.
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Es fundamental conducir un estudio piloto con multiples participantes que
permita evaluar la efectividad practica del programa, incluyendo mediciones pre-post de
adherencia al tratamiento, calidad de vida y mantenimiento de eutimia a mediano y
largo plazo. Finalmente, se recomienda realizar estudios controlados que comparen la
efectividad del Programa FOCO con intervenciones psicoeducativas tradicionales para

establecer su valor afiadido especifico en la mejora de adherencia al tratamiento.
Conclusiones

Este estudio proporcioné evidencia preliminar sobre la viabilidad del Programa
FOCO como intervencion innovadora para mejorar la adherencia al tratamiento en
pacientes con trastorno bipolar tipo I. El andlisis de caso document6 empiricamente la
transformacion perceptual espontanea que constituye el objetivo central del programa,
demostrando que la conexion entre metas personales significativas y cuidado integral
puede facilitar el cambio de percepcion del tratamiento de obstaculo a herramienta

facilitadora.

La validacion experta confirmo la solidez teérica del programa, su coherencia
con las mejores practicas en terapia cognitivo-conductual para trastorno bipolar, y su
aplicabilidad préactica en el contexto clinico dominicano. La calificacién de 9.5/10
otorgada por el experto validador respalda la calidad y viabilidad del programa

propuesto.

Los hallazgos sugieren que el enfoque de metas personales representa una
estrategia prometedora para abordar la problematica de adherencia en trastorno bipolar,
complementando los enfoques psicoeducativos tradicionales con elementos que
conectan directamente con la motivacion intrinseca de los pacientes. La evidencia

obtenida establece fundamentos sélidos para futuras investigaciones de implementacion
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y efectividad que permitan evaluar el impacto del programa en poblaciones mas

amplias.
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UNIBE: CERTIFICACION EN ETICA DE INVESTIGACION

Nombre Completo
Matricula o cédigo institucional
Correo Electrénico Institucional

Carrera/Posicion:
Estado del examen

Nuamero de Certificacién

Fecha

Virginia Alicia del Pilar Pacheco Pérez
241170

vpachecol@est.unibe.edu.do
Postgrado en Psicologia

Aprobado

DIAIRB2025-0857

Wednesday, February 5, 2025

THE

Michael A. Alcantara-Minaya, MD
Coordinador Comité de Etica
Vicerrectoria de Investigacion e Innovacion
Universidad Iberoamericana (UNIBE)
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Apéndice B. Aprobacién Comité de Etica

Aplicacion Completa para Estudiantes

Cddigo de Aplicacion ACECEI2024-280
Nombre del Estudiante #1 Virginia Pacheco
Matricula del Estudiante #1 241170

Nombre del Estudiante #2 NA

Nombre del Proyecto de Investigacion

"Efectividad de un programa de psicoeducacion TCC orientado a metas personales en la adherencia al
tratamiento integral de pacientes con trastorno bipolar”

ESTADO DE LA APLICACION APROBADO
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Apéndice C. Consentimiento Informado Participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, L identificadofs) con cédula de

idcnlWAy electoral No. —_mayor de edad, con domigilio en
. Repiblica Dominicana, por medio del presente documento;

DECLARO que he sido informado(a) sobre:

1. El propésito del estudio: Explorar y comprender la experiencia de pacientes con trastomo
bipolar tipo [ en un programa de psicoeducacion basado en terapia cognitivo-conductual
(1CC) orfentado o metas personales, y su potencial influencia en ln adherencin al
trutamiento integral,

2. Mi parti¢ipacion consistird en:

«  Asistir o 6 sesiones de aproxmmadamente una (1) hor eada una de psicosducneion
basadas en terapia cognitivo-conductual

«  Completur cuestionarios, esculus y entrevistas dischaduas especificamente para este
entudio al mmicio y al final del programa. Estos cuestionanos podriun tomar
aproximadamente 30 minutos antes de ln primern sesion y 30 mimutos después de I
ultima sexion de terapia, sin formar parte de los mismas.

«  Participar en una entrevista de seguimiento a los 30 dins después de la ultuma sesion
de paicoeducacion

3. Riespos y beneliclos:

«  Noexisten nesgos moyores a los de una intervencion tempeuticn / psicoeducacion
regular que podreisn ingluir ln posible activacion de emociones intensas al abordar
temas personiles o relacionados con el trastorno bipokar, un leve aumento de
ansiedad, o incomodidad wmpaoral l reflexionar sobre aspectos del tratamiento y In
udherencin. Estos ¢fectos suelen ser transitorios y forman parte de un proceso
terapéutico habitual,

o Los beneficios potencinles incluyen mejor comprension y manejo de mi condicidon

« Ll programa no sustituye mi tratumiento regular

4. Confidencialidad
«  Mi identidud serd protegida mediunte oodigos
«  Los datos serdn manejados de forma estrictamente confidencial
«  Los resultados se presentardn de manera andnima

3. Derechos como participante:

Mi participacion ex completamente voluntaria

«  Puedo retirerme en cuslquier momento sin consecuencias negativas

+  Puedo hawer preguntis sobre el estudio en cunlgquier momento

«  No recibire compensacion econdmica por mi participacion

«  Mi tratamiento regular no se verd afectado si decido no participar
6. Contagto;

Para preguntas sobre ¢l estudio, puedo contactar a:
Investigadora: Virginia Pacheco Correo; ypacheco | i@ est unibe edu do
Comité de ética Coneo : comitedecticaiiunibe edu do

Habiendo comprendido lo anterior, ACEPTO panticipar voluntarinmente en este estudio,

Fecha:

Firma del Participante Fima del Investigador
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Apéndice D. Consentimiento Informado Para Validacion por Pares

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALIDACION POR PARES

Efectividad de un Programa de Psicoeducacion TCC Orientado @ Metas Persanales
an |a Adherencia al Tratamiento Integral de Paclentes con Trastorno Bipolar

Investigadora: Virgina Aicia Pacheco Pérez
Codigo de Aprobacion Etica: ACECEI2024-280
Univarsidad Iber (UNIBE) - Maestria en Intervenciones en Psicoteraplas

Yo, psicologo{a) colegtado(a) No.
presente documento:

por medio del

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADO{A) SOBRE:
1, Propésito
Validar |a viabilidad y calidad del programa desarrollado comao trabajo final de maestria, Esta validacion

por pares se realiza como metodologia alternativa ante la imposibiiidad de implementar el programa
piloto con pacientes durante el periodo de estudio,

2. Mi participacidn
« Revisién previa de materiales del programa (2 horas aproximadamente)
«  Entrevists estructurada de 45 minutos
«  Evaluscién critica desde mi experiencia profesional

3. Criterfos de Seleccién
Experiencia clinica en trastornos del estado de dnimo y/o terapia cognitivo-conductual.

4. Confidencialidad
o Miidentidad serd protegida mediante codigos
« Grabacién de audio: [ Autorizo [ No autorizo
{Fadlita la transcripcién pracisa de sus recomendaciones; sera eliminada tras el analisis)
« losresultados se presentaran combinando todas las evakiaciones (s hubiese mas de una) en
todo caso un identificar comentarios individuales

5. Derechos
«  Participacion voluntaria
« Retiro en cualquier momento sin consecuencias
«  No compensacion econdmica

Reconocimiento explicito en el trabajo como validador: [ Autorizo O No autorizo

6. Contacto
Investigadora: vpachecol@est.unibe.edu.do
Comité de Etica: comitedeetica@unibe adu.do

CONSENTIMIENTO
Habiendo comprendido lo anterior, ACEPTO participar voluntariamente como validador experto.

Fecha: Lugar:

Firma validador Firma investigador
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Apéndice E. Guia para Entrevista de Validacion por Pares

GUIA PARA ENTREVISTA DE VALIDACION POR PARES
Programa FOCO: Desarrolio Personal Orientado a Metas ean Trastorno Bipolar Tipo |

Investigadora: Virginia Alicia Pacheco Pérar Duracktn total: 45 minutos

Fecha: ____ Validador:

FASE 1: INTRODUCCION Y RAPPORT (3 minutos)

Apertura

“Grocias por su liempo y dispoasicidn para volidor este programa. Su eaperiencia con [mencionar drea
especifico de expertise] es bvoluoble paro este proceso.

Verificacion de Preparacion

{Tuvo oportunided de reviser los materiskes envisdos?
¢Alguna pregunta inicial sobre ol propésito de ka validacion?
{Autoriza la grabacion para facifitar ol analisis posterior?
Establecimiento de Expectativas

Lo entrevisto durard 45 minutos. Me intereso especioiments su perspective oritico y sugerencias de
mejora desde su experiencia clinica. *

FASE 2/ MARCO TEORICO Y JUSTIFICACION (8 minutos)

2.1 Fundamentacién Conceptual (4 minutos)

¢Qué opina sobre ls premiss central del programa: transformar la percepcion del tratamiento de
“obsticulo” a “facilitador™ de motas personales?

Indogor sobre:
o Coherencia 1edrica
«  Viabilidad psicolégica
s Experiencias clinicas similares
¢Considera que el enfoque de metas personales es apropiado para pacientes con trastorno bipolar
tipo 17
Explorar:
+  Beneficlos potenciales

+ Riesgos o contraindicaciones
«  Momento optime de aplicacion

© Virgine Alcs Pachecs Peree, J025
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2.2 Base Empirica (4 minutos)

{El programa refleja adecuadamente las mejores practicas en terapla cognitivoconductual para
trastorno bipolar?

Evaluar:

* Integracion de técnicas TCC
*  Elementos de psicosducacion
« Enfoque fenomenologico

¢identifica alguna brecha entre Ia literaturas cientifica y la propuests del programa?

FASE 3: INSTRUMENTOS DE EVALUACION {10 minutos)
3.1 CIAP-TB - Cuestionario Integrado (3 minutos)

{Las 18 preguntas del CIAP-TB capturan adecuadamente los aspectos relevantes de adherencia y
percepcion del trastorno?

Evaluar:

« Comprension de dimensiones
« Claridad de preguntas
«  Pertinencia cultural

¢Alguna drea importante que no esté siendo evaluada?

3.2 ERMV - Entravista de Matas Vitales (3 minutos)

{La conexién entre metas personales y tratamiento estd bien estructurada en este instrumento?

Analizar,

« Llogica de progresion de preguntas
+ Profundidad de exploracion
« Aplicablidad priactica

3.3 GASS-TCC - Establecimiento de Metas (4 minutos)
{Le parece viable el proceso de establecimiento de una meta especifica en la primera sesién?
Considerar:

« Tiempo requerido (25-30 minutos)
« Complefidad del andlisis TCC
« Capacidad del paciente promedio

éLas 7 fases del formato estan bien secuenciadas?

FASE 4;: PROTOCOLO DE INTERVENCION {12 minutos)
4.1 Estructura General (4 minutos)
26 sesiones semanales le parecen una duracién apropiada para lograr los objetivos propuestos?

© Virgine Alizia Pacheco Parsz, 2025
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Evaluar:

« Tiempo necesario para cambio perceptual
« Sostenibilidad para pacientes
o Carga para el terapeuta

iLa progresion desde establecimionto de meta hasta evaluacion de cambios es logica? Si No
4.2 Contenido de Sesiones (4 minutos)

LEl balance entre contenido psicoeducativo y trabajo orientado a metas le parece adecuvado?
Anoalizor;

30-35 minutos de psicoaducacion TCC

25-30 minutos de trabajo con metas

Integracidn de ambos componentes

dentifica alguna técnica TCC importante que esté ausente?

4.3 Monitoreo Continuo (4 minutos)

¢Los diarios de observacion (participante y terapeuta) capt la infor io ia?

Revisar:

« Factibilidad de completado diario
* Relevancia de Indicadores
« Utllidad para seguimiento

{Las medidas de seguridad para poblacién vulnerable son suficientes?

FASE 5: APUICABILIDAD PRACTICA (8 minutos)
5.1 Viabilidad Clinica (4 minutos)
¢Considera quo un psicologo clinico pr dio podria impk este programa efectivamente?

Evaluar:

«  Nivel de entrenamiento requerido
« Complejidad de instrumentos
o Carga administrativa

¢Qué obstaculos practicos anticipa en la implementacion real?

5.2 Adecuacion Cultural (4 minutos)
ZEl programa es culturalmente apropiado para ol contexto en ol que usted trabaja?
Considerar:

« lenguaje utilizado
« Conceptos culturalmente relevantes
« Accesibilidad para diferentes niveles educativos

© Virgine Alizia Pacheco Parsz, 2025



¢ Qué adaptaciones rocomendaria para optimizar su aplicacion on su contexto cultural especifico?

SECCION ESPECIFICA: PERFIL DEL PACIENTE Y MOTIVACION CULTURAL
5.3 Motivacién en Contexto Cultural {4 minutos)

Basandose on su experiencia clinica, ¢el enfoque de ™ P les” seria suficientemente
motivador para sl perfil de paci tipico con no bipolar @n su contexto cultural?
Explorar especificamente;

« Valores culturales predominantes (familla, trabajo, religiosidad, roles de género)
« Nive! de Individualismo vs. colectivismo

« Importancla de ia imagen soclal

« Conceptos de éxitoy logro personal

{Considera que este programa podria vencer |a resistencia al tratamiento tipica en pacientes de su
contexto cultural?

Indagar sobre:

« Patrones de resistencia més comunes observados

« Factores culturales que interfieren con adherencia

« Creencias sobre salud mental y medicacon psiquiatrica
« Influencia familiar en decisiones de tratamiento

5.4 Barroras Culturalos Especificas (3 minutos)

$Qué obstaculos culturales especificos de su contexto podrian interferir con la efectividad del
programa?

Considerar:

« Estigma: Percepciones sobre salud mental

« Religiosidad/Espiritualidad: Creendas sobre causas y curas

« Género: Diferencias en expresion emocional y busqueda de ayuda

« Nivel socioeconomico: Prioridades de supervivencia vs. metas de desarrollo personal

Ed 22

. Comp ion de conceptos psicologicos complejos

¢El concepto de “desarrolio personal” resuona con la mentalidad tipica de sus pacientes?

5.5 Factores Motivacionales Culturalmente Relevantes (3 minutos)
&Qué aspectos del programa serian mas atractivos para pacientes en su contexto cultural?
Evaluar resonancio de:

« Enfoque en productividad y trabajo

*  Mantenimiento de roles familiares

«  Preservacion de Imagen soclal

* Logro de establlidad econdmica

« Valores comunitarios vs. individuales

© Virgini Alicia Pacheco Permz, 2025



PROGRAMA TCC ORIENTADO A METAS PERSONALES

¢{Qué modificaciones sugiere para Ia motivacion intri on su contexto especifico?

