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Resumen

El objetivo de este estudio es mostrar el desarrollo de una estrategia para el andlisis funcional de la
interaccién terapéutica que, en ultimo término, pudiese llegar a explicar el cambio que tiene lugar durante
la intervencién psicolégica en un contexto clinico. El analisis funcional de la conducta en contextos
naturales en general y en la psicoterapia en particular presenta una serie de dificultades que hacen necesaria
la busqueda de metodologias descriptivas de evaluacion que complementen el analisis experimental. En
este estudio, nosotros desarrollamos una metodologia de observacién para analizar en 92 sesiones de
tratamiento los didlogos que tuvieron lugar entre el profesional y el cliente durante la intervencién
terapéutica. La muestra estaba formada por 19 casos de adultos con problemas psicolégicos diversos que
fueron tratados por 9 terapeutas conductuales. Se desarrollé un sistema para la codificacién de la conducta
vocal del terapeuta y del cliente y se utilizo el programa informatico The Observer XT para el registro de
los datos. Las interacciones terapéuticas fueron estudiadas mediante una estrategia de analisis secuencial
que permitié identificar numerosas trelaciones entre las verbalizaciones del terapeuta y del cliente. Los
resultados presentados en este trabajo pueden ser el punto de pattida para el estudio de las secuencias

funcionales que constituitian la base del cambio terapéutico.
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Abstract

The goal of this study is to show the development of a strategy for a functional analysis of the therapeutic
interaction that ultimately could help to explain the change processes taking place during a psychological
intervention in a clinical context. Functional analysis of behavior in natural contexts in general and in
psychotherapy in particular presents a number of challenges which necessitate the search for descriptive
assessment methodologies that complement the experimental analysis. In this study, we develop an
observational methodology to analyze the dialogs that took place during 92 sessions conducted in a
psychotherapy center, in which 19 adults were treated for various psychological problems by 9 behavioral
therapists. A system was developed to codify vocal behavior of both the therapists and clients; the
software The Observer XT was used for recording. Therapeutic interactions were analyzed using
sequential analysis, and numerous relationships between the behaviors of the therapists and the clients
were found. The results presented in this paper could be a starting point for the study of the functional
sequences that form the basis of therapeutic change.
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Skinner (1953) afirmaba que el analisis funcional era la estrategia idénea para establecer
demostraciones empiricas de “relaciones causa-efecto” entre el ambiente y la conducta. Desde esa fecha, el
término se ha utilizado para denominar un amplio rango de operaciones y procedimientos muy distintos
entre si, hasta el punto de que, como veremos mas adelante, en el modelo “cognitivo-conductual” se
denomina analisis funcional a una estrategia desctiptiva que no conlleva la manipulacién experimental de
las variables (disefios A-B en vez de disefios A-B-A-B). Desde el momento en que el andlisis funcional de
una conducta requiere la observacion directa de ésta y su medida bajo condiciones de control y zesz, parece
claro que es imposible su utilizacién en determinadas condiciones y para determinadas conductas (Hanley,
Iwata y McCord, 2003). Desde el propio Awdlisis aplicado de la condncta muchos investigadores han
defendido la necesidad de plantear alternativas para evaluar la funcién de una conducta determinada en
ambientes naturales, sin manipulacién de variables (Botrero y Borrero, 2008; Borrero y Vollmer, 2002;
Mace, 1994; Mace y Lalli, 1991; Thompson y Iwata, 2001, 2007). En esta linea se ha desarrollado la
evaluacién descriptiva, una forma de analisis funcional que usa observaciones directas de la conducta en
situaciones naturales para identificar las relaciones entre distintos eventos (Vollmer, Borrero, Wright, Van
Camp y Lalli, 2001). Iwata, Dorsey, Slifer, Bauma y Richman (1982) presentaron la primera metodologia
estandarizada y exhaustiva para identificar funciones operantes de la conducta aberrante; estos autores
consideraban que la evolucién de la metodologia del analisis funcional era inevitable y animaron a
desarrollar métodos descriptivos que usasen observaciones directas de la conducta del cliente y de los
eventos ambientales en ambientes naturales. El analisis funcional permite establecer durante la evaluacion
relaciones causa-efecto entre la conducta y los eventos consecuentes, pero es inviable cuando la conducta
del cliente no esta totalmente controlada por las contingencias del terapeuta y es precisamente en estos
contextos naturales bajo condiciones de incontrolabilidad cuando hay que estudiar la conducta humana
(Vollmer Borrero, Wright, Van Camp y Lallij 2001). Metodologias descriptivas permitirfan formular
hipétesis sobre las posibles funciones operantes de la conducta aberrante al tiempo que posibilitatian su
uso sobre otro tipo de conductas distintas a las tradicionalmente estudiadas por el analisis de la conducta.
Nuestro estudio surge precisamente en esta buisqueda de nuevas estrategias alternativas al analisis
funcional para estudiar las posibles funciones de diversas conductas en contextos naturales. Se han
desarrollado otros sistemas de categorizacién centrados en la funcionalidad de la conducta verbal en la
sesion de terapia; uno de los mas relevantes es el Functional Analytic Psychotherapy Rating Scale (FAPRS,
Callaghan, 1998). Este sistema fue desarrollado para evidenciar las conductas del cliente y del terapeuta a
lo largo de las sesiones de la FAP y una de sus ventajas es que busca identificar los mecanismos de cambio
en las respuestas del terapeuta a las conductas del cliente en sesion. Pero presenta una desventaja respecto
a nuestra propuesta metodolégica, en el sentido de que la utilidad de este instrumento de medida es

relativa fuera de la propia FAP esto es, para sesiones cuyo enfoque terapéutico sea distinto al de la FAP.

