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NOTA PRELIMINAR

El objeto de este estudio es demostrar la ufilidad del Coaching
como una disciplina a considerar dentro de un amplio contexto
de estrategia sanitaria para el afrontamiento de los problemas
de salud mental y, en particular, del TAB (Trastorno Afectivo
Bipolar).

En Espana, se estima que aproximadamente el 2% de la
poblacion estd afectado por el trastorno afectivo bipolar (TAB).
Se frata de una enfermedad grave y con una gran prevalencia,
cuyos efectos podemos paliar pero que en la actualidad carece
de curacion. Sus sintomas oscilan, segun los casos, entre la mania
(euforia exagerada) y la depresidon. Se suele manifestar mediante
brotes o episodios y su evolucién suele ser ciclica. Es un trastorno
crénico y con cierta frecuencia puede llegar a convertirse en una
patologia incapacitante.

Sin embargo, con los cuidados adecuados, el paciente de TAB
puede llegar a desarrollar una vida completamente normal. Pero
para llegar a esta situacién, este necesita algo mds que atencion
médica y psicoldégica. No solo precisa recuperarse fisica y
psicoldgicamente, sino también emocional y funcionalmente.
Con la intencidon de alcanzar este objetivo, se propone el
Coaching como una disciplina de gran valor en la recuperacion
infegral de estos pacientes, ya que supone un enfrenamiento
capaz de ofrecer resultados en los dmbitos fisico, mental y social,
de modo que estos puedan conseguir 0, en su caso, recobrar su

plenitud laboral y vital.



1 INTRODUCCION

1.1 La eleccion del TAB para nuestro estudio

Hemos enfocado este estudio sobre el Trastorno Bipolar porque,
denfro del espectro de las enfermedades mentales, este
trastorno es paradigmdtico en relacidén con sus caracteristicas
especificas, su gravedad, su prevalencia y con el deterioro que,
con frecuencia, aunque no siempre, genera en las personas
afectadas, todo lo cual hace muy interesante su abordaije.

El Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) es una afeccidén de origen
genético que, en caso de desencadenarse, provoca una
enfermedad grave y cronica y, como veremos mds adelante, a
veces con consecuencias importantes. Se trata bdsicamente de
un trastorno del dnimo, en el que el funcionamiento de la
actividad mental solo se ve seriamente comprometido en los
periodos activos de la enfermedad si bien, por lo general, no
resulta deteriorada la fisiologia cerebral. Para entendernos,
podemos decir que el paciente de TAB es una persona «normal»
y se comporta como tal la mayor parte del tiempo. Sin embargo,
los periodos de crisis suelen ser tan devastadores
emocionalmente que su psicologia se ve seriamente resentida a
causa de ellos. Por lo demds, es preciso senalar que hay muchas
evidencias de personajes histdricos famosos y altamente
creativos que sufrieron este frastorno y de personas que fueron y
son muy brillantes en sus respectivas dreas. De hecho, salvo
excepciones, son escasas las personas que sufren alguna clase
de déficit intelectual motivado por la enfermedad. Es importante

recalcar esto porque a nuestros efectos debemos considerar a la



persona bipolar, en general, como alguien con una fisiologia
cerebral normal, sin deficiencias cognitivas previas que pudieran
causar la enfermedad, Como hemos senalado anteriormente
(pero es crucial comprender esto), el TAB —sus siglas lo indican
claramente: Trastorno Afectivo Bipolar— es una enfermedad de
los afectos, no de la inteligencia.

A propésito de lo anterior, consideramos conveniente recordar la

definicion que da la OMS del concepto de salud:

«La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedadesy.!

Lo. interesante de esta definicién es su sorprendente vigencia
dada su anfigiedad, ya que no ha sido modificada desde su
creacion en el ano 1948, es decir, hace ya 73 anos. El lado
negativo de ello es que casi tres cuartos de siglo después de su
enunciacién sigue siendo todavia una declaracién de
infenciones, ya que a dia de hoy estamos muy lejos de conseguir
este objetivo. Ello se hace especialmente evidente en el contexto

de las enfermedades mentales, como es el caso del TAB.

! La cita procede del Preémbulo de la Constitucién de la Organizacion
Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946,
frmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official
Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100), y entrd en vigor el 7
de abril de 1948. Texto del acta disponible en internet:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85573/Official record2 en
g.pdf;jsessionid=26EBC54EA97BCO39A2171AAE1B3B4A612sequence=1
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85573/Official_record2_eng.pdf;jsessionid=26EBC54EA97BC039A2171AAE1B3B4A61?sequence=1

1.2 El Coaching aplicado al TAB

El Coaching es, bdsicamente, un conjunto de técnicas,
estrategias y tdcticas encaminadas a la consecucidn de
objetivos. Se trata de un proceso de desarrollo personal en el cual
una persona con experiencia, llamada entrenador o coach,
ayuda a un alumno, llamado cliente o coachee, para que este
alcance un objetivo personal o profesional especifico,
brinddndole capacitacién y orientacion. El Coaching se ha
demostrado durante las Ultimas décadas como una disciplina
muy efectiva para el desarrollo personal en todos los dmbitos.
Precisamente por ello, desde nuestro planteamiento estimamos
que el Coaching se revela como una disciplina de gran valor
para lograr el objetivo senalado por la OMS de conseguir el
«completo bienestar fisico, mental y socialy de las personas y, de
forma particular, resulta perfectamente aplicable a aquellas
aquejadas de Trastorno Bipolar. El Coaching puede demostrar su
competencia como un enitrenamiento capaz de ofrecer
resultados en esos fres dmbitos: el fisico, ayudando a mejorar el
estado corporal de la persona, el mental, recuperando su
autoestima y el pleno funcionamiento de sus facultades, y el
social, buscando la integracién o, mejor dicho, la reintegraciéon
del individuo en su medio, con el objetivo Ultimo de que este
pueda acceder a su plenitud laboral y vital.

Por todo lo anterior, y con las salvedades y matizaciones que
veremos a continuaciéon, estimamos que los pacientes con
Trastorno Bipolar son personas capaces de afrontar procesos de
Coaching con una razonable esperanza de efectividad. Dado

qgue sus hdndicaps suelen ser mds emocionales que



intelectuales?, la comprension de ideas y el desarrollo de
actividades tendentes a la consecucion de objetivos no tienen
por qué resultar especialmente conflictivos en un porcentaje
mayoritario de los casos. Esta es la razdn que nos induce a
plantear el Coaching con estos pacientes como una alternativa
efectiva en su proceso de recuperacion.

Sin embargo, tradicionalmente se ha aceptado como premisa
que el Coaching es un entrenamiento para personas sanass, 1o
gue en la prdctica ha excluido como coachees a aquellas que
sufren este u ofros trastornos mentales. En nuestro trabajo,
aportaremos argumentos para discutir este supuesto.
Finalmente, es preciso dejar claro que en ningun caso el
Coaching debe confundirse con una terapia y menos aun sustituir
a ninguna de ellas4, ya que no tiene capacidad para ejercer una
accidon directa en la curacién médica del paciente. No debe
caber ninguna duda a propdsito de que el fratamiento
psiquidtrico (con fadrmacos) y la psicoterapia son los elementos
imprescindibles en el afrontamiento eficaz de esta enfermedad.
Dejando esto bien sentado, con este trabajo pretendemos

demostrar que el Coaching en pacientes bipolares podria llegar

2 Mientras que los hdndicaps emocionales se hallan perfectamente
estudiados y se muestran de forma explicita en los pacientes de TAB, el
deterioro cognitivo en los mismos es mucho mds discutible y no resulta tan
unforme ni tan evidente. Lo estudiaremos en el apartado 2.3. del presente
frabaijo.

3 Ver al respecto, por ejemplo: GIL, P. (2014). Coaching cognitivo conductual:
una herramienta para los psicélogos. [Fecha de Consulta marzo de 2021].
Informacié psicologica, N°. 107; pdags. 34-46.

Sitio web: https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo2codigo=745632

4 Este planteamiento es comUnmente aceptado tanto desde el punto de vista
del Coaching como desde las diferentes terapias psicolégicas con base
cientifica. Una referencia cldsica la podemos encontrar en DOLAN, S. L.
(2012). Coaching por valores. Madrid: Lid Editorial.
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a donde ni la medicina ni la psicologia alcanzan, que es la
recuperacion integral de la persona. Y es que esta disciplina no
solo puede resultar muy Util para corregir hdbitos nocivos de estos
pacientes (desdrdenes de sueno, adicciones, comportamientos
compulsivos), sino también y sobre todo, para ayudarles a
conseguir sus objetivos, a menudo abandonados por la desidia y
la falta de motivacion, y a algo mucho mds importante y
ambicioso: encontrar su propdsito vital. Si el Coaching puede
lograr esto —y pensamos que nos hallamos ante un objetivo
viable— habremos dado un paso de gigante contra la
discriminaciéon y a favor de una nueva salud mental para el siglo
XXI.
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PRIMERA PARTE
El Trastorno Afectivo Bipolar (TAB)

2 ;QUE ES EL TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR?

Dedicaremos la primera parte del presente trabajo a definir y
describir en qué consiste el Trastorno Bipolar desde el punto de
vista clinico, asi como a explicar breve y esquemdticamente su
casuistica. Infentaremos no resultar excesivamente prolijos, pero
consideramos necesaria la exposicion de los conceptos bdsicos
sobre la enfermedad para facilitar la comprensidon de la misma y
de sus pacientes.

3Qué es el Trastorno Bipolar o Trastorno Afectivo Bipolar (TAB),
antes denominado  trastorno maniaco-depresivoe  Para
explicarlo, acudiremos a informaciones médicas autorizadas. En
relacién con los desérdenes mentales, dos son los manuales de
diagndstico de uso comun, el DSM-55 y la CIE-10¢. Estos manuales
estdn elaborados para profesionales y son de dificil comprension
e interpretacién para el publico profano. Por ello, recurriremos a
textos de divulgacion médica elaborados por organismos de

prestigio sobre cuya competencia profesional existe acuerdo

5 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. (2018) DSM-5. Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales. Madrid: Editorial Médica
Panamericna.

6 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (1992) CIE-10. Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud. Ginebra: OMS. [Fecha de Consulta marzo de 2021].

Sitio web: http://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volume 1 .pdf
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undnime. Nos referimos principalmente al NIMH?, la NLMS, |a
Clinica Mayo? o, ya en Espaia, el Hospital Clinic de Barcelona'©,
Todos estos organismos comparten bdsicamente las mismas
ideas tanto en lo relativo a la definicién de la enfermedad como
a la parte diagndstica y a los tratamientos a utilizar, por lo que lo
gue diremos a confinuacién procede de dichas fuentes.
Entendemos que es de dificil discusidn dentro del enfoque
general actual de la medicina cientifica que, por lo demds, es el
Unico que a estos efectos nos interesa.

El Trastorno Bipolar es un trastorno mental crénico que suele cursar
de forma episddica, es decir, manifestarse ocasionalmente y a
intfervalos irregulares. Produce cambios a menudo extremos en el
estado de dnimo, generando variaciones importantes en los
niveles de energia y actividad de la persona y en su
concentracién. Sin embargo, es importante resaltar que esta
enfermedad no genera dafios en la fisiologia cerebral, es decir,
no da lugar a lesiones fisicas en este érgano, ya sean temporales
o permanentes, sino que actla generando alteraciones

bioquimicas en el mismo de cardcter normalmente transitorio.

7 NIMH es el Instituto Nacional de Salud Mental, perteneciente a los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) y un componente del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU.

8 NLM es la National Library on Medicine, perteneciente como el NIMH a los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) y un componente del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de EE. UU.

? La Clinica Mayo es una entidad sin dnimo de lucro dedicada a la préctica
clinica, la educacion y la investigacion. Su sede central estd situada en
Rochester, Minnesota, EE.UU.

10 F| Hospital Clinico y Provincial de Barcelona es un hospital docente
relacionado con la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona.
Es uno de los cuatro grandes hospitales de referencia nacional y el que tiene
mejor puntuacién en el ranking de Newsweek-Statista.

13



Todas las personas presentamos altibajos animicos, pero su
intensidad no es comparable en absoluto con los que sufren los
pacientes afectados por este trastorno. Para ser lo mds grdficos
posible, podemos decir que en los episodios maniacos una
persona puede sentirse muy feliz y optimista y en esta fase hay un
marcado aumento en el nivel de actividad. Por el contrario, en
los episodios depresivos, la persona puede sentirse friste,
indiferente o desesperada ademds de mostrar, por supuesto. un
nivel de actividad muy bajo. El TAB requiere, como hemos visto
antes, de tratamiento de por vida y no cesa por si solo.

Desde el punto de vista fisioldgico, el Trastorno Bipolar consiste en
una alteracidn quimica de los mecanismos cerebrales que
regulan el estado de dnimo. La causa de la enfermedad es
genética, pero puede desencadenarse por factores
ambientales. Actualmente se sabe que estos Ultimos juegan un
papel muy importante en el desarrollo de la enfermedad,
actuando como precipitantes de las crisis, aunque insistimos en
que es determinante la predisposicidén genética. Sin embargo,
mds que las causas, cuyo estudio resulta, por supuesto, esencial
a nivel clinico, a los efectos de este trabajo nos parece mds
pertinente abordar las consecuencias del frastorno, que son
muchas y, con frecuencia, importantes, pueden generar un gran
dano en el afectado y su familia: deterioro personal,
endeudamiento, pérdida de trabajo, separaciones... por no
hablar del suicidio, cuya incidencia en los pacientes de esta
enfermedad presenta unas cifras cierframente escandalosas.
Tampoco es desdenable su repercusidon desde el punto de vista
social ni tampoco, aunque resulte muy prosaica la mencién, en

relacién con el gasto sanitario que provocan estos pacientes, a
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menudo con estancias largas en hospitales 'y con
discapacidades que, en muchos casos, podrian ser evitables.

Sin embargo, uno de los aspectos mds importantes para los
afectados de Trastorno Bipolar no proviene propiamente de la
enfermedad, sino del desconocimiento que existe socialmente
sobre la misma, algo que contribuye en gran medida a su
estigmatizacién y que, obviamente, no fomenta en absoluto la
mejora social de los pacientes. De hecho, existe una gran
desorientacion sobre lo que realmente significa la bipolaridad,
confundiéndose a menudo con variaciones comportamentales
caprichosas, que son mds bien fruto de una mala educacién o
de un cardcter despdtico o inestable. Es por ello que
consideramos oportuno incluir el siguiente cuadro para ayudar a
definir cudles son los sintomas maniacos y depresivos, ya que son
bdsicamente estos los que nos dan la pauta para el
reconocimiento, el diagnéstico y el fratamiento de la

enfermedad (ver fig. 1. Fuente de datos NIMH).
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SINTOMAS DE UN EPISODIO

MANIACO

o bien, extremadamente intable o
sensible.

Sentirse sobresaltado o nervioso, mas
acelerado que de costumbre.

Sentir que sus pensamientos van muy
rapido.

Tener menos necesidad de dormir.

Hablar muy rapido sobre muchas cosas
diferentes ("fuga de ideas”).

Tener un apetito excesivo por la comida,
la bebida, el sexo v ofras actividades
placenteras.

Pensar que puede hacer muchas cosas a
la vez sin cansarse.

Sentir que es inusualmente importante,
talentoso o poderoso.

~——

Sentirse muy optimista, animado, euférico,

SINTOMAS DE UN EPISODIO
DEPRESIVO

Sentirse muy decaido, triste o ansioso.

Sentirse més lento o inquieto.

Tener problemas para concentrarse o
tomar decisiones.

Tener problemas para conciliar el suenio,
despertarse muy temprano o dormir
demasiado.

Hablar muy despacio, sentir que no tiene
nada que deci u olvidar muchas cosas.

Perder el interés en casi todas las
actividades.

Serincapaz de hacer hasta cosas
sencillas.

Sentirse sin esperanza o que no liene
valor, o pensar en la muerte o el suicidio.

&

2.1

Figura 1

La enfermedad y sus formas

Es una creencia comUnmente admitida hoy dia que no existen
enfermedades, sino enfermos. Esto se hace muy evidente en el
caso del TAB, pues sus manifestaciones son particularmente
complejas, tanto que la media de diagndstico supera
actualmente los diez anos. Tal vez por ello resulte prdctico
infentar cuando menos distinguir los diferentes tipos considerados
actualmente de la enfermedad, aunque sin olvidar que la

realidad clinica es mucho mdas dificil de encasillar.
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En cualquier caso, estimamos pertinente cuando menos nombrar
las variedades mds frecuentes y usualmente admitidas del
trastorno (tipos), ya que presentan caracteristicas diferenciales
significativas que se traducen en la idiosincrasia de los pacientes
y por ende en su fratamiento y en su forma de afrontar la
enfermedad y, cédmo no, su vida. Los vemos en el cuadro

siguiente (fig. 2. Fuente de datos NIMH)
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TIPOS DE TRASTORNO BIPOLAR

Trastorno Bipolar Tipo |

Se define por episodios maniaocos que duran al menos siete
dias [y la mayor parte del dia de casi todos estos dias) o
cuando los sintomas maniacos son tan graves que se necesita
atencion hospitalaria. Lo mas frecuente es que estos episodios
estén encodenados con episodios depresivos, que suelen
durar como minimo dos semanas. También es posible que
ocuran episodios de alteraciones en el estado de animo con
caracteristicas mixtas (es decir, en los que conviven sintomas
depresivos y maniacos al mismo tiempo).