Posibles adaptaciones:

o Incluir metas familiares/colectivas sdemds de individuales
« Integrar elementos de fe/espiritualidad

« Adaptar lenguaje a nivel educative promedio

o Incluir ejemplos culturalmente relevantes

5.6 Resi ia al Tratami an C Cultural (3 minutes)

Desde su experiencia, {cudles son las principales fuentes de resistencia al tratamiento en pacientes
con trastorno bipolar en su contexto cultural?

Identificar potrones tipicos;

o Negacion del estigma mental

« Creencias sobre medicacidn psiquistrica

o Influencias familiares/comunitarias

« Barreras econdmicas o logisticas

o Preferencias por tratamientos alternativos

¢El enfoque da metas personales podria ser mas persuasivo que los argumentos médicos
tradicionales?

Evaluar si:

+ Esmas concreto y tangible

* Seconecta con motivaciones reales del paciente
*  Reduce la sensacidn de "patologizacion”

«  Ofrece beneficios inmediatos percibidos

5.7 Adaptaciones Culturales Recomendadas (2 minutos)

{Qué slementos especificos agregaria o modificaria para optimizar ol programa para pacientes en su
contexto cultural?

Sugerencios potencioles:

+ Lenguaje: Terminos mas familiares vs. técnicos

« Ejemplos: Casos representativos de la cultura local

«  Metas: Inclulr dimensiones familiares/sociales/religiosas
+  Formato: Considerar sesiones familiares ocaslonales

«  Timing: Adaptacion a horarios y costumbres locales

{Como manejaria la influencia familiar y comunitaria en las decisiones de tratamiento?

FASE 6: SINTESIS Y RECOMENDACIONES (4 minutos)
6.1 Evaluacion Global (2 minutos)

« Enuna escala de 1-10, (codmo calificaria la calidad general del programa?
«  (Cudles considera las tres fortalezas principales?
«  {Cudles las tres dreas de mejora més importantes?

6.2 Recomendaciones Especificas (2 minutos)

«  {Qué modificaciones especificas sugiere antes de una implementacién plloto?
© Virginis Alica Pacheco Peraz, 2025
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({Recomendaria algin componente adiconal o eliminaria alguno existente?
{Alguna consideracion final que no hayamos abordado?

© Virginie Aliza Pacheco Peruz, 2025
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NOTAS PARA LA ENTREVISTADORA
Estrategias de Facilitacion
Mantenga neutralidad: Evite defender el programa, busque evaluacion honesta

Profundice cuando sea necesario: Use preguntas como "/Puede elaborar sobre es0?* o "/ Qué ejemplo
especifico tiene?”

Gestione el tiempo: Use transiciones claras entra fases

Capture citas taxtuales: Especialmente evaluaciones criticas y sugerencias especificas
Sefales de Tiempo

15 min: Debe estar terminando instrumentos

30 min: Debe estar en aplicabilidad practica

40 min: Preparindose para cierre

Preguntas de Seguimianto Espacificas

Si menciona que Sl seria motivador:

"¢Qué aspectos especificas del enfogue de metas resonarian mas?"

"¢Cémo se comparo con otros enfoques que ho usodo?"

"¢ Qué tipo de metas serian mds efectivas?”

Si menciona resistencias:

“¢Qué modificaciones harkan &l programo mas aceptoble?”

“¢Cémo abordorio esas resistenclas especificos?”

"¢Qué otros enfoques han funclonado mejor en su experiencia?”

Si menciona aspectos familiares:

“¢Cdmo integraria o la familia sin comprometer la autononia del paciente?*
"¢ Qué papel podria jugar fa fomilia en ef establecimiento de metas?”
Proguntas do Respaldo (si queda tiompo)

¢Como compara este enfoque con otras intervenciones para trastorno bipolar?
¢Que poblacion espedfica se beneficiaria mas?

¢Qué Indicadores de éxito agregaria?

¢Como mediria fa efectividad del programa?

Cierre Profesional

"Muchas grocias por su tiempo y vall ] ion. Su experiencio contribuye significativamente
a lo colidod de este programo. éEstoria Interesodo{o) en recibir un resumen de los reswitodos de
velidocidn?*

INDICADORES DE VALIDACION CULTURAL
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Senales Positivas a Registrar:

Confirmacion de que el enfogue de metas es culturaimente relevante
dentificacion de motivadores aspecificos del contexto

Sugerenclas practicas de adaptacion

Reconocimiento de ventajas sobve enfoques tradicionales

Sefales de Alerts a Explorar:

Dudas sobre aceptabilidad cultural

identificacion de barreras mayores no consideradas

Sugerencias de modificaciones sustanciales

Comparadones desfavorables con otros enfoques

REGISTRO POST-ENTREVISTA

Evaluacion inmodiata

Nivel de engagement del validador: Alto / Medio / Bajo
Cafidad de la retroalimentacién: Muy atil / Util / Limitada
Areas de mayor énfasis del validador:
Sugerencias mas importantes:
Aspectos Culturales Identificados

Motivadores culturales espacificos:

Barreras culturales principales:

Adaptaci ¥ dadas:

Seguimianto Requerido
Clarificaciones necesarias:

Materiales adicionales a enviar:

Agradecimiento formal: Enviar nota de sgradecimiento en 24-48 horas
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Apéndice F. Formato de Evaluacion Previa Validacion por Pares

FORMATO DE EVALUACION PREVIA - VALIDACION POR PARES

Programa FOCO: Desarrollo Personal Orientado a Metas en Trastorno Bipolar
Tipo 1

Validador: Fecha:

INSTRUCCIONES

Este formato le ayudara a organizar sus observaciones mientras revisa los materiales del
programa. No es necesario completarlo exhaustivamente; tselo como guia para preparar
la entrevista de validacion de 45 minutos.

1. IMPRESION GENERAL

+Cuil ¢s su primera impresion del programa? [ Muy positiva O Positiva O Neutral
O Negativa 00 Muy negativa

Comentarios iniciales:

2. MARCO TEORICO

Premisa Central: Transformar percepcion del tratamiento de
"obsticulo" a "facilitador" de metas

.Esta premisa le parece...? 00 Muy solida O Sélida O Aceptable O Débil O Muy
débil

Observaciones:

Enfoque de Metas Personales para Trastorno Bipolar

+Le parece apropiado? O Si O Parcialmente 0 No
o Qué riesgos o beneficios identifica?

3. INSTRUMENTOS DE EVALUACION
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CIAP-TB (18 preguntas, 4 dimensiones)

Claridad: O Excelente [ Buena [ Regular O Pobre
Completitud: 0 Muy completo O Completo O Incompleto O Muy incompleto

ERMYV (Entrevista de Metas Vitales)

Légica de progresién: O Muy clara O Clara O Confusa O Muy confusa
Aplicabilidad prictica: (] Alta O Media [ Baja 00 Muy baja

GASB-TCC (Establecimiento de Metas - 7 fases)

Viabilidad en 25-30 min: O Muy viable O Viable O Dificil O Imposible
Complejidad para paciente promedio: [ Apropiada O Alta [0 Muy alta

+Qué instrumento necesita mis ajustes?

4. PROTOCOLO DE INTERVENCION

Estructura (6 sesiones semanales)

+La duracién es...? [0 Muy adecuada [0 Adecuada O Corta O Larga
Balance Psicoeducacion TCC + Metas Personales

+El balance le parece...? O Perfecto O Bueno O Desbalanceado

&Qué técnica TCC importante falta?

Diarios de Monitoreo

Factibilidad de completado diario: O Alta O Media O Baja
.Son demasiado extensos? O Si O No [ Algunos si

5. APLICABILIDAD PRACTICA
Implementacion por Psicélogo Clinico Promedio

+Requiere entrenamiento especial? O Si, mucho O Si, algo O Minimo O No
+Qué seria lo mas dificil de implementar?

Adecuacion Cultural

+Es apropiado para su contexto? 0 Muy apropiado O Apropiado O Poco apropiado
© Virginia Alicia Pacheco Pérez, 2025
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. El enfoque de metas seria motivador para sus pacientes? [J Muy motivador O
Motivador 00 Poco motivador

o Venceria la resistencia tipica al tratamiento? O Definitivamente [J Probablemente
O Dudoso OO No

6. IDENTIFICACION RAPIDA
TRES FORTALEZAS PRINCIPALES:

TRES AREAS DE MEJORA:

MODIFICACIONES URGENTES ANTES DE IMPLEMENTAR:

7. PREGUNTAS PARA LA ENTREVISTA
+Qué aspectos le gustaria discutir mis en detalle?

o Tiene dudas especificas sobre algiin componente?

CALIFICACION GLOBAL PRELIMINAR
En escala 1-10, ;como calificaria el programa? __ /10

i Lo recomendaria para implementacién piloto? O Si, tal como esta
[ Si, con modificaciones menores
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[0 Si, con modtificaciones importantes
[ No, necesita replanteamiento mayor

NOTAS ADICIONALES

Espacio para observaciones que no encajan en las categorias anteriores:

Tiempo invertido en la revisién: minutos

+Algin material adicional que necesitaria ver?

Giracias por su tiempo y evaluacion. Esta informacion serd muy valiosa para la
entrevista de validacion.
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Apéndice G. Programa FOCO: Desarrollo Personal Orientado a Metas para
Personas con Trastorno Bipolar Tipo I
Marco de Intervencion Psicoeducativa basada en Terapia Cognitivo-Conductual
INFORMACION PARA PSIQUIATRAS o PSICOLOGOS

Programa FOCO:
Desarrollo Personal Orientado a Metas para Personas con Trastorno Bipolar Tipo |
Marco de Intervencidn Psicoeducativa basada en Terapia Cognitivo-Conductual
INFORMACION PARA PSIQUIATRAS o PSICOLOGOS
Fundamentacion Tedrica

El Programa FOCO constituye una intervencion psicoeducativa estructurada de seis semanas,
fundamentada en principios de terapia cognitivo-conductual (TCC) y disefiada especificamente
para personas diagnosticadas con trastorno bipolar tipo I. El programa integra técnicas de
establecimiento de metas personales como mecanismo facilitador de la adherencia al
tratamiento integral.

Premisa Central

La intervencidn se basa en la transformacién perceptual del tratamiento integral, desde su
conceptualizacién como obstaculo hacia su reconocimiento como recurso facilitador para el
logro de metas vitales significativas. Esta aproximacion busca incrementar la motivacién
intrinseca para la adherencia terapéutica mediante la conexién directa entre el autocuidado y
los objetivos personales del participante.

Estructura del Programa

Modalidad: Individual

Duracidn: 6 sesiones semanales

Tiempo por sesion: 60 minutos

Enfoque: Psicoeducativo con orientacion cognitivo-conductual

Objetivos Terapéuticos

1. Transformacidn perceptual: Modificar la percepcidon del tratamiento integral de carga
externa hacia herramienta facilitadora

2. Optimizacion de recursos personales: Desarrollar estrategias para el manejo efectivo
de fluctuaciones del estado de animo

3. Establecimiento de metas sostenibles: Crear progreso medible hacia objetivos vitales
significativos

4. Desarrollo de autoeficacia: Incrementar la confianza en la capacidad personal para el
manejo del trastorno

En una sesion previa a las intervenciones se firma el consentimiento informado y se
completan los instrumentos pre-sesiones
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Protocolo de Sesiones de Intervencion

Sesion 1: Establecimiento de Meta Personal y Psicoeducacion Inicial

Componentes:

Evaluaciodn inicial (8 minutos): Establecimiento de alianza terapéutico y orientacion al
programa

Aplicacion del Formato GASB-TCC (25 minutos): Identificacion colaborativa de meta
personal significativa mediante analisis cognitivo-conductual estructurado

Modulo psicoeducativo (22 minutos): Reencuadre del trastorno bipolar desde
perspectiva de fortalezas e introduccion del concepto de tratamiento como sistema de
optimizacién personal

Activacion de monitoreo (5 minutos): Introduccidn al Diario de Progreso Personal
como herramienta de seguimiento

Objetivos especificos:

Establecer una meta personal medible y significativa para el participante

Introducir conexiones iniciales entre estabilidad emocional y capacidad para el logro de
metas

Activar sistema de monitoreo continuo

Sesion 2: Desarrollo de Conciencia de Patrones y Deteccion Temprana

Componentes:

Revision de progreso (12 minutos): Analisis del diario personal y celebracién de
avances iniciales

Moddulo psicoeducativo (23 minutos): Identificacion de sefiales de regulacidn dptima
versus desregulacién emocional, con énfasis en impacto sobre la meta personal

Desarrollo de estrategias (20 minutos): Creacidn de protocolo personalizado de
optimizacién para diferentes estados de animo

Planificaciéon semanal (5 minutos): Establecimiento de experimentos conductuales
especificos

Objetivos especificos:

Desarrollar capacidades de automonitoreo y deteccion temprana
Establecer conexiones entre regulacién emocional y progreso hacia metas

Implementar estrategias diferenciadas segun el estado de animo



PROGRAMA TCC ORIENTADO A METAS PERSONALES

Sesion 3: Reestructuracion Cognitiva Orientada a Metas
Componentes:

e Evaluacion de implementacion (12 minutos): Revisién de estrategias aplicadas y
ajustes necesarios

e Modulo de reestructuracion cognitiva (25 minutos): Identificacion y modificacion de
patrones cognitivos que interfieren con el progreso hacia la meta personal

e Laboratorio de aplicacion (18 minutos): Practica de técnicas de reestructuracion
cognitiva en situaciones especificas relacionadas con la meta

e Consolidacién (5 minutos): Establecimiento de sistema de practica diaria
Objetivos especificos:
e Identificar y modificar cogniciones que sabotean el progreso hacia metas
e Desarrollar pensamiento alternativo funcional
e Integrar técnicas cognitivas en la rutina diaria
Sesion 4: Resolucion de Problemas y Diseino de Soluciones
Componentes:

e Revision de técnicas cognitivas (12 minutos): Evaluacién de efectividad y refinamiento
de estrategias

e Moddulo de resolucion de problemas (25 minutos): Aplicacién sistemdtica de técnicas
de solucidn de problemas a obstaculos especificos para la meta personal

e Implementacion practica (18 minutos): Desarrollo de soluciones concretas y factibles

e Planificacién de implementacidn (5 minutos): Cronograma especifico para la
aplicaciéon de soluciones

Objetivos especificos:
e Aplicar metodologia estructurada de resolucién de problemas

e Desarrollar soluciones integradas que beneficien tanto el bienestar como el progreso
hacia metas

e Fortalecer la percepcion del tratamiento como facilitador
Sesion 5: Prevencion de Recaidas y Sistemas de Proteccion
Componentes:

e Evaluacion de soluciones implementadas (15 minutos): Andlisis de efectividad y
ajustes necesarios

e Moddulo de prevencion de recaidas (22 minutos): Identificacion de patrones de riesgo
y desarrollo de sistemas de proteccién especificos

e Construccion de red de apoyo (18 minutos): Activacidn estratégica del sistema de
apoyo personal y profesional
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e Consolidacion de defensas (5 minutos): Establecimiento de protocolos de actuacién
ante situaciones de riesgo

Objetivos especificos:

e Desarrollar sistemas de deteccidn y prevencién de recaidas

e Fortalecer la red de apoyo como factor protector

e Consolidar estrategias de mantenimiento a largo plazo
Sesion 6: Integracion y Planificacion de Mantenimiento
Componentes:

e Evaluacion integral de sistemas (15 minutos): Revision de efectividad de estrategias
desarrolladas

e Ceremonia de logros (20 minutos): Reconocimiento de progreso alcanzado y
transformaciones evidenciadas

¢ Diseiio de sistema de mantenimiento (20 minutos): Planificacion de estrategias de
continuidad y seguimiento auténomo

e Compromiso futuro (5 minutos): Establecimiento de compromisos personales para el
mantenimiento de logros

Objetivos especificos:
e Consolidar aprendizajes y transformaciones logradas
e Establecer sistema auténomo de mantenimiento

e Proyectar aplicacidn de estrategias a futuras metas
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Instrumentos de Evaluacion
Cuestionario Integrado de Adherencia y Percepcion del Trastorno Bipolar (CIAP-TB)

Instrumento de 18 preguntas estructuradas en 4 dimensiones que evalua adherencia
farmacolégica, adherencia a estilo de vida, conciencia del trastorno, y percepcion del
tratamiento. Aplicacion pre y post-intervencién.