Debido al tipo de conducta de estudio (conducta vocal en la interaccién terapéutica y contexto en
el que tiene lugar), éste es, la asistencia psicolégica ambulatoria, hay pocas publicaciones desde el Andlisis
aplicado de la condncta que muestren como se puede llevar a cabo un estudio como el que presentamos aqui.
Bl Andlisis aplicado de la conducta apenas ha prestado atencién a la terapia psicolégica ambulatoria, quizas
porque debido a sus caracteristicas, es practicamente imposible cumplir las exigencias experimentales
requeridas (el control de las contingencias del cliente es minimo, como mucho durante la hora de duracién
de la terapia). A pesar de que la terapia psicolégica ambulatoria es uno de los campos de la psicologia
aplicada que involucra mas profesionales, publicaciones y recursos, el Awdlisis aplicado de la conducta se ha
centrado en el tratamiento del autismo, discapacidad intelectual y otros problemas de conducta en la
infancia y la adolescencia. Sin embargo, los psicoterapeutas han utilizado y utilizan muchos de los
procedimientos de evaluacién e intervencién desarrollados en el seno del Awndlisis aplicado de la conducta, si
bien adaptandolos a las caracteristicas de su campo de actuacion.
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Desde los afios 70 en Europa, las técnicas operantes (Modificacion de conducta) se han
combinado con los procedimientos derivados del condicionamiento pavloviano (Terapia de conducta),
dando lugar con el paso de los aflos a esa amalgama de conceptos y estrategias de tratamiento que se
agrupan bajo la denominacién de “modelo cognitivo-conductual”. El modelo cognitivo-conductual en sus
origenes defendia el analisis funcional como unica estrategia posible de evaluacién y diagnéstico para la
clinica psicolégica, pero con el paso de los afios y la enorme ampliacién del campo de actuaciéon a todo
tipo de problematicas y contextos, la esencia del analisis funcional, ésta es, la manipulacién experimental
de las variables, ha sido sustituida por una mera “evaluacion funcional” que sirve de punto de partida a la
intervencién. Por lo que respecta a Espafia, no hay ni un solo texto sobre terapia psicologica que no
defienda que el andlisis funcional es la estrategia esencialmente psicolégica y que critique la intervencion
basada en las clasificaciones diagnédsticas provenientes del modelo médico conocido como DSM- IV- TR
(American Psychiatric Association, 2000) y el ICD- 10  (World Health Organization, 1992).
Probablemente la inmensa mayorfa de los autores de estos textos se sorprenderian si desde el Andlisis
aplicado de la condncta se les corrigiera el uso del término “analisis funcional”, tal es la desvirtuaciéon que éste
ha tenido a lo largo de los afios. En la actualidad, el modelo cognitivo-conductual estd muy alejado del
Andlisis aplicado de la conducta y plagado de conceptos generados para explicar procesos que se constataban
empiricamente pero para los que se carecia de una base experimental. Sus textos siguen hablando de
reforzamiento o castigo, pero mas como una etiqueta descriptiva (una consecuencia “buena” o “mala”)
que como un proceso demostrado experimentalmente.

Pero no es una cuestién de términos exclusivamente, el problema que se plantea va maés alla y de
ahi el sentido de nuestro trabajo: el Andlisis aplicado de la conducta olvida la terapia psicoldgica ambulatoria
porque no se ajusta a las condiciones de control que se exigen; por su parte, muchos profesionales en este
campo se esfuerzan en utilizar para su intervencién los resultados de la experimentacién basica y seguir las
directrices que marca el andlisis funcional de la conducta. La investigacién en terapia psicologica
ambulatoria se mueve en “tierra de nadie”: los analistas de conducta la rechazan porque no cumplen las
exigencias metodolégicas y el modelo cognitivo-conductual la rechaza igualmente por ser reduccionista y
querer explicar toda la complejidad del ser humano desde los principios de aprendizaje clasico y operante.

En este punto se nos plantean dos posibilidades: romper totalmente con la experimentacion
basica y hacer de la psicoterapia ambulatoria un tipo de intervenciéon intuitivo, a-cientifico, donde la
explicacion del cambio terapéutico sea una cuestion menor y lo unico que importe sea la eficiencia, en la
linea preconizada por la APA 'y su Evidence-Based Psychological Practice (APA Presidential Task Force on
Evidence-Based Practice, 2006). O, por el contrario, intentar ajustar las exigencias de evaluacién y
tratamiento del Awndlisis aplicado de la conducta a la realidad de la psicoterapia (contextos no controlados),
aprendiendo a adecuar los procedimientos fundamentados experimentalmente a este contexto. No
queremos romper con el analisis funcional ya que, como afirman Iwata y colaboradores (1982), esta
metodologia contribuye a la integracién de la investigacién basica y aplicada, al permitir la incorporacién
de los avances experimentales al analisis y tratamiento de los problemas de conducta. Sin embargo, por las
caracteristicas de nuestro campo de aplicacion, resulta mas adecuado utilizar una metodologia descriptiva
que permita identificar las relaciones entre las conductas del cliente y las contingencias verbales de
reforzamiento y castigo. Otros autores han defendido esta estrategia desctriptiva como alternativa al
analisis funcional, por diversas razones, algunas de ellas coincidiendo con las nuestras (Lalli, Browder,
Mace y Brown, 1993; Mace y Lalli, 1991; Samaha et al., 2009): imposibilidad de manipular directamente las
variables relacionadas con la conducta problema, dificultad para identificar todos los reforzadores posibles
de una conducta en su ambiente natural, cuando la severidad de la conducta pone en riesgo al participante
(conductas autolesivas muy fuertes) o al profesional (conductas agresivas).
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El presente estudio intenta conseguir su objetivo analizando los didlogos entre terapeutas y cliente
a lo largo de diversas sesiones clinicas grabadas. Hemos desarrollado un sistema para codificar las posibles
funciones de la conducta vocal del terapeuta que ha mostrado su fiabilidad en estudios previos del grupo
(Frojan-Parga, Montafio-Fidalgo, y Calero-Elvira, 2006, 2010). Los coeficientes kappa calculados alcanzan
valores comprendidos entre 0.70 y 0.84, lo cual supone porcentajes de precisién asociada supetiores al
80% llegando a alcanzar niveles de hasta el 96,5%. Este sistema ha sido utilizado para codificar mas de 100
sesiones de terapia con diferentes terapeutas y clientes, manteniendo en todos los casos los niveles de
precision sefialados. Los resultados de nuestro trabajo permiten afirmar que las hipotéticas funciones de la
conducta vocal del terapeuta muestran cambios sistematicos a través del proceso de intervencion, cambios
que son independientes del terapeuta, del cliente o de la problematica concreta que se estén analizando,
en contraste con lo que plantean otros autores y estudios (Beutler y Clarkin, 1990; Beutler, Arizmendi,
Crago, Shanfield y Hagaman, 1983; Blatt, Sanislow, Zuroff y Pilkonis, 1996; Carey, 2005). Por el contrario,
lo que parece relacionarse con el tipo de comportamiento vocal emitido por los terapeutas de conducta es
la actividad clinicamente relevante que se esta llevando a cabo en sesién. De acuerdo con esto, podriamos
decir que en el enfoque conductual, los terapeutas realizarfan cuatro tipos de actividades clinicamente
relevantes: evaluacioén, explicacion, tratamiento y consolidacion del cambio. Estas actividades,
probablemente, no tengan tanto que ver con la “fase” de intervencién en la que nos encontremos sino,
fundamentalmente, con el objetivo concreto perseguido por el psicélogo en cada momento del proceso
terapéutico (Frojan et al. 2010; Frojan, Montafio, Calero y Ruiz, 2011; Ruiz, 2011) aunque haya objetivos

