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PRESENTACION




El presente documento ha sido elaborado con el objetivo de entregar a los equipos terapéuticos de
personas que presentan trastorno por consumo de alcohol y drogas, herramientas que les permitan
fortalecer su desempefio, disponiendo de recursos técnicos efectivos, asequibles y basados en evidencia,

de manera de avanzar en el mejoramiento de la calidad de las intervenciones que realizan.

La técnica de representaciones graficas o mapas guia, considera el analisis de problemas o situaciones a
través de la representacion de informacion, ideas y/o sugerencias, por medio de recuadros unidos por
lineas que permiten ordenar y relevar la informacion sobre la persona y el trabajo desarrollado durante

la intervencion.

En este trabajo se revisan los fundamentos tedricos de la técnica de representacion grafica Node-link o
Mapping, ademas de investigaciones experimentales que se han realizado para probar la eficacia de esta
técnica, estableciéndose a partir de los hallazgos de estos estudios, que la aplicacion de mapas guia es

de utilidad en el tratamiento de personas con consumo problematico de sustancias.

Se describen los tipos de representaciones graficas usadas en las intervenciones psicosociales vy,
para facilitar el aprendizaje del uso de la técnica node-link, se ejemplifica el uso de mapas, a través de

cinco estudios de casos.

El documento finaliza con una reflexion acerca de la utilidad de esta técnica para el trabajo de los
profesionales y técnicos de equipos de tratamiento, sintetizando los elementos centrales de

esta técnica y el impacto que puede tener con los usuarios.
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1. FUNDAMENTOS TEORICOS Y

HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION

EXPERIMENTAL DEL USO DE

REPRESENTACIONES GRAFICAS EN LA EDUCACION Y

EN LAS INTERVENCIONES PSICOSOCIALES




Dansereau y Simpson (2009) indican que la investigacion ha mostrado que las formas de
comunicacion visual presentan ventajas respecto al lenguaje verbal tradicional en la comunicacion de la
complejidad y de las emociones. Algunos autores argumentan que los inputs visuales son procesados de
forma mas eficiente que el lenguaje verbal, debido a que los procesos neuronales organizan la
informacion visual de acuerdo a los principios de la gestalt: similitud, proximidad, continuacion,

simetria, cierre y fronteras comunes.

Esos procesos permiten un reconocimiento mas eficiente de pautas complejas de informacién que son
dificiles de entender por medio del lenguaje hablado y escrito; por ejemplo: cadenas de razonamiento,

lazos recursivos, lineas paralelas de pensamiento y accion, problemas tangenciales y simetria conceptual.

Segln Dansereau y Simpson (2009), aunque el lenguaje verbal posee una riqueza sin paralelos, deben
reconocerse sus limitaciones. Mientras que el lenguaje verbal (oral o escrito) requiere de una

descomposicion analitica, la informacion visual fomenta la sintesis.

Se ha mostrado que las representaciones graficas fomentan la memoria y el recuerdo, en

comparacion con el lenguaje hablado y escrito.

Tuffe (2006; en Dansereau y Simpson, 2009), un destacado experto en representaciones visuales, ha
recomendado el uso de representaciones graficas de recuadros unidos por lineas (node-link), como los
diagramas de flujo, cartas organizacionales y presentaciones taxonoémicas, mas que las presentaciones

por medio del lenguaje escrito lineal.

El disefio de ese tipo de representaciones graficas es una estrategia cognitiva que ayuda a organizar la
informacion y las ideas en una forma espacial; y es usada, por ejemplo, por los profesionales de las
profesiones de ayuda cuando construyen genogramas para representar a las familias y las relaciones
entre sus miembros, o cuando construyen lineas de tiempo o0 ecomapas (Bartholomew y Dansereau, 2008;

Dansereau y Simpson, 2009).

El uso de las representaciones graficas de recuadros unidos por lineas (node-link) ha sido estudiado
como una herramienta para ayudar a los estudiantes universitarios a tomar mejores apuntes en
clases. Se han realizado diversas investigaciones experimentales para evaluar el impacto de este
método de estudio en el rendimiento de los estudiantes, en comparacion con los métodos tradicionales
utilizados por los alumnos (O’'Donnell et al, 2002). Los hallazgos de esas investigaciones son los

siguientes (O’'Donnell et al,, 2002):



Los estudiantes recuerdan mas ideas centrales del tema estudiado cuando
aprenden de un mapa que representa el conocimiento, que cuando estudian del
texto lineal.

Al medirse el recuerdo de los contenidos, los estudiantes con bajas habilidades
verbales o bajo nivel de conocimiento anterior del tdpico se benefician mas con
la presentacion del conocimiento en un formato de mapa del conocimiento.

Los estudiantes que usan mapas de conocimiento como un apoyo para
interactuar con sus pares en un entorno de aprendizaje en colaboracion, aprenden
mas.

La informacidon que es presentada en mapas bien estructurados disefiados de

acuerdo a los principios de la gestalt, es recordada mejor que la informacion

presentada en mapas menos estructurados.

Lainformacion entregada en el parrafo anterior puede representarse graficamente del siguiente modo

(Bartholomew y Dansereau, 2008, p.9):

Clase tradicional, en la cual el
docente expuso un tema

Estudiantes que Estudiantes que usaron
aprendieron la técnica su técnica tradicional
de node-link para tomar apuntes

Mejores Calificaciones
calificaciones mas bajas

Recordaron
mas

Mas confianza Baja confianza

ensu Menor ensu
entendimiento recuerdo entendimiento
de los de los
contenidos contenidos




O’Donnell et al. (2002) proponen las siguientes recomendaciones para ensefar a los alumnos a usar el
método de representacion grafica node-link:

+ Comenzar con un contenido muy familiar para los estudiantes, que les
permita buscar la informacion sin tener que investigar demasiado.

+ Suministrar un mapa de conocimiento cuyo contenido sea analogo al texto escrito.

v Asegurar que los estudiantes puedan reconocer las relaciones isomoérficas del
texto escrito y los mapas de representacion del conocimiento (es decir, que
puedan reproducir el mapa de conocimiento a partir del texto escrito).

+ Usar mapas de conocimiento bien disefados (de acuerdo a los principios de la
gestalt) como ejemplo inicial.

+ Fomentar el trabajo en parejas de estudiantes para que construyan mapas de

conocimiento en base a un texto escrito.

INTERVENCIONES PSICOSOCIALES Y USO DE MAPAS (NODE-LINK): INVESTIGACION
SOBRE SU EFECTIVIDAD

Algunos autores, como Goldfried, Davila, y Hill (en Dansereau y Simpson, 2009), han indicado que el uso del
lenguaje oral y de las metaforas visuales (representaciones graficas) son un componente critico para el

desarrollo del vinculo terapéutico en las sesiones de consejeria psicosocial.

Czuchry y Dansereau (2003; en Dansereau y Simpson, 2009) han suministrado evidencia empirica acerca
del uso de las representaciones graficas node-link con personas en tratamiento para el consumo
abusivo de sustancias. Los investigadores resumen del siguiente modo sus hallazgos:

a. El uso de esta técnica amplifica aspectos claves de la sesion. Los terapeutas y
las personas usuarias colaboran en el disefio de mapas construidos en base a la
informacion proporcionada por estas Gltimas, o completan mapas predisefados.
Los mapas suministran representaciones visuales concretas de los topicos
abordados, los que debido a su “gramatica” simple permiten superar las
dificultades del intercambio verbal y las barreras que pueden distraer o
distorsionar la atencion, especialmente con personas que presentan dificultades

en el aprendizaje auditivo."

! Un estudio de Pitre, Dansereau y Joe (1996; en Dansereau y Simpson, 2009) mostro que la técnica de la representacion grafica

node-link era particularmente @til para personas con antecedentes culturales distintos a los de los terapeutas.
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b. La técnica fomenta la autopercepcion de las personas respecto a sus habilidades
de comunicacion.

c. Este método de trabajo beneficia a quienes presentan problemas de atencion y
aumenta la percepcion de los topicos abordados en la intervencidon de grupo,
asemejandola a la de la intervencion individual.

d. Las sesiones en que se usa node-link —comparadas con las sesiones basadas
solamente en la conversacion— ayudan a las personas usuarias y terapeutas a generar
un mayor nimero de ideas; y permite que estos Gltimos se percaten de las brechas
en el pensamiento de los usuarios.”

e. Las observaciones de sesiones en las cuales los terapeutas usaron esta técnica,
permiten sugerir que la representacion grafica node-link puede crear un sentido
de colaboracion, al retirar la atencion de la persona usuaria y colocarla en una
representacion grafica del topico que se esta abordando. La técnica puede
reducir la ansiedad de quienes se sienten incomodos con el contacto visual.
Asimismo, los mapas trabajados pueden ser entregados como un recordatorio de
la sesidon o como tareas para la casa entre las sesiones. Los mapas construidos
pueden ser reintroducidos por los terapeutas en las sesiones para evaluar los
cambios y progresos.

f. Alhacer un uso excesivo de esta técnica es posible alterar el vinculo terapéutico (por
ejemplo, hacer mas lento el ritmo de la sesion). Por lo tanto, es necesario que los
terapeutas usen los mapas en la intervencion individual de acuerdo a su propio

estilo y segln las necesidades de las personas.

Leukefeld et al. (2001) publicaron un estudio preliminar de la aplicacion de mapas cognitivos (node-
link) en la prevencion de VIH con usuarios abusadores de drogas. La intervencion fue desarrollada por
medio del uso de grupos focales y luego fue piloteada con personas abusadoras de drogas que no estaban

en tratamiento.

Los autores indican que la aplicacion de mapas cognitivos es una intervencion Gtil para que los
consumidores abusivos de drogas examinen su historia de abuso de drogas, su comportamiento sexual y

las consecuencias de estos, con el objetivo de hacer cambios en su comportamiento.

2 . . . .
Es decir, el terapeuta puede observar que la cadena de razonamiento de la persona usuaria presenta saltos l6gicos y lo aborda

en forma oportuna en la sesion.
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Czuchry et al. (2009) publicaron un estudio sobre la efectividad del uso de la representacion grafica
node-link (Positive Choices Mapping Intervention, PCM) con usuarios afroamericanos con trastorno con
dependencia al crack y VIH positivos, asignados al azar a la intervencion PCM o a un grupo control que
consistio en 6 horas de psicoeducacion acerca del sida. Ambos grupos participaron en una sesion individual
de una hora de duracion, para abordar tematicas que los usuarios no se sentian comodos de conversar en las

sesiones de grupo.