Entrevista y Registro de Metas Vitales (ERMV)

Sistema de exploracién cualitativa que documenta la evolucién de la relacién entre metas
personales y tratamiento integral. Incluye evaluacion inicial y final de cambios perceptuales.

Formato de Establecimiento de Metas Personales (GASB-TCC)

Herramienta basada en Goal Attainment Scaling integrada con andlisis cognitivo-conductual,
aplicada en la primera sesion para establecer meta especifica de trabajo.

Diario de Progreso Personal

Sistema de monitoreo diario que registra progreso hacia metas, adherencia, estado de dnimo, y
conexiones percibidas entre bienestar y logro de objetivos.

Diferenciacidon de Enfoques Terapéuticos Tradicionales
Caracteristicas Distintivas

Lenguaje terapéutico: Utilizacidon de terminologia de desarrollo personal y optimizacion en
lugar de lenguaje clinico tradicional

Enfoque en fortalezas: Conceptualizacidn del trastorno bipolar como variacién con potenciales
ventajas, no Unicamente como patologia

Integracidn organica: Las técnicas de TCC emergen naturalmente del trabajo hacia metas
personales, no como intervenciones separadas

Personalizacidn extrema: Todas las intervenciones se conectan especificamente con la meta
individual del participante

Resultados Esperados
Indicadores de Transformacion Perceptual

e Verbalizacidn espontanea del tratamiento como facilitador de metas

e Uso de lenguaje de empoderamiento versus limitacion

e Bulsqueda activa de optimizacidn de adherencia

e Desarrollo de identidad como persona con sistema Unico de manejo
Medidas de Efectividad

e Adherencia terapéutica: Mejora cuantificable en cumplimiento del tratamiento
integral

e Progreso hacia metas: Avance medible en objetivos personales establecidos

e Autoeficacia: Incremento en confianza para el manejo del trastorno

e (Calidad de vida: Mejora en funcionamiento psicosocial general
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Consideraciones de Implementacion
Perfil del Terapeuta

e Formacién en terapia cognitivo-conductual

e Experiencia con trastornos del estado de animo

e Entrenamiento especifico en el programa FOCO

e Habilidades de manejo de crisis en poblaciéon bipolar
Recursos Necesarios

e Espacio terapéutico apropiado
e Materiales de trabajo (formatos, escalas, recursos visuales)
e Sistema de comunicacidn con equipo psiquiatrico
e Protocolo de emergencias activable
Criterios de Inclusién

e Diagnéstico confirmado de trastorno bipolar tipo |

e Minimo 24 meses en tratamiento psiquiatrico

e Adherencia deficiente documentada al tratamiento integral
e Estabilidad clinica actual (sin episodios agudos)

e Capacidad de consentimiento informado

Compromiso Etico y Cientifico
Fundamentacion en Evidencia

Todas las técnicas implementadas estan respaldadas por evidencia cientifica en el tratamiento
del trastorno bipolar. El reencuadre del lenguaje no compromete la rigurosidad de las
intervenciones cognitivo-conductuales.

Proteccidn de Participantes

El programa incluye sistemas robustos de monitoreo y proteccidn, coordinacidn continua con
equipos tratantes, y protocolos de emergencia especificamente disefiados para poblacidn
bipolar.

Complementariedad Terapéutica

El programa esta disefiado como complemento, no reemplazo, del tratamiento psiquiatrico y
psicoldgico regular. Se enfatiza consistentemente la importancia del mantenimiento del
cuidado integral establecido.

Marco de Seguridad Clinica
Protocolos de Monitoreo

e Evaluacion del estado de dnimo al inicio de cada sesién

e Sistema de alerta temprana para deteccidn de descompensaciones
e Comunicacién regular con psiquiatra tratante

e Protocolos especificos de actuacion ante seiales de riesgo
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Apéndice G. Cronologia de Aplicacion de Instrumentos FOCO

Cronologia de Aplicacién de Instrumentos
Programa de Psicoeducaciéon TCC Orientado a Metas Personales en Trastorno Bipolar Tipo |
INFORMACION PARA EL TERAPEUTA

FASE PRE-INTERVENCION

%% Sesién PRE - duracion total: 65-75 minutos

Instrumentos aplicados:

e Cuestionario Integrado de Adherencia y Percepcion del Trastorno Bipolar
(CIAP-TB) - Version Pre

Tiempo: 35-45 minutos

Secciones aplicables:

Seccion 1: Adherencia Farmacoldgica (5 preguntas)

Seccion 2: Adherencia a Recomendaciones de Estilo de Vida (4 preguntas)
Seccion 3: Conciencia del Trastorno y Autorregulacion (5 preguntas)
Seccion 4: Integracién del Tratamiento en el Proyecto Vital (4 preguntas)
Excluye: Seccién 5 (Evaluacidon de Cambios - solo post-intervencion)

e Entrevista y Registro de Metas Vitales (ERMV) - Version Pre

Tiempo: 30 minutos

Secciones aplicables:

Seccion 1: Historia y Experiencia con el Trastorno

Seccion 2: Percepcion del Tratamiento

Seccion 3: Metas Vitales y su Relacion con el Tratamiento

Excluye: Seccion 4 (Evaluacidon de Cambios - solo post-intervencion)

FASE DE INTERVENCION (6 sesiones, frecuencia semanal)

% Sesién 1 - duracién: 60 minutos

Contenido e instrumentos aplicados:
o Formato de Establecimiento y Seguimiento de Metas Personales (GASB-TCC)

Tiempo: 25-30 minutos (integrado en la sesidn)
Aplicacidon completa: Las 7 fases para establecer meta de trabajo
e Contenido psicoeducativo: 30-35 minutos restantes
o Entregay explicacion de instrumentos de monitoreo:

Diario de Observacion del Participante
Explicacion: Instrucciones detalladas de completado diario
Inicio: A partir del dia siguiente a la Sesién 1
Revision: Semanal en cada sesidn posterior
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Diario de Observacion del Terapeuta
Inicio: A partir de la Sesién 1
Completado: Después de cada sesidn por el terapeuta

% Sesiones 2-6 - duracién: 60 minutos cada una
Actividades:

e Revisién de Diario del Participante
e Contenido psicoeducativo TCC orientado a metas personales
e Monitoreo de progreso hacia meta establecida

Registro en Diario del Terapeuta

FASE POST-INTERVENCION
5% Sesién POST - duracién total: 65-75 minutos

- Instrumentos aplicados:

e Cuestionario Integrado de Adherencia y Percepcion del Trastorno
Bipolar (CIAP-TB) - Version Post

Tiempo: 35-45 minutos
Secciones aplicables:

Seccidn 5: Evaluacion de Cambios (3 preguntas) - EXCLUSIVA
POST

e Entrevista y Registro de Metas Vitales (ERMV) - Versién Post
Tiempo: 30 minutos
Secciones aplicables:

Seccion 4: Evaluacidon de Cambios (3 preguntas) - EXCLUSIVA
POST

- Cierre del programa:
Espacio de Retroalimentacion y Cierre
Tiempo: 10-15 minutos
Contenido:

e Reflexidn general sobre la experiencia del programa

e Retroalimentacion del participante sobre aspectos mas/menos utiles
e Consolidacion de aprendizajes clave

e Planificacién de mantenimiento de estrategias

® (Cierre terapéutico del proceso
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RESUMEN TEMPORAL
Fase Duracion ||Instrumentos Observaciones
Pre- 65-75 CIAP-TB Pre (Secciones 1-4) + ERMV Pre , .
. ., . . Linea base establecida
intervencién [|min (Secciones 1-3)

GASB-TCC + entrega y explicacién de diarios ||[Establecimiento de meta e

Sesion 1 60 min . s .
+ contenido TCC inicio monitoreo

) 60 min Revisidn diarios + contenido psicoeducativo ||Monitoreo continuoy
Sesiones 2-6

c/u TCC desarrollo de meta
Post- 65-75 CIAP-TB Post (Seccidn 5) + ERMV Post Evaluacién de cambios y
intervencion ||min (Seccion 4) + retroalimentacidn cierre

Tiempo total de participacidn: 8-9 horas distribuidas en 8 semanas

Consideraciones de implementacion practica: Aunque la estimacion inicial contempla 30 minutos netos
de evaluacion, en la practica clinica real, considerando las instrucciones previas, pausas necesarias para
el bienestar del participante, tiempo de asentamiento emocional, y el proceso natural de entrevista
estructurada con poblacion vulnerable, las sesiones de evaluacion se extienden a 65-75 minutos totales.
Esta extension temporal es una practica estandar y ética en investigacion clinica que garantiza un
ambiente cdmodo y no apresurado para participantes con trastorno bipolar tipo .

La distribucién temporal preserva la integridad metodoldgica del estudio mientras garantiza la
proteccién y comodidad de los participantes con trastorno bipolar tipo |, poblacién considerada
vulnerable segun las especificaciones del comité de ética.
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Apéndice H. FOCO INFORMACION PARA EL TERAPEUTA - GUION DE
EJECUCION

Programa FOCO: Desarrollo Personal Orientado a Metas
(INFORMACION PARA EL TERAPEUTA - GUION DE EJECUCION)

¢QUE ES FOCO?

FOCO es un programa de desarrollo personal de 6 semanas disefiado para personas que viven
con trastorno bipolar y quieren maximizar su potencial para lograr sus metas mas importantes.

%’ El Enfoque Diferente

e No es terapia tradicional - Es un espacio de desarrollo personal

¢ No hablamos de sintomas - Hablamos de patrones y cdmo canalizarlos

¢ No nos enfocamos en limitaciones - Descubrimos cdmo trabajar con fortalezas y
capacidades Unicas

¢ No analizamos problemas - Disefiamos soluciones practicas

La Premisa Central
"Tu cuidado integral no es un obstdculo para tus suefios - es el recurso que los hace posibles"
ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

Duracidén: 6 semanas transformadoras

Frecuencia: 1 sesién semanal

Duracidn por sesidn: 60 minutos inspiracién y accién
Modalidad: Individual y completamente personalizado

© Objetivos del Programa

Transformar tu relacion con tu cuidado integral - De carga a catalizador

1. Canalizar tu potencial Unico - Trabajar efectivamente con tus capacidades
2. Crear progreso sostenible - Hacia tu meta mas importante
3. Desarrollar tu toolkit personal - Estrategias que realmente funcionan para ti

GUION DE PRESENTACION INICIAL

Para Participantes Potenciales

"éTe gustaria participar en un programa de 6 semanas donde vas a elegir algo que realmente
quieres lograr en tu vida y vas a descubrir como tus herramientas de bienestar pueden ser tu
mejor aliado para conseguirlo? No es terapia tradicional - es como un laboratorio personal
donde vas a desarrollar tu sistema Unico para crear resultados extraordinarios."

Mensajes Clave para Engagement

e "Esto no es sobre manejar sintomas - es sobre maximizar tu potencial"

e '"La bipolaridad no es un obstaculo - puede ser tu ventaja secreta"

¢ "No vamos a analizar problemas - vamos a disefar soluciones atractivas"
e "Alfinal del programa, vas a tener un sistema personal a tu medida"
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CONTINGENCIAS Y FLEXIBILIDAD

Si Participante Muestra Resistencia

Reencuadre inmediato: "Esto confirma que eres perfecto para este programa - las
personas mas interesantes siempre cuestionan los sistemas"

Exploracion: "¢ Qué tendria que ser diferente para que esto sintiera valioso para ti?"
Ajuste: Personalizacidn extrema del lenguaje y enfoque

Si Hay Desestabilizacion

Reframe protector: "Tu sistema esta pidiendo recalibracién - esto es data valiosa"
Ajuste temporal: Enfoque en estabilizacién con mantenimiento de conexidn con meta
Coordinaciéon: Comunicacion inmediata con psiquiatra como "consulta de
optimizacién"

© Si Meta Estrella Parece Inalcanzable

Pivoteo colaborativo: "Los mejores innovadores ajustan sus prototipos - écdmo
evolucionamos tu meta?"

Celebracidon de proceso: "El valor no estd solo en lograr la meta sino en el sistema que
desarrollaste"

Reencuadre de éxito: "Cada paso hacia la meta es evidencia de tu nuevo poder
personal"
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SESION 1: "EL LANZAMIENTO" - Disefia Tu Meta Estrella

@ La Experiencia (60 minutos de brainstorming y productividad)
A. Bienvenida al Laboratorio Personal (8 minutos)
Ambiente: Energético, colaborativo, expectante

e Ritual de inicio: "Bienvenido a tu laboratorio de optimizacion personal"

e  Mindset shift: "No estamos aqui para 'arreglar' nada - estd aqui para canalizar y
enfocar su potencial personal"

e Lapremisa: "Vamos a descubrir cémo potenciar sus capacidades innatas para lograr
algo significativo"

B. Disefio de Meta Estrella - Proceso GASB-TCC Gamificado (25 minutos)
FASE 1: "El Mapeo de Posibilidades" (8 minutos)

Herramienta: "Canvas de Vida Extraordinaria”

e No preguntamos "équé quieres cambiar?"
e Sipreguntamos: "¢En qué area de tu vida quieres crear algo diferente?"