mas claramente ligados a unas fases que a ofras

En las paginas siguientes describimos el trabajo realizado desde el desarrollo de los sistemas de
categorizacién de la conducta vocal del terapeuta y del cliente hasta la aplicacién de los mismos que derivod
en la propuesta de algunas secuencias funcionales de la interaccién terapéutica. Consideramos que este
trabajo realiza una aportacion al campo del estudio de procesos en psicoterapia al basarse en el analisis de
lo que ocurre momento a momento en la interaccién utilizando una metodologia de observacién rigurosa
a diferencia de muchos de los estudios de procesos publicados basados en medidas globales de estos
supuestos (Hill y Lambert, 2004; Kazdin, 2007); ademads, supone una propuesta de metodologia
observacional de estudio complementaria del analisis funcional que utiliza analisis estadisticos complejos
(lag-sequential) para identificar secuencias de conducta y sus correlatos ambientales. Otros autores han
propuesto distintos tipos de andlisis desctiptivos, desde los mas simples que muestran distribuciones
temporales de una conducta hasta andlisis de secuencias A-B-C donde se identifica que ocurre
inmediatamente antes y después de una respuesta determinada (narrative account), sin embargo el analisis
lag-sequential es, hasta la fecha, el mas complejo y preciso (Borrero y Borrero, 2008; Lerman y Iwata,
1993; Samaha et al., 2009)

Método

Participantes

Se analizaron las grabaciones de 92 sesiones clinicas (78 horas, 19 minutos y 2 segundos de
terapia observados) procedentes de 19 casos tratados por 9 terapeutas conductuales con diferentes grados
de experiencia y procedentes del Instituto Terapéutico de Madrid, una clinica privada de la comunidad de
Madrid (Espafia). En todos los casos la intervenciéon psicoldgica llevada a cabo fue individual y con
poblaciéon adulta, con el consentimiento expreso para su grabacién y la garantfa de anonimato y
confidencialidad de los datos (ver tabla 1). Este procedimiento fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacién de la Universidad Auténoma de Madrid.
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Sesiones

Sesiones

Caso totales observadas T S;;r)o EZ;d EXI(’;I;Z;CM S;z;o E;gd Problema
(grabadas) (n°y duracion)
ST (0h 57 037)
S2 (Oh 56’ 22 .
1 16 (13) s4 EOh 50 59”§ 1 M 43 14 M 29 Bajo estado de
S8 (1h 05’ 49”) animo
S13(0h 49°44”)
S3 (0h 52’ 357)
S4 (Oh 517 40”
2 10 (10) S6 EOh 43 38”3 1 M 45 16 M 32 Problemas de
S8 (Oh 37 117) pareja
$9 (Oh 54’ 16”)
S2 (0h 49° 177)
S5 (1h 05’ 017) Trastorno
3 21 (20) S7 (Oh 51° 28”) 1 M 47 18 H 31 obsesivo
S9 (Oh 42> 117) compulsivo
S20(0h 31°23”)
ST (1h 14’ 357)
S4 (1h 03’ 44”)
4 17(17) S5 (Oh 46> 25”) 1 M 48 19 M 32 Pmbl?rzazde
S9 (1h 05 43”) ansteda
S16(0h 32'53”)
S2 (0h 46’ 217)
$3 (Oh 27’ 597)
5 98 S4 (Oh 37° 36”) 1 M 44 15 M 36 Agorafobia
S7°(0h 18'12”)
S8 (Oh 33’ 34”)
S3 (0h 45’ 037)
S5 (Oh 45’ 047)
6 8(8) S6(0h40°02) 2 H 31 5 M 29 iﬁiﬁiﬁ
S7 (Oh 51 16”)
S8 (Oh 51° 117)
S2 (0h 50° 03”)
S4 (Oh 34’ 137) P’;Eigads fie
7 12(10) S6(0h49°39” 2 H 30 4 H 36 e
S8 (Oh 45’ 127) sociales
S10(0h 49°04”)
S2 (Oh 54’ 577)
S5 (0h 55’ 00”) .
8 10(9) S7 (Oh 20° 43”) 2 H 32 6 M 22 Bajo estado de
S8 (Oh 38 227) animo
S10(0h 51°27”)
S2 (0h 48’ 06”)
S2 (Oh 45° 38”)
9 9(6) S4(1h2758”) 3 M 30 4 M 51 Fobia a volar
S8 (Oh 48’ 427)
$9 (Oh 58'37”)
S2 (1h 03° 357)
S4 (1h 01° 417) Hipocondria y
S5 (Oh 55’ 197) problemas de
10 8(7) seanorsry > M 33 7 M 35 parcia
S7 (0h 56’ 04”)
S2 (0h 49’ 157)
. S3 (1h 08’ 56”) Problemas de
1 >0) s4(lhoysoy o M 32 6 M 31 ansiedad
S5 (Oh 51" 15”)
S2 (1h 09’ 497)
S3 (1h 28’ 06”) N
12 13(12) S5 (Oh 49’ 42”) 30M 30 4 H 34 Hzggiﬁcs
S7 (Oh 52° 32”)
S12(1h 14'10”)
ST (Oh 51° 527) Fobiaa
13 9(8) S4(0h58°54”) 4 M 33 7 M 19
atragantarse

S5 (Oh 54’ 18”)
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Sesiones Sesiones
Caso totales observadas T
(grabadas) (n°y duracion)
S7 (0h 517 50”)
S8 (Oh 55’ 46™)
S2 (Oh 53 32”)
S6 (1h 017 127) Trastorno
14 13(10) S7 (Oh 53’ 56”) 5 M 26 1 M 21 obsesivo
S10(0h 56°327) compulsivo
)
)

Sexo Edad Experiencia Sexo Edad
(1) (1) (afios) © ©

Problema

S12(0h 59°25”
S2 (Oh 44’ 577
S3 (0h 42’ 217)
S5 (Oh 44 28”)
S6 (Oh 48 46”)
S4 (1h 077 327)
S5 (1h 09’ 09”)
16 15(13) S6 (Oh 44’ 547) 7 M 26 1 M 35