La intervencion PCM consistid en seis sesiones grupales en las que se usaron representaciones graficas
node-link en los siguientes temas: introduccién a la técnica node-link ; cambio de actitudes y autoeficacia
respecto al placer y las expectativas de resultados; mejoria de la autoeficacia para exponer su situacion de
salud y negociar el uso del condon; derechos y responsabilidades de la condicion de los seres humanos
como seres sexuados y exploracion de situaciones en la cual es dificil el uso del condon; expectativas en
las relaciones interpersonales y roles de género; examen del comportamiento real y vicario, y planes para

experiencias placenteras futuras del uso del condén.

Los resultados preliminares de la intervencion PCM indican que se advirtid el uso consistente del condon,

incluso en individuos con déficit cognitivo o psicoldgico o consumo continuado de crack.

Czuchry y Dansereau (2003) estudiaron el impacto del entrenamiento en habilidades cognitivas en
personas en libertad a prueba (libertad vigilada) con consumo abusivo de drogas, en tratamiento en
comunidades terapéuticas residenciales u obligados a participar en el tratamiento porque habian violado
las condiciones de la libertad a prueba.

El estudio incluyd a 452 usuarios con una edad promedio de 29.9 afos, residentes en 14 comunidades
terapéuticas (7 que entregaron el tratamiento usual y 7 que entregaron entrenamiento en habilidades

cognitivas).

El tratamiento usual era el siguiente: 4 meses de tratamiento residencial y 3 meses de postratamiento,
intervenciones para el desarrollo de habilidades para la vida (manejo de la rabia, problemas propios de los
hombres y las mujeres, etc.), capacitacion para obtener la licencia de educacidn secundaria (educacion de
adultos), desarrollo de habilidades en computacion, competencias parentales, educacion en el abuso de

drogas, y oportunidad de aprendizaje experiencial en actividades psicosociales de grupos de pares.

El entrenamiento en habilidades cognitivas consistio en la implementacion del Modulo de

Habilidades Cognitivas (CSM por sus siglas en inglés) desarrollado por el Institute of Behavioral Research

de la Texas Christian University (TCU), consistente en 10 modulos de trabajo grupal que usan la técnica

de representacion grafica node-link para el desarrollo de habilidades cognitivas y motivacion para el
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cambio de comportamiento. Los 10 modulos fueron entregados en 5 semanas, y los usuarios recibieron

US$70 por participar en el estudio.

El analisis de los resultados (medidos por medio de la escala TCU de disposicion para el cambio, la escala
de grupo de pares, la escala de recursos comunitarios, y la escala de apreciacion de los terapeutas del

desempefio de los usuarios) encontro lo siguiente:

+ El analisis de las respuestas individuales a la escala TCU de disposicion para el
cambio y la escala de grupo de pares, indico que el CSM fue efectivo en al
aumento del compromiso de las personas con el tratamiento, incluida una
mayor adherencia al tratamiento; una mayor cooperacion, respeto de los demas
y una disminucion del animo negativo (depresion y hostilidad).

v EL CSM pareci6 ser efectivo a la mitad y al término del programa, aunque parece
que su mayor impacto se encontrd en la mitad del programa. Sin embargo, los
investigadores advierten que la falta de diferencias en ciertas variables entre el
tratamiento CSM y el tratamiento usual en el régimen de comunidad
terapéutica (por ejemplo, cohesidon comunitaria) pueden haber mitigado los
efectos del programa CSM.

v Los personass con una disposicion elevada para el tratamiento se
involucraron mas en el programa CSM y en el tratamiento usual, lo que era
esperado por los investigadores en ambos tipos de programa.

+ Se evidencid que el programa CSM puede ser especialmente beneficioso para
las personas que comenzaron el tratamiento con una baja disposicion
motivacional. Los autores hipotetizan que el aumento en las habilidades
cognitivas aumenta la autoeficacia, la cual influye en la motivacion para
participar en el tratamiento.

v El estudio mostro que el programa CSM aumento6 la eficiencia en diversas areas
(memoria, toma de decisiones, planificacion y regulacion del animo), y facilito el

progreso en el tratamiento y el compromiso de las personas con el programa.

EL NREPP (2008) del SAMHSA’ publicd un resumen de la evidencia de la efectividad de la técnica de
representaciones graficas node-link desarrollada por el Institute of Behavioral Research de la Texas
Christian University, basado en el analisis de tres estudios controlados de la aplicacion de la técnica con

poblacion general adulta en tratamiento ambulatorio y residencial, y con poblacion adulta infractora de

ley.

8 Substance Abuse and Mental Health Service Administration de Estados Unidos
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En una escala de 0,0 a 4,0 de la calidad del disefio experimental para determinar la efectividad de la
aplicacion de la técnica, las puntuaciones varian entre 3,1 y 2,8 asistencia a las sesiones de
consejeria (3,1); consumo de sustancias (3,0); retencion en el tratamiento (3,0); vinculo positivo con las
personas usuarias, motivacion y auto-confianza (2,9); progreso percibido en el tratamiento (2,9);
participacion en grupos de pares (2,8); comportamiento de riesgo VIH (2,8); y comportamiento delictual

(2,8).

Por lo tanto, el SAMHSA recomienda la incorporacion de esta técnica en el tratamiento de personas que

presentan consumo abusivo de sustancias.

Respecto a la satisfaccion de los terapeutas en la aplicacion de la técnica de representacion grafica node-
link, en el programa piloto Rutas para la Recuperacion ITEP? (Campbell et al, 2007; NTA, 2008a)° se
encontrd que recibieron positivamente el entrenamiento recibido, el cual condujo a cambios en sus
practicas habituales. Los terapeutas reportaron que el uso de la técnica grafica node-link favorecio un
vinculo positivo con las personas usuarias, mejores niveles de participacion de las personas en el

tratamiento y un mejor apoyo del grupo de pares.

El programa utilizé un manual en el cual se usa la técnica de representacion grafica node-link y una intervencion breve cuyo
objetive-es-al cambio en los patrones de pensamiento en cinco areas de intervencion (exploracion de si mismo, mejoria en las

relaciones sociales, toma de decisiones, toma de control y autocuidado de la salud) (Campbell, 2007; NTA, 2008b y ).
5 Programa implementado en Londres, Manchester, Birminghan y el West Midlands, y desarrollado por el National Treatment
Agency for Substance Misuse de Inglaterra e investigadores de la Universidad de Birmingham, con la colaboracién del

Institute of Behavioral Researchde la Texas Christian University
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2. TIPOS DE REPRESENTACIONES GRAFICAS
NODE-LINK EN LAS INTERVENCIONES
PSICOSOCIALES




Dansereau y Simpson (2009) distinguen tres tipos de representacion grafica node-link: mapas de

informacion, mapas libres y mapas prediseiiados.

MAPAS DE INFORMACION

Los mapas de informacion son creados por los expertos para comunicar informacién acerca de topicos
especializados. Pueden representar modelos tedricos, estructuras de conocimiento y procedimientos
técnicos. Estos mapas son ampliamente usados en la educacion, los negocios y las publicaciones de
investigacion. También tienen un valor terapéutico cuando se presenta informacion critica para el

autocuidado de su salud o la prevencion de recaidas.

Los estudios indican que los mapas de informacion debieran contener entre 6 y 20 recuadros (nodos),
dependiendo del estilo cognitivo y el conocimiento anterior del receptor. Las jerarquias, las cadenas

y las estructuras de comparacion/contraste debieran estar organizadas verticalmente en la pagina.

El siguiente mapa informativo ha sido usado con poblacion infractora de ley en actividades de

psicoeducacion para el autocuidado de la salud (Day, 2010):

13



VIH

(El virus de la inmuno deficiencia humana atacQ

sistema inmunologico.

e Cuando se reduce la proteccion, la persona
desarrolla enfermedades severas, entonces se
dice que tiene sida (sindrome de inmuno

deficiencia adquirida)

* No hay una cura o vacuna para el VIH o el sida

- /

-
¢Qué es esto?

\

e A
Tratamiento

.

A 4

(La (nica forma de sabeh

tienes VIH es haciéndote

¢Como prevenir el

m/luchas personas pueden no tener sintonb

durante afios.

* Después de dos meses de haberse contagiado,
algunas personas sufren resfrios con fiebre, dolor
de cabeza, fatiga e inflamacion de los ganglios en el
cuelloy laingle.

» Aunque no haya sintomas, una persona puede

\transmitir el virus VHI a otra persona.

)

-y - )
¢Como puedes saber si has sido
infectado?
N\
e N
VIH ¢Como contagiarse?
\

contagio?

(Teniendo relaciog

sexuales sin proteccion.

un examen. * Inyectandose.

e Los tratamiento » Compartiendo pipas para
antiretrovirales mantienen (Teniendo re[aciog fumar pasta base.
un nivel bajo de virus VIH sexuales seguras * Al hacerse piercing 'y
en la sangre. mediante el uso de tatuajes.

« No existe una curacion condén. * En el embarazo, el parto y
definitiva, pero el » No compartir jeringas la lactancia.
tratamiento actual puede para inyectarse drogas. » En transfusiones de sangre.

o

impedir durante afos que
las personas se enfermen
(que desarrollen sida).

Las tabletas necesitan ser
tomadas todos los dias

durante toda la vida.

)

-

No permitas que el
alcohol o las drogas te
hagan olvidarse de ti
mismo.

J

o

Compartiendo cepillos de
dientes y hojas de afeitar.

)
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Mapas libres

Los mapas libres son construidos en una hoja en blanco y buscan representar en un diagrama las

ideas que se estan conversando. El mapa puede servir como un resumen del topico conversado, o

para ayudar a la persona a percatarse de pautas repetitivas en su comportamiento.

El terapeuta ensena a la persona usuaria a construir el mapa o pueden construirlo entre ambos (Day,

2010). Dansereau y Simpson (2009) resumen del siguiente modo los resultados de la investigacion del

uso de mapas libres en las intervenciones terapéuticas:

Los mapas libres han mostrado ser una herramienta mas efectiva que otros
métodos para tomar notas en las sesiones, y han probado ser una buena
herramienta que fomenta el aprendizaje cuando son construidos en
colaboracion.

El entrenamiento para el disefio de mapas parece producir efectos cognitivos
positivos que se transfieren a otras tareas, aungue los mapas no sean usados
en forma explicita.

Los estudios con asignacion al azar de individuos adultos de diversidad étnica,
en los que estos producen junto a sus terapeutas mapas libres de sus
problemas, apoyan el uso de esta técnica en comparacion con los
métodos usuales de intervencion (conversaciones en las que solo hay
intercambios verbales orales).