Areas de Impacto:

° .~ Zona Creativa - Proyectos, arte, innovacion
. Zona de Conexidn - Relaciones profundas y auténticas

%’ Zona de Logro - Profesional, académico, habilidades

4 Zona de Bienestar - Rutinas que te energizan
° Zona de Aventura - Experiencias, desafios, crecimiento

Proceso motivador:

¢ "Imagina que tienes mayor constancia y energia balanceada..."
e "iQué crearias que te haria sentir mas satisfecho contigo mismo?"
e "iQué logro haria que dijeras '¢Si, ESO es lo que queria construir’?"

@© FASE 2: "La Seleccion del Proyecto Estrella" (17 minutos)
Proceso: De 3 ideas - 1 META ESTRELLA
Criterios de Seleccion (no hablamos de "viabilidad"):

e  Factor MOTIVACION: {Te emociona solo pensarlo? (1-10)
e  Factor IMPACTO: ¢ Cambiaria tu vida lograrlo? (1-10)
e  Factor FACTIBILIDAD: ¢ Puedes ver progreso en 6 semanas? (1-10)

El Momento Clave - Analisis TCC Integrado:

e "iQué recursos y fortalezas tienes para esta meta?" (recursos/fortalezas)

e "iQué patrones (cosas) han interferido con metas similares antes?"
(obstaculos cognitivo-conductuales)

e jElinsight clave! "¢Has notado si cuando tu energia esta balanceada, este tipo
de metas se vuelven mas alcanzables?"
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C. Sesion de Descubrimiento: "La Bipolaridad Como Ventaja" (22 minutos)

&3 Reframe 1: "Tu Cerebro Bipolar es Unico, No Defectuoso" (8 minutos)

Lenguaje: Fortalezas, no sintomas

e En lugar de "episodios maniacos" - "Periodos de energia creativa intensa"
e En lugar de "episodios depresivos" - "Periodos de procesamiento profundo”
e En lugar de "estabilidad" - "Tu zona de maximo rendimiento"

Insight clave: "Las personas con tus capacidades han creado arte increible, empresas
revolucionarias, y han cambiado el mundo (ejemplos). La clave estd en canalizar esa
energia."

Reframe 2: "Tus Herramientas de Bienestar Como Sistema de Optimizacion" (8
minutos)

Lenguaje: Herramientas, no tratamiento, medicina y estilo de vida

e Maedicacién - "Tu estabilizador de energia - te mantiene en tu zona de
maximo rendimiento"

e Psicoterapia - "Tu espacio de apoyo y acompafiamiento profesional"

e Rutinas saludables - "Tu protocolo de cuidado diario"

El momento transformador: "¢ Qué pasaria si vieras tu cuidado integral como el
sistema que te permite ser consistentemente efectivo?"

© Reframe 3: "Conectando Optimizacién con Meta Estrella" (6 minutos)

e Ejercicio vivencial: "Piensa en un momento donde estabas super balanceado y
enfocado... écoOmo te sentias respecto a trabajar en metas importantes?"

e La conexion: "Tu sistema de cuidado integral es lo que te da el poder
sostenido para crear lo que realmente quieres"

D. Activacion del Sistema de Seguimiento (5 minutos)
Herramienta: "Diario de Progreso Personal" (no "diario clinico")

e Enfoque: Energia, progreso, insights, celebraciones
e Mindset: "Vamos a rastrear tu progreso hacia algo significativo"
e Promesa: "Cada dia vas a descubrir algo nuevo sobre cémo canalizar tu potencial"

T Mision para la Semana

e Accion especifica: Una accidn concreta hacia tu Meta Personal

e Experimento de cuidado: Probar conscientemente cdmo tu sistema de cuidado
integral facilita tu trabajo hacia la meta

e Registro de insights: Anotar momentos de claridad y energia balanceada
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SESION 2: "EL RADAR" - Desarrolla Tu Sistema de Deteccion Temprana

© La Experiencia: Convertirse en Experto de Tu Propia Energia
A. Celebracion de Progreso (12 minutos)
Ambiente: Positivo, reconocedor

e Check-in: "¢Qué descubriste sobre tu potencial esta semana?"
e Analisis de patrones: "iCuando te sentiste mas en tu zona de efectividad para
trabajar en tu meta?"
e Conexiones importantes: "é Notaste momentos donde tu estabilidad facilité
directamente tu progreso?"
Reframe de "obstaculos" - "datos utiles":

e "iQué patrones de pensamiento interfirieron con tu FOCO?"
e "¢Qué situaciones drenan vs. potencian tu energia para la meta?"

B. Masterclass: "Conviértete en Experto de Tu Energia" (23 minutos)

© Maédulo 1: "Senales de Tu Zona de Maximo Rendimiento" (8 minutos)
Zona de mdximo rendimiento en lugar de "sintomas de estabilidad"

Tu Radar Personal - Sefiales de Optimizacion:

e Energia Balanceada: Duermes bien, despiertas con propdsito

¢ Claridad Mental: Puedes concentrarte en tu Meta Estrella sin distraerte
e Regulacion Emocional: Respondes vs. reaccionas a situaciones

e Creatividad Sostenida: Las ideas fluyen sin volverse cadticas

Ejercicio practico: "Identifica tus 3 sefales mas tempranas de que estds en tu zona
Optima y 3 sefiales de que estds entrando en zona de riesgo o dificultad"

Moddulo 2: "Seiales de Desregulacion Energética" (8 minutos)
En lugar de "sintomas de episodios"
Radar de Energia Desbordante (antes "mania"):

e Menos necesidad de suefio, pero sin cansancio

e Ideas que se aceleran y saltan entre temas

e Impulso de iniciar multiples proyectos simultdneamente

Conexidn con meta: "¢ Como estos patrones han saboteado metas anteriores?"

Radar de Energia Baja (antes "depresion"):

e Dificultad para encontrar motivacidn hacia cosas importantes

e Pensamientos de "épara qué sirve intentarlo?"

Conexidn con meta: "¢ Como estos patrones han pausado tu progreso hacia
metas?"
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Moédulo 3: "Tu Kit de Optimizacion en Tiempo Real" (7 minutos)
Para Energia Desbordante - Técnicas de Canalizacion:

e "Enfoque Laser": Una meta, una accién a la vez
e "Protocolo de Pausa": Respiracién 4-7-8 cuando sientes aceleracién

e "Filtro de Decisiones": "i Esto me acerca a mi Meta Estrella?"

Para Energia Baja - Técnicas de Activacion Suave:

e "FOCO Minimo": Una accidn tiny hacia la meta
e "Conexion con Propdsito": Recordar por qué la meta importa
e "Activacion Gradual": Movimiento = accidn - progreso
C. Laboratorio Personal: "Disefia Tu Protocolo de Optimizacion" (20 minutos)

Trabajo personalizado:

e "Basado en tu experiencia, écudl es tu sefial #1 de desregulacién?"

e "iQué estrategia especifica protegeria mejor tu progreso hacia
[Meta Estrella]?"

e Elinsight clave: "éVes cdmo mantenerte en tu zona dptima es tu
superpoder para lograr [Meta Estrella]?"

D. Activacion para la Semana (5 minutos)

e Misién Radar: Practicar deteccidon temprana diariamente
e Experimento de Optimizacidn: Usar una técnica especifica cuando

detectes desregulacién
e Tracking Premium: Registrar conexiones entre optimizacion energética
y progreso hacia meta

%’ El Cambio Mental Clave de Esta Sesién

"No tengo sintomas que manejar - tengo un sistema energético que puedo aprender a regular
para crear cosas importantes”
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SESION 3: "LA REPROGRAMACION" - Hackea Tus Patrones Mentales

&3 La Experiencia: Conviértete en Hacker de Tu Propia Mente
A. Revision de Optimizacion (12 minutos)

e Analisis de FOCO: "¢ Como funciond tu radar personal esta semana?"
e Celebracién de micro-victorias: Cada vez que detectaste y optimizaste
e Data collection: "¢ Qué patrones mentales notaste que aceleran vs. frenan tu
progreso hacia [Meta Estrella]?"
B. Masterclass: "Mental Hacking 101" (25 minutos)

© Modédulo 1: "Identifica Tus Programas Mentales" (8 minutos)
En lugar de "pensamientos automdticos disfuncionales"
Programas que Sabotean el FOCO:

e "El Perfeccionista": "Si no puedo hacerlo perfecto, mejor no lo hago"
e "El Escéptico": "Mi [tratamiento] me limita en lugar de potenciarme"
e "El Todo o Nada": "Si fallé una vez, significa que siempre fallara"
e "El Minimizador": "Esto no va a funcionar para alguien como yo"

Ejercicio: "¢ Cual de estos programas reconoces en tu mente cuando trabajas hacia [Meta
Estrella]?"

Moddulo 2: "Técnicas de Reprogramacion Mental" (10 minutos)
En lugar de "reestructuracion cognitiva"
La Técnica del Detective Personal:

o "iQué evidencia real tengo de que este pensamiento es 100% verdad?"

e "iQué evidencia tengo de lo contrario?"

e "iComo este pensamiento afecta mi capacidad para trabajar en [Meta
Estrella]?"

e "iQué pensaria si mi mejor amigo tuviera este pensamiento?"

Programas Upgrades Especificos para Metas:

e Meta de relaciones: "Mi estabilidad me convierte en un compafiero/amigo
increible"

e Meta creativa: "Mi tratamiento me da la constancia para terminar proyectos
extraordinarios"

e Meta profesional: "La bipolaridad me da perspectivas Unicas que otros no
tienen"

Moddulo 3: "Instalacion de Nuevos Programas" (7 minutos)

Proceso de "Instalacion Mental":

1. Detectar el programa saboteador
2. Pausary activar modo detective
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3. Instalar el programa upgrade
4. Probar el nuevo programa en accion hacia la meta
C. Laboratorio de Reprogramacion Personal (18 minutos)

Trabajo en vivo:

¢ "ldentifiquemos el programa mental #1 que mas sabotea tu [Meta Estrella]"
e "Vamos a hackearlo usando la técnica del detective"
e '"Disefiemos tu programa mental upgrade personalizado"
e Practica real: "Imagina una situacion especifica trabajando hacia tu meta... écémo
usarias tu nuevo programa mental?"
D. Instalacion de Sistema de Reprogramacion (5 minutos)

e Tech Setup: App mental, recordatorios, triggers

e Practica diaria: Una situacién especifica para probar nuevo programa

e Tracking de upgrades: Registrar momentos donde el nuevo programa mental
facilita el trabajo hacia la meta

€7 El Cambio Mental Clave de Esta Sesion

"No soy victima de mis pensamientos - soy el programador de mi propia mente para crear
resultados extraordinarios"
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SESION 4: "EL ARCHITECT" - Disefia Soluciones Brillantes

_* La Experiencia: Conviértete en Arquitecto de Soluciones
A. Demo de Reprogramacion (12 minutos)

e Showcase de wins: "¢Ddénde probaste tu nuevo programa mental y funciong?"

e Analisis de FOCO: "¢ Como el mental hacking facilitd tu progreso hacia [Meta
Estrella]?"

e Refinamiento: "¢ Qué ajustes hariamos a tu programa mental upgrade?"

B. Masterclass: "Arquitectura de Soluciones Brillantes" (25 minutos)

© Maédulo 1: "Mapeo de Desafios Como Oportunidades" (8 minutos)
Reframe de Obstaculos - Proyectos de Diseiio:

¢ No es: "Tengo problemas de adherencia"
e Es:"iComo disefio un sistema que haga mi optimizacién automatica y
disfrutable?"
¢ No es: "Mi meta es muy dificil"
e Es: "éQué recursos creativos puedo usar para hacer esta meta irresistible?"
Categorias de Desafios de Disefo:

e Desafios de Sistema: "¢ Cémo optimizo mis rutinas para que faciliten tanto mi
bienestar como mi meta?"

e Desafios de Motivacion: "¢ COmo mantengo el entusiasmo por mi meta
durante las fluctuaciones naturales?"

o Desafios de Recursos: "éQué herramientas necesito para hacer mi meta
inevitable?"

Mddulo 2: "El Proceso de Diseiio de Soluciones" (12 minutos)
Paso 1: "Definicion de Proyecto" (3 minutos)

e Seleccionar el desafio mas impactante para [Meta Estrella]
e Reformularlo como proyecto de disefo
¢ Ejemplo: "éiCémo disefio una rutina matutina que me impulse para trabajar en
mi meta todos los dias?"
Paso 2: "Brainstorming Sin Limites" (4 minutos)

e Generar ideas sin censura
e Incluir soluciones "imposibles" y "locas"
e Facilitacion: "Si tuvieras recursos ilimitados, ¢ como solucionarias esto?"

Paso 3: "Evaluacidn Estratégica" (3 minutos)

e Factor IMPACTO: ¢ Qué tanto facilitaria mi Meta Estrella? (1-10)
e Factor DIVERSION: ¢ Qué tan disfrutable seria implementarlo? (1-10)
e Factor REALISMO: ¢ Qué tan factible es con mis recursos actuales? (1-10)
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Paso 4: "Prototipado Rapido" (2 minutos)

e Disefar versién 1.0 de la solucidn elegida
e Plan especifico de implementacién para la préoxima semana
e Criterios de evaluacion claros

Madulo 3: "Soluciones Integradas: Bienestar + Meta" (5 minutos)

e "¢Como esta solucidn beneficia tanto tu optimizacién personal como tu Meta
Estrella?"

e "iDe qué manera especifica tu sistema de tratamiento facilita esta solucién?"

¢ Insight clave: "Las mejores soluciones hacen que tu bienestar y tu meta se
refuercen mutuamente"

C. Laboratorio de Arquitectura Personal (18 minutos)
Trabajo aplicado en vivo:

e Identificar el desafio #1 para [Meta Estrella]

e Aplicar proceso completo de diseio de soluciones

e Crear prototipo especifico para implementar

e \Validacién: "¢ Como esta solucidn convierte tu tratamiento en aliado de tu
meta?"