S11(1h 00°55”)

S15(0h 50°58”)

S2 (Oh 50” 18”)

S4 (0h 477 49”)
17 17(15) S5 (Oh 44> 527) 8 M 36 2 M 22

S10(0h 42°14”)

S13(0h 31°48”)

S2 (0h 477 377)

S3 (Oh 517 58”)
18 9(8) S4 (0h 517 39”) 9 M 24 1 H 21
S8b(0h 20°43”)
S9 (Oh 19” 027)
S1 (1h 05’ 46”)
S5 (1k 14’ 40”) Problemas de
S6 (Oh 58 15”) ? M 2 ! H 25 alimentacion
S8 (1h 09 45”)
T = Terapeuta; C = Cliente; S = Sesiéon; M = Mujer; H = Hombre
2 La sesion correspondiente a la fase final de tratamiento no pudo ser grabada y, por tanto, tampoco analizada.

152 7(5) 6 M 25 1 M 33 Onicofagia

Bajo estado de
animo

Problemas de
ansiedad

Fobia a las
arafias

19a 9(7)

b Parte de la sesion se desarrolld fuera de la clinica
Variables de estudio
Conducta vocal del terapeuta

Se consideraron 16 categorias registradas segin su frecuencia (categorias evento) o segin su
duracién (categorfas estado). Para las primeras, se calculé el porcentaje de ocurrencia de cada categoria
sobre el total de categorias evento registradas: Topografia discriminativa sin indicar la direccion de la respuesta,
Topografia discriminativa indicando la direccion de la respuesta, Topografia discriminativa conversacional, Topografia
discriminativa fallida, Topografia de refuerzo bajo, Topografia de refuerzo medio, Topografia de refuergo alto, Topografia de
refuerzo conversacional, ‘Topografia evocadora, Topografia de castigo y Otras. Para las segundas, se estudié el
porcentaje de tiempo ocupado por cada categoria estado sobre el tiempo total de sesiéon observado:
Topografia informativa, Topografia motivadora, Topografia instructora dentro de sesion, Topografia instructora fuera de
sesion y Chatting. En el apartado de Procedimientos se explicara el desarrollo del sistema de categorizacion.

Conducta verbal del cliente:

Se consideraron seis categorias registradas segin su frecuencia de apariciéon a lo largo de las
sesiones; para los analisis posteriores se calculd el porcentaje de ocurrencia de cada categoria sobre el total
de categorfas del cliente registradas. Las categorias consideradas fueron las siguientes: Proporcionar
informacion, Solicitar informacion, Mostrar aceptacion, Mostrar desacuerdo, Malestar y Fracaso. Igual que en el caso
anterior, en el apartado Procedimiento se explicara el desarrollo del sistema de categorizacion.
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En la tabla 2 se presenta un resumen de las variables analizadas asi como de los instrumentos
utilizados en este estudio.

Tabla 2. Variables e instrumentos
Variables de estudio

Conducta vocal del terapeuta (variable nominal). Categorias:
»  Topografia discriminativa sin indicar la direccion deseada de la respuesta
= Topografia discriminativa indicando la direccion deseada de la respuesta
*  Topografia discriminativa conversacional
= Topografia discriminativa fallida
*  Topografia evocadora
= Topografia de refuergo bajo
= Topografia de refuergo medio
= Topografia de refuerzo alto
*  Topografia de refuergo conversacional
= Topografia de castigo
= Topografia informativa
= Topografia motivadora
»  Topografia instructora dentro de sesion.
= Topografia instructora fuera de sesion
= Otras
= Chatting

Conducta vocal del cliente (variable nominal). Categorias
= Proporcionar informacion
= Solicitar informacion
= Mostrar aceptacion
®  Mostrar desacuerdo
= Malestar
*  Fracaso

Instrumentos

=  Circuito cerrado de camaras de observacion y grabacion.

*  Subsistema de Categorizacién de la Conducta Verbal del Terapeuta (SISC-CVT)
=  Subsistema de Categorizacién de la Conducta Verbal del Cliente (SISC-CVC)

®  The Observer XT versiones 6.0 y 7.0

La grabacién de las sesiones analizadas se realizé utilizando un circuito cerrado de camaras y

video existente en el centro colaboradot.

Para la codificacion de las verbalizaciones de los terapeutas y de los clientes se utilizé el SISC-
INTER-CVT, compuesto de dos subsistemas: el Subsistema de Categorizacion de la Conducta V'ocal del Terapenta
(SISC-CVT a partir de ahora) y el Subsistema de Categorizacion de la Conducta Vocal del Cliente (SISC-CVC). Los
registros de las sesiones se hicieron con el software The Observer X1 6.0, utilizandose la versién 7.0 para el
analisis del grado de acuerdo inter e intrajueces que se realiz6 periédicamente con el objetivo de garantizar
la precisiéon de los registros. Los analisis estadisticos de los datos del estudio se llevaron a cabo con el
software SPSS 717.0 y el Generalized Sequential Querier (GSEQ), version 5.0, un programa informatico para
analizar patrones secuenciales de conducta (Bakeman y Quera, 1995). La trasformacién de datos obtenidos
con The Observer XT para poder ser utilizados con GSEQ fue llevada a cabo con el programa ObsTxzSds,
version 2.0., de los anteriores autores, que trasforma los datos a lenguaje SDIS (Sequential Data Interchange
Standard o Norma para el intercambio de datos secuenciales).

Las categorias de ambos subsistemas (SISC-CVT y SISC-CVC) se presentan en las tablas 3 y 4

respectivamente.
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Tabla 3. Definicion de las categorias del subsistema SISC-CVT.

Categorias

Definicion

Topografia discriminativa

Topografia evocadora

Topografia de refuerzo

Topografia de castigo

Topografia informativa

Topografia motivadora

Topografia instructora dentro

de sesion

Topografia instructora fuera

de sesion

Chatting

Otras

Verbalizacién del terapeuta que da pie a una conducta del cliente (verbal o no) que suele
ir seguida de Topografia de refuerzo o de castigo. (Categoria evento)

Modificadores: Sin indicar la direccién deseada de la respuesta, Indicando la direccién

deseada de la respuesta, Discriminativo conversacional, Discriminativo fallido.