Trastorno Bipolar Tipo Il
Consiste en un patrdn de episodios depresivos y episodios
hipomaniacos, perc carente de los episodios maniacos
extremnos descritos anteriormente.,

Ciclofimia

B trastormo ciclotimico o ciclotimia se define por sintomas
hipormaniacos vy depresivos persistentes que no son tan intensos
ni duran lo suficiente como para calificaros como episodias
hipormaniacos © depresivos. Por lo general, los sintomas
ocurren durante al menoes dos anos en los adultos y un ano en
los nifios v los adolescentes.

Ofros frastornos bipolares
Esta es una categoria que se refiere a aguellos sintomas del

frastomo bipolar que no coinciden con ninguna de las
categorias reconocidas.

Figura 2

El cuadro anterior clasifica de manera genérica los principales
fipos de Trastorno Bipolar. No obstante, no nombra otros elementos
que pueden ser muy significativos dentro de este tipo de trastornos

y que a veces llevan a confundirlos con ofros del espectro
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esquizoide. Por ejemplo, en ocasiones personas que sufren
episodios graves de mania e incluso de depresién pueden llegar a
desarrollar sintfomas psicéticos, como alucinaciones o delirios. Estos
sinftomas, aunque no suelen ser persistentes en el TAB, son muy
llamativos, puesto que llevan a los afectados a creer que son
famosos, que fienen poderes especiales 0 que se comunican con
extraterrestres o directamente con Dios. Eso en lo que concierne al
estado eufdrico. En los episodios depresivos las ideas son mucho
mds oscuras, como la creencia en haber cometido un delito o
hallarse en la ruina. Por ofra parte, y a modo de ejemplo,
senalaremos que las enfermedades de la tiroides pueden imitar los
cambios en el estado de dnimo y otfros sinfomas del TAB.
Finalmente es preciso decir que existen otras patologias que
suelen presentar comorbilidad con el TAB: es el caso del TDAH
(Trastorno de Atencién con Hiperactividad), los TCA (Trastornos
de la Conducta Alimentaria) y, por supuesto, los derivados del
consumo de drogas (muy especialmente tabaco y cannabis) o
alcohol, que a menudo empeoran los sintomas del estado de
danimo. Por Ultimo, al ser el TAB una enfermedad crénica, es decir,
que dura toda la vida, obliga a los pacientes a un tratamiento
adecuado y constante para permitirles a la mayor parte de ellos
llevar una existencia relativamente sana.

Para que resulten mds comprensibles los tipos de Trastorno Bipolar
gue hemos descrito en el cuadro anterior, incluimos el grafico
siguiente (figura 3. Fuente de datos: Colom, F. y Vieta, E.), en el
gue se muestran sus tres formas mds comunes y de forma muy
esquemdtica su evolucién en el tiempo. La gréfica es indicativa,
por lo que puede ser Util para hacerse una idea de cémo es el

comportamiento de las diferentes formas del trastorno, pero no
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debemos llegar a la conclusion de que el frastorno cursa

necesariamente de esa forma, con los mismos intervalos

temporales y, como pareceria indicar el grdfico, prdcticamente

sin la existencia de periodos de «estabilidady» o «kcompensacidony.

Manla
Hipomania
Eutimia

Hipotimia

Depresién

Mania

Hipomania

Eutimia

Hipotimia

Depresién

Mania

Hipomania

Eutimia

Hipotimia

Depresida

Bipolar I

Bipolar I1

Ciclotimia

VA VaVaN VoV VAVAVAYAVAVAVAVATAVAVAS

Figura 3

De hecho, con un buen tratamiento dichos periodos pueden ser

cada vez mds extensos y no es utépico descartar por completo
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la desaparicion de episodios a partir de un determinado
momento, siempre que se haya conseguido asentar el equilibrio
animico en la persona.

Con lo expuesto, consideramos suficiente a efectos de las
pretensiones de este trabajo, la descripcidn de los aspectos
clinicos del Trastorno Bipolar. En cualquier caso, si desed
profundizar mds en alguna cuestion médica de la enfermedad,
el lector curioso encontrard en la bibliografia que se adjunta al
final del presente trabajo diversos materiales que podrdn resultar
de su interés!!,

Por nuestra parte, resultaria pretencioso e improcedente incidir
en mayor medida en los aspectos clinicos de la enfermedad. Es
mds, por prudencia incluso preferimos no profundizar en los
diferentes medicamentos que se utilizan para el fratamiento de
la enfermedad, porque creemos que a nuestros efectos dicha
informacién induciria a confusidén (aunque los citaremos al hablar
de la atencién psiquidtrica). Entendemos que el abordaje tanto
tedrico como prdctico de estos temas corresponde a los
profesionales de la medicina. Por esa razén, damos por supuesto
qgue siun coach, en su caso, tratara con un coachee bipolar, este
deberia estar debidamente diagnosticada por parte de un
especialista y el coach deberia limitarse a ser conocedor vy

consciente de las circunstancias y el estado de su coachee.

11 5 el lector desea ampliar la informacién sobre el Trastorno Bipolar, le
remitimos a la consulta de la Bibliografia que se adjunta al final de este
frabajo. En ella podrd encontrar, entre otras, las referencias procedentes de
las instituciones citadas en las notas 7 a 10, asi como las de ofros libros y
publicaciones de indudable interés.
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2.2 Los pacientes de TAB

El andlisis y la evaluacién de la situacidén personal (fisica,
psicoldgica, material y afectiva) de los pacientes de TAB resulta
esencial a nuestro juicio denfro de este estudio. Y es que los
pacientes bipolares, las personas, los hipotéticos coachees, son
el cenfro de este trabajo y el verdadero objeto del mismo. Por
ello, nuestro deseo es enconfrar vias para cambiar y mejorar su
realidad actual.

Nos gustaria hacer una descripcidn subjetiva de la experiencia
con el frastorno por parte de un paciente «tipoyn. Aungque somos
conscientes de que, estrictamente, debido a la complejidad del
mismo, resulta poco riguroso hablar en estos términos,
entfendemos que hacerlo resulta suficientemente ilustrativo como
para que ello merezca la penal2.

Inicialmente partimos de una persona sana. Tras un proceso de
deterioro, normalmente sutil e insidioso a lo largo del tiempo, pero
qgue suele culminar de manera brusca mediante un brote psicético
mds 0 menos repentino, esta se transforma en «paciente» de una
enfermedad mental. En la mente del ahora paciente se agolpa
una ingente cantidad de preguntas prerrespondidas: «3Qué me
pasaen «zNo soy normaley «gEstoy loco?2» «zMe va a durar esto
siempre?n Etc. Las respuestas a estas preguntas por parte del

paciente son ahora negativas y catastrofistas, por mucho que los

12 Anteriormente hemos definido las tipologias del TAB y la sinfomatologia
asociada al trastorno. Permitasenos ahora desarrollar de una manera mds
informal y menos «cientifican la vida y los sentimientos que podria desarrollar
ese paciente «tipon de TAB. Nuestro interés es transmitir al lector las
sensaciones de este para comprender la enfermedad no solo desde el
punto de vista clinico sino desde una cierta empatia emocional.
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familiares y sobre todo los profesionales de la salud traten de
desmentirlas. Hay una razdn muy poderosa para ello: la persona
qgue padece el primer brote de un Trastorno Bipolar sufre un
enorme sentimiento de pérdida que a menudo le conduce a una
gran desubicacién existencial.

Es frecuente que, fras un primer ingreso hospitalario, el ahora
paciente se encuentre con importantes lagunas en su memoria,
con recuerdos de acciones que le avergUenzan, quizd con el
frabajo perdido, con una pareja que le abandona... En resumen,
la persona «sanay que teniamos inicialmente, se nos ha perdido
por el camino y ha adquirido para los demds y para si misma el
estatus de «paciente de enfermedad mentaly, una situacién
cierfamente poco deseable.

En cualquier caso, nuestra persona se siente fatal, una nube negra
envuelve sus pensamientos, se averglenza de si misma y hasta es
posible que crea que no se recuperard jamds y, en el peor de los
casos, hasta desee o incluso intente suicidarse. Dado que con
frecuencia hablamos de un adulto joven, que es una de las
edades a las que suele asomar la cabeza la enfermedad (junto
con la adolescencia y la cincuentena), no resulta fécil deshacer el
rompecabezas que ha elaborado en su maltrecha imaginacioén.
Aungue no sea un axioma cientifico, la realidad demuestra
empiricamente que la confianza de una persona tarda aios en
construirse, pero tan solo hace falta un minuto para derribarla.
Con lo que acabamos de decir, podemos hacernos una ligera
idea de cOémo se siente nuestro paciente, fras haber sufrido en la
mayoria de los casos un brote psicdtico. sPero qué es un brote

psicético y por qué tiene tanta fuerza para convulsionar las
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estructuras mentales y destrozar por completo su autoestima y su
autoconfianza?

Un brote psicotico bdsicamente es «una ruptura de la realidad de
forma temporal. Durante este periodo de tiempo que dura el
brote, la persona que lo sufre no distingue si lo que le sucede es
real o ficticio. En la mente aparecen imdgenes o pensamientos
como si fuesen auténticos. La persona puede creer que alguien
la estd persiguiendo para matarla o que el mundo entero ha
disefado un complot contra ella. También puede escuchar
voces en su interior que, por ejemplo, le dicen que debe
suicidarsen.!3

Resulta evidente para cualquiera el impacto que algo asi puede
tener en cualquier persona. Lamentablemente, esto solo es el
principio de la enfermedad mental. Tras el brote se abre un largo
periodo de confusibn mental y en muchos de los casos, comienza
un estadio depresivo tras el cual la persona se convierte a
menudo en una sombra de si misma. Pero no todo acaba aqui.
De la frecuencia e intensidad con las que este fipo de episodios
se repitan a lo largo de la vida de la persona dependerd en gran
parte la salud y la calidad de vida del paciente.

Somos conscientes de que hemos dibujado un panorama sin
duda oscuro. Es cierto que no siempre es asi para todo el mundo
y que no todos los casos revisten la misma gravedad. Esto
depende de muchos factores, desde las caracteristicas

personales, sociales, la edad y, desde luego, la actitud. En

13 MARTITEGUI, A. (Abril 2021) Qué es un brote psicético: cuando la realidad
se rompe.[Fecha de Consulta marzo de 2021]. Diario Nius. Sitio web:
https://www.niusdiario.es/salud-y-bienestar/Coaching/que-es-brote-
psicotico-cuando-realidad-se-rompe 18 3130320222.html
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cualquier caso, se trata de salir de este ciclo que, literalmente,
constituye el Trastorno Bipolar. Para favorecer la evolucion
positiva del trastorno, tanto personal como socialmente,
entendemos que es preciso cambiar el modelo de actuacion vy
buscar un nuevo enfoque.

En la figura 4 mostramos cudl seria el recorrido deseado para la
recuperacion total de una persona con Trastorno Bipolar: de un
estadio inicial como persona saludable, esta pasaria en virtud de
una crisis (en principio inevitable, al menos en el caso de la
primera) al estatus de paciente. Una vez que abandonara este
estatus mediante el fratamiento médico y psicoldgico
adecuado, podria realizar un proceso de Coaching, a fravés del
cual podria llegar a un restablecimiento emocional, fisico y de sus
competencias personales que le condujera a un estatus de
persona recuperada (aunque sin abandonar en ningun

momento el control médico y psicoldégico de la enfermedad).

Coachee

Figura 4
Con esta simple figura queremos mostrar el camino vital que
pretendemos que transite una persona bipolar, una linea que
empieza en la persona sana y debe ferminar de vuelta en ella. Es
obvio que la recuperacion no nos podrd devolver en ningun caso al
punto inicial, porque la experiencia sufrida por la persona con la

enfermedad ya no podrd borrarse. Pero ello no es necesariamente
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malo. El objetivo es fransformar el frauma en una ensenanza
enriquecedora y conseguir que el paciente se cure
emocionalmente, supere el estigma y alcance una verdadera
madurez emocional.

A continuacién, mostraremos tres estadios tépicos en la evolucion
de la persona bipolar. En primer lugar, describiremos es estado de
dicha persona previamente al brote y, por tanto, al diagndstico de
enfermedad mental (figura 5). Mostraremos el estado del paciente
tras el brote (figura 6) y, por Gltimo, presentaremos una perspectiva
del paciente una vez abandonado el episodio bipolar e iniciando
el proceso de recuperaciéon (figura 7). El diferencial entre este
Ultimo estado y el primero marca en lineas generales el objetivo a
conseguir. Veamos someramente de manera gréfica, cada uno
de estos fres umomentosy que pueden repetirse a lo largo de la
vida del paciente bipolar.

Utilizaremos para ilustrar cada uno de los estadios un doble
esquema: a la izquierda mostraremos simbdlicamente los diversos
componentes de la personalidad y su relevancia, y a la derecha,
ufilizando la denominada «Rueda de la Vidan, veremos la

valoracién del paciente en las diversas dreas.
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ESTADIO INICIAL: PERSONA «SANA»

RUEDA DE LA VIDA

Persona saludable
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Figura 5
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~ [ESTADIO 3: INICIACION DEL PROCESO DE RECUPERACION

RUEDA DE LA VIDA

Persona en recuperacion
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Figura 7



Como deciamos, la figura 5 podria ser la traduccién a términos
grdficos de la realidad vital y de la autopercepcién de un
paciente antes de sufrir un primer brote de un Trastorno Bipolar.
Se trata de un esquema ideadlizado y que, desde luego, no
corresponde a ningun sujeto ni «tipo» concreto, aungue bien
pudiera ser real.

Y de repente —aunque ya hemos dicho que ese «de repenten es
en realidad algo bastante anunciado, puesto que siempre hay
previamente una sintomatologia mds o menos difusa que a un
observador experimentado le haria pensar que las cosas no van
del fodo bien— surge el brote (figura 6). La persona queda
completamente anulada, al menos de forma temporal, pasando
el sujeto a depender de sus familiares o de una institucion mental.
La sensacion de pérdida —aungue como veremos mds adelante,
casi todo es recuperable— no es algo psicoldgico, sino que se
corresponde con un conjunto de adversidades reales y tangibles.
A pesar de todo, lentamente y con la ayuda y la atencion
adecuadas, el paciente iniciard su proceso de recuperaciéon (ver
figura 7).

Pero estamos muy lejos de encontrarnos con la persona
saludable que representaba la figura 5, es decir, antes del brote.
Por ello, nuestro objetivo ha de ser en la medida de lo posible
ayudar a gue la persona recobre, en la medida de lo razonable,
su estado inicial (con los matices que hemos citado,
obviamente). Y ese objetivo se basa precisamente en el
dlineamiento con la declaracién de la OMS citada en el
apartado 1: Conseguir ese «estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedadesy.
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2.3 El deterioro cognitivo en el TAB

El deterioro cognitivo se define como la pérdida de funciones
cognitivas, entre las que destacan la memoria, la atencién y, en
general, la velocidad de procesamiento de la informacidn. En el
deterioro cognitivo se ven afectadas la fluidez del pensamiento
y del habla, se produce déficit en el aprendizaje, se aprecian
fallos de memoria y se observan alteraciones en los patrones
asociativos, asi como en los procesos de atencidon, viéndose
afectadas también la funcidén ejecutiva y la coordinacion
motora.

En ciertos pacientes afectados por TAB —si bien queremos dejar
claro que ni mucho menos en todos, ni de la misma forma, ni con
igual intensidad— esta situacidn provoca déficits en  su
capacidad funcional, lo que constituye un obstdculo para la
reinsercion social y rehabilitacién de estas personas. Por eso es
necesario abordar este tema y conocer cémo influye esta
circunstancia en los pacientes bipolares.

Por otra parte, es necesario precisar que, a dia de hoy, resulta
todavia bastante dificil realizar una evaluacién objetiva y sacar
conclusiones definitivas al respecto, puesto que los estudios a los
gue hemos tenido acceso ofrecen una enorme dispersidén en sus

conclusiones'. En cualquier caso, si bien no podemos afirmar de

14 JIMENEZ, M. et al. (2003). Caracteristicas neuropsicolégicas del trastorno
bipolar I. [Fecha de Consulta marzo de 2021]. Revista Colombiana de
Psiquiatria, XXXII (4), (357-372).