Esos estudios han mostrado los siguientes beneficios del uso de mapas
libres: (@) una mayor disposicion y motivacion de las personas hacia el
tratamiento; (b) mejoria en la relacion terapeuta-usuario@ y en la
percepcion de la calidad de la intervencion; (c) se acrecienta la
autopercepcion de la persona usuaria; y (d) se reduce el nimero de
intervenciones perdidas y la cantidad de test de orina positivas durante y

después del tratamiento por consumo abusivo de sustancias.

En la pagina siguiente se reproduce un mapa libre de la secuencia de comportamientos que

llevan a una persona a recaer en el consumo de la sustancia (tomado y adaptado de Day, 2010, p.

5).
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Encontrarme
con Juan

Consumir Pasar Sentirme
cocaina — | un buen —> culpable
rato ala
manana
l siguiente
¢Consumir
Comprar
> o no
i .
cocamna consumir?

T \ No ) Sentirme Sentirme
consumty solo bien a la
ewrmea | —p — manana
mi casa o

. sitguiente
Dia de pago g
—_— ~
/

Aqui se podria
construir un
mapa de los
comportamient
os saludables
para afrontar la
soledad

R i ———

Mapas predisefiados (o mapas guia)

Los mapas guia consisten en una plantilla con espacios en blanco para ser completados por la
persona en tratamiento. Se usan como una herramienta grafica para facilitar la exploracion de si

mismos, la planificacion, la toma de decisiones, la resolucion de problemas y la evaluacion.

Estos mapas son creados por los expertos (o los terapeutas) y tienen la misma estructura que los mapas de
informacion. Han demostrado ser un buen recurso técnico que ayuda a las personas usuarias y a
los terapeutas a examinar los problemas relacionados con los tratamientos de salud fisicay para

facilitar la exploracion de topicos relevantes en el tratamiento del abuso de sustancias.

También han sido usados en modulos de intervencion estructurados para abordar topicos especificos

en el tratamiento de consumidores abusivos de drogas, como los TCU Mapping-Enhanced Counseling



del Institute of Behavioral Research de la Texas Christian University, el programa piloto ITEP en

Inglaterra y los modulos BTEI asociados a ese programa.6

Esos mapas también pueden ser entregados como tarea para la casa, y ser revisados en la sesion

siguiente.

En las paginas siguientes se reproducen dos mapas guia, el primero relacionado con la exploracion

de emociones (Dansereau y Simpson, 2009, p. 107) y el siguiente con la exploracion de si mismo

(Day, 2010, p. 7). Las respuestas de las personas a las preguntas o topicos abordados en los

recuadros serviran de material para la indagacion/intervencion del terapeuta (en intervenciones de

grupo o individuales).

éQué ocasiona generalmente que usted
tenga esta emocién/sentimiento?

Las relaciones y las circunstancias
sobre las cuales no tengo control.

éComo ha manejado esto en el
pasado?

Me entrego a mi estado de
dnimo destructivo.

o
v

éQué cosas nuevas piensa que
podria hacer?

Puedo ovar, trabajar como
voluntaria para alejar estos
pensamientos de mi mente y
tomar antidepresivos.

i

UNA
EMOCION/SENTIMIENTO
QUE LE OCASIONA
PROBLEMAS:

éQué problemas ocasiona
generalmente esta

emocién/sentimiento?

Grandes discusiones, problemas
de salud vy conflictos con mi

[=]]

esposo.

éQué sucede generalmente cuando
ocurre esta emocion?

Mis  hijos son  arrestados,
fabrican drogas, nos roban y nos
mienten.

v

é¢Como serian las cosas si usted
pudiera manejar esto de un modo
mejor?

Estaria mentalmente en paz y
seria capaz de desconectar esos
problemas de mi espivitu.

[-H
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En la seccion Aplicaciones de este documento, se revisaran algunos de los mapas guia usado en esos programas.




EXPLORACION DE Si MISMO

Relaciones sociales Resolucién de problemas
Tengo un par de amigos y me [levo Cuando tengo mi cabeza clara tomo
muy bien con mi hija. muy buenas decisiones.

También puedo hablar muy bien.

Emociones/Temperamento Salud

PP [ éCuales son sus fortalezas? } >

Trabajo/Carrera " . |

- reencias y valores
Tengo  habilidades para la ¥ 3

)y Le coloco emperio a las cosas para

computacion. . 7

. e ‘hacerlas bien”.
Tuve 3 trabajos en los ultimos 12 o
arios Amo a mi hija.

Me tomo el trabajo en serio.

¢Como puede usar sus fortalezas para mejorar su vida?

Una vez que controle mi hdbito de consumir drogas, quizd pueda usar mis habilidades y entrar en (a venta de
computadores.




3. ESTUDIOS DE CASOS: USO DE MAPAS GUIA'Y
MAPAS LIBRES EN INTERVENCIONES
TERAPEUTICAS




En el texto redactado por Bartholomew y Dansereau (2008), los autores ejemplifican el uso de los mapas guia en

entrevistas individuales hipotéticas con dos personas usuarias, y en una sesion grupal.

A continuacion se transcriben la traduccion y adaptacion de los estudios de casos proporcionados por esos

autores.

CASO 1: LA INCERTIDUMBRE DE JOSE
(Bartholomew y Dansereau, 2008, pp. 41-50)

José ingresd a tratamiento hace un mes y medio. Después de tres semanas de estar en tratamiento
completd las evaluaciones de ingreso. Fue arrestado por posesion de drogas y su participacion en el
tratamiento forma parte de la sentencia de libertad a prueba (libertad vigilada), la que también incluye
test de orina al azar. Su programa de tratamiento requiere que asista tres veces a la semana a dos

sesiones de grupo, y a una sesion individual/ familiar con la terapeuta encargada de su caso.

Ingresd a tratamiento, después que su pareja lo dejo llevandose a sus dos hijos, tras su arresto. Ella se
habia quejado de su consumo continuado de drogas y de su irritabilidad y explosiones de rabia
crecientes. José habia prometido varias veces que dejaria de consumir drogas, pero fue sorprendido
nuevamente en estado de intoxicacion. Segln &l su consumo no era realmente un problema y sostenia
que su pareja era una mujer dominante y poco razonable. Habia asistido a las sesiones programadas,
pero se habia quejado con el equipo diciendo que el tratamiento era un “chiste” y que en realidad él
no necesitaba estar ahi, sino solo realizarse los test de drogas semanales. José y su terapeuta se
reunieron en la quinta semana para revisar los resultados de la evaluacion y desarrollar planes para el

tratamiento.

Breve resumen de la evaluacion de José al ingreso:

+ Medicion de la motivacion/deseo de ayuda: José obtuvo una puntacion mas baja que el
promedio, indicando algo de ambivalenciay resistencia a estar en un programa de tratamiento.

+ Medicion del funcionamiento psicosocial: La puntuacion de José en autoestima era mas baja
que el promedio para el programa. También reportd algunos problemas de ansiedad y depresion.

+ Medicion de funcionamiento social: José mostraba problemas en un rango medio con la
hostilidad, la toma de riesgos y el apoyo social.

+ Medicion de compromiso con el tratamiento/satisfaccion: Las puntuaciones de José también
indicaban que estaba teniendo problemas con su compromiso y participacion en el tratamiento,
con una puntuacion baja en su vinculo con el equipo de tratamiento y en su satisfaccion con el

programa en general.



Preparacion

La terapeuta decidid usar uno de los mapas de ruta y el mapa de fortalezas para construir un vinculo
positivo con José, y ayudarlo a bosquejar algo que le gustaria cambiar como resultado del tratamiento.
Habia preparado copias de esos mapas para usarlos en la sesion y dispuso del espacio en el escritorio

para que ella y José pudieran trabajar en conjunto con los mapas.

Los mapas usados fueron los siguientes:

USTED ESTA AQUI

USTED QUIERE LLEGAR ACA




Salud mental y fisica

Relaciones sociales

Emociones/Temperamento

¢Cudles son sus
fortalezas?

Resolucién de problemas

Trabajo o vocacion

Valores y Creencias

éComo lo ayudaran esas fortalezas a tener éxito en su tratamiento?




La sesion

La Terapeuta (T) dio la bienvenida a José (J) a la sesion. Dedicod los minutos iniciales para registrar su
asistencia a la entrevista y escuchar cualquier nuevo problema que él quisiera hacer sobre la reunion.

Durante el segmento de trabajo, la terapeuta dirigio la atencion del usuario hacia la evaluacion de ingreso.

T.  Me estaba preguntando si usted tenia algunos pensamientos mas respecto a lo que conversamos la
semana pasada. ;Qué aprendio al revisar los resultados de su evaluacion?

J. Tengo que estar aqui. No me gusta mucho, pero tampoco me gusta la libertad a prueba. Esa es una de las
cosas que recuerdo.

T.  Estoy muy impresionada por sus esfuerzos para mantenerse en libertad a prueba. Usted nunca ha
faltado a una sesion de grupo 0 a una sesidon conmigo. Quiza eso tenga que ver un poco con el hecho que
yo entiendo que usted no quiere estar aqui... Pero usted viene de todos modos —gasta en bencina para el
automovil, su tiempo, la irritacién por venir tres veces a la semana, todo eso, y aun asi usted viene.

J S

T:  Me pregunto si pudiera haber algo que seria de utilidad para usted al venir para aca. Estara aqui
durante seis meses. Parece una desgracia colocar todo ese esfuerzo en hacer algo, y no obtener mucho a
cambio. La pregunta podria ser: Si fuera posible para usted obtener algo Gtil de este tratamiento, incluso

a1 P - 7 =
aunque sea de poca utilidad, ;qué podria ser?” Veamoslo en esta forma.

La terapeuta le muestra la copia del mapa de ruta, y acomoda su silla para sentarse en una posicion en la cual ellay
José puedan ver el mapa y trabajar en él. (Al final de este caso de estudio se reproducen los mapas en los cuales

trabajaron).

T.  (Refiriéndose al mapa) Usted esta aqui hoy. Y aqui abajo esta el término de la ruta a la cual quiere
llegar. La linea curva de la ruta representa los siguientes cinco a seis meses. ;Qué le gustaria ver
diferente en su vida cuando llegue hasta ahi, al final?

J. (Después de una extensa pausa) Una vez que deje todo esto detras de mi, quiero ser capaz de visitar a mis
hijos. Mi ex se consiguid un abogado y llevo el caso al tribunal de familia. El juez esta esperando ver como
me va en este programa antes de tomar una decision acerca de la custodia y las visitas a los ninos.

T.  (Escribiendo al final del mapa) “Ser capaz de visitar a sus hijos”. He escrito esto a continuacion de “usted
quiere llegar aca”. De modo que si usted caminara por esta ruta en una forma que probablemente
impresione al juez y le dé la impresion de que usted nunca romperia las reglas para ver a sus hijos, ;Qué

tiene que ocurrir?