Verbalizacién del terapeuta que da lugar a una respuesta emocional manifiesta en el
cliente acompafiada de verbalizacién o bien a la verbalizacién de una respuesta

emocional que estd teniendo lugar. (Categorfa evento)

Verbalizacién del terapeuta que muestra aprobacion, acuerdo y/o aceptacion de la
conducta emitida por el cliente. (Categoria evento)

Modificadores: Refuerzo conversacional, Bajo, Medio, Alto.

Verbalizacion del terapeuta que muestra desaprobacién, rechazo y/o no aceptacion de la
conducta emitida por el cliente. (Categoria evento)

Modificadores: Castigo Bajo, Medio, Alto.

Verbalizacién del terapeuta que transmite un conocimiento técnico o clinico a una
persona no experta. (Categorfa estado)

Verbalizacién del terapeuta que explicita las consecuencias que la conducta del cliente
(mencionada o no esta conducta y/o la situaciéon en que se produce) tendrd, estd
teniendo, ha tenido o podrian tener (situaciones hipotéticas) sobre el cambio clinico.
(Categotia estado)

Verbalizacién del terapeuta encaminada a fomentar la aparicion de una conducta del

cliente dentro del contexto clinico. (Categoria estado)

Verbalizacién del terapeuta encaminada a fomentar la aparicién de una conducta del
cliente fuera del contexto clinico. No se han de mencionar las consecuencias
explicitamente pero si han de describirse los pasos de la actuacién que se trata de
favorecer. (Categorfa estado)

Verbalizaciones de terapeuta que forman parte de bloques de chatla intrascendente de
terapia. (Categorfa estado)

Cualquier verbalizacién del terapeuta que no se pueda incluir dentro de las categorias

anteriores. (Categorfa evento)

Tabla 4. Definicioén de las categorias del subsistema SISC-CVC.

Categorias

Definicién

Proporcionar informaciin

Solicitar informacion

Mostrar aceptacion

Mostrar desacuerdo

Malestar

Fracaso

Verbalizacion a través de la cual el cliente trata de proporcionar al terapeuta informacién

puramente descriptiva para la evaluacion y/o el tratamiento
Pregunta, comentatio y/o peticion de informacion por parte del cliente hacia el terapeuta.

Vetbalizacién del cliente que muestra acuerdo, aceptacion y/o admiracién ante las

verbalizaciones emitidas por el terapeuta.

Vetbalizacion del cliente que indica desacuerdo, desaprobacion y/o rechazo ante las

verbalizaciones emitidas por el terapeuta.

Verbalizacién del cliente que hace referencia al padecimiento del mismo debido a sus
conductas problema o a la anticipacion de este Malestar.

Verbalizacién del cliente que sefiala la no consecucién de algin objetivo terapéutico o la

anticipacién de la no consecuciéon del mismo
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Procedimiento

En primer lugar se procedié a desarrollar el SISC-INTER-CVT; se presenta a continuaciéon un
resumen del proceso de elaboraciéon que se puede encontrar de forma pormenorizada en antetiores
publicaciones (Frojan-Parga et al., 2008; Virués-Ortega, Montafio-Fidalgo, Frojan-Parga, y Calero-Elvira,
2011). A pattir de estudios antetiores del grupo se propusieron una serie de categorfas iniciales que
podtian recoger las posibles funcionalidades de la conducta vocal del terapeuta. Respecto al cliente, se
realiz6 una primera clasificacién de las posibles morfologias que pudiese tener su conducta vocal, siempre
desde la consideracién como funcién de respuesta elicitada por las emisiones del terapeuta. Estas primeras
propuestas servian de base para que tres jueces observaran y registraran informalmente las sesiones de
terapia y discutiesen los desacuerdos existentes con el objetivo de especificar y depurar los criterios de
categorizacién. Este proceso condujo a la creacién de las primeras versiones del SISC-CVT y el SISC-
CVC. Los tres observadores eran psicdlogos con un post-grado en psicologia clinica y recibieron un
entrenamiento de 25 horas sobre metodologia observacional y uso del programa The Observer XT, al
finalizar alcanzaron un porcentaje de acuerdo interjueces elevado (91%, correspondiente a un valor de

Kappa de .80) con observadores previamente entrenados.

A continuacién se procedié a la depuracién y propuesta definitiva del sistema de codificacion. Se
registraron de manera sistematica la conducta vocal de los terapeutas y de los clientes en 11 sesiones de
terapia con la ayuda del programa informatico The Observer XT version 6.0. Se utilizé el “registro
activado por transiciéon” o RAT (Bakeman, 2000; Bakeman y Gottman, 1989; Martin y Bateson, 1986;
Quera, 1991), que es un registro continuo donde las unidades de conducta se cotresponden con las
unidades de registro sin que haya una unidad de codificacién establecida a ptiori, sino que ésta quedaria
determinada por la transiciéon de unas categorfas a Ofras a medida que la conducta observada fuera
cumpliendo con los criterios establecidos en la definicién de cada categorfa del sistema. Participaron los
mismos tres observadores que en el paso anterior, los cuales registraban, comparaban y discutian los
desacuerdos encontrados hasta llegar a establecer criterios consensuados que facilitaran la categorizacion
de la conducta vocal de los terapeutas y clientes estudiados, introduciendo los cambios pertinentes hasta
llegar a configurar los sistemas de categorias definitivos. La clasificacion de las distintas morfologias se
hizo atendiendo a aspectos puramente descriptivos; por ejemplo, se identificaban como Topografia de
refierzo bajo palabras o expresiones indicando aprobacién, acuerdo o aceptacion de la conducta vocal del
cliente (ver tabla 2) y los distintos modificadores de esa categorfa se sefialaban segtn el tipo de término
utilizado y el tono o énfasis que ponia el terapeuta en su expresion. En este sentido, el refuerzo bajo
correspondia a términos tales como “Bien” o “Vale” expresados con un tono neutro; el refuerzo medio a
términos mas enfaticos, como “Muy bien” o “jQué bien!” y el refuerzo alto a expresiones tales como
“Excelente!” o “iMagnificol” Fue durante esta fase de la investigacion cuando se decidié registrar en la
conducta vocal de los terapeutas no sélo su ocurrencia, sino también su duracién de modo que se
establecieron categorias evento (aquéllas para las que se registraba unicamente el momento de su
ocurrencia) y categorfas estado (aquéllas cuyos tiempos de inicio y finalizacién eran contemplados en los
registros).