D. Deployment de Solucién (5 minutos)

e Plan de implementacidn: Pasos especificos para la semana

e Meétricas de éxito: COmo sabras que funciona

e Plan B: Alternativa si necesitas ajustes

e Tracking de innovacidn: Registrar insights sobre cémo la solucién facilita tanto
bienestar como meta

%’ El Cambio Mental Clave de Esta Sesién

"No tengo obstdculos - tengo proyectos de disefio que me convierten en una version mds
creativa y poderosa de mi mismo"
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SESION 5: "EL FORTRESS" - Construye Tu Sistema Anti-Sabotaje

{ LaExperiencia: Disefia Tu Fortaleza Personal de Exito
A. Evaluacion de Prototipo (15 minutos)

e Success metrics: "¢ Cdmo funciond tu solucién disefiada?"
e lteracion rapida: "¢ Qué ajustes la harian aiin mas poderosa?"
e Impact assessment: "¢ Como especificamente facilitd tu progreso hacia [Meta
Estrella]?"
e System integration: "¢ Notaste como cuidar tu bienestar potencia tu capacidad
para la meta?"
B. Masterclass: "Arquitectura de Sistemas Anti-Sabotaje" (22 minutos)

i% Modulo 1: "Identificacion de Patrones de Sabotaje" (8 minutos)
En lugar de "factores de riesgo"
Patrones de Sabotaje Especificos para [Meta Estrella]:

e Sabotaje Cognitivo: Pensamientos que te desconectan de tu meta

e Sabotaje Energético: Situaciones que drenan tu FOCO

e Sabotaje Conductual: Acciones que alejan vs. acercan a la meta

e Sabotaje Temporal: Momentos predecibles donde abandonas metas
Trabajo personalizado: "¢ Cual es tu patron de sabotaje #1 que amenaza [Meta
Estrella]?"

{ Médulo 2: "Diseiio de Sistemas de Proteccién" (7 minutos)
Protocolos de Deteccion Temprana:

e Radar de Amenazas: Sefiales que indican riesgo para tu meta

e Sistema de Alerta: Triggers automaticos para activar proteccion

e Respuesta Rapida: Acciones inmediatas para proteger FOCO
Protocolos Especificos:

e Para Energia Desbordante: "Protocolo Focus" - canalizas energia hacia meta sin
dispersarte

e Para Energia Baja: "Protocolo FOCO Minimo" - mantienes conexidn con meta
sin presion

e Para Situaciones de Estrés: "Protocolo de Prioridades" - tu meta y bienestar
son no-negociables

Moédulo 3: "Red de Apoyo Estratégica" (7 minutos)

Construccién de Tu Ecosistema de Exito:
e Allies Profesionales: Psiquiatra, terapeuta que entienden tu Meta Estrella
e Accountability Partners: Personas que celebran tu progreso hacia la meta

e Sistemas de Backup: Recursos cuando necesitas apoyo extra
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Integration Key: "¢Codmo comunicar a tu red que tu tratamiento es lo que te permite
perseguir metas extraordinarias?"

C. Construccion de Fortaleza Personal (18 minutos)

Disefio colaborativo en vivo:

Analisis de vulnerabilidades: i Donde es mas probable que abandones tu
meta?

Disefio de defensas: Estrategias especificas para cada vulnerabilidad
Plan de contingencia: Protocolo cuando las cosas no salen como esperas
Activacion de red: Cémo involucrar a otros en proteger tu FOCO

Mantra de fortaleza: Frase personal que reconecta con tu poder y meta

D. Instalacion de Sistema de Proteccion (5 minutos)

Setup tecnoldgico: Recordatorios, alerts, tracking
Prueba de sistema: Situacion especifica para probar tus defensas
Validacién de red: Comunicacidn con una persona de tu ecosistema

Tracking anti-sabotaje: Registrar momentos donde tu sistema de proteccion
salvé tu FOCO

+ El Cambio Mental Clave de Esta Sesion

"No soy vulnerable al sabotaje - soy el arquitecto de un sistema que me hace imparable hacia
mis metas mds importantes"
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SESION 6: "EL LEGACY" - Integracién y Lanzamiento al Futuro

4y La Experiencia: Celebracion de Transformacion y Disefio de Futuro

A. Evaluacion de Sistema de Proteccion (15 minutos)

Stress test results: "¢ Como funciond tu fortaleza ante desafios reales?"
System refinements: Ajustes basados en experiencia real

Power recognition: "¢ En qué momento te sentiste mds poderoso protegiendo tu
FOCO?"

B. Ceremonia de Logros y Transformacion (20 minutos)

= Evaluacion de Meta Estrella (10 minutos)

Goal Attainment Scaling - Version Celebrativa:

Linea base vs. ahora: "éDdnde estabas al inicio vs. donde estas ahora?"
Breakthrough moments: "é Cudles fueron tus momentos de mayor progreso?"
Skills desarrolladas: "¢ Qué nuevas habilidades tienes que no tenias antes?"

Conexiones descubiertas: "¢ Cmo especificamente tu sistema de bienestar facilité
tu meta?"

% Transformacién de Mindset (10 minutos)

Ceremonia "Antes vs. Ahora":

Antes pensaba sobre mi tratamiento:
Ahora pienso sobre mi tratamiento:
Antes veia mis fluctuaciones como:
Ahora veo mi neurotipo como:

Antes mi meta parecia:

Ahora mi meta es:

El momento cumbre: "¢ Cuando fue el momento exacto donde sentiste que tu tratamiento
se convirtid en tu aliado para lograr tu meta?"

C. Diseiio de Legacy System (20 minutos)

%’ Mébdulo 1: "Tu Blueprint Personal" (8 minutos)

Consolidacion de Toolkit:

Técnica mas poderosa: La herramienta que mas te transformé
Sistema de deteccion: Tu radar personal refinado
Protocolo de optimizacion: Tu proceso para mantenerte en zona de poder

Red de apoyo: Tu ecosistema para mantener FOCO
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© Mddulo 2: "FOCO Futuro" (7 minutos)

Proyeccion de Meta Estrella:
e Préximos 3 meses: Pasos especificos usando tu nuevo sistema
e Visidn 1 aiio: COmo tu meta evolucionara
e Integracidon permanente: Cémo tu tratamiento seguira siendo tu aliado
¢ Nuevas metas: Qué otras dreas quieres impactar con tu sistema
Modulo 3: "Sistema de Mantenimiento" (5 minutos)

Autopilot Setup:
e Check-ins semanales: Autoevaluacién de FOCO y bienestar

e Rituales de conexiéon: Momentos regulares para recordar la conexién tratamiento-
meta

e Evolution tracking: Cémo seguir evolucionando tu sistema

¢ Red de mantenimiento: Comunicacidn regular con tu ecosistema de apoyo
D. Lanzamiento al Futuro (5 minutos)
Ceremonial de Compromiso:

e Declaracidn personal: "Me comprometo a continuar viendo mi tratamiento
como..."

e Vision statement: "En 6 meses habré usado mi sistema para..."
e Legacy promise: "Voy a demostrar que las personas con mi neurotipo pueden..."
e Open door: Disponibilidad para contacto futuro si necesita recalibracién

El Cambio Mental Definitivo

"No soy una persona con un trastorno que necesita manejo - soy una persona extraordinaria
con un neurotipo unico que tiene un sistema de optimizacion personal para crear resultados
increibles en mi vida"
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PARA EL TERAPEUTA

ELEMENTOS TRANSFORMADORES DEL PROGRAMA

© 1. Lenguaje de Empoderamiento Total

¢ Nunca: Sintomas, problemas, limitaciones, manejo
e Siempre: Optimizacion, potencial, sistemas, creacion
%’ 2. Estructura de Descubrimiento

Cada sesidn tiene un "aha moment" disefiado
Insights emergen naturalmente del trabajo en la meta
El participante es el héroe de su propia transformacion

3. Integracién Organica

TCC applications emergen del trabajo hacia la meta
e Adherencia se convierte en optimizacidn personal
e No se siente como "mads terapia"

4. Gamificacion Sutil

Lenguaje de laboratorio, experimentos, prototipos
Celebracion constante de wins y breakthrough moments
Tracking como data collection fascinante, no monitoreo clinico

5. Personalizacidon Extrema

Todo se conecta con LA meta especifica del participante
Ejemplos y aplicaciones 100% relevantes

e Sistema final completamente Unico para cada persona
PROTOCOLO DE SEGURIDAD INTEGRADO

{ Monitoreo Sin Parecer Monitoreo

e "Check-in energético" al inicio de cada sesién
e Evaluacién de "zona de optimizacion" vs. "desregulacion”
e Comunicacién con psiquiatra como "coordinacion de sistema de apoyo"

. Activacion de Protocolos

e Senales de alerta = "Indicadores de que necesitas recalibracion de sistema'
e Intervencion temprana = "Ajustes a tu protocolo de optimizacién"
e Contacto con profesionales = "Consulta con tu equipo de performance"

& Manejo de Crisis

e Crisis = "Momento de recalibracién mayor del sistema"
e Apoyo = "Activacion de red de soporte para optimizacién"
e Estabilizacion = "Retorno a zona de maximo potencial”
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MATERIALES Y SETUP

Por Sesion

Canvas de trabajo visual y dindmico

Herramientas de tracking motivacionales

Prototipos y worksheets de cada mdodulo

Diario de Progreso Personal FOCO (version gamificada del diario original)
Materiales visuales inspiracionales

. Ambiente y Setup

Espacio que se sienta como laboratorio creativo, no consultorio
Materiales coloridos y energizantes

Pizarra o superficie para mapear ideas visualmente

Musica de fondo opcional para crear ambiente de workshop

B Tecnologia de Apoyo

Apps recomendadas para tracking de FOCO
Recordatorios gamificados

Sistema de celebracidn de micro-wins

Red de apoyo digital opcional

DIFERENCIADORES CLAVE DEL PROGRAMA FOCO

@© VS. Terapia Tradicional

Terapia Regular Programa FOCO
Enfoque en sintomas Enfoque en potencial
Analisis de problemas Disefio de soluciones
Manejo del trastorno Optimizacién personal

Adherencia como obligacidn|[Tratamiento como herramienta de poder

Sesiones de 50 min Experiencias de 60 min

Lenguaje clinico Lenguaje de desarrollo personal
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%’ VS. Programas de Coaching

Coaching General FOCO Especializado

Ignora neurodivergencia [|Convierte neurotipo en ventaja

Motivacion genérica Estrategias especificas para bipolaridad

Sin consideracion médical|Integra tratamiento como fortaleza

One-size-fits-all Completamente personalizado

Enfoque solo conductual ||Base cientifica TCC aplicada

RESULTADOS ESPERADOS

@ Transformaciones Medibles

Adherencia: Mejora en cumplimiento de tratamiento integral

Meta Personal: Progreso concreto hacia objetivo seleccionado
Percepcion: Cambio de tratamiento como obstaculo - facilitador
Autoeficacia: Aumento en confianza para manejar trastorno y lograr metas

Transformaciones Vivenciales

Energy shift: De victima de sintomas - arquitecto de optimizacion
Identity shift: De "paciente" = "persona extraordinaria con sistema Unico"
Relationship shift: De resistencia al tratamiento - alianza estratégica
Future shift: De supervivencia - creacién activa de vida deseada

ADAPTACIONES POR ESTADO DE ANIMO

Durante Periodos de Energia Alta

Enfoque: Canalizacion de energia hacia Meta Estrella

Ajustes: Sesiones mas dindmicas, uso de energia para planificacién
Cuidados: Evitar sobrecarga, mantener enfoque en una meta
Oportunidad: Aprovechar creatividad para desarrollar sistemas

(. Durante Periodos de Energia Baja

Enfoque: FOCO minimo y mantenimiento de conexién con meta
Ajustes: Sesiones mas suaves, celebracién de micro-acciones
Cuidados: No presionar, validar dificultades naturales
Oportunidad: Profundizar en valor personal de la meta

© Durante Estabilidad

Enfoque: Maximo aprovechamiento para desarrollo de sistemas
Ajustes: Implementacion completa de todas las técnicas
Oportunidad: Consolidacidn de aprendizajes y planificacion
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CRITERIOS DE EXITO DEL PROGRAMA

Indicadores Inmediatos (Durante el Programa)

e Participante asiste consistentemente con energia positiva

e Reporta insights "aha!" en cada sesion

e Toma acciones hacia Meta Estrella entre sesiones

e Comienza a usar lenguaje de empoderamiento vs. limitacién
e Experimenta con herramientas entre sesiones

© Indicadores de Transformacion (Semanas 4-6)

e Menciona espontaneamente como tratamiento facilita su meta

¢ Reframe automatico de "sintomas" a "sefiales de optimizacion"

e Busqueda activa de maneras de mejorar adherencia para potenciar meta
e Desarrollo de identidad como "persona con sistema Unico"

= Indicadores de Consolidacion (Post-programa)

e Mantenimiento de FOCO hacia Meta Estrella

e Uso continuado de herramientas desarrolladas

e Comunicacidn con equipo tratante sobre Meta Estrella
e Interés en aplicar sistema a nuevas metas

FOCO no es solo un programa - es una experiencia transformadora que convierte a personas
extraordinarias con trastorno bipolar en arquitectos conscientes de sus propias vidas, usando
su tratamiento como la herramienta de poder que siempre debié ser.

"Al final de estas 6 semanas, no solo habrds avanzado hacia tu Meta Estrella - habrds
descubierto que tienes un sistema personal de optimizacion que te convierte en imparable para
cualquier cosa que decidas crear en tu vida."
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Apéndice I. Cuestionario Integrado de Adherencia y Percepcion del Trastorno
Bipolar (CIAP-TB)

Cuestionario Integrado de Adherencia y Percepcion del Trastorno Bipolar (CIAP-TB)

Descripcion del Instrumento:

Entrevista estructurada que evalla sistematicamente la adherencia al cuidado integral y la percepcion del
trastorno bipolar tipo |, disefiada especificamente para investigacidn en el contexto de intervenciones
psicoeducativas basadas en terapia cognitivo-conductual orientada a metas personales y posible
implementacion del programa.

Caracteristicas técnicas:

Formato: Entrevista estructurada con preguntas abiertas y seguimientos
Estructura: 18 preguntas principales organizadas en 4 dimensiones tedricas
Aplicacién: Pre-intervencidn (Secciones 1-4) y post-intervencion (Seccion 5)
Duracion estimada: 35-45 minutos por aplicacion

Analisis: Cualitativo tematico con guia estructurada

Instrucciones para el Entrevistador
Preparacion Previa

e Revise todas las preguntas y posibles seguimientos antes de la entrevista
e Prepare un ambiente comodo y privado

e Tenga listos materiales de registro (grabadora si autorizada, formularios)
e Planifique 45-50 minutos incluyendo introduccién y cierre

Protocolo de Aplicacién

INTRODUCCION (5 minutos): "Esta entrevista busca conocer su experiencia personal con el trastorno
bipolar y su cuidado integral. No existen respuestas correctas o incorrectas. Me interesa conocer su
perspectiva Unica y sus experiencias reales. Sus respuestas seran confidenciales y contribuirdn a mejorar
el entendimiento sobre el manejo del trastorno bipolar. ¢ Tiene alguna pregunta antes de comenzar?"