7 Estrategia “descubriendo al usuario oculto” (Berg y Miller, 1996), adecuada para usuarios en tratamiento en contexto obligado que no reconocen
tener problemas



J. (Después de una extensa pausa) Continuar viniendo para aca, me imagino.

T.  (Creando un recuadro en la parte de arriba de la ruta) “Continuar viniendo al tratamiento”. He escrito esto
aqui arriba, cerca del inicio. ¢(Algo mas?

J. Mantenerme limpio.

T.  (Creando otro recuadro) “Mantenerse limpio”. He escrito eso ahi. ;Algo mas?

J; Mantener el empleo y pagar la pension alimenticia de los nifos.

T.  (Creando otro recuadro) “Trabajar y pagar la pension alimenticia de los nifos”. He escrito eso ahi. ;/Algo
mas?

J. No se me ocurre nada mas.

T.  ;Qué otras cosas podrian pedirle el juez o el abogado? ¢Usted no dijo que su ex habia llamado a la
policia un par de veces cuando usted peleaba? ; Qué querria escuchar el juez que es nuevo o diferente
respecto a eso?

J. Aprender a manejar la rabia, controlar mi temperamento.

T.  (Creando otro recuadro) “Manejo de la rabia y control del temperamento”. He escrito eso aht. ;Algo
mas?

J: Clases de paternidad o consejeria familiar. Algo como eso. Mi ex le dijo al juez que mis hijos me tenian
miedo.

T.  (Creando otro recuadro) “Clases de paternidad para ser un mejor padre”. He escrito eso ahi. ;Algo mas?

J; Imagino que querra algln tipo de informe de este lugar (programa) que le diga que me lo tomé en serio y
que he aprendido todo lo que necesito hacer.

T.  (Creando otro recuadro) “Un buen informe del tratamiento; evidencia de progreso”. He colocado eso
aqui. ¢Algo mas?

J; Esoyaesun montdn de cosas.

T:  Hizo una lista con un buen nimero de cosas que probablemente lo ayudaran a llegar donde usted

quiere.

En este punto, la terapeuta revisa el mapa con el usuario, usando habilidades de escucha activa y
reflejos terapéuticos que podrian ayudarlo a querer elaborar mas o afadir detalles. Cualquier informacion

adicional destacada también puede ser afadida al mapa.

El terapeuta podria pasar después al mapa de fortalezas.

T:  Entonces una de las cosas que podria ser (til para usted como resultado de gastar tiempo en el
tratamiento es que quiza pueda ayudarlo a ganar el derecho a visitar a sus hijos. Y una cosa que
usted sefiald es que seria de utilidad un buen informe de este programa que muestre que usted se

comprometio y particip6 en el tratamiento y que aprendid cosas.



J S

T. Y de las cosas que estan en su mapa, algunas podrian ser un desafio para usted porque no le gusta
mucho estar aqui

J. Perono me hace mal, estar aqui no es muy malo, no es algo tan terrible o que yo no pueda estar aqui.
Pero tener que venir tres veces en la semana no es de mi agrado.

T. Hableme de eso.. usted puede imaginarse cOmo seria tener que venir todos los dias.® Permitame

mostrarle otro mapa.

La terapeuta muestra una copia del mapa de fortalezas al usuario.

T:  Me gustaria que usaramos este mapa para observar los talentos y recursos que usted tiene, y que
pueden ayudarlo a mantenerse en la ruta para visitar a sus hijos, en la cual acabamos de trabajar.
Tomese un minuto para mirarlo. Indaga acerca de lo que usted sabe de sus fortalezas en varias areas
de su vida. Usted podria estar consciente de ellas o de las cosas que otras personas le han dicho que
ven en usted.

J. Estabien.

T.  (Después de dar algln tiempo a José para que observe el mapa). Esos recuadros alrededor del centro
no tienen ningln orden especial. Podemos hablar de ellos en el orden que usted prefiera.

J. Lo primero que se me viene a la mente es que realmente soy fisicamente fuerte y tengo buena salud,
a pesar de todos mis malos habitos. Comencé a correr nuevamente después que me quebré.

T.  Escribiré eso en este recuadro “fisicamente fuerte”, “buena salud” y “siguiendo un programa de
ejercicios”.

J. Y eneste otro, creo que siempre he sido bueno para resolver problemas. Mi mama siempre me llama
cuando tienen un problema, porque ella dice que tengo buenas ideas y puedo hablar con las personas.

T.  (Escribiendo en el recuadro de resolucion de problemas) Bien. “Bueno para resolver problemas”,
“tengo buenas ideas”, “puedo hablar con las personas”, y “ayudo a otros (Mama) con problemas”.

J. Valoresy creencias... Qué significa esto?

T. Losvaloresy creencias que usted ve como fortalezas personales.

J. - (Después de una pausa) Soy leal; si soy su amigo, entonces soy su apoyo. Estoy intentado regresar a la
iglesia, porque creo en Dios o en alguna clase de poder superior. También creo en la familia.

T.  (Escribiendo en el recuadro). “Leal”, “apoyador”, “creer en Dios/poder superior” y “creer en la familia”.

J. Enelsiguiente, ;qué significa vocacion?

T.  Es una palabra que se refiere a las cosas que a usted le gusta hacer o sus intereses. Quiza como
pasatiempos o cosas que usted hace después del trabajo y que usted ve como fortalezas.

J. Mis jefes siempre me dicen que soy un buen trabajador cuando me aparezco. También soy habil con

8 Rodando con la resistencia (Miller y Rollnick, 2013)



las manos y puedo hacer todo lo que se necesita en una construccion. Me gusta la masica y toco la
armonica. Mejor que Dylan.

T.  (Escribiendo en el recuadro). “Buen trabajador”, “habil con las manos”, “puedo hacer de todo en una
construccion”y “toco la armonica mejor que Bob Dylan”.

J. Yaqui, la mayoria de las veces pienso las cosas. No me desahogo con los demas ni con las cosas. Tengo
un buen sentido del humor.

T.  (Escribiendo en el recuadro emociones/temperamento). “Pienso las cosas”, “no me desahogo con
otros”, “tengo buen sentido del humor”.

J. Enlasrelaciones sociales, mi relacion con mi madre es lo que me mantiene firme estos dias. Como le
dije, la familia lo es todo. Generalmente me llevo muy bien con las personas.

T:  (Escribiendo en el recuadro) “relacion con la madre”, “familia”, “llevarse bien con todas las personas”.

Para completar el recuadro de abajo (;Como le ayudaran esas fortalezas a tener éxito en su
tratamiento?), el terapeuta podria comprometer al usuario en una conversacion extensa para
responder a la pregunta, trayendo a colacion el mapa de ruta. Al final de esta conversacion puede
agregarse un resumen breve en el recuadro. O puede darsele al usuario una “tarea para la casa” para

que él mismo complete el recuadro, y conversar de la tarea en la sesion siguiente.

Comentario de los autores (Bartholomew y Dansereau, 2008)

Esta presentacion de caso es una caminata algo acelerada a través de un enfoque general de trabajo
con mapas con las personas en tratamiento. El buen trabajo clinico es siempre interactivo, por
consiguiente, el terapeuta podria hacer preguntas de seguimiento acerca de las respuestas de la

persona. La conversacion es un intercambio con el usuario, cuyo foco esta en el mapa.

La meta primaria de la sesion no es llenar en un 100% los mapas (aunque esto puede suceder). La
meta Gltima de la sesidn es una interaccion en colaboracion con la persona, en torno a las ideas que
la presentacion visual puede evocar. Con este fin, un mapa puede ser iniciado en una sesion y ser

terminado en la siguiente, o ser dado como tarea para que se termine en casa.
Es una buena idea entregar a las personas usuarias una copia de los mapas que han sido terminados
(o el original). Para algunas personas, esos mapas pueden servir como recordatorios Gtiles de la sesion

o0 de las tareas que se les ha sugerido realizar.

A continuacion se encuentran los mapas completados con José en la sesidn que se transcribié mas arriba.
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Salud mental y fisica
Buena salud
Fisicamente fuerte
Siguiendo un programa de
ejercicios

Relaciones sociales
Relacién con mi madre
La familia lo es todo
Llevarse bien con la
mayoria de las personas

Emociones/Temperamento
Pensar las cosas

No desahogarse con otros
Buen sentido del humor

¢Cudles son sus
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Resolucién de problemas
Bueno  para  resolver
problemas

Tener buenas ideas

Poder hablar con las
personas

Ayudar a otros (Mamd)

con problemas

Trabajo o vocacion
Buen trabajador
Habil con las manos
Poder hacer de todo en
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Tocar mejor la armdnica
que Bob Dylan

Valores y Creencias
Leal
Apoyador
Creer en la familia
Creer en Dios/un poder
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¢Como lo ayudaran esas fortalezas a tener éxito en su tratamiento?




CASO 2: REPORTE DEL PROGRESO DE JUANA
(Bartholomew y Dansereau, 2008, pp. 51-57)

Juana ingresd a tratamiento hace cuatro meses. Completd algunas evaluaciones como parte del
monitoreo de sus progresos en el programa de tratamiento. Es una enfermera titulada, que ingreso a
tratamiento en forma voluntaria después de una serie de problemas en su trabajo debido a que se
automedicaba con analgésicos controlados y por abuso de alcohol. Su programa de tratamiento incluye
una sesion de grupo a la semana y una sesion individual/ familiar con su terapeuta encargado de caso a

lo menos dos veces al mes.

Juana comenzo6 el tratamiento después de hablar con un terapeuta acerca de los riesgos que estaba
teniendo en su trabajo y debido a que su supervisora en el trabajo se lo recomendd. Ingresd al programa

de inmediato y ha asistido y participado bien en los Gltimos cuatro meses.

En la sesion anterior ella y su terapeuta revisaron las puntuaciones de su progreso en el tratamiento. Al
preguntarle acerca de sus necesidades, Juana reportdé que no tenia ningln problema con el consumo de
analgésicos, ya que habia dejado de automedicarse; pero tenia problemas con los craving de alcohol y

necesitaba algln consejo.

Preparacion

El terapeuta decidio usar los mapas de conversacion para ayudar a Juana en el problema que habia
surgido en la sesion anterior. Estaba teniendo problemas para decir no a las invitaciones de su pareja para
tomar una o dos copas. El terapeuta hizo cuatro copias de los mapas para usarlos en la sesion, dos para
utilizarlos en la misma sesion y dos para usarlos como tarea para la casa. Arreglo el escritorio para que

ambos pudieran trabajar en los mapas.