Un problema inherente a todos los estudios observacionales es el de asegurar un adecuado grado
de acuerdo al aplicar el correspondiente sistema. Un modo que patrece apropiado para estimar dicho nivel
de concordancia es el andlisis del grado de acuerdo entre las observaciones realizadas por al menos dos
jueces independientes y/o por un mismo obsetvador en dos momentos distintos. El porcentaje de
acuerdos entre observadores se ha utilizado a menudo como indicador de este grado de concordancia

entre dos registros observacionales, a pesar de que dicho {ndice no tiene en cuenta aquellos acuerdos que
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puedan deberse al azar. McNemar (1962), por su parte, propuso un coeficiente de contingencia (C) basado
en el estadistico chi-cuadrado que, aunque interesante, no permite obtener una medida del acuerdo entre
observadores sino del grado de asociacién entre dos modos distintos de registrar, lo cual no hace
demasiado util su uso para el estudio de la precision en la aplicacién de un cédigo de observacion. Parece,
por tanto, que el coeficiente de acuerdo patra escalas nominales que resulta mas apropiado a pesar de las
limitaciones sefialadas por algunos autores, es la kappa de Cohen (1960), no sélo porque introduce una
correccién de los acuerdos debidos al azar, sino porque dicho coeficiente sigue una distribucién normal
que puede facilitar su interpretacion. Sin embargo, el calculo de este indice plantea dos importantes
cuestiones: 1) resulta poco obvio como construir la matriz de confusién que recoja cada uno de los
acuerdos y desacuerdos encontrados al comparar dos registros observacionales, especialmente si dichos
registros son continuos (Jansen, Wiertz, Meyer y Noldus, 2003), y 2) no parece que pueda establecerse a
priori qué valores de kappa indican grados aceptables de acuerdo entre observadores puesto que el valor
de dicho coeficiente depende de diversos factores a analizar en cada caso (Bakeman, Quera, McArthur y
Robinson, 1997).

Por lo que a la primera de las dificultades sefaladas se refiere, algunas aplicaciones informaticas
utilizan algoritmos que permiten crear matrices de concordancia a partir de las cuales es posible calcular el
indice kappa (véase, por ejemplo, Bakeman y Quera, 1995 Grieco, Loijens, Zimmerman, y Spink, 2007).
En el trabajo que aqui se presenta se decidié utilizar el sofware The Observer X'T' 7.0 para la construccion de
las matrices de confusion resultantes de la comparacion de cada par de registro analizado asi como pata el
calculo estadistico de los coeficientes de acuerdo entre observadores. El procedimiento empleado por
dicho programa informatico para la realizacion de estos analisis (véase, para su comprension, Grieco et al.
2007) puede presentar ciertas deficiencias (por ejemplo, cierta arbitrariedad en el modo de sefalar los
acuerdos y desacuerdos en las ultimas fases de construccion de la matriz de confusién), sin embargo, ante
la ausencia de una alternativa que superase esos problemas sin presentar otros igualmente importantes, se
opté por su utilizacion haciendo prevalecer las ventajas practicas que indudablemente supone poder
realizar las comparaciones de los registros con el programa que permite la elaboracién de los mismos.

Por ultimo, tal y como sefialan Bakeman et al. (1997), no es posible afirmar, a prioti, si un valor de
kappa es alto, moderado o bajo puesto que depende, fundamentalmente, de tres factores: a) el nimero de
categorias que constituyen el sistema de codificacion, algo petfectamente identificable en cada estudio
particular; b) la variabilidad de la probabilidad de ocurrencia de las categorfas, lo que en la practica se
puede estimar a partir del calculo de la proporciéon de ocurrencia de cada categorfa sobre el total de
eventos registrados; y ¢) el grado de precision de los observadores, un valor tedrico desconocido que sélo
podriamos obtener si fuera posible comparar el registro de cada juez falible con el de un observador
“perfecto”. En cualquier caso, precisamente porque para cada investigaciéon concreta podemos conocer
los valores reales del coeficiente kappa, el nimero de categotias estudiadas, asi como la proporcion con la
que se da cada una de ellas, es posible despejar la unica incognita de la ecuacién, esto es, el nivel de
precision de los observadores.

Una vez elaborados los sistemas de categorizacion, se inicié el proceso de codificacion y registro
de la conducta vocal del terapeuta y del cliente y se procedi6 al analisis secuencial conjunto de los datos
segun el enfoque /log-linear (Bakeman, Adamson y Strisik, 1995; Bakeman y Gottman, 1986/1989, 1997;
Quera, 1993) con el objetivo de conocer qué tipo de verbalizaciones del terapeuta preceden o siguen a
determinadas verbalizaciones del cliente. Un concepto clave para los calculos que se realizaron es el de
probabilidad de transicion de retardo r entre dos conductas, que se define como la probabilidad de que habiendo
ocurrido una cierta conducta en la secuencia (conducta dada), se dé otra cierta conducta (conducta

condicionada) r eventos antes o después (retardo negativo o positivo). Para estudiar la asociacion entre pares
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concretos de categorias se calcularan aqui los residuos ajustados (%), que son un indice normalizado de la
medida en que los valores de las frecuencias observadas en cada celda de la matriz se desvian de sus
valores esperados. La concordancia entre los registros se evalué cada 10 sesiones registradas y las
comparaciones se hicieron con sesiones elegidas al azar entre toda la muestra. De las sesiones
seleccionadas se compar6 la mitad del registro, tomando como criterio para la decisién comparar 5
minutos de registro y dejar otros 5 sin comparar y asi sucesivamente hasta el final de la sesién. Se
establecié como criterio para mantener los registros realizados que el valor de kappa se situara por encima
de 0,60 ya que es el nivel minimo considerado por algunos autores para hablar de un coeficiente de
acuerdo “bueno”, asi como el valor del indice kappa asociado a un nivel aceptable de precision tedrica de
los observadores al aplicar un sistema de codificacién de las caracteristicas del SISC- CVT (Bakeman et al,
1997) que segin Gardner (1995) no deberia bajar de un 80%. Por lo que respecta al SISC-CVT, los valores
de kappa intra-observadores oscilaron entre 0,67 y 0,89 con un nivel de significaciéon estadistica inferior a
0,01, lo que nos permite rechazar la hipétesis de que los niveles de acuerdo alcanzados se debieran al azar.
El porcentaje de acuerdo, por su parte, fue siempre superior al 73% llegando a alcanzar un valor del 90%.
En cuanto a las comparaciones inter-observadores, los valores de kappa oscilaron entre 0,63 y 0,91, con
un nivel de significacién estadistica similar al anterior, estando el porcentaje de acuerdos entre 61% y 92%.
En cuanto al SISC-CVC, el valor de la kappa intra-observadores oscilé entre 0,60 y 0,90, con unos
porcentajes de acuerdo comprendidos entre 72% y 91%. La kappa inter-observadores se situé entre 0,60 y
0,80, siendo el porcentaje de acuerdos mayor que 72% y menor que 91%. En ambos casos, el nivel de
significacién estadistica fue inferior a 0,01 y la cuantia de los coeficientes reflejan un grado de acuerdo
entre “bueno” y “excelente” (Bakeman, 2000; Landis y Koch, 1977). Atendiendo a las caracteristicas de
los instrumentos de registro, estos valores se asocian a una precision teodrica de los observadores de entre
un 80% y un 93,5% (Bakeman, et al., 1997).