Sitio web: https://www.redalyc.org/articulo.oa2id=80632405

RODRIGUEZ, L, et al. (2012). Estudio de memoria verbal en una muestra de
pacientes con Trastorno Bipolar en fase eutimica. [Fecha de Consulta marzo
de 2021]. Actas espanolas de psiquiatria, Vol.40, N° 5, (257-265). Sitio web:
https://actaspsiquiatria.es/repositorio/14/79/ESP/14-79-ESP-257-265-
478918.pdf
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forma concluyente que el Trastorno  Bipolar ejerza
necesariamente un deterioro sobre la cognicién, parece que
cuando este se produce lo hace con una frecuencia mds
elevada durante los episodios de la enfermedad (maniacos,
depresivos o mixtos), aunque hay autores que afirman que este
deterioro también tiene lugar incluso en las fases de remisidon del
frastorno.

Las causas de este deterioro parecen ser multiples, no pudiendo
afribuirse en exclusiva al trastorno como tal, sino a todo el
conjunto de circunstancias que rodean a la persona y que
confluyen en la génesis del mismo y en su perpetuacion.
Enumeraremos a continuacién los factores que inciden en este

deterioro cognitivo:

ROMERO, E. (2012). Revision de aspectos neurocognitivos del trastorno
bipolar. [Fecha de Consulta marzo de 2021]. Subjetividad y Procesos
Cognitivos, Vol. 16, N° 2, (146-164).

Sitio web: http://www.scielo.org.ar/pdf/spc/v16n2/v16n2a07.pdf

SANTOS J. M. (2014). Neurocognicidn, cognicion social y funcionalidad en el
trastorno bipolar (Tesis doctoral). [Fecha de Consulta marzo de 2021].
Departamento de psicologia clinica de la salud. Universidad Auténoma de
Barcelona.

Sitio web:
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/285141/jmsl1del.pdf2sequen
ce=1
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e Factores ambientales:
— Vida desordenada (horarios irregulares, alimentacion
deficiente o inapropiada, inactividad...)
— Malos hdbitos de suefio (suefio escaso o, por el contrario,
excesivo)
— Sustancias adictivas
- Abandono de la medicacién
e Efectos de la medicacién
e Elcurso de la enfermedad

e Factores genéticos

Ademds, hay que tener en cuenta que muchos de los sintomas
que se asocian al detferioro cognitivo de los pacientes bipolares
son también propios de otras patologias (como el TDAH) que
presentan con cierta frecuencia comorbilidad con aquel. Por
fanto, si ben podemos decir que hay evidencias de la posible
existencia de cierfto grado de deterioro cognitivo en
determinados pacientes bipolares, este presenta diferentes
grados y se manifiesta de formas distintas. En definitiva, como
veremos mds adelante, se trata de un hdndicap con el que, en
caso de existir, el coach deberd lidiar.

En confraposicion, y aungue no hay estudios cientificos que lo
corroboren, existe también una realidad claramente distinta a la
que acabamos de mostrar. Esta realidad la conforma la
evidencia de personas con TAB que poseen una inteligencia
destacada vy, especialmente, unos niveles de creatividad,
superiores a la media, como podemos en la lista de personajes

histéricos que se muestra en la lista adjunta.
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Lord Bvron
Robert Lowell
Emily Dickinson

William Bla
./,.._/_ Plath
Edgar Allan Poe
Joha Berryman
Williaan Cowper
Robert Fergusson
Edna St. Mancent Millay
Gustal Frodin
Fzra Pound
Anng Sexton

Percy Bysshe Shelley

Theodore Roethke

CharlesBaudelaire
John Ruskin

Dylan ‘Thomas
Victor H

Joseph Conrad
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RobertiSchumann
Hector Berlioz
Anten Bruckner
Hugo \Wolf
Gustav-Mahler
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Juc Powell

taries Parker
Cole Porter
Irving Berlin
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Ernst Lielivie Kirchner

Edvard Mi
Vmeent VanGogh
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En cualquier caso, no debemos olvidar que el Trastorno Bipolar es
una afeccion del dnimo, no de la inteligencia. En resumidas
cuentas, no hay evidencia de que las personas bipolares sean
mds o menos inteligentes que las demds, aungue lo que parece
claro es se tfrata de personas que frecuentemente poseen una

sensibilidad especial’s.

15 Esta lista estd extraida de los fotogramas finales de la peliicula Touched with
fire, de Paul Dalio (2015) y aparece citada en el libro que inspird la pelicula:
JAMISON, K. R. (1996). Touched with fire: manic-depressive iliness and the
artistic temperament. New York: Simon & Schuster (es interesante resenar que
Kay Jamison, ademds de ser una prestigiosa psicdloga e investigadora, estd
afectada por el Trastorno Bipolar).

Aungue dada la procedencia de la autora los personajes enumerados en
esa lista son anglosajones, es preciso seliialar que resulta bastante mds dificil
encontrar personagjes bipolares relevantes en el dmbito latino, porque en
este contexto la enfermedad se oculta mucho mds y el estigma que sufren
los pacientes es sin duda mayor, muy probablemente a causa de la menor
folerancia en el nuestra sociedad con las conductas extravagantes.
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3 LOS TRATAMIENTOS CONVENCIONALES
DEL TAB

En este aspecto, debemos senalar que nos atendremos a los
tratamientos que pueden recibir la denominacién de cientificos
y que han demostrado ser eficaces.

Para entender el TAB, es preciso ser conscientes de que se trata
de una enfermedad orgdnica —eso debe quedar fuera de toda
duda—, pero en la que existe un fuerte componente bio-psico-
social, lo que requiere un enfoque integral y un seguimiento
mulfidisciplinar adecuado por parte de expertos en las diferentes
materias.

A nuestro juicio, el fratamiento clinico del TAB es doble y se
compone principalmente de atencion psiquidtrica (consistente
principalmente, aunque no de forma exclusiva, en la aplicacién
de fdrmacos) y apoyo psicoterapéutico, cuyo objeto es actuar

sobre las ideas y los comportamientos del paciente.

3.1 La atencion psiquiatrica

No quisiéramos extendernos en exceso en este punto, salvo para
marcar los aspectos fundamentales de lo que supone esta
actuacioén. Insistimos una vez mds en que el Trastorno Bipolar es
un desorden quimico y que la atencién médica (es decir,
psiquidtrica con base farmacoldgica) constituye el principal
soporte para su tratamiento, siendo esta absolutamente
imprescindible si se pretenden conseguir resultados reales.

Por lo demds, en este sentido la situacién médica con respecto a

la enfermedad ofrece en la actualidad, almenos desde un punto
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de vista tedrico, un panorama bastante halagleno. Aun con sus
evidentes carencias y limitaciones, nos enconframos con un
estado de cosas muy positivo. Y es que en las Ultimas décadas se
han dado grandes pasos en el conocimiento de esta
enfermedad, al tiempo que se han producido avances muy
notables en el fratamiento y en la investigacion farmacoldgica.
Por un lado, el conocimiento de la enfermedad es cada vez
mayor gracias al desarrollo de las investigaciones sobre el
cerebro y la eclosidon de la neurociencia y, por ofra parte, en la
actualidad se dispone de medicamentos muy potentes, eficaces
y de muy baja nocividad para tratar de forma especifica toda la
sinfomatologia que presenta el trastorno. Y para el futuro préximo

las perspectivas son aun mejores.

3.1.1 El tratamiento farmacolégico

Hemos argumentado con antferioridad que entendemos que a
los efectos de este frabajo consideramos contraproducente
profundizar demasiado en este punto, por la razén de que la
aparente sencillez de la farmacopea psiquidtrica esconde en
realidad una gran complejidad y ademds —y esto es lo mds
importante— porque un conocimiento superficial del tema
podria resultar mds perjudicial que beneficioso para los intereses
que nos ocupan.

Dicho lo anterior y a fitulo meramente informativo, diremos que,
en lineas generales, hay varios grupos de medicamentos y que
cada uno de los cuales tiene su utilidad segun las diferentes

manifestaciones del trastorno y para atfacar las distintas
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sinfomatologias que este presenta. Bdsicamente, estos

medicamentos se pueden agrupar en:

Antipsicéticos (para tratar los estados de mania)

e Antidepresivos (para combatir la depresion)

e Estabilizadores del estado de dnimo (fratamiento base de
mantenimiento)

e Tranquilizantes (de uso puntual)

e Hipndticos (para facilitar el sueno)

No obstante, insistimos en que sobre el terreno la realidad es
mucho mds compleja. Dentro de cada uno de los grupos, los
medicamentos indicados para cada paciente pueden variar
mucho, existiendo a menudo incompatibilidades muy grandes, y
teniendo en cuenta que en cada caso su dosificacion exige un
ajuste  fino y permanente por parte del facultativo
correspondiente.

En resumidas cuentas, para cualquier inferesado en una persona
bipolar, como puede ser el caso de un coach, tan solo es preciso
saber que la persona afectada debe tomar la medicacion
prescrita por su médico y seguir estrictamente las pautas
indicadas por él. Cualquier interpretacion profana de la
medicacion psiquidtrica y, por supuesto, la automedicacion,

pueden tener consecuencias muy graves.

3.2 Elapoyo psicolégico

El fratamiento psicolégico (psicoterapia) suele ser un

componente esencial en la recuperacion de los pacientes con
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Trastorno Bipolar. La psicoterapia puede cenfrarse en los
diferentes aspectos que preocupen al paciente y que serdn
variables en cada caso. No son pocos los problemas psicolégicos
gue aquejan a los pacientes bipolares. Entre otros los que citamos

a contfinuacion:

e Problemas de autoestima y autoconcepto

e Miedos de diversa indole

e Culpa o verglenza causadas por conductas llevadas a cabo
durante los episodios

e Recuerdos negativos asociados a momentos desagradables
(ingresos, intentos de suicidio...)

e Alteraciones de identidad causadas por las crisis

e Sentimientos de incapacidad y fracaso

e Deterioro o problemdtica en las relaciones familiares, sociales

o de pareja

Por lo general, en las Ultimas décadas las terapias mds utilizadas
son la terapia cognitivo-conductual, la terapia breve estratégica
y la denominada psicologia positiva. Resumiremos en qué

consiste cada una de ellas.
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3.2.1 Laterapia cognitivo-conductual

Desarrollada, entre otros, por Albert Ellis y Aaron T. Beck, se trata
de un tipo de terapia basada en la vinculacién del pensamiento
y la conducta. La terapia cognitivo-conductual fiene como
objetivo la toma de conciencia de los pensamientos incorrectos
o negativos y la posterior correccidn de las conductas erréneas
a que estos dan lugar. Este fipo de terapia ha demostrado
sobradamente su efectividad, siendo en la actualidad
comunmente usada por la mayoria de los psicodlogos para el
fratamiento de multiples trastornos, como la depresion, el
Trastorno de Ansiedad, el Trastorno Bipolar, la esquizofrenia, los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), las adicciones, el
estrés, etc.

Como su nombre indica, estd constituida por dos componentes
procedentes de dos teorias complementarias: la cognitiva,
basada en la comprensidn de los problemas, y la conductual,
cuya funcién reside en la puesta en prdctica de cambios
comportamentales que ayuden de manera efectiva a la

resolucion de los problemas.

3.2.2 Laterapia breve estratégica

Fundada por Paul Watzlawick, junto con su alumno Giorgio
Nardone. La parficularidad de esta terapia es que se centra
exclusivamente en el problema a fratar. Su actuacién parte de

los siguientes presupuestos:
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— Los problemas psicoldgicos dependen de la percepcién de la
realidad por parte del individuo.

— Esta terapia aporta alternativas con objeto de conseguir la
solucién rdpida del problema. Estas soluciones en ocasiones
serdn aparentemente ildgicas.

— Aungue las causas pudieran estar en el pasado, el andilisis de
los problemas se realiza en el presente, estudiando como

actuan los mismos en la situacién actual.

3.2.3 La psicologia positiva

Esta rama de la psicologia, promovida por Martin Seligman vy
Mihaly Csikszentmihalyi, investiga los fundamentos del bienestar
psicoldgico vy la felicidad, asi como las fortalezas y virtudes
humanas. Estudia, desde un punto de vista cientifico, los
elementos que dan valor a la existencia y los factores que
ayudan a llevar una vida plena.

Al contrario que la psicologia tradicional, que se cenfra en los
aspectos negativos y patoldégicos del ser humano (ansiedad,
estrés, depresion, etc.), la psicologia positiva pone el punto de
mira en los aspectos positivos, como la creatividad, la inteligencia
emocional, el humor, la sabiduria, el bienestar o la resiliencia. No
obstante, hay que sefalar que la psicologia positiva se concibe
como una especie de apéndice de la psicologia tradicional y no
pretende reemplazar o ignorar a esta. Por el contrario, frata de
complementar la investigacién tradicional centrada en los
defectos y carencias psicoldgicas con un estudio positivo del

desarrollo humano.
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3.3 La psicoeducacion

La divulgacion y el desarrollo del término psicoeducacién en su
forma actual se atribuye generalmente a la investigadora
americana Carol M. Anderson, en el contexto del tratamiento de
la esquizofrenia. Si bien la psicoeducacion es una terapia
psicoldgica, haremos con ella una consideracion distinta, puesto
que, en readlidad no se frata de una escuela ni fiene una
metodologia estrictamente determinada, sino que se define por
su funcionalidad. Mediante la psicoeducacion los afectados e
interesados reciben informacién, educacién y apoyo sobre las
diferentes cuestiones que plantea la enfermedad, en nuestro
caso el Trastorno Bipolar. Esta prdctica estd demostrando su
eficacia en la prevencién de recaidas y en la reduccién de
ingresos hospitalarios.

En esencia, la psicoeducacién tiene una base cognitivo-
conductual y su principal caracteristica diferencial consiste en
que el receptor no suele ser Unicamente un paciente aislado sino
un grupo de ellos (es decir, suele tratarse de una terapia grupal)
y en la que pueden participar no solo los pacientes sino también
sus familiares mds cercanos o sus cuidadores. Obviamente se
frata de una terapia preventiva, por lo que para que tenga
efecto debe administrarse en los periodos intercrisis.

Las materias bdsicas que deberia tratar una correcta
psicoeducacion para el Trastorno Bipolar serian, en lineas

generales, las siguientes, segun podemos ver en la figura 9:
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PROGRAMA PSICOEDUCATIVO PARA
PACIENTES DE TAB'¢

e 5Qué esla enfermedad bipolar?

e Factores etioldgicos y desencadenantes

e Sintomas: mania, hipomania, depresidén y ep. mixtos

e Curso y prondstico

e Tratamiento: estabilizadores del estado de dnimo,
antimaniacos, antidepresivos

e Niveles plasmdaticos: litio, carbamazepina y valproato

e Embarazo y consejo genético

e Psicofarmacolégia vs. Terapias alternativas

e Riesgos asociados al abandono del tratamiento

e Sustancias psicoactivas: riesgos en el TAB

e Deteccion precoz de los episodios

e 5Qué hacer tras la deteccidon de una nueva fase?

e Regularidad

e Técnicas para el control del estrés

e Estrategias para la solucién de problemas

Figura 9

16 Ver documento «Psicoeducaciéon: un tratamiento coadyuvante
imprescindible» de Francesc Colom y Jan Scott. Se trata de un fragmento
del libro:

COLOM,, F. & SCOTT, J. Trastornos bipolares (397-415). [Fecha de Consulta
marzo de  2021]. Fragmento  disponible en  sitio  web:
https://issuu.com/psiquiatriabiologica/docs/17 psicoeducacion_en_tab

En este estudio se abordan de forma general las cuestiones relativas a la
educacién de pacientes con TAB, incluyendo los aspectos técnicos de esta:
numero y tipo de pacientes, los terapeutas, el material necesario, la
organizacién de las sesiones y se indica someramente el programa de
objetivos de la misma.
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Como observamos en el cuadro siguiente (figura 10), segin
Colom y Scott!” los objetivos del tratamiento psicoeducativo se
establecen a tres niveles, los cuales no estdn determinados en
funcién de su importancia, sino de su instauracion en el tiempo.
Los objetivos de primer nivel estdn pensados para aquellos
pacientes en los que recientemente se ha manifestado por
primera vez la enfermedad, los de segundo nivel conducen a
facilitar la estabilizacion fisica y emocional del paciente, y los de
tercer nivel tienen como funcidén conducir al paciente de TAB a

una vida equilibrada y saludable.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
PSICOEDUCATIVO EN PACIENTES DE TAB (1)

Objetivos de primer nivel:
e Conciencia de enfermedad
e Deteccién precoz de los sinfomas prodrémicos

e Cumplimiento del tratamiento

Objetivos de segundo nivel:

e Control del estrés

e Evitar el abuso de sustancias

e Lograrregularidad en ell estilo de vida

e Prevenir la conducta suicida

17 COLOM, F. & SCOTT, J., op. cit.
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OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
PSICOEDUCATIVO EN PACIENTES DE TAB (II)

Objetivos de tercer nivel:

e Incrementar el conocimiento y el afrontamiento de
las consecuencias psicosociales de episodios
pasados y futuros

e Mejorar la relacién social e interpersonal entre
episodios

e Afrontamiento de los sintomas residuales
subdrémicos y del deterioro

e Incrementar el bienestar y mejorar la calida de vida.