A continuacion se encuentran los mapas usados en la sesion, y al final de la transcripcion se incluyen

los mapas con las anotaciones realizadas por Juanay su terapeuta.



UNA CONVERSACION IMPORTANTE
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La Sesion

El terapeuta (T) da la bienvenida a Juana (J) a la sesidn y dedica los primeros minutos a escuchar cualquier
tema o problema que ella pueda traer a la sesion. Posteriormente, dirigid la atencidon hacia la

conversacion de la semana anterior surgida durante la revision de los progresos de Juana.

T. Cuando conversamos la semana pasada, usted me indic6 que sentia que necesitaba mas
intervenciones individuales debido a algunas cosas que habia estado tratando de afrontar.
¢Necesita que trabajemos en eso esta semana?

J. Si He intentado hablar con Pedro (pareja) porque necesito que él deje de hacerme beber con &l
iPero no sé como hacerlo! El dice que hard que me detenga después de uno o dos tragos.
Realmente cree que podra entrenarme para beber en forma responsable, ya que él nunca ha tenido
problemas con el alcohol.

T. Y le es dificil resolver esto. Muchas personas atraviesan por ese tipo de presiones, ;como las
maneja usted?

J. Al principio no era muy facil, pero ahora me esta enrabiando que algo que parece tan facil, usted
sabe, se esté convirtiendo en un desafio. El intenta usar esto en mi contra, que soy incapaz de beber
como una persona normal. Incluso me ha dicho que es muy tarde para mi “no quiero malgastar el
resto de mivida con alguien que no puede beber como una persona normal”.

T.  ¢Como es capaz de sobreponerse a eso?

J. Muchos de esos dias llamo por teléfono a mi red de apoyo. Ademas, mi amiga mas antigua —la que
es mi mejor amiga— dejo de beber hace cinco anos, de modo que la llamo muchas veces. Ella dice
que yo debiera dejar a ese tipo porque no respeta mis decisiones; piensa que &l es un loco por el
control.

T.  ¢Qué piensa usted?

J. Pienso que necesito encontrar la forma de decirle que deje de presionarme respecto al beber
social.

Soy muy feliz con mi Coca light o mi limonada cuando salimos o estamos en una fiesta. No tengo por qué
andar anunciando a la gente que soy una bebedora. Con excepcidon de Pedro, nadie pregunta o le
importa. Cuando comencé este programa ese era un asunto insignificante; ahora es casi de lo
anico que hablamos.

T.  Los medios que ha usado Pedro para convencerla para que beba con él se han hecho mas intensos,
en lugar de calmarla. ; Cual ha considerado que es el paso siguiente?9

J (Llorando) Estoy en el punto de terminar la relacion. Lo amo, le doy mi palabra que lo amo, pero

estoy comenzado a pensar que toda la relacion ha sido como esto, diciendome como piensa él

Adviértase como el terapeuta se abstiene de emitir un juicio respecto a Pedro, o de aconsejar a Juana



que yo debiera manejar en forma diferente los problemas. Me he acostumbrado a pensar que &l solo
cuida de mi, pero ahora siento que estoy siendo castigada por no estar de acuerdo con sus ideas.

T. Suena como que usted ha tenido algunas discusiones importantes con Pedro, y que adn le
quedan cosas que conversar. Podria ser Qtil usar algo de tiempo hoy en pensar cdmo usted podria

ordenar sus ideas, para que Pedro entienda lo serio que es esto para usted.

El terapeuta le entrega una copia del mapa “Una conversacion importante”.

T.  Esta hoja de trabajo se parece a una tira comica, con recuadros en blanco para que usted escriba el
dialogo de una conversacion importante. Este tipo de ensayo puede ser (til para pensar en lo que
usted podria querer decirle a Pedro, y anticipar como podria responder él. Me gustaria que tomara
algunos minutos para pensar en una forma nueva de decirle a Pedro lo que usted desea, usando estos
dos mapas. La palabra clave aqui es algo nuevo. No intente usar el mapa para ensayar una conversacion
anterior, sino una conversacion diferente.

J. Lointentaré. Pero creo que ya agoté mi creatividad y mi paciencia con Pedro.

T. Ledaré tiempo para que piense y escriba.

El terapeuta le da tiempo a Juana para que trabaje en el mapa de la conversacion. Usa su tiempo en otras
tareas (tomar notas, por ejemplo) mientras completa el mapa, y observa de reojo su progreso. Cuando ella

ha finalizado, el terapeuta invita a la conversacion.

T.  (Invitando a Juana a leer ambos mapas) Cuénteme de esta conversacion. (Después que termind y la
leyd) ;Qué le ocurrid?

J. (Después de una pausa) Imagino que mi primer pensamiento fue: esto es mas de lo mismo.
Después pensé, quiza esta no es esa conversacion. Yo debiera tener otra conversacion. Quiero decir,
intentar que él lo vea desde un angulo diferente.

T.  ¢Cual sera la otra conversacion?

J. Creo que he llegado al punto en el cual lo dejaré si él no cambia. Lo he invitado a una sesion de pareja,
lo he llevado a grupos Al-Anon™, le he pedido que venga conmigo a reuniones de AA y hablé con
algunos miembros mas antiguos en ese grupo, pero se ha negado. No sé por qué él esta tan pegado
con este tema.

T.  Usted ha hecho mucho para ayudarlo a ver su punto de vista y parece que nada funciona. De modo que
la otra conversacion, ;podria ser acerca de finalizar la relacion?

J (Después de una pausa) Quiza. O al menos una advertencia severa de que estoy menos dispuesta a

10 Grupo de autoayuda similar a Alcohélicos Anénimos (AA), basado en la filosofia de los 12 pasos de AA, que recibe a familiares y amigos
de personas bebedoras problema



vivir con su constante preconizacion acerca del “beber normal”.
T.  Esaseria una conversacion diferente. ;Qué le parece usar otro de estos mapas como una guia de lo que

usted ya ha comenzado?

En este punto, el terapeuta podria entregar a la usuaria otra copia del mapa una conversacion importante e

invitarla a llenarlo para continuar conversando.

En algunas circunstancias, el terapeuta puede querer detener la actividad al término del primer mapa y
hacer un trabajo de psicoeducacic’m11 acerca de la asertividad, las habilidades de comunicacion, el
afrontamiento de la resistencia de otros, etc. El segundo conjunto de mapas podria ser entregado como
tarea para que la usuaria piense al respecto y trabaje en el mapa en su casa, para conversar en una sesion

posterior.

Comentario de los autores (Bartholomew y Dansereau, 2008)

Esta presentacion de caso esta centrada en una forma de usar los mapas de conversacion. En una sesion

real, el terapeuta puede querer realizar preguntas de seguimiento acerca de como la usuaria llend el mapa.

Otra posibilidad en este caso podria haber sido la eleccion de otros mapas para los problemas que
surgieron en la sesion. Por ejemplo, después de escuchar que Juana estaba pensando en terminar la
relacion con su pareja, si €l no la apoya en su recuperacion, el terapeuta podria haber decidido usar uno de
los mapas de balance de decisiones para conversar en la sesion con la usuaria, o darselo como tarea para la

Casa.

A continuacion se transcriben los mapas completados por Juana en esta sesion hipotética.

1 Sin embargo, el terapeuta (psicélogo) podria usar un enfoque diferente si se percatara que es muy dificil para la usuaria escribir
un dialogo asertivo en los recuadros. Por ejemplo, podria realizar una indagacion orientada por el enfoque conductual-cognitivo
para acceder a pautas de pensamiento automaticas o a creencias que inhiben su comportamiento asertivo (Beck, 2011); o realizar
una indagacion orientada por el enfoque centrado en emociones, si se percata de una emocion que inhibe su comportamiento o la
usuaria lo reporta (Greenberg y Paivio, 2000



TU

®

UNA CONVERSACION IMPORTANTE

Pedro, necesitamos
hablar. He llegado a mi
limite con fu presién
para hacerme beber
contigo.

No quiero beber uno

o dos tragos. Quiero
beber CERO tragos.

¢Por qué tendria que
importarte esto?

OTRA PERSONA
Yo solo estoy
intentando ayudarte
a manejar tu
problema. Si tu ".
\ puedes ingenidrtela
para beber uno o

dos tragos ya no
serd un problema.

No logro entender
esta efiqueta de

alcohdlica que
pareces colocarte con -'
tanta facilidad. 7

Entonces piensas que
si puedo beber uno o
dos tragos contigo,
significa que no soy

una alcohdlica, ¢es
< eso?

Quiero decir que eres
una bebedora normal, y
no tienes por qué

\/ preocuparte.

%

Continuacién de la conversacién

>



MAS CONVERSACION

TU
Pedro, que yo sea o no Pero ese es mi OTRA PERSONA
sea una alcohdlica no punto. Beber una o
'_ < es el punto. Acepta que dos copas de vino al
no quiero beber por dia es bueno para tu ".
razones de salud. \ salud no es al
. go
dafiino.

Entonces bébelas ftd.
Yo ho quiero hacerlo. No te lo diré mds.
Yo beberé jugo de Parece que esa gente
uva, que también de AA te ha lavado el
tiene algunos cerebro.
beneficios para la
salud.
.‘ ¢Tii sabes Pedro?, ¢Qué quieres decir con

estoy comenzando a
pensar que no es
bueno beber, ni para

i ti ni para mi. \

eso? Desde luego es
algo acerca de beber.
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CASO 3: EL ENOJO DE CARLOS
(Adaptado de Dansereau et al., 1993, pp. 45-50)

En este estudio de caso, el terapeuta fue construyendo un mapa libre a medida que conversaba/intervenia

con el usuario.

Carlos esta en tratamiento por consumo abusivo de alcohol y lleva algunos meses de abstinencia (aunque
ha tenido episodios de deslices). El usuario esta informando al terapeuta encargado de las sesiones
individuales que las cosas no estan bien en el trabajo ni en su casa. Carlos esta muy enojado. Los pocos
amigos que tiene, y que no consumen alcohol en forma abusiva, al parecer estan evitandolo; y en el trabajo los
companeros lo han comenzado a llamar “sefor sano” porque no va a beber después del trabajo con ellos.

Su esposa 'y sus hijos le han dicho que era mas divertido cuando estaba bebido.

C.  Dicen que la Coca-cola me vuelve loco, son unos estapidos..no es la Coca-cola la que me vuelve loco.
Es mi familia la que me vuelve loco.

T.  Digame Carlos, ;para qué esta viniendo a este tratamiento?

C. Paradejar de consumir alcohol... y mantenerme sobrio.

T.  ¢Qué tiene que hacer para no consumir alcohol?

C. Cambiar.. tengo que cambiar un monton en mi vida; las cosas que hago.. las personas que estan

conmigo. Quiero cambiar.