Resultados

Antes de estudiar la posible relacién entre determinados comportamientos del terapeuta y del
cliente, se comprobé si existfa una relacion de dependencia entre las categorias verbales de ambos,
utilizando la prueba estadistica chi-cuadrado (X?) de Pearson. En la tabla 5 podemos observar que en
todos los retardos estudiados, el valor de chi-cuadrado indica que los valores de las celdas se desviaban
significativamente de una distribucion por azar con un nivel de confianza de 0,99. Parece entonces que las
conductas del cliente afectan a las que el terapeuta emite inmediatamente después y viceversa, asi como
que las conductas que el terapeuta emitié en un momento estan relacionadas con las que emite el cliente

en la posicién siguiente.

Tabla 5. Pruebas globales de asociacion para matrices de diferentes retardos.

Conductas dadas/ condicionadas Estadistico X?
(retardo)

Cliente/Terapeuta X2 =40010,45, gl = 256,
(+1) P<0,01*

Cliente/Terapeuta X2 =79102,74, gl = 256,
-1 P<0,01*

Tetrapeuta/Cliente X2 =179102,74, gl = 256,
+1) P<0,01*

* Significativo tomando en consideracion 4 = 0,01.
Valores en cada celda: estadistico chi-cuadrado, grados de libertad, p.

A continuacion se realizé el andlisis de la significacién asociada a las probabilidades de retardo -1y

+1, tomando como conductas dadas las categorfas del cliente y como conductas condicionadas las
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categorias de la conducta vocal del terapeuta. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 6; con el
objetivo de dar respuestas mas concretas a las preguntas planteadas se han sefialado las asociaciones mas
fuertes entre las conductas dadas y las condicionadas atendiendo al estadistico Q de Yule.
Tabla 6. Relacion entre algunas de las categorias del cliente y las funciones del terapeuta.
Conductas Evoc. Castigo Ref. Ref. Ref. Ref. Disc. Disc. Disc. Disc. Inst. Inst. Info. Mot. Otras Chat.
dadas/ bajo medio alto Conv. sin ind. conv. Fallido Dentro fuera
condicionadas Indicar
(retardo)
Proporcionar
Informacion (0.41) (2029)* @7,01)* (26,98)* (13,91)% (76,08)* (51,63 (19,62)% (-3339)* 6,12)* (-8,49)% (7,34 (12,39 (-6,59)% (25,98) (6,16)*
+1) [0.17] 10.76] [0.74] 10.69] 10,59] [0:88] [0.61] 10.62] [-0.95] [0.56] -0,56] [-0,25] [0.19] 1-027] 10.68] 1-0,66]
Proporcionar
Informacién (145) (-557)* (-16,10)* (139 (:3,73)* (59,07)* (116,96)* (-14,59) (-4,50)% 712 (11,84)* (1861) % (3227)* (15,99)* (29,18)% 0,83)
“n [-1.00] [038] 1:0.99] [-0,03] [025] 10.77] [0.95] [-0.92] 1-0,10] 10.62] [-0.87] [0.77] 1-0.64] [-0.80] [0.74] [0.12]
Solicitar
Informacién 027 (0,73) (2,66)* (-2,76)* (2,14 (-5.28)* (10.23)* 1,77 (-6,39)* (-1,00) (1,81) (13.92)% @467y 0,98 (239) (-0,79)
+1) [-1,00] [0.21] [-0,80] [-0,70] [-1,00] [-0,69] [0.45] [-0,46] [-1,00] [-1,00] 0,.28] [0,67] [0.74] [0,13] [0,28] [-1,00]
Solicitar
Informacion 027 0.23) (-3,00)% (2,42 (1,65 (-3.44)% (7,55)* (2,85 (7,64 0,02) (1,83) @72 (6,76) ©,72) (5,57)% -0,81)
[-1,00] [0,05] [-1,00] [-0,58] [-0,64] [-0,37] 10,36] [-1,00] [0,42] [0.01] [0.28] [0,51] [0,34] [0,10] [0.48] [-1,00]
Mostrar
Aceptacion (0,78) (-5.02)% 9.85)* (3,04 @73)* (8,63)* (533)* ©021) 15,77y (1,39 (4,03)% 11,76y @2,57)* a4y (2,000 (0,86)
(+1) [-1,00] [-0,69] [0:42] 0,15 10.20] 1-0,33] [-0,14] [0.01] [-0,77] [-0,33] [-0,43] 0,39] [0,63] 0,12] [-0,13] [-0,25]
Mostrar
Aceptacion (-0,78) (-2,23)* (-8,66)* (-1,79) (-2,48)* (18,43)* (-26,14)*% (72,67)* (113,93)% (-2,92)% (-6,75)* (-11,47)% (5.84)% (-0,48) (-8,41)* (-2,38)*
&) [-1,00] [-0,23] [-097] [-0,11] [-0.27] [0.41] [-0,99] 098] 0,95 [-1,00] [-092] [-091] [0,13] [-0,03] [-0,80] [-1,00]
Mostrar
Desacuerdo 0,17 (14.01)% (-1,40) (1,69) 137 (-3,99) (291)% 127) (-4,10)% 2,50 (-0,90) (2,67 (-0,96) (-0,86) (0,16) (0,51
(+1) [-1,00] [0.86] [-0,57] [-0,65] [-1,00] [-0,89] [-037] [-0,54] [-1,00] [0,67] [-0,41] [-1,00] [0,11] [-0,24] [-0,04] [-1,00]
Mostrar
Desacuerdo (0,17) (A1,07)* (193) (2,16 (0,63) (-348)* 5,77y (3,72* (16,72)% (-0,64) (-1,555) (2,67 (14,80)* @84y (1,62 (-0,52)
Q)] [-1,00] [0,82] [-1,00] [-1,00] [-0,30] [-0,71] [-1,00] [0,52] [0,77) [-1,00] [-1,00] [-1,00] [0,71] [0,40] [-0,63] [-1,00]
Fracaso
+1) 0,11 (12.69)* (-043) 0,06) 0.25) @00y 0,34) (1,18) (2,65 (041 (-1,00) (1.27) 220y (-0,74) (315)* (-0,33)
[1,00] [0,89] [021] [0,02] [0.13] [0,30] [0,05] [1,00] [-1,00] [1,00] [1,00] [0.28] [0,28] [0.35] [0,55] [1,00]
Fracaso
(-1) (-0,11) 0,24) (-1,25) (-1,39) (-0,88) 3.97)* (-0,32) (-0,33) (-2,65)*% (-0,41) 0,01) (-0,52) (-1,96) (-1,44) (3,15)* (-0,34)
[-1,00] [0,12] [-1,00] [-1,00] [-1,00] [0,47] [-0,05] [-0,16] [-1,00] [-1,00] [0,00] [-0,18] [-0,41] [-1,00] [0,56] [-1,00]
Malestar
(+1) @A40* (11,01)* 0,67) 0,79) (-2,23)* (5,92)* (6,84)* (1,39 (-8,77)* 0,12) (-1,76) (-2,94)* (0,45) (-1,28) (6,85)% (-0,14)
[0,80] [0,68] [0,08] [0,08] [-0,62] [0,28] [0,27] 0,16] [-1,00] [0,04] [-0,37] [-0,36] [0,02] [-0,16] [0,46] [-0,07]
Malestar
(1) (-0,37) (-1,91) (-4,12)*% (-1,89) (-1,51) (4,10)* (0,96) (-1,28) (-5,12)*% (0,87) (-2,38)* (-4,02)* (-8,22)* (-3,44)% (11,51)* (-0,20)
[-1,00] [-0.48] [-1,00] [-027] [-0,36] [021] [0.04] [-0.20] [-0,44] [0.25] [-0,57] [-0,56] [-0,57] [-0,58] 10.60] [-0,10]