DURANTE LA ENTREVISTA:

e Mantenga contacto visual y postura abierta

e Use preguntas de seguimiento para clarificar o profundizar

e Parafrasee respuestas importantes para confirmar comprensién

e Respete pausas y silencios - permita tiempo para reflexion

e Registre tanto contenido verbal como elementos no verbales relevantes

CIERRE (3-5 minutos): "Hemos terminado con las preguntas. ¢ Hay algo importante sobre su experiencia
con el trastorno bipolar o el cuidado integral que no hemos abordado y que le gustaria compartir?"
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Informacién General del Participante

Nombre del participante: Cadigo:
Fecha de aplicacidn: Momento: [ Pre-intervencion [ Post-intervencion
Entrevistador: Lugar:

SECCION 1: Adherencia Farmacolégica (Tiempo estimado: 10-12 minutos)

1.1 Cumplimiento de prescripcion médica

Pregunta principal: "Me gustaria conocer como maneja usted su medicacidon diariamente. ¢Con qué
frecuencia toma su medicacidn exactamente como fue prescrita por su psiquiatra?"

Seguimientos sugeridos:

e "¢Puede describir una semana tipica con su medicacion?"
e "iQué factores facilitan que tome su medicacién regularmente?"
e "iQué obsticulos encuentra para mantener los horarios prescritos?"

1.2 Manejo de efectos secundarios
Pregunta principal: "¢Como maneja los efectos secundarios cuando aparecen?"
Seguimientos sugeridos:

o "iQué efectos secundarios ha experimentado mas frecuentemente?"

e "iQué hace especificamente cuando experimenta molestias?"

e "iSuele consultar con su médico antes de hacer cambios, o a veces actua por su cuenta?"
e "iPuede darme un ejemplo de cdmo manejé un efecto secundario reciente?"

1.3 Sistemas de organizacidn y recordatorio
Pregunta principal: "¢ Qué estrategias ha desarrollado para recordar tomar su medicacion?"
Seguimientos sugeridos:

e "¢Podria describir su rutina diaria con la medicacion?"
e "iUsa algun sistema especial para organizarse? é¢Alarmas, pastilleros, aplicaciones?"
e "iCOmo integra la toma de medicacion en sus actividades diarias?"

1.4 Decisiones autonomas sobre medicacion

Pregunta principal: "¢Ha modificado alguna vez la dosis o suspendido temporalmente la medicacion por
decision propia?"

Seguimientos sugeridos:

e "iPuede contarme sobre alguna ocasién especifica donde hizo esto?"
e "iQué lo motivd a tomar esa decisién?"

e "iComo se sinti6 después? ¢Qué consecuencias tuvo?"

e "iComunico estos cambios a su médico posteriormente?"
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1.5 Obstaculos y estrategias de superacion

Pregunta principal: "¢ Cuales diria que son los principales obstaculos que encuentra para mantener su
adherencia a la medicacion?"

Seguimientos sugeridos:

e "De estos obstdculos, écudl considera el mas desafiante?"
e "iQué estrategias ha probado para superar estas dificultades?"
e "iCuales han sido mas efectivas? éPuede darme ejemplos?"

SECCION 2: Adherencia a Recomendaciones de Estilo de Vida (Tiempo estimado: 8-10 minutos)

2.1 Patrones de suefio y rutinas
Pregunta principal: "Hableme sobre sus habitos de suefio actuales."
Seguimientos sugeridos:

e "iMantiene horarios regulares para acostarse y levantarse?"

e "iCuantas horas duerme habitualmente? éSiente que es suficiente?"

e "¢Ha notado como sus patrones de sueiio afectan su estado de animo?"
e "i{Qué hace cuando tiene dificultades para dormir?"

2.2 Adherencia a citas profesionales
Pregunta principal: "¢Con qué frecuencia asiste a sus citas programadas con su psiquiatra y psicologo?"
Seguimientos sugeridos:

e "iQué valor le otorga a estas visitas?"

e "¢Vediferencias entre el valor de las citas psiquiatricas versus las psicoldgicas?"
e "iQué factores influyen en que asista o no a sus citas?"

e "¢Hatenido periodos donde suspendid las citas? ¢Qué pasd?"

2.3 Manejo de sustancias y actividad fisica
Pregunta principal: "¢ Consume alcohol, cafeina u otras sustancias? ¢ Realiza actividad fisica regular?"
Seguimientos sugeridos:

e "iCon qué frecuencia y en qué cantidades consume estas sustancias?"

e "¢Hanotado como afectan su estado de animo?"

e "Respecto al ejercicio, équé tipo de actividad realiza y con qué frecuencia?"
e "iQué estrategias usa para mantener habitos saludables?"

2.4 Técnicas de manejo del estrés
Pregunta principal: "¢ Qué técnicas utiliza para manejar el estrés en su vida cotidiana?"
Seguimientos sugeridos:

e "iCon qué frecuencia las implementa?"
e "iCuales han resultado mas efectivas en diferentes situaciones?"
e "iPuede darme un ejemplo de cdmo aplico estas técnicas recientemente?"
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SECCION 3: Conciencia del Trastorno y Autorregulacion (Tiempo estimado: 12-15 minutos)

3.1 Reconocimiento de sefiales tempranas

Pregunta principal: "éCuales son las sefiales que le indican que podria estar entrando en un episodio
maniaco o depresivo?"

Seguimientos sugeridos:

e "iPuede ser especifico sobre las diferencias entre sefiales de mania y depresién?"
e "iQué tan temprano logra detectar estas sefiales?"

e "¢Ha mejorado su capacidad de reconocimiento con el tiempo?"

e "iQué sefiales son las mas confiables para usted?"

3.2 Comprension de la naturaleza del trastorno
Pregunta principal: "¢Como le describiria el trastorno bipolar a alguien que no lo conoce?"
Seguimientos sugeridos:

e "iQué aspectos considera mas importantes sobre la naturaleza de esta condicién?"
e "iCOmo entiende usted por qué es una condicidn crénica?"

e "iQué implicaciones tiene esto para su vida a largo plazo?"

e "¢Ha cambiado su comprension del trastorno desde el diagndstico?"

3.3 Identificacion personal de desencadenantes
Pregunta principal: "¢ Cuales son sus desencadenantes personales especificos?"
Seguimientos sugeridos:

e "¢Puede darme ejemplos de situaciones, pensamientos o eventos que han desencadenado
episodios?"

e "iCoOmo ha aprendido a identificar estos patrones?"

e "¢Hay desencadenantes que han cambiado o aparecido con el tiempo?"

e "¢iCuales considera mas peligrosos o dificiles de manejar?"

3.4 Estrategias de intervencion temprana
Pregunta principal: "¢ Qué hace cuando detecta sefales de alarma de un posible episodio?"
Seguimientos sugeridos:

e "iTiene un plan especifico que sigue?"

e "iCOmo decide cuando buscar ayuda profesional?"

e "éInvolucra a familiares o amigos? ¢Como?"

e "iPuede contarme sobre una ocasion reciente donde aplicé estas estrategias?"

3.5 Autoeficacia en el manejo

Pregunta principal: "¢ Como evaluaria su capacidad actual para influir positivamente en el curso de su
trastorno?"

Seguimientos sugeridos:

e "iPuede darme ejemplos de situaciones donde sintié que tuvo control?"
e "(En qué dreas se siente mds competente para manejar su condicion?"
e "iDdAnde siente que necesita mas apoyo o habilidades?"

e "iComo ha cambiado esta percepcion desde su diagndstico?"
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SECCION 4: Integracién del Cuidado Integral en el Proyecto Vital (Tiempo estimado: 8-10 minutos)

4.1 Beneficios especificos percibidos
Pregunta principal: "¢Qué beneficios concretos ha experimentado con su cuidado integral actual?"
Seguimientos sugeridos:

e "¢En qué dreas especificas de su vida ha notado mejoras?"

e "iPuede darme ejemplos concretos de estos beneficios?"

e "iCAOmo sabe que estos beneficios se deben al cuidado integral?"
e "iQué beneficios han sido mas importantes para usted?"

4.2 Valoracion diferencial de componentes terapéuticos
Pregunta principal: "éQué aspectos de su cuidado integral considera mas valiosos?"
Seguimientos sugeridos:

e "iCOmo compara la medicacion, el apoyo psicolégico y los cambios de estilo de vida?"
e "iCuales le parecen menos utiles o mas dificiles de seguir?"

e "iComo percibe el balance entre beneficios y dificultades del cuidado integral?"

e "¢Ha cambiado esta valoracion con el tiempo?"

4.3 Rol activo en el cuidado integral

Pregunta principal: "éQué rol considera que desempeiia usted en su propio proceso de cuidado
integral?"

Seguimientos sugeridos:

e "iSe ve mas como participante activo, colaborador o receptor del cuidado?"
e "iCAmo participa en las decisiones sobre su cuidado?"

e "¢Puede darme ejemplos de decisiones importantes que ha tomado?"

e "iQué aspectos siente que controla mas o menos?"

4.4 Cuidado integral como recurso personal

Pregunta principal: "¢ De qué manera el manejo adecuado de su trastorno le permite tener mayor
control sobre su vida?"

Seguimientos sugeridos:

e "iPuede darme ejemplos concretos de cdmo esto funciona?"

e "¢En qué dreas de su vida siente mas este control?"

e "iCOmo se relaciona el cuidado integral con sus metas personales?"
e "iVeel cuidado integral como una limitacidn o como un recurso?"
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POST INTERVENCION

FECHA:

SECCION 5: Evaluacién de Cambios (Tiempo estimado: 8-10 minutos)

5.1 Cambios en adherencia

Pregunta principal: "Comparando con el inicio del programa, équé cambios ha notado en su manera de
adherirse al cuidado integral?"

Seguimientos sugeridos:

e "iPuede darme ejemplos especificos en medicacién, estilo de vida, asistencia a citas?"
e "iQué cambios han sido mas significativos para usted?"
e "i{Qué aspectos se mantienen igual?"

5.2 Aspectos mas utiles del programa
Pregunta principal: "¢ Qué elementos del programa le han resultado mas valiosos?"
Seguimientos sugeridos:

e "iQué herramientas o conceptos nuevos ha incorporado?"
e "¢Puede darme ejemplos de cdmo los aplica en su vida diaria?"
e "iQué aspectos del programa recuerda o usa mas frecuentemente?"

5.3 Transformacion en la percepcidn del cuidado integral

Pregunta principal: "¢ Como ha cambiado su percepcion sobre la relacién entre el manejo de su
trastorno y sus objetivos personales?"

Seguimientos sugeridos:

e "¢Vesu cuidado integral de manera diferente ahora?"

e "iCOmo describe ahora la conexién entre su bienestar y sus metas personales?"

e "iQué ha sido lo mas revelador de esta experiencia?"

e "¢Hay algo que cambiaria en su manera de abordar el cuidado integral a partir de ahora?"
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Apéndice J. Entrevista y Registro de Metas Vitales (ERMY)

Entrevista y Registro de Metas Vitales (ERMV)

Descripcsdn ded Instrumento:

Sisterna integrado para explarar y mantorzar las metas personaies en relacan con el culdado integral del trastarna
bipolar desde un enfoque cognitivo-conductual orientacdo al desarrolic personal,

INSTRUCCIONES GENEHALES

Para ef entrevistador: Ecte instrumento explora pensamientos, Creendias, CoMpOrtamaEntos ¥ maciones asaciados
2 k35 metas vitales del paciente y su relacion con & cuidado integral. Registre respuestas detalladamente, prestando
atencian a cognickanas especificas, conductas concretas y respuestas emocionales.

Informackon General del Particlpante
bre del particip Coga:
Fecha de aplicacion: M [ Preuntervencién [J Post-intervencicn

fetadd,

Lugar:

SECCION 1: MISTORIA Y EXPERIENCIA CON EL TRASTORNO

1. Experiencia de diagnastico y episodios

¢Coma fue su expenencia al recbir el diagnostico? (Coma cescribe sus eplsodios de mania/hipomana y depresicén?
(pensamientos, conductas, emockones especificas)

2. Impacto en dreas vitales

< De qué manera ha impactado el trastorno en trabaja/estudios, relaciones familiares, sociales y proyectos
porsonaies? Praporcione eemplos Conkretos,

SECCION 2: PERCEPCION DEL CUIDADO INTEGRAL

3. Significado y protagonismo

¢Que sigrefica para usted estar en proceso de cuidado integral? JQué rol juega en fas dedisiones sobre su cuidado?
(principalmente usted, médico, 0 compartidas)

4, Beneflicios, limitaciones y creencias

¢Qué beneficios conoetos le ha dado el cuidado integral? (Qué aspactos resultan mas dificiles? ;Que pensamientos
tiene sobre medicamentos y apoyo psicolégico?
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SECCION 3: METAS VITALES ¥ SU RELACION CON EL CUIDADO INTEGRAL

5. Metas personales actuales

Describa sus 3 metas mas iImportantes {profesional, famitar, sooal, personal) y jerarquicetas por importancia,

Meta 1: hrip: io (1-10):
Descriposan especifica:

Meta 2: Imp cia (1-10):
Descripcion especifica:

Meota 3: mp ca(1-10):

6. Relacion trastorno-metas-cuidado integral
e (Codmo fadilita o dificulta el trastorno bipolar el logro de estas metas?
e JComo le ayuda o interfiere el cuidado mtegral para alcanzar sus metas?
o ¢Que pasos concretos esta dando hacia su mets més importante?
7. Barreras y fadilitadores
¢Que obstaculos relacionados con el trastarna identifica? (Qué factores le facilitan avanzar hacia sus metas?

Obstaculos prindipales:

Facilitadores idontificados:

Percepdddn general del cuidado Integral: © Faciltador © Obstaculo © Moo = Neutral

lustificacion de la percepod

Viove Akzaa Pechacs Raew

FOCO: Owaatrod Persenel Oruvtady ¢ Mot
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POST INTERVENCION

FECHA:

SECCION 4: EVALUACION DE CAMBIDS

8, Cambios en percepcion del trastorno y cuidado integral

*  {Ha cambiado su forma de entender el trastorno bipolar? ¢ Su percepcidn del cuidado integral?

«  IHa mejorado su capacklad para identificar seflades tempranas? (Qué estrateglas nuevas incorpord?

9, Evolucion de metas

*  Siguen siendo las mismas metas o han cambiado? ¢Ma incorporado nuevas?