Figura 10
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SEGUNDA PARTE
Coaching y TAB

4  UN PLANTEAMIENTO «NUEVOn:
EL DESARROLLO PERSONAL

Hemos enfrecomillado la palabra «nuevon porque es evidente
gue no lo es. Si volvemos a la definicion de salud de la OMS
citada al principio de este estudio, veremos que la misma
contiene en su interior —avant la lettre— lo que podrian ser las
bases de lo que actualmente denominamos desarrollo personal:
la busqueda del «completo bienestar fisico, mental y social. Y es
gue este planteamiento tan ambicioso de la OMS estd
abogando sutiimente por la evolucion de las potencialidades de
la especie humana. Al fin y al cabo, la salud consiste en «estar
bien» y para estar bien realmente habremos debido escalar
completamente la conocida como «pirdmide de Maslowy (figura
11). Estaremos de acuerdo en que es imposible que alguien «esté
bieny si se halla arrastrdndose por los escalones inferiores de la
misma. Por otfra parte, se diria que no son muchas las personas
que alcanzan los Ultimos escalones de la pirdmide, lo cual nos
leva a una conclusibn que puede considerarse cdmica o
dramdtica, porque es las dos cosas al mismo tiempo: y es que, en
realidad, siguiendo estos criterios —y entendemos que se frata de
unos criterios bastante razonables— prdcticamente nadie estd

«bieny.
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PIRAMIDE DE MASLOW

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
/aceptacion de hechos,)

Autorrealizacién flicion de probleg

autorreconocimiento,
confianza, respeto, éxito

/ amistad, afecto, intimidad sexual \

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Reconocimiento

Seguridad

Fisiolog

Figura 11

El modelo de Maslow no es el Unico, obviamente, que podriamos
utilizar para definir y categorizar las necesidades humanas, pero
si probablemente sea uno de los mds sencillos y claros para lograr
este objetivo. Si estudiamos con un poco de detenimiento la
pirdmide, veremos que ese concepto de «salud totaly que
estamos manejando desde el principio de este estudio solo es
alcanzable si llegamos a movernos con soltura en la cima de la
pirdmide.

Este modelo sugiere que por el simple hecho de ser humanos
tenemos una serie de demandas organizadas con criterios de
prioridad que vienen a ser similares para todas las personas.
Aungue, evidentemente, cada una es un mundo, es razonable
argumentar que esto es asi en todos los casos. Y que, sea cual
sea el contenido que cada cual decida adjudicar al Ultimo

escaldn de la pirdmide, no es aceptable que haya seres
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humanos que tengan vetado el acceso a ese nivel. Por supuesto,
esto es especialmente aplicable al caso que estamos
estudiando, es decir al de las personas con Trastorno Bipolar.
Como colectivo —o como grupo de estudio, si se prefiere—
resulta evidente que la calidad de vida de estas personas es
francamente mala'®, alcanzando en la mayoria de los casos y
con dificultad el tercer nivel de la pirdmide. Hay multiples razones
para ello, pero sin duda hay una decisiva: la sociedad no brinda
a estas personas los recursos necesarios para seguir ascendiendo
en ella. A menudo acaban sepultadas por el estigma de la
enfermedad vy la desesperanza, que unidas a la falta de
desarrollo de sus competencias —que no a su ausencia de

capacidades— les impide forjarse un futuro decente.

18 E| nUmero de estudios que confirman este extremo es muy elevado. Sin
pretender ser en absoluto exhaustivos, senalaremos los siguientes:
SALAZAR-OSPINA, A., AMARILES, P. et al. (2020). Evaluacion de la calidad de
vida en pacientes con trastorno afectivo bipolar: resultados del EMDADER-
TABI (NCT01750255). [Fecha de Consulta marzo de 2021]. Farmacéuticos
Comunitarios. 2020 Nov 05; 12(Supl 2. Congreso SEFAC 2020):368. Sitio web:
https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/evaluacion-
calidad-vida-pacientes-con-trastorno-afectivo-bipolar-resultados-del
PASCUAL, A. (2020). Calidad de vida, distrés y autoestigma en pacientes con
trastorno bipolar en eutimia. (Tesis doctoral) [Fecha de Consulta marzo de
2021]. Repositorio documental de la Universidad de Salamanca. Sitio web:
file:///Users/cym/Desktop/Pascual%20Sa%CC%81nchez, %20Ana%20(1).pdf
BOBES, J., SAIZ, J. el al. (2008). Consenso Espanol de Salud Fisica del Paciente
con Trastorno Bipolar. [Fecha de Consulta marzo de 2021]. Revista de
Psiquiatria y Salud Mental. V. 1, Issue 1, Pag. 26-37. Sitio web de referencia:
https://doi.org/10.1016/51888-9891(08)72513-8
DANIEL GALVAN, G. (2011). Funcionalidad y calidad de vida en personas
con trastorno bipolar. (Tesis doctoral). [Fecha de Consulta marzo de 2021].
Sitio web:
https://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/handle/10651/12865/TD_Gonzal
0%20Daniel%20G2sequence=4
VELAYOS, L., GARCIA, R. et al. (2015) Funcidn ejecutiva en pacientes con
trastorno bipolar tipo | durante la fase asintomdtica.

[Fecha de Consulta marzo de 2021]. Rev. Chil. Neuropsicol. V. 10 (1); pp. 44-
49, Sitio web: https://www.redalyc.org/articulo.oa?2id=179341106009
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file:///C:/Users/cym/Desktop/Pascual%20Sánchez,%20Ana%20(1).pdf
https://doi.org/10.1016/S1888-9891(08)72513-8
https://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/handle/10651/12865/TD_Gonzalo%20Daniel%20G?sequence=4
https://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/handle/10651/12865/TD_Gonzalo%20Daniel%20G?sequence=4
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=179341106009

Sin embargo, disponemos de los mecanismos para que esto no
sea asi. Es cierto que todavia no nos hallamos en condiciones de
evitar que la enfermedad brote (aunque si lo estamos cada vez
mds para conseguir que no lo haga repetidamente a lo largo de
la vida del paciente), pero disponemos de herramientas de
curaciéon  (fdrmacos) y de métodos de reeducacion
(psicoeducacidén) y recuperacion psicoldgica (psicoterapial).
Con todo esto podemos llegar sin mucha dificultad a alcanzar
ese minimo que constituye el tercer escaldn. Pero si no nos
conformamos — y no deberiamos hacerlo— podemos dar un
paso muy significativo en la cadena de humanizacién de la salud
qgue nos deberia llevar a la cima de la pirdmide, precisamente en
virtud de eso que llamamos desarrollo personal, algo para lo que,
como demostraremos a continuaciéon, contamos con un
vehiculo fabuloso: el Coaching.

Mediante el Coaching, el paciente bipolar, aligual que cualquier
otra persona, podrd acceder a las herramientas necesarias para
alcanzar las aspiraciones que encierran los dos peldanos
superiores de la pirdmide de Maslow: por un lado, la consecucién
de objetivos y, por otro, lo que verdaderamente nos define como
humanos y permite que alcancemos nuestra autorrealizacion: la

bUsqueda del propdsito.
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5 COACHING Y DESARROLLO PERSONAL

5.1 Por qué el Coaching

En primer lugar, 3qué es el Coaching?

Infentaremos responder de forma sencilla a esta pregunta. Si nos
atenemos a la primera referencia bibliogrdfica, el lioro Coaching
for Performance presenté el modelo GROW como primera
metodologia de Coaching'?. No obstante, el Coaching no es una
disciplina reglada, por lo que existen a dia de hoy mdultiples
escuelas y estilos, de modo que resulta mds facil definir el
Coaching por sus objetivos que por el contenido de su corpus
tedrico.

Como es sabido, la palabra coach tiene una tfraduccioén literal en
castellano, que no es otra que enfrenador. Y un coach realmente
no es ni mAs ni menos que eso: un entrenador, una persona que
adiestra a otra para la consecucion de determinados objetivos.
Afortunadamente, esta figura hace tiempo que trascendié el
dmbito deportivo y ha dado lugar a una disciplina cada vez mds
desarrollada que ha extendido su actuacion a todos los dmbitos
de la vida, especialmente al personal, al laboral y al empresarial.
3Y por qué el Coaching nos parece una de las disciplinas mds
adecuadas para acompanar a las personas en sus procesos de
desarrollo? A pesar de que existen diferentes corrientes de
Coaching: ontoldgico, sistémico, con inteligencia emocional,

directivo o no, con PNL (programacioén neurolingUistica),

19 WHITEMORE, J. (2005). Coaching. El método para mejorar el rendimiento
de las personas. Barcelona: Paidds Ibérica.

50



cognitivo, efc., sus planteamientos generales tienen un consenso
general y muchas de las técnicas empleadas por cada uno de
estos sistemas son compartidas en la mayoria de los casos, no
pudiendo considerarse, salvo excepciones, exclusivas de
ninguno de ellos. De hecho, en principio la mayoria de estas
técnicas son vdlidas para cualquier coachee (aungue varie su
efectividad en funcién de su adecuacién a la persona y sus
necesidades), por lo que el principal criterio a la hora de utilizar
una u otra lo determinan las caracteristicas del coachee vy su
contexto. Insistimos en que el Coaching es una disciplina
ecléctica y empirica cuya finalidad es la consecucion de los
objetivos del coachee.

3Y cudl es el valor diferencial del Coaching a la hora de
proponerse como modelo de tfrabajo para la recuperacion de
los niveles mds elevados de la salud, una vez superada la
intervencién clinica de urgencia y en paralelo o no con la
psicoterapia? La respuesta la volvemos a encontrar en la
definicion del concepto de salud de la OMS con la que
inicidbamos este frabajo: Si la salud es el «completo bienestar
fisico, mental y socialy, resulta evidente que este no solo se puede
alcanzar tan solo mediante la medicina y la psicoterapia, por
mucho que ellas constituyan la base del mismo. La aportacién de
estas dos disciplinas, con ser sin duda imprescindible, no es
suficiente para resolver las necesidades de estos pacientes, salvo
gue renunciando a lo mds elevado de nuestro ser convirtiéramos
la pirdmide de Maslow en una mastaba a la que le faltarian al
menos los dos Ultimos escalones (reconocimiento vy
autorrealizacién), lo que constituiria un objetivo inaceptable

desde cualquier punto de vista tendente a la humanizaciéon. Es
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en estos aspectos en los que el Coaching se revela como una
disciplina que favorece el desarrollo intfegral de la persona vy
colabora de manera efectiva en la construccién de la misma.
En este sentido, hay que destacar una caracteristica
fundamental del Coaching, que es el tipo de relacidén que se
establece con el cliente: es condicion fundamental que este
proceso sea voluntario por parte del coachee y serd este quien
decida los objetivos que desea alcanzar. Es importante no olvidar
que el coach no debe juzgar dichos objetivos (mds alld de
ayudar al coachee a andlizar su viabilidad) ni tampoco dar
instrucciones al coachee que este deba cumplir si no lo desea. El
coachee debe ser libre en todo momento. Pero ademds una de
las grandes aportaciones que el Coaching brinda es el
acompanamiento de la persona. La relaciéon coach-coachee no
es solo cercana, sino absolutamente complice, de forma que el
coachee cuenta a lo largo del proceso con un acompanante
cudlificado que le ayuda a recorrer el camino que este desee
recorrer, situdndole en el momento presente y aportdndole al
mismo tiempo una perspectiva mds amplia para afrontar su
futuro. De hecho, aunque la postura del coach es siempre activa,
su mayor éxito lo obtendrd cuando mds sutiles sean sus
intervenciones y mds capaz sea de actuar como un espejo en el
que el coachee de forma natural cuestione sus creencias,
descubra sus fortalezas, reflexione sobre su propdsito y aprenda
a manejar las herramientas adecuadas para alcanzar sus metas,
desarrollando la autoconciencia, la estabilidad emocional y
gestionando de manera prdctica el estrés.

Como podemos ver por todo lo anterior, el Coaching, que une la

aplicacion de técnicas y la utilizacion de herramientas con el
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acompanamiento individual 'y el compromiso personal
(mediante el acuerdo de Coaching, del que hablaremos
después), constituye una disciplina especialmente indicada para
aquellas personas —de las que las afectadas por el TAB
constituyen un segmento paradigmdatico— que se hallan en un
estado de confusién o carecen de la motivacién o de la energia
mental suficiente para alcanzar sus metas u objetivos, esos
objetivos cuya consecucién podrd convertir al coachee bipolar
en la persona capaz de disfrutar de ese «bienestar fisico, mental
y socialy del que venimos hablando. De esta manera podremos
sentar las bases de un auténtico desarrollo personal que ayude
alcoachee a afrontar su vida con ofra perspectiva. Por supuesto,
no nos olvidamos del hdndicap que constituye todavia el hecho
de padecer esta enfermedad mental, cuyas caracteristicas
hemos descrito sobradamente en la primera parte de este
frabajo. Pero estamos convencidos de que si mejoramos Ias
capacidades, destrezas, habilidades y valores de los coachees
bipolares conseguiremos que estos puedan superar el estigma de
la enfermedad, aumentar su autoestima y autoconfianza,
afrontar mejor las situaciones, mejorar su gestibn emocional y
elevar su capacidad para la resolucion de problemas. Por todo
lo anterior, entendemos que nuestro planteamiento argumenta
de forma contundente la pertinencia del Coaching personal
como una disciplina de primera linea a la hora de actuar en la
recuperaciéon de las personas bipolares.

Por cierfo, llegados a este punto, consideramos inferesante tratar
un tema que tal vez pueda resultar conflictivo para algunos
coaches, aungue para nosotros no lo es en absoluto. Y es que,

fradicionalmente, el Coaching se ha concebido exclusivamente
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como una disciplina para personas sanas. Es sobre este punto
sobre el que nosotros queremos plantear la discusion y exponer
nuestros razonamientos en contra basdndonos en dos razones
que consideramos con peso suficiente para sustentar nuestra
idea.

En primer lugar, imaginemos un equipo deportivo de personas
«normalesy. Sin duda, con un buen entrenador obtendrdn los
mejores resultados. 3Pero que ocurriria con otro equipo, esta vez
formado por personas con alguna discapacidad? zNo
mejorarian también sus resultados si dispusieran de un buen
entrenador? A nuestro modo de ver la respuesta es evidente. Si
bien es obvio que los records de este segundo equipo nunca
igualarian cuantitativamente a los del primero, en virtud de los
insoslayables hdndicaps de sus integrantes, es presumible pensar
que, si este equipo contara con un entrenador, sus resulfados
serian mucho mejores que si este no existiera. Y esos resultados no
solo habria que medirlos cuantitativamente, en funcién de
récords, cifras y cantidades —aunque también se podria,
haciendo una homologacién de niveles adecuada, como
ocurre en las disciplinas deportivas—, sino que seria preciso
contemplarlos bajo una perspectiva mds amplia, anadiendo el
componente de satisfaccidon personal de estos deportistas
debido a la motivacién, la guia y el frabajo en equipo, asi como
la gratificacién del entrenador por el resultado global de su
frabajo. Desde este punfo de vista no encontramos una
diferencia determinante entre un caso y otro. En ambos los
objetivos son los mismos: conseguir resultados incrementando la
motivacién, aumentando la autoestima, asentando la

autoconfianza y mejorando, por supuesto, la técnica.
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Nuestro segundo argumento es este: hemos visto en apartados
anteriores que una persona afectada por el Trastorno Bipolar,
sobre todo tras un brote o en las primeras fases de la enfermedad,
es una persona que ha sufrido una fuerte erosiéon emocional. Pero
es una persona completa, porque nunca ha dejado de serlo. Lo
que ocurre es que es alguien a quien hay que recuperar
psicolégicamente de manera intensiva y profunda, como quien
debe sufrir una importante rehabilitacion fras un accidente serio.
Pues bien, el Coaching es una disciplina perfecta para ayudar a
conseguir este objetivo. Superada la fase clinica aguda,
habiendo tenido una asistencia médica y psicolégica y una
psicoeducacion adecuadas, la persona bipolar puede proceder
a reordenar su vida en los aspectos emocionales y prdcticos. En
realidad, utilizando el simil, podemos decir que puede volver a
entrenar. Salta a la vista que no serd un proceso facil (nunca
olvidamos el hdndicap que implica el trastorno mental), pero
puede hacerse... y debe hacerse. Volviendo a la pirdmide de
Maslow, con los conocimientos que tenemos en la actualidad y
los medios de que, tedricamente al menos, disponemos, no
podemos conformarnos con recuperar la fisiologia de las
personas, garantizar (en la medida en la que esto es posible) su
seguridad o buscar medios para facilitar la afiliacién (resultando
ademds la eventual aportacion externa muy limitada en este
punto). Creemos que en aras de la «salud totaly la sociedad y los
buenos coaches deben aspirar a mds: especialmente al
reconocimiento y autorrealizacién de las personas que padecen
el Trastorno Afectivo Bipolar.