T:  (Dibujando un mapa, mientras el usuario observa) Lo que me dice me hace imaginarlo del siguiente
modo... Usted tiene un deseo de cambio, su comportamiento, su estilo de vida, sus relaciones. Ese
deseo puede tomar dos direcciones. Usted puede decir, “otras personas tienen que hacer cambios para
que yo cambie”, o usted puede decir, “tengo que hacer cambios, sin que me importe lo que hagan las

. . . 12
personas a mi alrededor”. Miremos esas opciones.

Comportamiento,
DESEO DE
R CAMBIAR

estilo de vida,
relaciones

Colocar la

Colocar la atencion

en el atencidn en usted

comportamiento de mismo

los demas

12 P P . NP . -
Obsérvese como el terapeuta redefine el problema actual del usuario: él tiene dos opciones; y lo invita a explorar ambas



T.  Cuando piensa en como las personas se comportan con usted. ;Qué idea le viene a la mente?

C.  Bien, pienso en lo que las personas creen acerca de cosas como el alcohol. Aunque Lo odio, las opiniones
de ellos st me importan, me importan demasiado; si les agrado o piensan que soy un bruto. Eso.

T.  Entonces, las personas no siempre piensan en la misma forma que usted, y no siempre tienen una
buena opinidn de usted. ;A qué puede llevar eso?

C.  Usted no lo quiere saber. A la guerra.

T.  ¢Eso cambia la forma en que usted actla, quiero decir actuar para mejor?

C. No. Soy terco. De verdad puedo parecer inferior cuando las personas se meten conmigo. Pero no,
quiero cambiarlas. A mi nadie me hace cambiar.

T.  (Agregando lo anterior al mapa) Bien, miremos esto.”

Comportamiento,

DESEO DE
CAMBIAR

estilo de vida,
relaciones

Colocar la

Pensamientos
de los demas

) Colocar la
atencion en el

atencion en usted

comportamiento .
mismo

de los demas

Opiniones de
otros acerca
de mi

Conflicto/
Guerra

Deseo de cambiar el
comportamiento de
ellos

T.  Carlos, icuanta suerte ha tenido en cambiar el comportamiento de las demas personas? C:  Ninguna.
Nadie me escucha. A nadie le importa.

T.  Suenacomo siusted lo hubiese intentado y solo ha conseguido frustrarse mucho.

C.  Usted esta en lo correcto. Me siento frustrado y verdaderamente decepcionado. Incluso una noche me

fui a la casa y me bebi casi tres paquetes de seis latas de cerveza en una sola noche, después que les

posibilidades

13 L . . .
Con fines ilustrativos, los autores han sombreado los recuadros que ya han sido revisados para destacarlos de los nuevos agregados al

mapa



dije a los tipos del trabajo que no iria a beber con ellos. Les expliqué que tenia que andar derecho por la
vida. Pensé que me escucharian. {No! La esposa gritando —no le importd que yo estuviera ebrio— se
volvio loca por el gasto de dinero.

T.  (interrumpiendo lo que podria seria un comentario extenso y sarcastico acerca de la esposa) Entonces
usted no logra nada intentando cambiar a otras personas, cierto? De hecho su propio comportamiento
puede irse por el cafio cuando permite que otras personas influyan en como se siente. (Dibuja en el
mapa).

C.  SiTienerazon.

Comportamiento,
DESEO DE
CAMBIAR

estilo de vida,
relaciones

Pensamientos Colocar la

’ . Colocar la
de los demas atencion en el

atencién en usted
mismo

comportamiento
de los demas

Opiniones de
otros acerca
de mi

Conflicto/
Guerra

Deseo de cambiar el
comportamiento de
ellos

|

Sin
progresos

!

Comporta
mientos
negativos

Decepcion

.
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T.  Bien, veamos otras opciones. Si el foco esta en que usted se cambie a si mismo™, ¢qué haria usted?

C.  Probablemente me entenderé mejor. Tengo que pensar en qué sucederia si me concentro en mi.
(Pausa, mientras piensa). Tengo que ser honesto conmigo. Tengo que asumir la responsabilidad por lo
que hice.

T ¢Qué seria hacerse responsable de usted mismo? (Agrega al mapa, pero mantiene el contacto visual

con el usuario)

Tendria que asumir la responsabilidad por algo que hice.

¢Como asi?

As1, tendria que cambiar (se rie). Si, eso me llevaria a algunos cambios.

= O = O

Entonces, si usted asume la responsabilidad por usted mismo, ;eso significaria que alguien haria que

. 1
usted cambiara?®

Comportamiento,
DESEO DE

estilo de vida,
CAMBIAR

relaciones

Colocar la atencion

Pensamientos
de los demas

Colocar la atencion
enel

comportamiento de
los demas

en usted mismo

Entenderse
mas

Opiniones de
otros acerca de
mi

Deseo de cambiar el
comportamiento de
ellos

Conflicto/G

uerra

Ser honesto
¢ consigo mismo

Sin
progresos

. |

Comportamie
ntos
negativos

Asumir toda la
responsabilidad por
sus propios

comportamientos

Tendria que cambiar

Alguien me hace
cambiar

14 Obsérvese que esta intervencion es ajustada al nivel de reactancia del usuario (Beutler et al,, 2004; Norcross, 2010): “A mi nadie
me hace cambiar”. Por lo tanto, la Gnica persona que podria influenciarlo para que cambie, es él mismo



C:. (Mirando el mapa, a punto de enojarse) No. Borre eso. Si yo asumo la responsabilidad, nadie me
cambiara. No soy un debilucho. Por favor, cambie eso.

T.  (Borrando el comentario) Si usted se cambia a si mismo, no es un debilucho. ;Qué es usted?

C:.  (Riendo) Soy realmente bueno.

T.  (Riendo con él) Esta bien.

Comportamiento,
DESEO DE
CAMBIAR

estilo de vida,
relaciones

Pensamientos Colocar la

! Colocar la
de los demds

atencion en el .,
atencidn en usted

mismo

\ Entenderse

mas

comportamiento
de los demas

Opiniones de
otros acerca
de mi

Conflicto/
Guerra

Deseo de cambiar el
comportamiento de
ellos

Ser honesto
consigo
mismo

|

Sin
progresos v

Asumir toda la
responsabilidad
por sus propios
comportamientos

!

Comporta
mientos
negativos

Evidencia que es
una buena
persona.

15 . s . - p ) N
Comentario no empatico del terapeuta, ya que anteriormente se habia colocado el énfasis en que Carlos se cambiaria a si mismo



T.  Mirando lo que hemos escrito aqui, ¢qué es lo que mas se acomoda a usted para hacer cambios en su
propia vida?

C. Tengo que concentrarme en mi. No puedo preocuparme por lo que las otras personas hacen. No puedo
cambiarlas. Solo me puedo cambiar a mi mismo.

T.  Correcto. En la proxima reunidn conversaremos de algunas formas para que se concentre en sus

propias cosas, y pueda evitar que otras personas lo saquen de su equilibrio personal.

El terapeuta obtiene una copia del mapay se lo entrega a Carlos para que lo revise durante la semana.

Comentario

En este caso, puede observarse la utilidad de la construccion del mapa que fue realizando el terapeuta
a medida que conversaba con el usuario. El usuario es una persona compleja en su relacion consigo
mismo y con las demas personas, y el mapa ha permitido ir ordenando las ideas y explorar opciones.
Ademas, como las opciones estan graficadas en una hoja de papel, esto facilita que el usuario pueda

tomar algo de distancia para reflexionar respecto a ellas con la ayuda/guia del terapeuta.
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CASO 4: PREVINIENDO UNA RECAIDA

En este caso, al igual que en el anterior, la terapeuta fue construyendo un mapa libre a medida que

conversaba/ intervenia con la usuaria.

Maria fue liberada recientemente del penal, donde cumplid una condena breve por consumo y venta de

crack; y esta obligada a participar en un tratamiento para el consumo abusivo de drogas.

Le ha relatado a la terapeuta lo dificil que ha sido para ella mantenerse abstinente, y que se aburre en el

trabajo en el cual fue incorporada después de la liberacion.

Es capaz de percibir algunas cosas buenas de su situacion actual: ha podido pagar algunas deudas, se
siente bien al vivir con su familia y recientemente ha establecido una relacidon amorosa con un joven que

no consume drogas.

Sin embargo, la terapeuta percibe que ella esta en un gran riesgo de recaer en el consumo de crack, y decide

realizar una intervencion con la ayuda de un mapa.

T.  ¢QuésucederaMariasi comienzas a consumir crack nuevamente? Piensa en eso, trata de imaginartelo.
Me sentaré a tu lado y a medida que te vaya escuchando iré dibujando en esta hoja de papel lo que me
vayas diciendo, para que podamos revisarlo juntas.

M:  (Larga pausa) Con mi suerte, conseguiré que me metan presa de nuevo. Odio ese lugar. Es lo peor que
puede haber. Y lo que he logrado con mi familia, jolvidese!

T.  (Dibujando) Entonces estas segura que si vuelves a consumir iras a la carcel, y eso afectaria tus
relaciones familiares.

M: Si

Consumir

crack \

Relaciones
familiares

Carcel

T.  ¢Lacarcel es un mal sueno?
M: Una pesadilla. Es una pesadilla apestosa. No se puede dormir, la cama es dura y hay mucho
ruido. No le entregan ropa limpia. Y nuevamente seré una pajara enjaulada. La gente no te

quiere contratar para un trabajo y uno siente que no vale nada.



T.  La carcel es incomoda, es deshumanizante y estigmatiza, td y las otras personas presas son
inferiores.
¢Eso es todo lo que significa la carcel para ti?

M.  Te dana. Mucho dolor.

La terapeuta agrega “dano” y “dolor” al mapa.

Consumir

crack \

Relaciones
familiares
- Carcel
[}
|
\4
Pesadilla
Ambiente Estigma
incémodo l \
Deshumanizante Autoimagen Futuro
No hay ropa Valer nada
limpia
v VL

Dafio / Dolor / Sentimientos incbmodos

T. S, esunamala experiencia estar presa.

M:  (Mirando el mapa) Si.
(Después de un rato, en el cual Maria ha estado en silencio) ;Y tus relaciones familiares? Si vuelves
a consumir crack, ¢eso afectara los sentimientos de tu familia hacia ti?

M: Me tienen miedo. Me rehlyen porque creen que le puedo pegar a alguien.

T  ¢(Has golpeado a alguien de tu familia?