*  ¢Hacambiado como percibe que el trastorna y el cuidado integral afectan sus metas?

*  i0ué avances concratas ha logrado?

10, Aprendizajes del programa

(Cudles han sido los aprendizajes mas significativos y las herramientas mas Gtlles que adquirl? (Céma describe
ahora 3 conexion entre manejo del trastomo y consecucién de metas?

Aprendizajes mas significativos:

Herramientas mds Gtiles:

Nueva percepcion de la conexidn trastorno-cuidado integral-metas:

FOCO. Owsatrod Persenel Oruvtady ¢ Metu
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SINTESIS PARA E1 EVALUADOR

Cambios observados (post-intervencidn):

2 Sin cambios significatives 7 Cambeos en priorizaciin

7 Reformulacion de metas previas © Aumento de percepcicn del cuidade integral
= Incorporacién de nuevas metas 2 Mayar integracion en proyects vital
Cogniciones [pensamientos/creenciask

*  Sobre el trastorno

s Scbre el culdado integral;

*  Sobre capacidades propias:

Conductas observadas:

*  Hacia metas:

¢ Deautocuidado;

¢  Deadherencia:

Patrones emocionales:

*  Regulscion emocicnal:

*  Manejo de frustracén!

Marrativa personal:

. Integracién del trastorno en idermidad:

*  Sentico de spencia:

Indicadores de cambio terapéutico:

2 Reestructuracian cognitive 0 Nuevas habilidades de afrontamiento

C Activacion cenductusl 0 Medificacian de creencias nudlesres
 Mejora en regulacidn emacionsl O Integracidn adaptativa del cuidado ntegral
R daciones para 11

Evaluador; Fecha:

Apéndice K. Formato de Establecimiento de Metas Personales (GASB-TCC)

Formato de Establecimiento de Metas Personales (GASB-TCC)
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Descripcion del Instrumento:

Formato estructurado para identificar, analizar y establecer una meta personal significativa durante la
primera sesion de la intervencidn psicoeducativa. Utiliza principios de Goal Attainment Scaling integrados
con analisis cognitivo-conductual especifico para pacientes con trastorno bipolar tipo I.

Caracteristicas técnicas:
Aplicacidn: Primera sesion del programa (Sesion 1)
Duracidn: 25-30 minutos de la sesion inicial

Formato: Trabajo colaborativo terapeuta-participante
Producto: Una meta especifica con andlisis TCC completo y niveles de logro definidos

Informacion General del Participante

Nombre del participante: Cédigo:

Fecha de aplicacion: Lugar:

Terapeuta:

Sesion: 1 - Establecimiento de Meta Personal

FASE 1: Exploracion de Areas Vitales

Instruccidn para el participante: "Vamos a identificar dreas importantes de su vida donde le gustaria ver
mejoras especificas en las proximas 6 semanas. Piense en cambios realistas que serian significativos para
usted y que podriamos trabajar juntos."

Ejemplos de Metas Apropiadas:
"Tener conversaciones mas calmadas con mi pareja" "Manejar mejor mis finanzas sin gastos impulsivos"
"Completar un proyecto creativo que he postergado" "Desarrollar una habilidad nueva que me motive"

"Mantener rutinas que me den sensacién de logro"

Areas de vida para explorar:

[ Relaciones interpersonales - Pareja, familia, amistades

I Funcionamiento laboral/académico - Productividad, relaciones profesionales, rendimiento
O Autocuidado y rutinas - Suefio, ejercicio, alimentacidn, higiene personal

[ Estabilidad emocional - Regulacidn, manejo de estrés, estrategias de afrontamiento

[ Organizacidon personal - Rutinas, planificacion, estructura diaria

[ Gestidn financiera - Control de gastos impulsivos, planificacién econémica

I Actividades significativas - Hobbies, intereses personales, desarrollo de talentos

[J Comunicacion - Habilidades sociales, expresion emocional, resolucion de conflictos

[ Creatividad y expresidn - Proyectos artisticos, escritura, musica

[ Desarrollo personal - Aprendizaje, crecimiento espiritual, autoconocimiento

[ Otra area especifica:

FASE 2: Generacion de Metas Candidatas

META CANDIDATA 1
Descripcion especifica:
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éQué cambio concreto le gustaria ver en esta area?

éPor qué es importante para usted ahora?

éQué tendria que suceder para considerar que logré esta meta?

Importancia personal (1-10): Viabilidad en 6 semanas (1-10):

META CANDIDATA 1
Descripcion especifica:

¢Qué cambio concreto le gustaria ver en esta area?

éPor qué es importante para usted ahora?

¢Qué tendria que suceder para considerar que logro esta meta?

Importancia personal (1-10): Viabilidad en 6 semanas (1-10):

META CANDIDATA 1
Descripcion especifica:

éQué cambio concreto le gustaria ver en esta area?

éPor qué es importante para usted ahora?

éQué tendria que suceder para considerar que logré esta meta?

Importancia personal (1-10): Viabilidad en 6 semanas (1-10):

FASE 3: Evaluacion de Cada Meta Candidata
META CANDIDATA 1:
Recursos y facilitadores disponibles:

¢Qué fortalezas, habilidades o apoyos tiene para esta meta?
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Obstaculos potenciales relacionados con el trastorno bipolar:

¢Qué sintomas o patrones podrian interferir con esta meta?

¢Como se relaciona esta meta con su tratamiento y bienestar general?

Motivacién para el cambio (1-10): Confianza en el logro (1-10):

META CANDIDATA 2:

Recursos y facilitadores disponibles:

Obstaculos potenciales relacionados con el trastorno bipolar:

Conexidon con el manejo del trastorno:

Motivacion para el cambio (1-10): Confianza en el logro (1-10):

META CANDIDATA 3:

Recursos y facilitadores disponibles:

Obstaculos potenciales relacionados con el trastorno bipolar:

Conexion con el manejo del trastorno:

Motivacién para el cambio (1-10): Confianza en el logro (1-10):

FASE 4: Seleccion de Meta de Trabajo

Decision Colaborativa

Instruccidn: "Considerando la importancia personal, viabilidad, recursos disponibles y motivacion, écudl
meta le gustaria seleccionar para trabajar intensivamente durante las préximas 6 semanas?"

META SELECCIONADA:
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Razones de la Seleccién

éPor qué eligié esta meta sobre las otras?

éQué la hace especialmente significativa para usted en este momento?

Nivel de compromiso personal con esta meta (1-10):

Expectativa realista de logro (1-10):

FASE 5: Formulacion Cognitivo-Conductual de la Meta

Reformulacidn especifica, medible y temporal (Versién final clara y evaluable de la meta para las préximas 6 semanas)

Anilisis de Interferencias Cognitivo-Conductuales
A. PATRONES COGNITIVOS INTERFERENTES

Pensamientos automaticos que han dificultado esta meta:

[ "Es imposible que mantenga cambios consistentes con mi trastorno"
[0 "Si no lo hago perfectamente, es mejor no intentarlo"

[J "Cuando me siento bien/elevado, no necesito estas estrategias"

[J "Mi trastorno siempre termina saboteando mis esfuerzos"

[ "Las otras personas no entienden mis fluctuaciones"

[ "Esta vez serd diferente, no necesito planificar tanto"

[0 "No tengo control real sobre mis reacciones"

[0 "Es demasiado tarde para cambiar estos patrones"

Otros pensamientos especificos identificados:

Pensamientos alternativos mas funcionales a desarrollar:

B. PATRONES CONDUCTUALES INTERFERENTES
Comportamientos durante episodios maniacos/hipomaniacos que han interferido:

[0 Abandono subito de rutinas cuando aumenta la energia
[d Toma de decisiones impulsivas sin considerar la meta
[ Irritabilidad que dafia relaciones importantes

O Inicio de multiples proyectos sin completar el objetivo principal
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[ Resistencia a estructura o limites necesarios
[0 Comunicacion acelerada que interfiere con la efectividad

[ Subestimacion de riesgos y sobreestimacion de capacidades
Comportamientos durante episodios depresivos que han interferido:

[ Evitacidn de actividades relacionadas con la meta

[J Postergacién por sensacién de apatia o desesperanza

[0 Aislamiento que reduce el apoyo disponible

[0 Abandono de autocuidado que afecta la energia para la meta

0 Rumiacién que paraliza la accién constructiva

Otros comportamientos especificos interferentes:

Conductas objetivo especificas a desarrollar:

C. PATRONES EMOCIONALES INTERFERENTES
Emociones que frecuentemente dificultan esta meta:

[ Irritabilidad - Reacciones desproporcionadas ante obstéaculos
[ Ansiedad - Preocupacién excesiva por el rendimiento

I Frustracion - Baja tolerancia a dificultades o demoras

[ Vergiienza - Por dificultades pasadas o sintomas del trastorno
[J Desesperanza - Sensacién de que el cambio es imposible

[ Euforia descontrolada - Sobreestimacion de capacidades

[ Culpa - Autorreproches por limitaciones o sintomas

Otras emociones especificas:

Estrategias de regulacion emocional a implementar:

FASE 6: Definicion de Niveles de Logro (Goal Attainment Scaling)

META:

Nivel de Logro Descripcion Especifica y Medible Indicadores Concretos

Situacion Actual (Linea Base) ¢Como funciona actualmente en esta area?



PROGRAMA TCC ORIENTADO A METAS PERSONALES

Nivel de Logro Descripcion Especifica y Medible Indicadores Concretos
Peor de lo esperado (-1) Retroceso o empeoramiento

Resultado esperado (0) Sin cambios significativos

Progreso minimo (+1) Mejoria pequefia pero notable

Progreso esperado (+2) Avance satisfactorio y realista

Progreso 6ptimo (+3) Mejor resultado posible en 6 semanas

Criterios de Evaluacion Especificos

¢Como sabra que esta progresando hacia esta meta?

éQué evidencias especificas indicaran que la meta se esta logrando?

é¢Quién mas podria observar estos cambios?

éCon qué frecuencia evaluara su progreso?

FASE 7: Recursos y Apoyo

Red de Apoyo Identificada

Personas que pueden facilitar el logro de esta meta:

Tipo especifico de apoyo que necesita de cada persona:

¢Como comunicara su meta y necesidades de apoyo?

Recursos y Herramientas

Recursos materiales o externos necesarios:

Habilidades que necesita desarrollar o fortalecer:

Posibles obstaculos ambientales a anticipar:
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Conexion con el Tratamiento como Facilitador

¢Como podria el manejo adecuado del trastorno facilitar esta meta?

éDe qué manera esta meta le ayudaria a ver su tratamiento como un aliado?

éQué aspectos de su tratamiento actual podrian apoyar directamente esta meta?

Observaciones Clinicas

RESUMEN DE LA META ESTABLECIDA

META SELECCIONADA:

NIVEL ESPERADO AL FINAL (6 semanas):

PRINCIPALES OBSTACULOS COGNITIVOS A TRABAJAR:

PRINCIPALES CAMBIOS CONDUCTUALES NECESARIOS:

ESTRATEGIAS EMOCIONALES PRIORITARIAS:

PUNTUACION GAS OBJETIVO: COMPROMISO PERSONAL (1-10):

Nivel de insight demostrado sobre la relacion trastorno-meta:
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Motivacién genuina vs. complacencia observada:

Capacidad de analisis cognitivo-conductual evidenciada:

Realismo de expectativas:

Areas de mayor resistencia anticipada:

Fortalezas del participante a aprovechar:

Técnicas TCC que podrian ser mas efectivas:

[ Registro de pensamientos automaticos [ Técnicas de regulacion emocional
[0 Reestructuracién cognitiva [ Autorregistro del estado de animo
[J Experimentos conductuales L] Resolucién de problemas

[ Programacion de actividades

Aspectos del TAB a monitorear especialmente:

Plan Inicial de Intervencion

Foco principal de las proximas 2 sesiones:

Técnicas TCC prioritarias a implementar:

[0 Registro de pensamientos automaticos
[J Reestructuracidn cognitiva

[ Experimentos conductuales

[ Programacion de actividades

[ Técnicas de regulacion emocional

[ Autorregistro del estado de dnimo

[J Resolucion de problemas
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Indicadores de progreso a monitorear semanalmente:

Proximos Pasos
Para la Sesion 2:

e Revision del progreso inicial hacia la meta

e Implementacion de técnicas TCC especificas

e Monitoreo de estado de animo y estabilidad

e Ajustes basados en la primera semana de trabajo

GUIA PARA EL TERAPEUTA:

Como se conectan las metas con adherencia (indirectamente):
Para lograr conversaciones calmadas - Necesito estabilidad emocional > Medicacién es mi aliada
Para completar proyectos - Necesito evitar episodios disruptivos - Seguimiento médico me protege

Para mantener rutinas - Necesito reconocer sefiales tempranas - Psicoterapia me da herramientas

Distribucion Temporal Optimizada (25 minutos total)

FASES 1-2: Exploracion y Generacidon (8 minutos)
Técnica: "Mapeo de vida significativa"

@ 3 minutos - Exploracion de areas: "Pensemos en las dreas de su vida que realmente le importan.
¢Donde le gustaria ver cambios positivos que le den satisfaccion personal?"

Estrategia del terapeuta:
Enfatizar "lo que realmente le importa a USTED"
Evitar mencionar adherencia o tratamiento en esta fase
Buscar metas intrinsecamente motivadoras

. ) ., . . : i i ,
5 minutos - Formulacion de 3 metas: "De estas dreas, formulemos 3 cambios especificos que serian
significativos para usted en 6 semanas..."

Ejemplos de preguntas facilitadoras:
"¢Qué le daria mas satisfaccion personal lograr?"
"éQué cambio le haria sentir mas orgulloso de si mismo?"

"éQué mejora notarian las personas cercanas a usted?"
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FASE 3: Analisis de Viabilidad (6 minutos)
Técnica: "Evaluacidn estratégica orientada a recursos"
® 2 minutos por meta:
Para cada meta candidata:
"éQué fortalezas tiene para esta meta?" (30 seg)
"éQué desafios especificos del trastorno bipolar podrian interferir?" (45 seg)
"¢Qué tan viable es en 6 semanas?" (15 seg)
"¢Qué tan importante es para usted?" (30 seg)
Estrategia clave:
En el punto 2, introducir sutilmente la conexidn trastorno-meta
Ejemplo: "Cuando ha tenido episodios antes, ¢ como han afectado esta darea?"

Esto prepara la conexién tratamiento-facilitador sin ser directo aun

FASE 4: Seleccion (2 minutos)
Técnica: "Decision basada en significado personal”

"Considerando importancia personal y viabilidad, ¢cudl de estas metas le emociona mds trabajar? ¢ Cudal
siente que realmente marcaria una diferencia en su vida?"