Finalmente nos gustaria plantear al lector una Ultima cuestiéon.

sRealmente estamos en condiciones de acreditar siempre que
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nuestros coachees «normalesy realmente son personas sanas?
sHasta qué punto? 3Y lo somos nosotfros2 zSiempre? Porque si
seguimos el criterio de la OMS o le echamos un vistazo de nuevo
a la pirdmide de Maslow, parece evidente que pocas personas
podrian acreditar esa condicién, al menos de forma estable
durante toda su vida. Mds a menudo los seres humanos
actuamos sin darnos cuenta aplicando el marco «Como si»
usado por la PNL y consistente bdsicamente en actuar «como si»
ya hubiéramos logrado el estado que queremos alcanzar. Si esta
nos parece una actitud muy sana para nosotros —y realmente
nos lo parece—, obviamente debemos aceptarla para los
demdas.

A nuestro juicio, es tarea del coach evaluar el estado general del
aspirante a coachee para poder decidir si este estd en
condiciones de recibir Coaching o no, pero no valorar —y menos
aln con criterios que tan solo evidenciarion un espiritu
discriminatorio— si alguien «merece» o no recibir Coaching en
funcién del cumplimiento o no de unas tedricas condiciones
previas de «idoneidad mentaly. Precisamente las carencias de
una persona —en este caso con un trastorno mental, siempre que
este no resulte incapacitante— dan mds sentido al ejercicio del
Coaching con ella, del mismo modo que la medicina tiene mdas
valor cuando cura un cdncer que cuando lo hace con un simple

catarro.

5.2 Llabase: la inteligencia emocional

«La inteligencia emocional (IE) es un constructo que se refiere a

la capacidad de los individuos para reconocer sus propias
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emociones y las de los demds, discriminar entre diferentes
sentimientos y etiquetarlos apropiadamente, utilizar informacion
emocional para guiar el pensamiento y la conducta, vy
administrar o ajustar las emociones para adaptarse al ambiente
0 conseguir objetivos».20

Uno de los mayores logros de las Ultimas décadas ha consistido
en la reinterpretacién de la inteligencia. Hemos pasado de la
vieja (no por antigua, sino por anticuada) concepcién de
nuestras capacidades mediante la medicion del Cl (cociente
intelectual) a una visibn mdas amplia en la que se consideran otros
factores que, si bien son de mds dificil medicidn objetiva, no por
ello son menos importantes a la hora de analizar el rendimiento
real de nuestro cerebro. Aunque en recalidad, cociente
intelectual e inteligencia emocional no son conceptos que se
confradicen; simplemente son diferentes y lo ideal es que sean
complementarios. El cociente intelectual es una forma de
evaluar diversos componentes de la inteligencia (capacidad de
andlisis, comprensién verbal, razonamiento espacial...), pero
tenemos que ser conscientes de que esta medicidon resulta poco
relevante o, cuando menos, insuficiente, a la hora de saber cémo
las personas se van a adaptar al medio de forma eficiente. Esta
capacidad, que constituye la esencia de la inteligencia
emocional, no se puede medir mediante tests, como ocurre con
el Cl, sino que se valida al poner a prueba la habilidad real de la
persona al readlizar una tarea especifica, Las diferencias

encontradas enfre sujetos con alto Cl y otros con aptitudes

20 COLMAN, A. M. (2006, 3% ed.). Oxford Dictionary of Psychology. Oxford: Oxford
University Press.
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emocionalmente altas se evidencian en que a veces personas
con alto ClI pero con un bagjo indice de inteligencia emocional
pueden presentar un alto grado de ineptitud en el dmbito
personal o social. Y es que las emociones estdn presentes en
fodas nuestras acciones, decisiones y, por supuesto, en nuestros
juicios. La inteligencia emocional se basa en el reconocimiento
de esta premisa, con objeto de usar el pensamiento y la
capacidad de obrar para manejar las emociones en vez de ser
manejados por ellas.

Esta reinterpretacion de la inteligencia pasa por un mayor
conocimiento de las funciones cerebrales y por un nuevo sentido
de la eficiencia basado en una concepcion holistica del
individuo y de sus funciones mentales, sin olvidar su contexto
cultural. De este modo, a dia de hoy podemos decir que una
persona infeligente no solo es alguien poseedor de determinadas
capacidades de abstraccién, cientificas o artisticas, por ejemplo,
sino tfambién una persona capaz de gestionar esas capacidades
(y muchas ofras) de forma conveniente, con objeto de lograr su
propio beneficio y disfrute y compartirlo con los demds. De forma
subliminal, la inteligencia emocional pone de manifiesto algo no
por obvio menos importante, y es que el hombre es un ser social
y que Unicamente como tal puede alcanzar su verdadera
dimensién.

Todo esto no son especulaciones, sino que tienen su justificacién
fisioldgica, ya que los avances en neurociencia y en las técnicas
de imdgenes cerebrales nos estdn ayudando a comprender
cada vez mejor la forma en que funciona el cerebro humano. De
este modo, podemos distinguir, por ejemplo, enfre el centro

emocional del cerebro, en el que se generan sentimientos y
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emociones, y el neocdrtex, que es el drea responsable del
pensamiento y el razonamiento ldgico. Sin embargo, el cerebro
es un 6rgano Unico y su funcionamiento no se produce de
manera disociada, por lo que pensamientos, emociones y
sentimientos conviven y su actuacion desemboca también en
resultados Unicos, no necesariamente basados de manera
exclusiva en la mera racionalidad. Es por ello que el concepto de
inteligencia tal como se concebia hace unas décadas sea una
idea que exige revisiéon. En la actualidad, resulta evidente que es
preciso considerar la inteligencia emocional como un factor de
gran impacto en nuestra capacidad de aprendizaje y, por ende,
en nuestro éxito personal y laboral.

En relacién con el Trastorno Bipolar, el desarrollo de los
conocimientos sobre inteligencia emocional nos proporciona
una herramienta perfecta para la recuperaciéon de los
afectados. Conceptos como motivaciéon, mejora de las
relaciones interpersonales, adaptabilidad, autocontrol,
afrontamiento de conflictos, manejo del estrés o del estado
emocional constituyen necesidades bdsicas de todo paciente
bipolar. Queremos recordar una vez mds que, mds alld de
eventuales alteraciones en la cognicion que podemos
considerar como un «efecto secundarion de la bipolaridad, nos
hallamos principalmente ante un trastorno del dnimo. Como
hemos visto, el paciente bipolar puede presentar en algunos
casos deficiencias de memoria, comprensién o dificultades en la
resolucion de problemas. Pero estos aspectos raramente son
determinantes para impedir su aprendizaje. Por otra parte, el
fratamiento de los aspectos emocionales y de las distorsiones

cognitivas resulta fundamental en esfe tipo de pacientes y, de
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hecho, puede hacer que se eleve en gran medida la calidad de
los resultados relativos a estos procesos. El gran valor de la
inteligencia emocional consiste precisamente en eso: en
potenciar la infeligencia general mediante el desarrollo de las

capacidades emocionales.

5.2.1 El cerebro emocional

Para hacer mds comprensible el tema del que estamos hablando
gueremos mostrar esquemdaticamente cémo se ve afectado el
cerebro por las emociones. Esto, que es vdlido para cualquier
persona, lo es especialmente para las personas bipolares, en las
cuales la emocionalidad y sus consecuencias son mucho mds
significativas.

Podemos decir de manera general que los mecanismos de
regulacion de las emociones —y, por tanto, de los estados de
dnimo— se llevan a cabo en el sistema limbico, una regién del
cerebro situada en la zona central interna del mismo. Este se halla
conformado por un grupo de estructuras encargadas de dirigir
las emociones y el comportamiento. El sistema limbico estd
compuesto por el I6bulo limbico de la corteza cerebral y por una
serie de estructuras subyacentes entre las que se encuentran el
hipotdlamo, el hipocampo vy la amigdala cerebral. Podriamos
denominar ese «cerebro denfro del cerebron como «cerebro
emocionaly, aunque esta constituye tan solo una forma de hablar
puesto que, al margen de la diversidad de sus funciones, es
evidente la unicidad funcional de nuestro cerebro.

Este «cerebro emocionaly se halla, como hemos dicho, en las

profundidades de nuestro cerebro y ocupa un volumen bastante
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reducido denfro de la masa cerebral. A pesar de ello, como
veremos a continuacion, posee, por asi decirlo, si no el «botdn de
mando» si al menos una gran capacidad decisoria. Lo
explicaremos de la siguiente manera, como se muestra en la
figura 12: pongamos el caso de la recepcidén de una senal visual.
Esta llega al tdlamo desde la retina y aqui se «traducey al
lenguaje del cerebro. Luego, la mayor parte de la informacién se
dirige a la corteza visual, donde se analiza y evalla para buscar
el significado y la respuesta adecuada. Si la respuesta es
emocional, se envia una senial a la amigdala para activar el
centro emocional. Sin embargo, simultdneamente se habrd
producido un curioso fendbmeno: una pequena parte de la senal
original habrd vigjado directamente desde el tdlamo a la
amigdala a una velocidad de transmision mayor, logrando asi
una respuesta mds rdpida, de modo que antes de que el centro
de la corteza cerebral comprenda completamente lo que estd
sucediendo, la amigdala ha podido ya desencadenar una
respuesta emocional, lo que significa que estd «decidiendon
antes siquiera de que «nosotrosy nos hayamos planteado hacerlo
de manera consciente?!. Con este simple ejemplo, queda clara
la enorme importancia que tiene nuestro pequeno «cerebro
emocionaly y por qué resulta tan importante el control de las

emociones, lo cual, como es evidente, constituye un aprendizaje

2L véanse SIMON, V. M. (1997) La participacién emocional en la toma de
decisiones. [Fecha de Consulta marzo de 2021]. Psicothema. V. 9 (2); pp. 365-
376. Sitio web: https://www.redalyc.org/pdf/727/72709213.pdf y también:
BRAIDT, N. Neurociencia aplicada a la toma de decisiones, aprendizaje y
comportamiento. [Fecha de Consulta marzo de 2021]. Salomanca:
Universidad de Salamanca.
Sitio web: http://webdocente.altas-
capacidades.net/Articulos/PDF/Art6/2 Neurociencia Aplicada.pdf
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imprescindible para todo ser humano vy, segin indicdbamos
anteriormente, un elemento mds vital si cabe para las personas
bipolares, ya que estas son en mayor medida victimas de su

propia emocionalidad.

Cerebro «emocional»
« Tipo: emocional
2 . + Velocidad: inmediata
cerebro «'09'00» « Datos: datos resumidos
« Tipo: légico
+ Velocidad: progresiva
+ Datos: Datos precisos Giobus palicus

Motor
Campos cculares Somatasensoral
frontales u]

Visuo parietal

Figura 12
Eduard Punset, a partir de las conclusiones de Manuel Froufre,
profesor de Psicologia de la Universidad Auténoma de Madrid?2
(«no existen procesos puramente conscientes, ni procesos total y
puramente inconscientesy) concluye: «parece que las
dualidades corazén/cabeza, intuicidn/razén o emocion/légica
son fruto de un andlisis excesivamente simplista. La separacién
entre los distintos términos no es tan clara. Las decisiones que
llamamos «dgicasy tienen mucho de proceso inconsciente y
emocional, y las decisiones que llamamos “inconscientes” o
emocionales también tienen mucho de légica y razény . Resulta

bastante evidente que tenemos mucho que aprender en este

22 pYNSET, E. (2006). El alma estd en el cerebro. Radiografia de la mdquina de
pensar. Pp. 17-27. Madrid: Aguilar.
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campo en el que la investigacién no ha hecho mds que iniciarse.
Pero la buena noticia es que la infeligencia emocional, como
cualquier otra forma de inteligencia es desarrollable. Aprender a
manejarnos con ella nos permitird actuar como personas
verdaderamente inteligentes y frabajar de manera efectiva en
favor de nuestro desarrollo, lo que a su vez servird no solo para
mejorar nuestra eficiencia y nuestra propia gestién sino también
el de las diferentes comunidades y estamentos de los que

formamos parte.

5.2.2 El modelo de Inteligencia Emocional de Goleman

Deciamos en el apartado anterior que la inteligencia emocional
es una disciplina relativamente reciente y se halla en permanente
desarrollo. Muchos son los autores dedicados al estudio de la
misma. Sin embargo, aunque enconitremos variaciones o
desarrollos diferentes segun los distintos autores, podemos hablar
de una teoria psicolégica bastante compacta. Por nuestra parte,
hemos elegido como base conceptual para este trabajo el
modelo planteado por Daniel Goleman, por la razén de que,
ademds de ser considerado de forma mayoritaria por parte de
los investigadores como vdlido, es el mds extendido dentro vy
fuera de la comunidad cientifica, ya que fue él quien con su libro
«Emotional Intelligence: Why It Can Matter More Than IQ»% de
1995 popularizd el término y comenzd un desarrollo riguroso de

esta disciplina que continUa a dia de hoy.

23 GOLEMAN, D. et al. (1996). Inteligencia emocional. Barcelona: Kairds.
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Figura 13
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En la figura 13 vemos un cuadro sindptico en el que se muestran
los componentes de la inteligencia emocional segun el desarrollo
realizado por Daniel Goleman. Como podemos apreciar, estos se
agrupan en cinco dreas principales a las que corresponden
distinfas competencias.

A continuaciéon, presentamos un esquema (figura 14) con la
categorizacién de estas competencias, segun expone el propio
Goleman. Vemos como dichas competencias pueden
estructurarse en cuatro categorias que a su vez se relacionan
entre si por parejas (el reconocimiento de las emociones en uno
mismo o en los demds vy la regulacién de las emociones en uno

mismo o en los demds).
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I .| Competencias de la
Inteligencia Emocional
segln Daniel Goleman
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AUTOGESTION

Autocontrol emocional
Transparencia
Adaptabilidad
Orientacion al logro
Iniciativa

Optimismo

Empatia

Conciencia
Organizacional
Orientaci6n al servicio

GESTION DE
RELACIONES

Desarrollo de otros
Liderazgo inspirador
Cambio de catalizador
Influencia

Manejo de conflictos
Trabajo en equipo y
colaboracion

Figura 14
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Bdsicamente, este es el significado de estas cuatro categorias:

- Conciencia de si mismo: es la capacidad de leer las propias
emociones y reconocer su impacto.

- Conciencia social: se refiere a la capacidad de sentir,
comprender y reaccionar a las emociones de los demds,
entendiendo el funcionamiento de las relaciones sociales.

- Autogestion: implica controlar las emociones y los impulsos y
adaptarse a las circunstancias cambiantes.

- Gestion de relaciones: la capacidad de inspirar, influir y

desarrollar a otros, incluyendo la gestion de los conflictos.

El desarrollo de las competencias de la inteligencia emocional
garantiza un mejor autoconocimiento y conocimiento del medio,
asi como una mejor interrelacién de la persona consigo misma y
con su entorno, lo que repercute en Ultimo término en su
crecimiento personal y en su éxito social. En resumen, como dice
Goleman, la inteligencia emocional nos permite desarrollar «a
capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos y los de
los demds, para motivarnos, para manejar bien las emociones en

nosotros mismos y en nuestras relacionesy.24

5.2.3 Ventdjas de la inteligencia emocional

El desarrollo de la inteligencia emocional fiene ventajas para

cualquier persona, tanto sana como enferma, y estas se hacen

24 GOLEMAN, D. et al. Op. cit.
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especialmente evidentes para las personas afectadas por el

Trastorno Bipolar:

. Mejora las relaciones interpersonales

. Mejora la comunicacién

. Mejora la empatia

. Ensena a actuar con integridad

. Ayuda a obtener el respeto de los demds

. Mejora las perspectivas estudiantiles y/o laborales
. Aporta confianza para gestionar el cambio

. Aumenta el disfrute con el frabajo

. Fomenta la seguridad en uno mismo y las actitudes positivas
. Ayuda a reducir los niveles de estrés

. Aumenta la creatividad

. Ensefa a aprender de los errores.
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6 UN COACHING PARA ELTAB

Plantedlbamos en el anterior capitulo la inteligencia emocional
como base de actuaciéon para la préctica de un Coaching
efectivo. Y es que, mds alld de las diferentes técnicas, el
Coaching es un entrenamiento y, en el caso que nos ocupa, un
enfrenamiento personal. Como coaches estamos plenamente
convencidos de que la semilla de todos nuestros logros se halla
en nuestro interior y que tan solo necesitamos la confianza para
lograrlos y la habilidad suficiente para llevarlos a cabo. Es por ello
que el enfrenamiento que necesita una persona bipolar para
fener una vida normal y reintegrarse en la sociedad sea una
mezcla compuesta por una parte muy importante de autoestima
(generadora de la seguridad en uno mismo) y ofra de
adiestramiento (base de la autoconfianza).