M: Si, a mi hermana. Le pequé fuerte. Pero le dije que yo estaba arrepentida. Era solo la necesidad
de consumir la droga. No sucedera nuevamente, aunque yo vuelva a consumir. Pero mi familia no
confia en mi. Ellos se resienten conmigo cuando vivo en la casa y consumo drogas. Me tratan mal.

Entonces realmente los hago sentirse mal. Estoy resentida con ellos.



La terapeuta agrega recuadros al mapa.

Consumir
crack \
Relaciones
familiares
— Carcel PR
1 2 \\
+ L’ \ Empeoran
Pesadill g ‘\
esadilla 3
» « 4
:c-lacﬁ-ql:etla Resentimiento
: ' amilia le tenga g
Ambiente Estigma miedo hacia t
incomodo
l l T l A l
: . Resenti-
Deshumanizante Autoimagen Futuro Desconfianza miento Te
. tratan
hacia ellos
l l mal
No hay ropa Valer nada l
limpia
Empeora
Hostilidad
v v hacia
ellos

Dafio / Dolor / Sentimientos incbmodos

M:  (Mirando el mapa) Dije resentimiento hacia ellos, agréguelo.
T.  Estabien. Cuando ellos se enojan contigo y te resientes con ellos, ;qué piensas que ocurre?

M No lo sé. Oh, si, los hago sentirse muy mal. Fijese, (el mapa) dice que las cosas empeoran.

T.  Tu rabia hace que las cosas empeoren, cierto? Y después todos se enojan (dibujando lineas en el
mapa). ; Como hace esto que te sientas? (sefalando “desconfianza”, “resentimiento”, “hostilidad”).

M:  Me hace sentir realmente mal.

T.  (Trazando una linea desde el recuadro “desconfianza” al recuadro “dolor”) Entonces, si vuelves a
consumir tendras dolor, mucho dolor, por las cosas que ocurran en la carcel y con la relacion con tu
familia. ¢Cierto?

M: Si, es malo.

T.  Cuando sientes dolor, cuando te sientes herida, ;qué es lo mas probable que hagas?

M: Antes yo estaba limpia, después me enredé con las drogas, y me tendria sin cuidado que todo volviera

a ser lo mismo. Pero el dolor es otra cosa; me hace querer cambiar.



T.  Entonces aquihay una opcion; td tienes que elegir. Puedes elegir manejar tu dolor consumiendo crack
nuevamente o elegir cambiar la forma en que vives y buscar algo mejor.

M:  Si, pero ya elegi. No volveré a consumir. No quiero que las cosas estén como antes.

T.  Peroaln sientes algo de dolor, ¢cierto? La vida no es perfecta. El dolor del vivir, que encuentras que no
es justo, podria llevarte nuevamente a consumir...

M:  No. No volveré a consumir (mirando el mapa). De ninguna forma.

T.  Creo que es una muy buena idea no caer en este circulo vicioso nuevamente.

A continuacion se encuentra el mapa final de la sesion.

Consumir
crack \
Relaciones
familiares
. Carcel A
: RN
, mpeoran
v . N
7/
- \
Pesadilla ¥ ] T
]Ic-lac'el'qtlletla Resentimiento
: ' amilia le tenga IhegefiE
{Amlb|ente Estigma miedo
incomodo
l T l A l
. . Resenti-
Deshumanizante Autoimagen Futuro Desconfianza miento Te
. tratan
hacia ellos
l l mal
No hay ropa Valer nada l
limpia
Empeora
Hostilidad
v v hacia
ellos
Dafio / Dolor / Sentimientos incomodos
Regresar a la parte
de arriba de este <« - Consumir mas crack Cambio en el estilo ,| Una vida mejor
mapa de vida
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Comentario

En las sesiones posteriores (individuales o grupales) podria fomentarse el desarrollo de nuevas

habilidades de afrontamiento de las emociones dolorosas del diario vivir.

Ademas, seria necesario abordar (por medio del uso de un mapa, por ejemplo) lo que la usuaria
entiende por un “cambio en el estilo de vida” (concepto introducido por la terapeuta y aceptado por la
usuaria). Podria prepararse a la usuaria para ese trabajo, entregandole el mapa de la sesidn actual, y darle
como tarea que lo revise y piense en el significado de un “cambio en el estilo de vida” desde su vida actual.
Esa es una meta muy general y sera necesario ayudar a la usuaria a convertirla en una meta bien

formulada (SMART).



CASO 5: INTERVENCION EN UNA SESION DE GRUPO: RECONOCIMIENTO DE UNA

RECAIDA
(Bartholomew y Dansereau, 2008, pp. 58-64)

Estas sesiones grupales tienen una frecuencia de una vez a la semana, durante 90 minutos. La
mayoria de sus miembros estan obligados a participar, ya sea por mandato del tribunal o por las agencias
de proteccion de los ninos. Se espera que los miembros de los grupos asistan a 36 sesiones grupales para

finalizar el programa, y a 6 sesiones individuales o familiares.

En los meses previos, el terapeuta advirtid que en una evaluacion reciente la mayoria de los miembros
del grupo asignd una puntuacion baja en la escala apoyo de los pares. La escala refleja el sentimiento de
apego v los beneficios que los usuarios reportan obtener de sus compaferos participantes en el
programa. Esos bajos reportes pueden reflejar una cohesion de grupo débil. El terapeuta piensa que la
razon puede ser que los grupos son abiertos'® con nuevos miembros que llegan casi todas las
semanas, reduciendo el sentido de cierre y confianza entre los miembros. Para abordar este hallazgo,

el terapeuta decide usar mapas guia para ayudar a aumentar la participacion y la interaccion en el grupo.

Preparacion

El terapeuta decide usar dos de los mapas de resultados: corriendo hacia la pared de ladrillos y el mapa de
éxito, para conversar acerca de las recaidas y aumentar la interaccion entre los miembros del grupo.
Obtiene copias de esos mapas para usarlas como documentos de trabajo y se asegura de tener un

namero suficiente de lapices.

Los mapas seleccionados por el terapeuta son los siguientes:
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CORRIENDO HACIA UNA PARED DE LADRILLOS

38

éCudl fue el intento que no tuvo éxito?

éQué ocasiond el fracaso?

'

'

¢Qué siguio haciendo que

.

¢éSus pensamientos y
acciones que lo llevaron a
ese intento?

¢éSus pensamientos y
acciones en ese momento?

empeoré aun mas las
cosas?

Wi
g s:'?,) i

Nt

¢En qué forma esta experiencia lo ha hecho ser mas sahio?

16 . . . .
En Estados Unidos, en diversos contextos de tratamiento los grupos son abiertos




¢CUAL FUE SU EXITO?

¢COMO HIZO QUE ESTO SUCEDIERA?

! ! |

¢Qué hizo usted para que éComo  supo que esto ¢Qué aprendid de wusted
esto sucediera? funcionaria? mismo en esta experiencia
exitosa?

¢Qué necesita que suceda después?

La sesion

El terapeuta da la bienvenida al grupo de usuarios y dedica los primeros minutos a escuchar las
tematicas o problemas que los miembros pueden traer a la sesion. Posteriormente, centra la atencion
del grupo en el tema del reconocimiento de las recaidas y revisa informacion basica acerca de la recaida

(desencadenantes, habla interna, sentimientos y animo, exceso de confianza, personas y lugares, etc.).
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La secuencia de la sesion podria ser la siguiente:

Paso 1
Involucrar a los miembros del grupo en una breve revision didactica de la informacion general acerca

del reconocimiento de recaidas.

Paso 2
El terapeuta introduce la hoja de trabajo en una forma interesante para pensar en los desafios y en el
éxito en la recuperacion. Distribuye el mapa pared de ladrillos y solicita a los participantes llenar la

hoja después de haber revisado el mapa.

+ “Miren la hoja que les he entregado. Muestra a una flecha chocando con una pared de ladrillos,
Ccomo una representacion visual de algo que no salid bien. Y como hemos conversado, muchas
personas recaen una o mas veces antes que tengan éxito en dejar de consumir drogas o alcohol. Este
ejercicio sera respecto a una recaida que ustedes puedan recordar.

+ Para este ejercicio, en el recuadro de arriba (un intento no exitoso) escriban algo que tiene
relacion con estar sin drogas o tener una recaida. Por ejemplo, alguien podria escribir, “estar sin
metadona”. O, “ir a una fiesta y terminar ebrio”. Sin embargo, también podrian describir la
recaida.

+ A continuacion completen su hoja de trabajo respondiendo a las preguntas en los recuadros,
basados en lo que ustedes recuerdan de esa recaida. Sus pensamientos y sentimientos antes que
recayeran y lo que siguieron haciendo que empeor6 las cosas. En el Gltimo recuadro, escriban

algo de lo que aprendieron con esa experiencia; como los hizo mas sabios”.

El terapeuta da tiempo a los participantes para completar su mapa y da un paseo alrededor del grupo
para ayudar a los miembros con la tarea, y responder cualquier a pregunta que pueda surgir respecto al

ejercicio.

Paso 3
Una vez que los participantes han finalizado su trabajo, el terapeuta les solicita que formen parejas. Si el
terapeuta lo desea, él podria formar las parejas para asegurar que los miembros del grupo interactlen

con alguien con quien nunca han hablado o con nuevos miembros en el grupo.

Indica a las diadas que compartan su mapa con la pareja. El terapeuta da un paseo alrededor del grupo
para ayudar a los miembros con la tarea, y responder a cualquier pregunta que pueda surgir respecto al

trabajo.



Una vez que los participantes han terminado de hablar con su pareja, el terapeuta puede realizar las
siguientes preguntas para estimular el procesamiento de la actividad.
v ¢Qué tipo de similitud ven en su experiencia y en la experiencia de su pareja?
v ¢Cuales son algunos de los pensamientos y sentimientos durante o inmediatamente después de
la recaida?
v ¢Qué ocurre con los pensamientos y los sentimientos durante o inmediatamente después de la
recaida?
+ Muy a menudo, una recaida no es tan mala como pudo haber sido. ;Qué le dijo su pareja, en
términos de lo que continud haciendo que hizo que la recaida fuera peor atn?
v ¢Cuales son algunos ejemplos de lo que las personas aprendieron de la recaida? ;Como esa

experiencia los hizo mas sabios?

Paso 4
Después de la conversacion grupal, el terapeuta dice a los participantes que realicen una actividad que
es el “otro lado de la moneda”. Distribuye el mapa éxito/estrella, solicita a los participantes que revisen

la hoja de trabajo y que luego la llenen.