Enfoque:
Priorizar motivacion intrinseca sobre facilidad
Confirmar que es SU eleccidn, no sugerencia terapéutica

Asegurar compromiso emocional genuino

FASE 5: Formulacion TCC (7 minutos)

Técnica: "Andlisis de interferencias especificas"

Esta es la fase MAS IMPORTANTE donde se siembra la conexién tratamiento-facilitador.

& 2.5 minutos - Cognitivo: "Pensemos en los pensamientos que han dificultado esta meta especifica..."
Preguntas clave:

"éQué se dice a si mismo cuando intenta [meta] pero estd en un episodio?"

"é¢Como piensa diferente sobre [meta] cuando estd estable vs. cuando no?"

Conexion sutil: "¢ Ve como la estabilidad emocional podria ayudar con estos pensamientos?"

® 2.5 minutos - Conductual: "¢ Qué comportamientos durante episodios han interferido especificamente
con esta meta?"
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Estrategia de conexion:

Identificar conductas maniacas/depresivas que sabotean la meta

Ejemplo: "Cuando estoy elevado inicio muchos proyectos, pero no termino mi [meta principal]"
Conexidn: "¢Como cree que reconocer esas sefiales tempranas podria proteger su meta?"

& 2 minutos - Emocional: "¢ Qué emociones intensas han interferido con esta meta?"

Conexidn natural: "¢ Ve cdmo manejar mejor estas emociones le acercaria a su meta?"

FASE 6: Niveles GAS (2 minutos)
Técnica: "Escalera de éxito personal"
Enfoque en outcomes que importan al participante, no al terapeuta.

"Si en 6 semanas viera un progreso minimo en [meta], icomo se veria su dia a dia? éY si fuera un progreso
que realmente lo satisfaga?"

© MOMENTO CLAVE: Conexién Tratamiento-Facilitador
FASE 7: Conexion con Tratamiento como Facilitador (NUEVA - 3 minutos)
Esta es la fase mas importante metodolégicamente.

@ 1 minuto - Reflexién guiada: "Hemos identificado que [RESUMIR INTERFERENCIAS del trastorno]
dificultan su meta de [META]. ¢ Como cree que el manejo adecuado de su trastorno podria ser un aliado
para lograr [META]?"

@ 1 minuto - Conexiones especificas: "¢ De qué manera especifica la estabilidad emocional le ayudaria
con [META]? ¢Como la medicacion podria proteger su progreso? ¢ Como las estrategias de psicoterapia
podrian facilitar [META]?"

® 1 minuto - Reencuadre explicito: "é¢Ve cémo su tratamiento no es algo separado de sus metas
personales, sino una herramienta para lograrlas?"

<’ Frases de Transicion Estratégicas:

Para introducir conexion trastorno-meta:

"Es interesante como los sintomas del trastorno tocan exactamente esta drea que le importa...
"éHa notado que cuando estd mds estable, esta meta se vuelve mds alcanzable?"

"¢Ve un patrdn entre sus episodios y las dificultades con [meta]?"

Para reencuadrar tratamiento como facilitador:

"'¢Qué pasaria si vemos su medicacion como la que protege [meta]?"

"¢ Coémo cambiaria su perspectiva si pensara que la terapia le da herramientas para [meta]?"

"éVe como cuidar su trastorno es realmente cuidar [meta]?"
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Estrategias para Mantener Enfoque:
Si el participante menciona adherencia:

"Entiendo que eso también es importante. Concentrémonos en lo que realmente le emociona lograr, y
veremos cémo todo se conecta."

Si se desvia hacia sintomas:
"Si, esos sintomas son reales. ¢ Cdmo han afectado especificamente [su meta personal]?"
Si resiste la conexion tratamiento-meta:

"No tiene que estar de acuerdo ahora. Solo plante la semilla de esa posibilidad y vemos qué descubrimos
trabajando juntos."

@ Cierre Estratégico:

"Perfecto! Tenemos una meta que realmente le importa: [META]. En las proximas sesiones vamos a
trabajar especificamente en lograr [META], y probablemente descubriremos cdmo su tratamiento puede
ser su mejor aliado para conseguirla.”

Resultado Esperado de la Sesion:

Meta personal significativa claramente establecida

Conexiones iniciales entre trastorno y meta identificadas

Semilla plantada sobre tratamiento como facilitador

Motivacion intrinseca activada para el trabajo posterior

Base sdlida para transformacion perceptual en sesiones siguientes

Esta estructura permite lograr el objetivo metodoldgico central: que el participante comience a ver
conexiones entre su bienestar y sus metas personales, preparando el terreno para que en sesiones
posteriores experimente el tratamiento como facilitador natural de lo que realmente le importa.

Apéndice L. Diario de Progreso Personal Participante
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Diario de Progreso Personal

Informacién General

Partici Codigo:

Fecha inicio programa: Fecha término programa:

Meta personal de trabajo:

Instrucciones

Este diaric le ayudara 3 observar su progreso diario durante |as 6 semanas del programa. Complete cada dia en la
nache, e tomara solo 2-3 minutos. Sus observaciunes o0 valiosas para entender mejor su experiencis y progreso
hacia su meta personal.

Escalas de puntuadon:
En las escalas de 1.5, siempre 1 = lo mas bajo/peocr y 5 = [0 mas alto/mejor.

Ejemplo: Calidad del suefio |1=muy mala, 2=mala, I=regular, d=buena, S=exceients)
Ejempilo: Nivel de progreso | 1=ningln progreso, 2=poco, Ismoderade, 4=buen progreso, S=excelente progreso)

Nota Importante:

$i en cualquier momento de esta semana nota sefiales de alarma, registre s necesito contactar a su equipe de
cuidado Integral (psiguiatra y/o terapauta) v of resultado.

"Tanto si piensas que puedes como si plensas que no puedes, tienes razén"

Henry Ford




PROGRAMA TCC ORIENTADO A METAS PERSONALES

REGISTRO DIARIO

SEMANA 123456

Del al de del 20,

Fecha: Diade lasemana: L M McJ VS D

1. Nivel de energia hoy
O May baja T 83ja O Estable O Elevada O Muy elevada
2. Medicacion

¢Tomé mi medicacion como prescrita? [ & T No [0 Parcalmente

Si no o parcialmente, Jpor qué?

Hora toma:

3. Suefio

Meacostéalas: ____~ Medespertéalass ___ Horastotales dormidas:
Calidad del suefo {1=muy mala, S=excelente):

A, Actividades y habitos del dia

¢{Consumi alcohal hoy? O No [J &, cantidad:

iConsumi cafeina hoy? O No T &, dad

¢ Consumi energizantes hoy? [ No [J S, cantidag:

{Consumi otras sustancias? TJ No [J SI, cudles:

¢Mice ejerdcio o actividad fisica? O No O &, qué

Otras actividades de cuidado personal que hice hoy (marcar las que spliquen):

O Mantuve horarios regulares de comidas [0 Mantuve actvidades de entretenimiento/ocios
O Tomé vitaminas o suplementas saludables

[ Hice ejerciios de relajacion o respiracion O Evite situacones muy estresantes

O Pasé tiempo al aire libre o con luz sotar O Mantuve contacta secial postivo

Cosas que hice que podrian afectar mi estabilidad:

[ Me desvelé mas de lo usual [0 Me saé comidas
O Tuve conflictos o discusiones importantes [ Pasé mucho tempo aislado/s
[ Enfrenté situacianes muy estresantes O Otro:

[0 Cambié rutinas importantes sn planificar

spruma 1000, Dwsarrally Persomal Ovigmtada & Met
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5. Progreso hacia mimeta personal
ZHice algo hoy relacionado con mi meta? [ 5/ C) No
Si i, £qué hice especificamente?

Nivel de progreso hoy (1=ningdn progreso, S=excelente progreso):
2Como me siento al respecto?

6. Pensamientos destacados

&Tuve pensamientos que dificultaran mi meta hoy? 2 51 C No
5l sl, ¢cudl fue el principal?

¢Pude usar alguna técnica para manejario? CJ 5 O No

&Cudl tecnica usé? (marcar las que apliquen)

T Respiracon profunda/relajacion O Hablar con alguien de contianza

1 Cuestionar el penzamiento {".Es esto realmente [ Recordar mis metas y por qué son importantes
cierto?") [ Tomarme un descanso/pausa

[ Buscar evidenca a favor y en contra [ Escribir mas pensamientos

O Pensar en alternativas mas realistas

O Detener p e Otra:

O Distraccion satudable

7. Emociones y situaciones
Emocion mas intensa hoy:
Situacién mas desafiante:

£Como la manejé?

8, Refloxién del Dia
¢Codmo me senti respecto a mi meta hoy? Z Muy bien O Bien O Regular 1 Mai T Muy mal

ZAlgo influyd en esto?

¢Como me senti en general hoy? TJ Muy bien [J Bien O] Regular O Mal O Muy mal

ZAlgo influys en esto?

9, Conexion cuidado integral - Meta personal

Noté alguna conexion entre mi cuidado integral {medicacion, rutinas, apoyo) y mi capacidad para trabajar en mi
meta? O S O No

Si si, acuil?

O Virgieie Alliche Pachocn Peres, 2075

Frograma FOCO: Oexanolla Pecsonal Drartado 3 Mot
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10, Sefiales de Alerta
{Note alguna sefial que me prescupe? O Na O Si:
Necesité Hamsar a mi terapewts o psiguiatra: O 50 Ne

5i 5i, resultadao:

ESPACHD ADMCIONAL PARA REFLEXNONES O ROTAS:

) Virginis Alicia Pacheco Péres, 30025
Pragrama FOCC: Dexsrrollo Persoral Orientado o Mstas
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Apéndice M. Diario de Observacion del Terapeuta

Diario de Observacion del Terapeuta

Informacién general del caso

Participante; Codigo:
Terapeuta: Psiquiatra tratante:
Fecha inicio programa: Facha término programa:

Meta Personal del Participante:

REGISTRO DE SESION 123456

Fecha Duracién: i Lugar:

A. Dbservaciones Clinicas Generales

Estado de animo observado:

O Estable O Ugerameante bajo

O Ligeramente elevado T Moderadamente bajo
O Moderadamente elevado O Muy bajo

O Muy elevado

Sefiales de alarma observadas:

O Ninguna O Distraibilidad

O Cambios en velocidad del habla O Ideacion grandiosa
[0 Camblos en energla O Apatia

O Irritabllidad O Otras:

Nivel de insight sobre el trastorno (1-5): Calidad de la alianza terapautica (1-5):

B. Revision del diario de progreso personal

¢{Completo el diaric i osta ? O SO Parcigimente OO No
Patrones observados en o diario:
Estado de dnimo predomi [0 Estable [ Variable [ Elevade [J Bajo

D Virginia Alicia Pachaco Peres, 202%
Prog sms FOCD: Dessrolls Personal Odentado a Metas
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Adherencia farmacolégica reportada: [J Consistente [ irregutar O] Problematica
Patrones de suefio: ] Regulares [ Irregulares [ Problemdticos

Actividades/habitos: [ Saludables predominan [] Mixto [ Riesgosos predominan

Notas sobre el diario:

C. Prograso hacia meta personal
Progreso hacia meta personal: [J Consistente [ Varlable [J Estancado
Nivel de compromiso con la meta observado (1-5):

Acciones concretas reportadas hacia la meta esta somana:

Obstaculos principales identificados:

¢Exprosa i entre su bi y sumeta? O Si O Parcialmente O No

Ejemplos de conexiones expresadas:

D, Transformacidn en percepcion dal culdado integral

¢Menciona espontancamente su cuidado integral al hablar de la meta? [J 51 No
éVe ol cuidado integral como fadilitador da su meta?

O Claramente [] Parciaimente [J Neutral [J] Como cbstéculo

Camblos en percepcion desde sesion anterior:

O Progreso significative TJ Progreso leve OJ Sin cambios OJ Retroceso

Evidencias especificas de cambio de percepcion:

E. Implementacién de Téenicas TCC

Técnicas TCC trabajadas esta sesion:

O Psicoeducacion sobre T8 y metas O Resolucion de problemas

O Reestructuracion cognitiva 0 Técnicas de regulacian emocional
O Identificacion de pensamientos automéaticos O Prevencion de recaidas

O Conexidn pensamiento-emocién-conducta O Owras:

J Programacion de actividades

© Virginta Alicia Pachaco Peres, 202%
Frog sms FOCO: Deserolls Personal Odentado a Metas
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¢{Reporta usar técnicas entra sesiones?
O Consistentemente [ Ocasionaimente [] Raramente

Téenica més efectiva para este particlpante:

Resistoncias observadas:

F. Consideraciones de Seguridad

4Se requiere contacto con psiquiatra? [ No O SI, rutinario [J Si, urgente
¢Se activo protocolo de crisis? [ No [ S

Nivel de riesgo percibido: [] Baje [ Moderado [J Alto

Acciones de seguridad tomadas:

G. Planificacion para proxima sesion

Objativos especificos para proxima sesion:

Técnicas TCC a enfatizar:

Aspectos del diario a revisar especialmente:

Conexiones cuidado integral-meta a facilitar:

H, Reflexionas del terapeuta

£Qué funciond mejor en esta sesién?

¢Queé requiere ajuste on proxima sesion?

¢Como evoluciona la percepdion del participants sobre su cuidado integral?

Observaciones sobre uso del lenguaje de desarrollo personal vs, clinico:

Nivel de engagement observado con el enfoque FOCO (1-5):
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PROGRAMA TCC ORIENTADO A METAS PERSONALES

Comentarios adicionales sobrs la aplicacion del Programa FOCO:

1. Evaluacion de slementos especificos del programa foco

LEl participante adopté el lenguaje de "cuidado integral" vs "tratamiento”?

O Si O Parciaimente [J No

éMostro respuesta positiva al enfoque de desarrollo personal?

O Muy positiva [J Positiva [J Neutral [] Resistente

¢5e obsarvé mayor motivacion comparado con enfoques terapéuticos previos?
O Significativamente mayor O Algo mayeor O Sim#ar O Menor

Aspectos del programa que generaron mayor engagement:

Aspectos que requieren ajuste o modificacion:

1, Indicadores de transformacion parceptual
Evidencias de cambio en percepcion del cuidado integral como facilitador:

o Manciona espontineamente conexion cuidado-maeta
() Usa lenguaje positivo sobre medicacion

0 Exprasa motivacion intrinseca para adherencia

o Ve rutinas saludables como herramientas para meta
0 Reframe automatico de "sintomas” a "sefiales”

() Busca activamente optimizar su cuidado

Comentarios sobre indicadores observados:
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