Con las salvedades que recordaremos mds adelante, a las que
nos hemos referido en capitulos anteriores, creemos en las
posibilidades de las personas con TAB de la misma manera que
creeriamos en cualquier ofro coachee. Por lo demds, como
también vimos, a efectos de hacer Coaching resulta lo mds
efectivo, especialmente en el caso del Coaching personal,
considerar al coachee como una persona sana, y, sin ignorar la
realidad, dejarla momentdneamente de lado y haciendo gala
del mds genuino espiritu del Coaching, actuar «como siy la
persona lo fuera. Porque en esta confianza y en este respeto

encontraremos precisamente la llave del éxito.
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6.1 Reseteando el Life Coaching

No es el propdsito de este trabajo —ni tampoco seria nuestro
deseo, en cualquier caso— revolucionar el universo del
Coaching, cambiando sus premisas, métodos u objetivos. En
absoluto. En primer lugar, porque creemos firmemente en la
uliidad de esta disciplina para un abanico muy amplio de
personas y situaciones y, en segundo lugar, porque en el ADN de
la misma se hallan precisamente entre otfros los conceptos de
integracién, apertura y acogida.

No obstante, no podemos enganarnos y somos conscientes de
qgue el Coaching para personas con Trastorno Afectivo Bipolar
deberia presentar ciertas peculiaridades, sencillamente porque
las presentan estos pacientes. Solo conociendo bien el terreno se
puede llegar a conseguir relaciones de Coaching eficaces, pero
no nos cabe duda de que a pesar del esfuerzo que ello requiere,
el resultado merecerd la pena y los coaches dedicados a esta
actividad se convertirdn en auténticos agentes para el desarrollo
de esa salud mental que preconizamos, lo que nos parece un

horizonte muy grafificante.

6.2 Cudndo hacer Coaching a un paciente
bipolar

Hemos visto con anterioridad que la bipolaridad es una
enfermedad crénica e incurable a dia de hoy, pero no debemos
olvidar que los pacientes pueden pasar largos periodos de su
vida en los que estdn «establesy o «compensadosy. El término que

los médicos utilizan para definir esta situacién es «eutimian (del

70



griego: eu, bueno, y timos, dnimo) e implica un estado de dnimo
normal, franquilo, en el que los pacientes no presentan sinfomas.
Estos periodos de normalidad suelen ser por lo general mucho
mds largos y frecuentes que las crisis, que pueden resultar muy
intensas, aunque comparativamente poco duraderas. Pero es
evidente que no se puede hacer Coaching con un paciente en
crisis, puesto que en este estado lo que necesita y ante lo Unico
que puede reaccionar es medicacidon y posiblemente
psicoterapia. Y tampoco es conveniente hacerlo mientras el
paciente, halléndose en una fase emergente o decreciente,
presente sinfomatologia clinica. Es preciso esperar a conseguir la
anhelada eutimia para que el Coaching pueda ser realmente
efectivo. En el siguiente esquema (figura 15) se representan las
diferentes fases del Trastorno Bipolar?, En él se definen y muestran
esquemadticamente los distintos estados animicos que puede
recorrer un paciente en un episodio fipo del frastorno y, mediante
la recta inicial y las pequenas curvaturas de la derecha del
grdfico, situadas en la zona azul mds intensa, se senalan los
niveles de eutimia que, como hemos dicho antferiormente (pese
a gue apenas son significativos en el gréfico), en la realidad
suelen ser los periodos mds duraderos de la vida del paciente. En
resumen, podemos considerar un paciente como «establen o
«compensadon cuando se halla en el estado eutimico (zona azul

mds intensa)?s.

25 Base de imagen tomada del estudio realizado por MALHI, G. S. et al. (2009).
Recomendaciones para la prdctica clinica en el trastorno bipolar. [Fecha
de Consulta marzo de 2021]. Revista de Toxicomanias, N° 57, 18-39. Sitio web:
https://www.cat-barcelona.com/uploads/rets/Ret57 3.pdf

26 F| grafico de la figura 15 no pretende mostrar un recorrido temporal real de
la vida del paciente, sino que constituye una instantdnea de un episodio de
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ESQUEMA DE LAS DIFERENTES FASES DEL TRASTORNO BIPOLAR

H Mania

Mania

o Hipomania
Eutimia

Eutimia

T

Depresion

Depresion

Figura 15

Es en ese estado de eutimia —que, como vemos, puede ser muy
duradero, predominante alo largo de la vida del paciente y, con
la supervisibn adecuada, incluso permanente— en el que
podremos hacer Coaching con él. Por el confrario, como
indicdbamos anteriormente, carecerd de sentido hacerlo
cuando nos hallemos fuera de esta zona, tanto en el sentido de
la mania como en el de la depresidn. En ambos casos, el
paciente requerird principalmente atencién médica vy
psicoterapéutica y sus capacidades estardn en exceso
mermadas a causa de la alteracidon del dnimo y de la
medicacion recibida, por lo que en ese estado nos resultaria

imposible fijar su atencidén y obtener resultados mediante el

Trastorno Bipolar y, md&s concretamente, del Tipo |, por lo que ni siquiera se
verdn representados en esta grdfica los pacientes de Tipo II o aquellos
afectados por la variante ciclotimica (ver figura 3). Es preciso tener en
cuenta que el nUmero de fases, su duracidn, su intensidad o la mera
existencia de las mismas varian con cada tipo y paciente.
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Coaching. Si se hubiera iniciado la relacién con el coachee vy
sobreviniera una sintomatologia significativa de un nuevo
episodio, consideramos que la mejor alternativa seria interrumpir
temporalmente el proceso (lo cual no implica que hagamos lo
mismo en relacion con el contacto con nuestro coachee, no solo
porque este lo sigue siendo, sino porque ademds en esta
circunstancia necesita los apoyos sociales mds que nunca) y
reanudarlo, de acuerdo con él, cuando el episodio haya

remitido.

6.3 Handicaps del Coaching con pacientes
bipolares

Somos conscientes de que las personas bipolares, debido a esta
condicion, presentan unas peculiaridades que obligan a estudiar
de manera particular la relacién de Coaching con ellas. No
qgueremos decir con esto que nos encontremos ante un escenario
exiremo —cualquier coach se fopa con frecuencia con
situaciones mds complicadas con coachees «presuntamentey
normales—, pero si tiene unas caracteristicas definidas cuyo
conocimiento puede ayudar en gran medida a plantear la
relacion de Coaching desde el prisma mds adecuado.

En lineas generales, sin pretender ser exhaustivos, podriamos
enumerar los siguientes hdndicaps del Coaching con pacientes
bipolares:
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Falta de autoestima

El coachee no se considera capaz de llevar a cabo el
proceso porque considera que no tiene capacidad
suficiente para afrontar los retos.

Sensacién de confusion

En especial tras la salida de una crisis, el coachee bipolar
tiene una sensacién general de caos interior que le
impide pensar con claridad.

Sentimientos de culpa o vergienza

Con frecuencia, especialmente en los episodios
maniacos, la persona realiza acciones que, al recobrar
la lucidez, le avergUenzan, y por las que se siente a
veces culpable.

Pérdida de autoconfianza

Mientras que la autoestima es mds genérica y afecta a
la consideracion de la persona en su conjunto, la
autococonfianza estd ligada a las dudas generadas por
las propias competencias. Esta creencia puede estar
motivada por el deterioro temporal de determinadas
habilidades causado por el trastorno o por la
medicaciéon y es, en general, recuperable.

Sentimientos de desdnimo

En pacientes con un escaso recorrido en la enfermedad
(si bien esto puede producirse a todo lo largo de la
misma), a las sensaciones antferiores puede unirse un
sentimiento general de abatimiento o deseperacién.
Autoestigmatizacion

Hablamos de autoestigmatizacion porque en este caso

el problema no es lo que piensen la sociedad u ofras
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personas, si no la propia conciencia del paciente, que se
desprecia a si mismo. Evidntemente, la estigmatizacién
con este tipo de trastornos existe, es muy significativay es
preciso luchar contra ella socialmente, pero con
frecuencia tiene mucho mds peso todavia la propia
creencia negativa y limitadora del afectado sobre si

mismo.

Es cierto que muchos de estos hdndicaps se pueden plantear
también con personas «normalesy que no han atravesado un
episodio de TAB o una experiencia de indole similary que a veces
ni siquiera refieren con nitidez experiencias que hayan podido ser
generadoras de estas sensaciones. Pero la diferencia con los
coachees bipolares estriba en que estos Ultimos no experimentan
estos sentimientos como parte de un deterioro, sino como una
pérdida brusca y traumdtica, por lo que su diferencia con
respecto a un coachee «normaly estriba mds bien en su
conciencia de enfermedad y en un senfimiento de perplejidad

ante una situacién vital que le resulta dificil de asimilar.
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6.4 Obijetivos del Coaching en pacientes
bipolares

Por todo lo anteriormente dicho, a pesar de todo el
planteamiento en este sentido no deberia ser a nuestro juicio muy
diferente del que hariamos con el que hemos denominado
«coachee normaly. Aunque los matices resultfan muy importantes,
la parte comuUn en esencia es la misma: el Coaching personal es
una disciplina encaminada a la consecucion de los objetivos del
coachee, y una premisa fundamental del Coaching es que esos
objetivos estén «bien formadosy, como predican los postulados
de la PNL (Programacién NeurolingUistica) y sean realistas
(recordemos el criterio SMART —ver figura 16—uno de los mds
universalmente aceptados y que nos puede servir de referencia

por su simplicidad y eficacia a la hora de realizar este andlisis):

ogogoOgogo

Especifico Medible Relevante Tiempo
Base

Figura 16
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ESPECIFICOS: Sin perder esta condicién bdsica, los objetivos
pueden ser tan variados para un coachee estdndar como
para un coachee bipolar. El Coaching es una buena
alternativa para afrontar los aspectos mdas bdsicos generados
por la desestructuracion de la persona (trastornos de sueno,
adicciones...), pero también es adecuado para acompanar
al coachee bipolar a la hora de recuperar la autoestima y
desarrollar o recobrar competencias y, cémo no, puesto que
hablamos de personas inteligentes y, en el mds puro sentido
de la palabra, completas, ala busqueda de su propdsito vital.
MEDIBLES: En efecto, también con estos coachees los
objetivos deben ser medibles, mds aln si cabe que en
cualquier otro caso. De hecho, visudlizar los progresos y
percibir los avances logrados constituye un daliciente que
resulta altfamente estimulante para un coachee bipolar.
ALCANZABLES: En nuestro caso, esta condicién se halla
estrechamente unida a lla anterior y se halla especialmente
ligada ala situacién de la persona. Por ello es preciso escoger
con cierto cuidado el momento de realizar Coaching conuna
persona bipolar, que serd cuando esta alcance una cierta
estabilidad en su estado emocional (lo que logrard gracias a
la psicoterapia y a la medicaciéon). Hay que evitar no solo que
se desperdicie la accidn del coach, lo cual seria secundario,
sino sobre todo que se genere una frustracién innecesaria en
el coachee.

RELEVANTES: Aunque el Coaching, como buen
enfrenamiento, puede ser aplicable a multitud de disciplinas
y de situaciones, los objetivos a alcanzar deberian tener una

cierfa relevancia para el coachee. Es frecuente que el
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principal objefivo de estos coachees, aunque este pueda
tener mil formulaciones, se pueda describir mds o menos
como «reincorporarse a la viday, lo cual implica todo un
proceso de reestructuracién cognitiva y comportamental.

e TEMPORALES. Es preciso marcarse siempre plazos para la
consecucién de los objetivos deseados. Este es un factor
fundamental en el Coaching, y debe ser tratado con cuidado
para obtener los mayores beneficios, puesto que, como
ocurre con la medicidon, su funcidén debe ser la de servir de
estimulo y, como es légico, en ningin caso la de generar

estrés.

6.5 El acuverdo de Coaching en los coachees
con TAB

Un aspecto fundamental en la relacion de Coaching es el
acuerdo coach-coachee. Y lo es, porque al tratarse de una
relacion voluntaria por parte de ambos, hay que establecer una
serie de cldusulas que regulen dicha relacién. En resumen, el
acuerdo de Coaching (ver un ejemplo en el Anexo | de este
frabajo) lo que implica es un compromiso entre las partes para
alcanzar los objetivos, y estipula unas obligaciones definidas que
facilitan la relacion entre ellas para garantizar la eficacia del
proceso. El acuerdo de Coaching es, por tanto, un aspecto
esencial en cualquier caso y con cualquier coachee, puesto que
explicita la voluntariedad de su eleccidn y su propdsito de
consecuciéon de los resultados.

Sin embargo, parece necesario cuando menos abordar este

punto después de hecho referencia a la inestabilidad emocional
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caracteristica de las personas bipolares, que puede hacerse mds
0 menos presente en determinados momentos o fases vitales de
estas. Cabria pensar que la palabra «acuerdon con estas
personas fuera un vocablo carente de sentido, si se les presume
incapaces de hacer gala del equilibrio suficiente para cumplir
con responsabilidad los Ccompromisos adquiridos.
Afortunadamente, la realidad no es asi, puesto que las personas
aquejadas de Trastorno Bipolar no son, en principio, ni incapaces
ni iresponsables y tan solo deben ser tratadas de forma especial
a estos efectos en los periodos de crisis. Por ello, mds que el
contenido del acuerdo —que, por lo demds, entendemos que no
deberia tener ninguna caracteristica diferencial con respecto a
un acuerdo de Coaching convencional— Ilo realmente
importante es cuidar el momento en el que establecer la relacién
de Coaching en funcién del estado animico del coachee, para

que esta pueda dar los frutos adecuados.

6.6 Técnicas de Coaching aplicables

Sin pretender hacer un «tratado» sobre Coaching, nos parece
pertinente enumerar brevemente las técnicas usuales en estos
procesos, con el exclusivo fin de mostrar que estas son las mismas
que Utilizariamos para frabajar con un coachee «sano» o

«normal».?’

27 Queremos hacer notar que no nos satisface el uso de ninguna de estas dos
expresiones, que consideramos pueden resultar, bien que a nuestro pesar,
discriminatorias, y que tan solo utilizamos a efectos de conseguirla necesaria
claridad expositiva.
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Como hemos senalado anteriormente, el Coaching no es una
disciplina cientifica, sino una metodologia empirica (o, por decir
mejor, un conjunto de metodologias) basada en una serie de
técnicas de origen diverso, todas ellas encaminadas a una tarea
comun: la consecucion de objetivos. En la prdctica, la manera
de actuar consiste en configurar estrategias que, a su vez, se
traducen en tdcticas de abordaje de los diferentes problemas
que se pretendan resolver. No se trata, por tanto, de una
disciplina lineal, uniforme y estdtica.

A confinuacién, mostraremos un panorama de técnicas vy
herramientas que consideramos verdaderamente efectivas en el
Coaching personal. En virtud del eclecticismo inherente a esta
disciplina, nos resultaria imposible ser exhaustivos, ya que el
conjunto de estas es muy amplio, por lo que deberd ser cada
coach con su experiencia y su pericia el que determine en cada
caso, segun la naturaleza del coachee vy la finalidad pretendida,
la utilidad de cada una de ellas.

Para empezar, senalaremos que en Coaching existen seis niveles
de apoyo, como podemos ver en el cuadro adjunto (figura 17),
los cuales definen fundamentalmente el tipo de actuacién que
vaya a readlizar el coach y estén ordenados en funcién de la
evolucion del coachee.

Por otra parte, a cada uno de estos niveles se asocian una serie
de herramientas especificas, que enumeramos en el esquema

que exponemos en la figura 18.
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NIVELES DE APOYO

EN COACHING

Culdado y guia

Coaching de rendimiento

DESCRIPCION

Generacion de un ambiente de apoyo al coachee para facilitar la consecucion de los objetivos y su
crecimiento personal, asi como ayudar a cambiar su estado actual por ofro deseado.