+ “Este siguiente mapa es respecto al éxito. Muestra una gran estrella como una representacion
visual de hacer algo muy bien, el sabor dulce del éxito. Hemos advertido que a veces las personas
experimentan recaidas. Sin embargo, a veces las personas se encuentran en una situacion en que
el peligro de la recaida es muy alto y se las arreglan para manejarla sin consumir drogas o alcohol
0 sin tener una recaida.

v En la estrella (cual fue su éxito) escriba algo que haya hecho para evitar una recaida. Alguien
podria escribir, por ejemplo, “me fui de la fiesta cuando alguien trajo marihuana”. O, “pasé por el
lado de un antiguo dealer e hice como que no lo vi”. Usted podria escribir algo exitoso que hizo para
evitar una recaida.

+ Completen su mapa respondiendo las preguntas en los recuadros, basados en lo que ustedes
recuerdan de ese incidente. En el primer recuadro, describan lo que realmente hicieron; en el
siguiente escriban como supieron que eso funcionaria; y en el siguiente recuadro, escriban lo que
aprendieron de st mismo en ese proceso. En el Gltimo recuadro, escriban qué necesitan que ocurra a

continuacion, para evitar con éxito recaidas en el futuro”.

Mientras los participantes trabajan en su mapa, el terapeuta da un paseo alrededor del grupo, para

ayudar a los miembros con la tarea y responder a cualquier pregunta que pueda surgir respecto al trabajo.
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Paso 5
Una vez que los participantes han finalizado su trabajo, el terapeuta solicita que formen nuevas

parejas; o las puede asignar él.

Se solicita a los participantes que compartan con su pareja lo que han escrito en su mapa. El terapeuta da
un paseo alrededor del grupo para ayudar a los miembros con la tarea y responder a cualquier pregunta

que pueda surgir respecto al trabajo.

Una vez que las parejas han terminado de compartir sus mapas, el terapeuta puede realizar las siguientes

preguntas para estimular el procesamiento de la actividad.

+ Conversemos en el grupo de algunos de los ejemplos de éxito; denme algunos ejemplos de las
formas en que las recaidas pueden ser evitadas.

v ¢Qué fue lo que realmente hizo su pareja para evitar la recaida?

+ ¢Como se imagind su pareja lo mejor que podia hacer en esa situacion?

+ En su propio mapa, ¢{qué sintid que aprendid de su experiencia exitosa para evitar la recaida?
¢Qué aprendid de si mismo? (O, ;qué ha aprendido de si mismo mientras realizaba este
ejercicio?)

v ¢Cuales son algunos ejemplos de lo que las personas escribieron acerca de los proximos pasos?

+ Habiendo tenido éxito en evitar la recaida, ; qué necesita que suceda después, o la proxima vez que

exista una amenaza de recaida?

Comentario de los autores (Bartholomew y Dansereau, 2008)

Esta presentacion de caso suministra un ejemplo de como una actividad de grupo basada en mapas-guia
puede ser usada para abordar problemas identificados a través de la evaluacion. En este caso, el terapeuta
estaba interesado en mejorar la cohesion y la interaccion del grupo, mientras que al mismo tiempo

revisaba el reconocimiento de recaidas/informacion acerca de la prevencion.

Los mapas-guia fueron usados para abordar el problema que evidenci6 la evaluacion, sin interferir con los

componentes usuales de un plan de tratamiento (prevencion de recaidas).

Como la evaluacion también reveld que existia hostilidad entre los miembros del grupo; en sesiones

posteriores el terapeuta puede elegir otros mapas-guia para trabajar con los miembros del grupo.



Como se ha dicho anteriormente, es una buena idea que al término de la sesion, se entreguen a los

participantes las hojas de trabajo y otros mapas como tarea para la casa entre las sesiones.
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REFLEXIONES FINALES




En este documento se ha presentado, descrito y ejemplificado el uso de una técnica de intervencion
terapéutica desarrollada en el Institute of Behavioral Research de la Texas Christian University, que
utiliza representaciones graficas (recuadros y lineas de unidon entre los recuadros, node-link), para

representar comportamientos, cadenas de eventos, toma de decisiones, entre otros.

Esta técnica se puede usar en la modalidad de mapas guia, en la cual el terapeuta utiliza diversos mapas
predisefados para alcanzar el objetivo propuesto para una sesion individual o de grupo; y también se
puede utilizar en la modalidad de mapas libres, por medio de los cuales el terapeuta y la persona usuaria

pueden ir representando en forma grafica la tematica abordada en la conversacion.

Los hallazgos de la investigacion experimental controlada con personas adultas, sugieren la

incorporacion de esta técnica en las sesiones de intervencion individual y de grupo.

La investigacion ha mostrado que es una técnica que fomenta el vinculo positivo entre la persona
usuaria y el terapeuta, facilita la exploracion de ideas, el trabajo con personas con déficit en su capacidad
para prestar atencion y seguir una intervencion especifica, y fomenta el recuerdo de los topicos abordados

en la sesion.

Desde el punto de vista del terapeuta en la intervencion individual, el uso de mapas libres permite no
solo que la persona usuaria ordene sus ideas, sino que el terapeuta también ordene las suyas, y retornar a
un punto anterior de la sesion al revisar las notas construidas en colaboracion. Ademas, los mapas
reemplazan a las anotaciones lineales (tradicionales) de los terapeutas, y solo se requerira que éste realice

notas adicionales al reverso de la hoja para tener un buen registro escrito de la sesion.

Desde un punto de vista tedrico y técnico, las representaciones graficas son un buen recurso para
. . 17 . . . ..
representar e indagar patrones recurrentes de comportamientos ’, en la dimensién emocional, cognitiva y
conductual, y graficar las consecuencias de esos procesos en el individuo y en su entorno social
inmediato. También son un buen recurso para graficar comportamientos futuros y explorar las probables

consecuencias de estos.

Como puede observarse en los ejemplos de casos anteriormente descritos (con el uso de mapas guia o
mapas libres), los mapas son un buen resumen de las tematicas abordadas en la sesion, las decisiones que
tomo la persona o el plan que se ha propuesto. Como documento grafico, facilitara el recuerdo de la sesion
cuando la persona usuaria lo revise entre intervenciones y permite que el terapeuta recuerde los topicos

abordados en la sesion anterior, 0 en sesiones anteriores cuando lo entreviste nuevamente.

17 . . , . .
De hecho, el consumo abusivo de sustancias es un patron repetitivo de un comportamiento
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Evidentemente, cuando el terapeuta usa mapas guia 0 mapas libres en las intervenciones individuales, estos
deben formar parte del tipo de entrevistas que usualmente realiza, en las que se espera que el profesional haga
uso de preguntas terapéuticas abiertas, reflejos terapéuticos, resimenes y reconocimientos (estrategias OARS,
Miller y Rollnick, 2013) para facilitar la exploracion y elaboracion de la persona de sus propias experiencias. Se
sugiere introducir el mapa (guia o libre) en un punto de la conversacion/intervencion que el terapeuta considere

mas conveniente (Dansereau et al., 1993).

Esta sugerencia hace aconsejable que los terapeutas tengan varias copias de los mapas guia que se incluyen
en este documento, para no tener que interrumpir la sesion para imprimir un mapa guia que ha decidido

ocupar.

Como indican los autores (Czuchry y Dansereau, 2003; en Dansereau y Simpson, 2009), el uso excesivo de la
técnica puede afectar el vinculo terapéutico, especialmente en las sesiones en las cuales las personas
necesitan ser principalmente escuchados y contenidos por los terapeutas, necesidad que sera mejor

respondida por medio de la escuchay la comunicacion empatica.

El Institute of Behavioral Research de la Texas Christian University, ha desarrollado y publicado diversos manuales en
los cuales se utiliza la técnica de representacion grafica node-link para abordar topicos generales y especificos del
tratamiento del consumo abusivo de drogas o alcohol. Aunque esos manuales estan publicados en idioma inglés, son

descritos aqui para presentarlos a los equipos terapéuticos nacionales.

Motivandose para el cambio (Getting Motivated to Change; Bartholomew, Dansereau y Simpson, 2006)

Manual para ser implementado en sesiones grupales, dividido en cuatro partes. El objetivo de la
intervencion es fomentar la motivacion de las personas usuarias para realizar cambios en su

comportamiento de consumo de sustancias.

Preparacion para el cambio: La torre de las fortalezas y la planificacion semanal. (Preparation for change: The

tower of strength and the weekly planner; Sia, Czuchry, Dansereau y Blankenship, 2002)

En este manual, que puede ser implementado en intervenciones individuales o de grupo, se trabaja
en actividades con dos juegos de cartas para ayudar a las personas a enriquecer su autoestima, mantener la
motivacion y recordar las metas personales por medio de citas de personajes notables en la

programacion de las actividades de la semana.

Ideas para un mejor comunicacion (Ideas for better communication; Bartholomew y Simpson, 2005a)

Este manual puede ser implementado en intervenciones individuales o de grupo, y contiene una

coleccion de mapas guia.
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Libera tu pensamiento, Abre tu mente (Unlock your thinking. Open your mind; Bartholomew y Simpson,

2005b) Manual para ser implementado en intervenciones individuales o de grupo; que introduce a los

participantes en el modelo ABC de la terapia cognitivo- conductual.

Construyendo redes sociales (Building social networks; Bartholomew y Simpson, 2005¢)

Aunque el énfasis de este manual, para ser implementado en intervenciones individuales o de grupo,
esta puesto en la incorporacion de la persona a un grupo de autoayuda como Alcohdlicos Andnimos,
contiene mapas guia que lo ayudan a reconocer las redes sociales que efectivamente pueden apoyarlo en

su tratamiento.

Entendiendo y manejando los sentimientos de rabia (Understanding and reducing angry feelings;
Bartholomew y Simpson, 2005d)

Manual para ser implementado en intervenciones individuales o de grupo; tiene como objetivo el
reconocimiento de los estimulos desencadenantes de la rabia y el fomento de comportamientos

alternativos.

Competencias parentales (Partners in parenting; Bartholomew, Knight, Chatahm y Simpson, 2000)

Manual para ser implementado en ocho sesiones de grupo, en el cual se fomenta el reconocimiento

de las necesidades de los nifios, y comportamientos bientrantes de los padres y madres.

Ideas de sentido comin para prevenir el VIH y a salud sexual (Common sense ideas for HIV prevention and
sexual health; Bartholomew y Simpson, 2005e)

Manual para ser implementado en intervenciones individuales o de grupo. La primera parte consiste
en actividades de psicoeducacion respecto al VIH, y en la segunda parte se fomentan conductas de

autocuidado para tener sexo seguro.

Mirando hacia adelante: Habilidades de transicion para la recuperacion (Straight ahead: Transition

skills for recovery; Bartholomew y Simpson, 2002a)
El objetivo de este manual, que se implementa en diez sesiones grupales, es preparar a las personas para el

egreso del tratamiento.
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