Mejorar el comportamiento del coachee en situaciones especificas, enfrendndole para que adquiera las
conductas més adecuadas para afrontar determinadas situaciones.

Ayuda a la persona para que ésta desarrolle sus habilidades y capacidades cognitivas.
Se trata de incrementar los conocimientos generales y las habilidades de pensamiento del coachee
relacionadas con el aprendizaje.

Tiene por objeto acompaiiar a la persona para que esta descubra sus propias habilidades y competencias,
superando sus barreras y los obstaculos intemos que le impiden avanzar en su crecimiento. En este nivel, el
coach ayuda a clarificar los valores y creencias del coachee, es decir, los principios gue habrdn de servire
de guia en su desarrolio personal.

Proceso que consiste en identificar (y aceptar) las principales caracteristicas de una persona, es decir, la
manera en que una persona percibe su propia identidad y organiza sus creencias, sus habiidades y,
finalmente, sus comportamientos.

Este es el nivel superior al que puede llegar la relacion coach-coachee. En este punto el trabajo se centra
en la bisqueda de la visién, la misién y el propdsito personal. Bl despertar exige al coach proporcionar
apoyo a la persona ofreciéndole situaciones y experiencias que le ayuden a alcanzar una comprension
profunda de si mismo.

Figura 17
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NIVELES DE APOYO HERRAMIENTAS DE TRABAJO | NIVELES DE APOYO HERRAMIENTAS DE TRABAJO

EN COACHING EN COACHING

=R
e Mentoresintemos o
. Auditoria de valores 4o
. Alineamiento para el cambio £
Valores en accién aa
Planificacion de valores P
Establecimiento de practicas n_.n\
. Evaluacién de creencias 527 |
. Marco «como sin it
. Reencuadre iﬁm.
. Puentes entre valores e
. Criticos vs. consejeros o 2
e et
«La fuente de tus recursosn
Cenfrado activo
Asociaciones para escuchar
«El vicje del héroen
Energias arquetipicas
Nombrar adecuadamente

\uV).

. Ancla para extericrizar

. Sueiio activo

. Despertar a la libertad

. Trascender los dobles lazos
Dobles lazos positivos
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Finalmente, segun su cardcter y su funcionalidad podemos

clasificar las herramientas del Coaching en diferentes grupos,

Cada una de ellas se asocia con unas determinadas técnicas

(figura 19):

HERRAMIENTAS DEL
COACHING

.' Estructurales

Personales

Exploratorias

Aprendizaje

TECNICAS ASOCIADAS

Método GROW
Método ACHIEVE
Método OUTCOMES
Técnica SMART

Individuales (rapport, calibracién,
creatividad, pensamiento lateral)
Entrevista

Desarrolio de la autoconciencia
Asertividad

Feedback

Rueda de la vida

Identificacién de escala de valores
Reconocimiento de emociones

Andlisis DAFO

Roles (identificacion, eleccién y cambio)

Modelado
Andamiaje
Moldeamiento
Toma de decisiones

Figura 19
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7 COACHES PARA ELTAB

7.1 Laformacion del coach para pacientes
de TAB

En este punto nos encontramos ante una cuestion sin duda
abierta a la discusion. El primer objeto de debate parece
bastante obvio: zsirve cualquier coach para hacer Coaching a
pacientes bipolaresz Nuestra respuesta es aparentemente
ambigua, puesto que, en un principio, contestariamos con un «Si,
pero...»n. Y es que, siguiendo el razonamiento que hemos llevado
a cabo alo largo de este trabajo, debemos considerar a todos
los efectos a estos coachees como normales y, como deciamos
anteriormente, Unicamente tener la precaucién de realizar
Coaching con ellos en aquellas fases en las que podamos
considerar que se hallan en un estado de eutimia o, por decirlo,
mds llanamente, de razonable equilibrio emocional.

De hecho, independientemente de la necesidad de realizar esta
evaluaciéon del coachee, a nuestro juicio deberia ser el propio
coach el que decidiera si desea y se encuentra en condiciones
de ejercer su tarea con una persona afectada por este trastorno.
Porque, mds que tener unos conocimientos especificos, se trata
mds bien de poseer una serie de cualidades personales y una
motivacién que pueda llevarle a realizar su trabajo con éxito. Por
ofra parte, es obvio que no todos los coaches son buenos para
todo y aptos para todo el mundo. Es mds, consideramos que el
pensamiento contrario nos situaria en una perspectiva de todo
punto irreal, ya que no es lo mismo, por ejemplo, trabajar con

deportistas de élite que con adolescentes, o con ejecutivos de
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multinacionales que con amas de casa, por poner algunos
ejemplos que puedan resultar grdficos. Por lo demds, cada
coach tiene sus preferencias y estas giran en relacidon con sus
gustos, que estardn normalmente vinculados a sus habilidades
personales. Recordemos una vez mds lo obvio: un coach es un
enfrenador y, como ftfal, debe frabajar sobre aquello que
conoce, aunque no sea necesario hallarse en la misma
condicidn que su coachee. Pero asi como un entrenador
deportivo conoce bien el deporte que ensenda, ese mismo
entrenador habrd de fomentar unas competencias especificas si
ademds sus coachees son discapacitados. En nuestro caso, la
situacion es similar: el coach que trabaje con un coachee bipolar
deberd estar capacitado para superar las profundas barreras
emocionales que presumiblemente se va a encontrar en su
coachee.

A continuacion, estudiaremos las competencias que, a nuestro
juicio, debe reunir todo buen coach que desee trabajar con

coachees bipolares.

7.2 Las competencias del coach para
pacientes de TAB

Nos parece pertinente recordar en este capitulo las
competencias bdsicas del coach con el fin de poder analizarlas
en relacién con el Coaching con coachees bipolares. Para ello
hemos creido que resultaria prdctico utilizar una expresion lo mds
grdéfica posible. Por eso hemos transcrito las competencias del
coach definidas por la ICF (Infernational Coaching Federation),

pero seleccionando aquellos aspectos de las mismas que
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implican una relacién mds directa con el objeto de nuestro
estudio (de ahi los saltos numéricos en los diferentes epigrafes).

Las denominadas por la ICF «competencias claven contemplan
las habilidades y enfoques utilizados en la profesion y definen las
lineas maestras que deben conformar la formacién de los
coaches. La denominacidén de «clavesy obedece a que
deberian ser demostrables por parte de cualquier coach
competente. Segun la Ultima versién elaborada por la ICF
(noviembre de 2019) estas competencias son ocho y se agrupan
en cuatro apartados (figuras 20, 21, 22 y 23). El documento
completo se puede consultar en la direccién electrénica que se

adjunta?s;

28 |CF Espafia. (2019). Competencias clave de Coaching [Fecha de Consulta
marzo de 2021]. ICF Espana. Sitio web: hitps://www.icf-es.com/mwsicf/ser-
coach-de-icf/competencias-Coaching-icf-espanagformat=pdf
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A. CIMIENTOS

1. Demuestra practica ética

Definicién: Entiende y aplica constantemente la ética

de Coaching y los estdndares de Coaching

2. Mantiene sensatez ante la identidad, el ambiente,

las experiencias, los valores y las creencias de los
clientes.

Utiliza lenguaje adecuado y respetuoso con
clientes, patrocinadores y las partes interesadas
relevantes.

Respalda las distinciones entre Coaching,
consultoria, psicoterapia y ofras profesiones de

apoyo.

7. Remite clientes a ofros profesionales de apoyo,

segun corresponda.

2. Encarna una mentalidad de Coaching

Definicién: Desarrolla y mantiene una mentalidad

abierta, curiosa, flexible y centrada en cada cliente

4.

8.

Permanece consciente de y abierfo a la
influencia en si y en ofros del contexto y de la
cultura.

Busca ayuda en fuentes externas cuando es

necesario

Figura 20
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B. CO-CREAR LA RELACION

3. Establece y mantiene acuerdos

Definicién: Colabora con cada cliente y con las partes
interesadas pertinentes para crear acuerdos claros
sobre la relacion, el proceso, los planes y las metas de
Coaching. Establece acuerdos para el compromiso de
Coaching general, asi como aquellos para cada sesion

de Coaching.

5. Colabora con cada cliente para deferminar la

compatibilidad cliente-coach.

4. Cultiva confianza y seguridad

Definicién: Colabora con cada cliente para crear un
ambiente que le dé apoyo y seguridad y que le permita
compartir libremente. Mantiene una relacién de

respeto y confianza mutuos.

1. Busca entender a cada cliente dentro de su
contexto, lo que puede incluir su identidad, su
ambiente, sus experiencias, sus valores y sus
creencias.

2. Demuestra respeto por la identidad de cada
cliente, sus percepciones, esfilo y lenguaje, y

adapta su Coaching a cada cliente.
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3. Reconoce vy respeta los talentos, los
entendimientos y el trabajo Unicos de cada
cliente en el proceso de Coaching.

4. Demuestra apoyo, empatia y preocupacion por
cada cliente.

5. Reconoce y apoya la expresion de sentimientos,
percepciones, preocupaciones, creencias vy
sugerencias de cada cliente.

6. Demuestra apertura y transparencia como una
manera de presentarse con vulnerabilidad y
forjar una relacién de confianza con cada

cliente.

5. Mantiene presencia
Definicién: Es plenamente consciente y estd presente
con cada cliente, empleando un estilo abierto, flexible,

bien fundado y seguro.

4. Demuestra confianza en tfrabajar con emociones
fuertes de cada cliente durante el proceso de
Coaching.

5. Se siente cémodo frabajando en un espacio de

no saber.

Figura 21
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C. COMUNICAR CON EFECTIVIDAD

6. Escucha activamente

Definicién: Se enfoca en lo que cada cliente estd y no
estd diciendo para comprender plenamente lo que se
estd comunicando en el contexto de los sistemas de

cada cliente y para apoyar su autoexpresion.

1. Considera el contexto, la identidad, el ambiente,
las experiencias, los valores y las creencias de
cada cliente para potenciar el entfendimiento
de lo que cada cliente estd comunicando.

4. Nota, reconoce y explora las emociones de cada
cliente, los cambios de energia, las senales no
verbales u ofros comportamientos.

6. Nota tendencias en comportamientos vy
emociones de cada cliente a lo largo de las

sesiones para discernir temas y patrones.

7. Provoca conciencia

Definicién: Facilita el entendimiento y el aprendizaje de
cada clienfe mediante el uso de herramientas vy
técnicas como preguntas poderosas, silencio,

metdforas o analogias.

7. Ajusta el planteamiento de Coaching en

respuesta a las necesidades de cada cliente.

Figura 22
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D. CULTIVAR APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

8. Facilita el crecimiento de cada cliente

Definicién: Colabora con cada cliente para
transformar aprendizaje y entendimiento en accién.
Promueve la autonomia de cada cliente en el proceso

de Coaching.

1. Trabaja con cada cliente para integrar nueva
conciencia, entendimiento o aprendizaje en su

vision del mundo y sus comportamientos.

Figura 23

Como hemos senalado en los cuadros anteriores, son nuMerosos
los aspectos que consideramos necesario destacar en las
competencias de un coach que ftrabaje con coachees
bipolares. Sin embargo, estos mismos aspectos evidencian una
vez mds que estos coachees no son en esencia diferentes de un
coachee «estdndam, porlo que las competencias necesarias de
los coaches son esencialmente las mismas que para estos. La
principal diferencia es que algunas de estas competencias
cobran especial relevancia en nuestro caso y adquieren mayor
importancia o incluso son determinantes a la hora de determinar
la capacidad de un coach para acometer esta tarea.

En los cuadros de las figuras anteriores hemos hecho menciéon

estrictamente a los componentes de cada una de las
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competencias que, a nuestro juicio, resulfan claramente
relevantes a nuestros efectos. Para que resulten mds
comprensibles, hemos analizado las «palabras clavey que
aparecen en la definicién de dichas competencias. Esto nos ha
permitido agruparlas y de este modo generar un esquema que
exprese de forma sencilla las habilidades que consideramos

centrales en los coaches que trabajen con bipolares (figura 24):

AREAS DE INCIDENCIA CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
ESPECIFICA EN EL COACHING | QUE DEBERIAN REUNIR LOS
PARA COACHEES CON TAB COACHES

Profesionalidad

Apertura mental
Proximidad i

Manejo de la incertidumbre

Figura 24
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Sirviéndonos de esta técnica de asociacion, en el cuadro anterior
hemos plasmado lo que serian cinco grupos de «competenciasy
con unas cualidades especificas asociadas a cada uno de ellos.
Por supuesto, somos conscientes de que esta interpretacion es
subjetiva. En todo caso, recordamos al lector que, como senala
ICF en sus planteamientos, todas las competencias definidas por
esta asociaciéon y cuyo criterio compartimos, son «clavey, es

decir, bdsicas e irrenunciables para todo coach.
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8  BENEFICIOS DEL COACHING EN EL TAB

8.1 Beneficios para el coachee

Después de todo lo anteriormente expuesto, se deduce que no
existen diferencias esenciales entre el Coaching para personas
«sanasy y para personas bipolares. Del mismo modo que los
planteamientos y las técnicas son similares, también lo son los
beneficios obtenidos. No obstante, ya que es nuestro propdsito
destacar la utilidad de esta disciplina en nuestro caso, nos
detendremos en la enumeracion de estos beneficios y de la
capacidad de los mismos para el desarrollo de estos coachees y
la consecucidn de sus objetivos vitales.

Como principales beneficios para el coachee enumeraremos,

entre otros, los siguientes:

¢ Acompanamiento

e Eliminacion e bloqueos

e Reduccidn del estrés

e Regularizacion, control y eliminacién de hdbitos

e Definicién de objetivos (de todo tipo: laborales, vitales...)

e Desarrollo de las habilidades personales del coachee

e Mejora de las habilidades comunicativas y de las relaciones
e Incrementa la autoresponsabilidad y la capacidad resolutiva
¢ Mayor flexibilidad y adaptabilidad al cambio

e Aprendizaje para la resolucion de problemas

e Aumento de la creatividad

e Empoderamiento
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e Ayuda a la gestidn del tiempo
e Motivacion para el cambio

e Ayuda para llegar mds lejos

e Proceso tutelado

¢ Incremento del bienestar

e Toma de conciencia

¢ Autoconocimiento

e Autorrealizacion

8.2 Beneficios para el coach

Deciamos anteriormente que un coach que decida trabajar con
personas bipolares deberd reunir una serie de requisitos o, mejor
dicho, potenciar especialmente algunas de sus competencias
como coach. Dicho cologuialmente, entendemos que debe ser,
en cierfto modo, de una «maderan un fanto especial.

Pero, si bien entendemos que el Coaching con personas
bipolares puede presentar ciertas dificultades —aungue esto no
constituye una pauta universal, ni siquiera dominante, es muy
importante tenerlo en cuenta—, estamos convencidos de que
también puede convertise en una fuente de beneficios vy
recompensas muy significativa y gratificante para los coaches.
Cuando menos, entendemos que podemos considerar los

siguientes:

e Mayor desarrollo de la capacidad empdtica
e Capacidad para ftrabagjar en situaciones de alta
emocionalidad

e Progreso en su tolerancia a la frustracion
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e Incremento de la capacidad de resiliencia

o Satisfaccién emocional

e Realizaciéon de una labor social

e Mejora curricular

e Autoaprendizaje

e Desarrollo general de la competencia como coach

e Desarrollo personal del propio coach

8.3 Beneficios para la sociedad

Cuando comenzamos este frabajo, sabiamos que nuestra meta
era ambiciosa. Y es que nuestro objetivo era y es aplicar una
concepcion de la salud (recordemos la definicién de la OMS
citada al principio de este documento) que, a pesar del fiempo
gue ha franscurrido desde su formulacién, puesto que data de
los afos 40 del pasado siglo, consideramos que en absoluto estd
anticuada y menos aun en lo relativo a su cumplimiento.

El Trastorno Bipolar es una enfermedad grave y que en ciertos
casos puede resultar incapacitante. Esa es la realidad actual en
casi todo el mundo. Pero también es cierto que cada vez se
puede tratar mejor, de forma que los afectados, con los cuidados
precisos y siguiendo unas pautas adecuadas, puedan llevar una
vida prdcticamente normal. Desde luego, conseguir eso
depende de factores diversos, como el desarrollo de los sistemas
sanitarios, los adelantos farmacolégicos, el avance de la
biotecnologia y la inteligencia artificial..., pero, sin duda, estamos
en el camino para que esto sea mds posible.

Por nuestra parte, paralelamente a lo anterior, proponemos

humildemente dar un paso mds. Como senaldbamos en
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capitulos anteriores, si logramos los objetivos que la ciencia vy la
sociedad se plantean a dia de hoy en lo relativo a los pacientes
bipolares, habremos conseguido mucho. A pesar de ello tan solo
habremos escalado los dos primeros peldanos de la pirdmide de
Maslow, los que hacen referencia a la fisiologia y a la seguridad.
Si nos conformdramos con ese estado de cosas y renuncidramos
a los tres peldanos restantes —y en especial los dos superiores, el
reconocimiento y la autorrealizacién, elementos sobre los que el
Coaching trabaja directa y eficazmente— nos quedariamos a
mitad de camino en lo que se refiere al desarrollo integral de
cualquier persona, bipolar o no.

3Y entonces qué papel juega el Coaching en este proceso, qué
beneficios tiene para la sociedad? Pues entendemos que son
principalmente dos, ambos de muy diferente naturaleza, pero
igualmente importantes.

El primero es colaborar con los profesionales sanitarios para el
cumplimiento del ideal de salud al que nos estamos refiriendo a
lo largo de este trabajo y al que aspiramos como objetivo
razonable, lo que permitird una mejora global del horizonte de la
salud mental de nuestras comunidades, creando entornos mds
sanos y propicios para el desarrollo integral de las personas.

Y, por ofra parte, sin enfrar en cuantificaciones precisas que
entendemos que nos llevarian a la especulacion y que exceden
el presente trabajo, no debemos olvidar el considerable gasto de
recursos econdmicos que las patologias mentales generan al
sistema sanitario. En concreto, el Trastorno Bipolar es el
responsable del entfre el 5y el 15 por ciento de los nuevos ingresos
psiquidtricos hospitalarios, que a su vez dan lugar, en una gran

mayoria de casos, a estancias bastante prolongadas en
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instituciones de salud mental, con el consiguiente coste
econdémico.

Insistimos una vez mds en gue sin una buena psiquiatria y una
psicoterapia adecuada no hay curacién posible para esta
enfermedad. Hemos senalado sobradamente que el Coaching
no pretende sustituir a ninguna de las dos en sus cometidos
especificos. Pero creemos que las razones anteriores son
suficientes para potenciar socialmente la utilizaciéon del
Coaching como una disciplina idénea para favorecer la
recuperacion total de los pacientes bipolares y su plena
integracién en la sociedad, mejorando sustancialmente la
calidad de vida y, por tanto, la salud de estos pacientes y
disminuyendo la incidencia econdmica de este trastorno sobre

las estructuras sanitarias.
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9

CONCLUSIONES

El Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) es una enfermedad cuyas
causas son genéticas y que puede desencadenarse por
diversos factores. En caso de que esto Ultimo se produzca, da
lugar a una enfermedad grave y crénica y a menudo con
graves consecuencias para la salud mental de la persona. En
lineas generales, se trata de un frastorno ciclico del dnimo, en
el que el funcionamiento de la actividad mental solo se ve
seriamente comprometido en los periodos activos de la
enfermedad si bien, por lo general, no resulta deteriorada la
fisiologia cerebral del paciente.

Se estima que la prevalencia del Trastorno Afectivo Bipolar en
la sociedad espanola es de aproximadamente un 2%. Se trata
de una cifra significativamente elevada, es decir, que no
puede ser considerada como un fendmeno poco frecuente,
sino que es una enfermedad con una alta incidencia y que
da origen a discapacidades e incapacidad en determinados
Casos.

A la hora de analizar las actuaciones arealizar en relacién con
el Trastorno Bipolar, consideramos necesario recordar el
concepto de salud elaborado por la OMS: «La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». No
solo debemos conceptuar la salud como un estado de
ausencia de sintfomas clinicos —lo cual ya de por si supondria
un progreso muy importante— sino que esta debe ir

acompanada del desarrollo integral de la persona en todas
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sus vertientes corporales y animicas, sin olvidar su capacidad
relacional. En el caso de los pacientes bipolares, paliar estas
carencias constituye un objetivo claramente relevante.

La medicina, junto conla psicoterapia, constituyen la base del
fratamiento de la enfermedad bipolar. Por una parte, hay que
tener en cuenta que todavia nos hallamos ante un trastorno
que no tiene curacién, sino que, por el momento, solo
podemos conseguir su «estabilizaciény y esta solo es posible
mediante el uso de fdrmacos. Es cierto que en las Ultimas
décadas se han producido progresos cientificos muy
importantes. Esto supone, sin duda, una gran noficia que
afecta de forma singular al estudio del Trastorno Bipolar, pero
debemos afirmarnos en que no existen tratamientos efectivos
prescindiendo de la medicacién, al tiempo que insistimos en
la conveniencia de una psicoterapia y una psicoeducacién
adecuadas que ayuden a conseguir la recuperaciéon del
sujeto afectado.

Independientemente de la labor médica y psicoldgica, es
evidente que ni la medicina ni la psicoterapia, tal y como
estdn planteadas en los sistemas sanitarios actuales, son
capaces de cubrir todos los objetivos citados por la OMS, en
especial los referentes al «bienestar fisico, mental y socialy de
las personas. En el contexto de la salud mental, estas disiplinas
se revelan claramente insuficientes para cumplir estos
cometidos. Por ello es preciso buscar férmulas para intentar
alcanzar la salud total de los individuos y muy especialmente
de aquellos que, como los afectados por TAB, sufren
trastornos crénicos que afectan a toda su estructura vital y se

hallan, por tanto, mds desprotegidos.
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En este contexto, el Coaching y, en particular, el Life
Coaching o Coaching Personal, se plantea como una
disciplina idénea para abordar este cometido, pues su
finalidad es la consecucidn de objetivos tendentes al
desarrollo personal. Desde esta perspectiva, la busqueda del
«bienestar fisico, mental y socialy encaja plenamente en el
«ADNy del Coaching, que se revela, por tanto, idealmente,
como una férmula muy adecuada para alcanzar este
proposito.

Ell Coaching, como su nombre indica, es un entrenamiento,
mediante el cual una persona denominada coach ayuda a
ofra, denominada cliente o coachee, a conseguir los
objetivos de este. Estos objetivos pueden ser muy variados:
personales, laborales, técnicos, deportivos, relacionales... No
es una teoria —aungue posee una base conceptual bastante
amplio—, ni desde luego pretende ser una ciencia, sino que
se trata de una disciplina empirica conformada por un
conjunto de técnicas, estrategias y tdcticas que cuenta con
un amplio elenco de herramientas adaptables a cada
persona y situacién, de modo que con la ayuda y el apoyo
del coach la persona pueda conseguir sus metas.

Es preciso dejar claro que en ningun caso el Coaching debe
confundirse con una terapia y menos aun sustituir a ninguna
de ellas, ya que no tiene capacidad para ejercer una accién
directa en la curacidon médica del paciente. Sin embargo,
dada la accién motivadora que esta disciplina genera a la
hora de conseguir los objetivos de este, es frecuente que se
produzca una mejoria en el estado animico del mismo, por lo

que podemos decir sin pretenciosidad que en muchos casos
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el Coaching, si bien de manera indirecta, ejerce una
importante labor terapéutica.

Tradicionalmente se ha considerado el Coaching como una
disciplina para personas «sanasy. Sin embargo, como hemos
visto en nuestro estudio, realmente son pocas las personas que
se pueden considerar o ser consideradas como sanas. Por
otra parte, entendemos que carece de sentido negar el
Coaching a personas «no sanasy, dado que se frata de una
actividad  sin duda  sanadora.  Coaching  significa
entrenamiento. En nuestra opinién, no existe ninguna
condicién que impida a cualquier persona merecer dicho
entrenamiento, méxime cuando este conduce a su mejora.
El Coaching en enfermos bipolares fiene algunas
caracteristicas particulares, ya que nos hallamos ante
personas  psicoldgicamente afectadas y que, en
determinados casos, pueden llegar a sufrir algin grado de
deterioro cognitivo motivado por la enfermedad. Por otra
parte, es preciso elegir con cierto cuidado los momentos en
los que hacer Coaching, ya que el paciente bipolar debe
enconfrarse en un estado adecuado para ello, es decir,
eutimico. No obstante, como hemos demostrado, en esencia
un coachee bipolar no es esencialmente distinto de uno
«normaly. Lo mismo ocurre en relacién a los coaches. En
realidad, un coach para pacientes bipolares debe ser tan solo
alguien con mds sensibilidad, empatia , resiliencia y vocaciéon
que un coach «normaly.

En relacion con los aspectos prdcticos para los que podria ser
especialmente Util el Coaching en pacientes bipolares,

debemos centrarnos en su recuperacion fisica, mental vy
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emocional. Para ello es preciso actuar en una serie de dreas,
principalmente: mediante la regularizacién, control y
eliminacién de hdbitos, la reduccién del estrés, el desarrollo
de las habilidades personales del coachee, la definicion de
objetivos, la mejora de las habilidades comunicativas y de las
relaciones, la resolucion de problemas, el
autoconocimiento... y, por Ultimo y quizds lo mds importante,
la colaboracién en su autorrealizacion mediante la ayuda
para la consecucidn de sus objetivos vitales. Obviamente,
también existen beneficios para el coach y no son pocos,
aunque bdsicamente se resumen en un aumento de sus
competencias personales y profesionales, sin dejar de lado,
por supuesto, el incremento de su satisfacion personal.

Por Ultimo, diremos que el establecimiento como prdctica
generalizada del Coaching para pacientes bipolares
generaria unos beneficios innegables para la sociedad: por
una parte, la mejora de la actuacién clinica global en
relacién con estos pacientes —lo cual ya constituye por si
mismo un reto apasionante—, y, en segundo lugar, mediante
la disminucidon del nUmero de ingresos, la reduccién del coste
econdmico asociado a los mismos, un factor no menos
desdenable en una sociedad como la nuestra con un gasto

sanitario muy elevado y en continuo crecimiento.
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Nombre Apellido

ANEXO |. ACUERDO DE COACHING

¢ Qué es el Coaching?

El Coaching es una relacion que establecemos tU
(Coachee) y yo (Coach) mediante la cual yo te ayudaré
a conseguir los objetivos que tU decidas alcanzar.
Partiendo de la informacidén que me suministres sobre ti, yo
me aseguraré sin juzgarlos de que tus objetivos sean
verdaderos y readlistas y te acompanaré en su
consecucion.

¢Qué no es el Coaching?

El Coaching no es ningun tipo de terapia médica o
psicoldgica. Por tanto, no puede sustituir en ningun caso a
estas disciplinas.

Naturaleza de la relacién de Coaching

Es importante que seas consciente de que tienes el
privilegio de crear tus propias decisiones y resultados y eres
responsable de eso que creas, por lo que en todo
momento eres libre para elegir. Para ello, deberds estar
dispuesto a sacar el mayor provecho de cada una de
nuestras sesiones. Y Yya que comprendes que ftodas tus
elecciones durante este proceso serdn decisidn tuya,
aceptas no hacerme responsable de ningun resultado
gue se derive directa o indirectamente del proceso de
Coaching.
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Aceleracion

Es miintencidn que el proceso de Coaching dure el menor
fiempo posible. Por ello te pido que me ayudes para que
juntos podamos acortarlo. Intenta acudir a cada sesion
con una agenda clara. Previamente a la siguiente citq,
enviame por correo electrénico la informaciéon que te
solicite. Y si en esa fecha no se ha podido cumplir tu plan
como deseabas, no te preocupes, descubriremos 1os
obstdculos que lo han impedido y buscaremos la forma de
evitarlos la préxima vez.

Tiempo

En principio, acordamos tener XXXXXX (XX) sesiones, con
una duracion de 60 minutos (aproximadamente) cada
una, respetando siempre nuestros respectivos horarios. Te
pido que le des a nuestro fiempo juntos la mdxima
prioridad y que seas puntual. Por mi parte, me
comprometo aserlo y cumpliré estrictamente con nuestras
citas y obligaciones. Estableceremos un horario fijo para
cada sesién y cumpliremos nuestra palabra. Pactaremos
las sesiones con la frecuencia que desees en funcion de
tus necesidades. En cualquier caso, como norma general,
el proceso no deberia prolongarse mds alld de cuatro
meses.

Cambios

Voy a reservar mi tiempo para ti. Seré puntual y cumpliré
estrictamente con nuestras citas y obligaciones. Por ello, si
surgiera alguna incidencia que te obligara a un cambio de
dia u hora, por favor avisame con 24 horas de antelacion y
concertariamos una nueva cita. Si no me avisas con
anterioridad a ese tiempo, la cita reservada no utilizada se
dard por perdida y deberds abonarla. Por supuesto, yo te
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avisaré con antelacidn si necesitara cambiar la hora o
fecha de uno de nuestros encuentros.

Lugar

Segun tus preferencias, acordaremos la forma de realizar
las sesiones de Coaching: bien de forma presencial, en mi
despacho, o por internet (videoconferencia).

Pago

Hemos acordado una tarifa de XX€ (XXXXXX EURQOS) por
cada sesion (o conjunto de XX sesiones). El pago de estas
sesiones se redlizard por adelantado, mediante
fransferencia a la siguiente cuenta bancaria: ESXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX). Es importante que mantengamos
nuestro acuerdo financiero fransparente y claro. Esto nos
permitird olvidarnos del tema y concentrar toda nuestra
atencion en lo que es mds importante: los resultados que
quieres conseguir.

Temas urgentes

Durante el proceso, es posible que te surja algun asunto
cuya resolucién sea urgente para el desarrollo del proceso
y para resolverlo adecuadamente no puedas esperar
hasta la siguiente sesion. Me refiero a preguntas breves,
temas sobre los que desees mi opinidn o una respuesta
confidencial para afrontar determinada situacion. En esos
casos, no dejes de llamarme vy, en la medida de mis
posibilidades, trataré de atenderte. Eso si, por favor, te
ruego brevedad.
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Honestidad y confianza

La honestidad es una pieza fundamental. Por favor, no
seas «educado/a» como mecanismo para proteger a uno
de nosotros. Yo espero que honestamente me hables de
todo lo que va bien en la relacién de Coaching y de todo
lo que no te gusta. Si alguna vez digo algo que te molesta
0 que no te hace sentir bien, por favor hdzmelo saber, asi
como todo aquello que necesites o cualquier propuesta
que pienses beneficiard nuestro trabajo.

Te prometo hacer todo lo que esté a mi alcance para
satfisfacer tus necesidades. Honestidad y confianza son
imprescindibles para que nuestra relacién crezca y me
comprometo a crear un espacio donde ambos nos
sinfamos seguros y a gusto.

Confidencialidad

Serd absoluta por mi parte. No mencionaré a nadie que
estamos frabajando juntos, ni desvelaré el contenido de
nuestras sesiones. Cualquier informacién o dato que, como
consecuencia de nuestra relacién objeto de este
contrato, circule o se revele durante el transcurso de la
misma, ya sea relativo a ti o a tu entorno, a mi como
Coach o al desempeno de mi trabagjo, o a asuntos
personales revelados de forma escrita u oral o de cualquier
ofro modo, tendrd la consideraciéon de informacién
confidencial, sin limitacién de tiempo. TU por tu parte eres
totalmente libre de compartir la experiencia como y con
quien desees.

Esta informacion dejaria de ser confidencial sélo en los
supuestos de que:

l.  Me hagas complice de alguna actividad

delictiva.
Il.  Me presentes informacidén que me suponga un

pdg. 4



Nombre Apellido

conflicto de conciencia.

.  Me expongas informacién que revele alguna
situacién en la que pueda estar en peligro
cualquier persona, incluidos nosoftros.

Propiedad Intelectual

Manifiestas tu conformidad a que cualquier material
aportado por mi no podrd ser vendido, publicado o
utilizado al margen de la relacidon de Coaching, sin mi
consentimiento explicito. Idéntico comportamiento tendré
respecto a cualquier material que tU aportes.

Garantia de Satisfaccion

Reconozco y creo cien por cien en tu potencial y en tus
recursos, por eso me comprometo a tenerte siempre
motivado e incluso, presentarte desafios, por el bien de tu
crecimiento personal, aprendizaje y desarrollo de tus
habilidades. Por mi parte, estoy tan seguro de que el valor
del proceso es superior al precio que si, por el motivo que
sea, enunmomento dado sientes que no se cumplen tus
expectativas para la consecucidn de tu META, podrds
abandonar el proceso y te devolveré el dinero de esa
sesidon y de las que tengas pendientes sin hacer preguntas.

Referencias

Si estdés experimentando los beneficios de nuestra relacion,
te agradeceré mucho que recomiendes mis servicios a los
amigos/as y a todas aquellas personas a las que
consideres que les vendria bien y que podrian estar
inferesados.

Y te ruego que, como hice contigo, les hagas saber les que
ofrezco una primera sesibn de prueba, gratuita vy
confidencial.
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Yo, (Coachee), con Documento
de ldentidad | teléfono y e-
mail he leido el presente acuerdo vy

estoy conforme en todas sus partes.

Firma del/de la Coachee y Fecha

Firma del Coach y Fecha
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