Evoc.= Topografia evocadora; Ref.= Topografia de refuerzo; Disc.= Topografia discriminativa; Ind.= Modificador indicando la
direccién deseada de la respuesta; Conv.= Modificador conversacional; Inst.= Topogtafia Instructora; Info.= Topografia informativa;
Mot.= Topografia motivadora; Chat.= Chatting.

Significativo tomando en consideracién a= 0,01.

Valores en cada celda: (Residuos ajustados)/ [Q de Yule]

Celdas sombreadas: las tres relaciones positivas mds altas para cada categoria del cliente tomando en consideracién la O de Yule

Como se puede observar en la misma, la categoria Proporcionar informacion presenta relaciones
significativas con todas las verbalizaciones del terapeuta excepto con la Topografia evocadora para el retardo
+1 y la Topografia evocadora, la Topografia de refuerzo medio y el Chatting para el retardo -1. Atendiendo a las
asociaciones mas fuertes encontramos que tras los contenidos del cliente categorizados como Proporcionar
informacidn, el terapeuta, sobre todo, emite verbalizaciones con posible Tupaografia de refuerzo conversacional y,
en menor medida, con posibles funciones de Custigo y de Refuerzo bajo. Por otro lado, previamente a este
tipo de contenidos, el psicélogo, en la inmensa mayoria de los casos habfa formulado verbalizaciones
registradas como Topografia discriminativa sin indicar y, en otras ocasiones, acababa de emitir un refuerzo

conversacional o una verbalizacién categorizable como Otras.

En los momentos en los que el cliente emite alguna duda o pregunta registrada como Solicitar
informacion el terapeuta reacciona principalmente exponiendo algin tipo de aclaraciéon registrada como
Topografia informativa, aunque también presenta en numerosas ocasiones verbalizaciones codificadas como
Topografia instructora fuera de sesion o Topografia discriminativa sin indicar. Por otro lado, las tres categorias de la
conducta vocal del psicélogo que en mayor medida preceden las preguntas del cliente son: Topografia

instructora fuera de sesion, Otras y Topografia discriminativa conversacional.
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Las conductas del terapeuta que presentan una probabilidad de aparicién mas alta tras los
contenidos del cliente registrados como Mostrar aceptacion, son la Topografia informativa en primer lugar y la
Topografia de refuerzo bajo y la Topografia instructora fuera de sesion en segundo y tercer lugar respectivamente;
respecto a la conducta vocal previa del terapeuta a esta misma categoria del cliente, se puede observar que
éste emite sobre todo Topografia discriminativa sin indicar y conversacional y también, aunque en menor
medida, verbalizaciones con Topografia de refuerzo conversacional. En cuanto a la categoria del cliente Mostrar
desacuerdo es seguida con mas probabilidad por la Topografia de castigo y la Topografia discriminativa fallida
del terapeuta, presentando una asociaciéon mas fuerte la primera que la segunda; y, a su vez, es precedida
por emisiones verbales del psicdlogo codificadas como Topografia de castigo, Topografia discriminativa

conversacional y Topografia informativa.

Por otro lado después de los contenidos del cliente categorizados como Fracaso, el psicdlogo emite
verbalizaciones, sobre todo, con Topografia de castigo, verbalizaciones registradas como O#ras y en menor
medida emisiones con Topagrafia de refuerzo conversacional. Si obsetrvamos el retardo -1 para estos contenidos
del cliente encontramos que, con una probabilidad mayor que la esperada por azar, el psicélogo presenta
verbalizaciones registradas como Otras o como Topografia de refuerzo conversacional. Estas mismas categorias
del terapeuta quedan representadas como las Gnicas que muestran asociaciones positivas para la categoria
de Malestar del cliente como antecedentes de la misma. Finalmente, la conducta vocal del psicdlogo mas
probable tras los contenidos de Malestar es la registrada como Topografia evocadora y, en menor medida,
como Tupografia de castigo y Otras.

Discusion

En las paginas siguientes discutimos algunos de los resultados mas relevantes intentando explicar
a la luz de la realidad clinica las asociaciones encontradas entre las categorias verbales del terapeuta y del

cliente, hipotetizando una posible relacién funcional entre ambas.

En primer lugar, podemos observar que las verbalizaciones del cliente categorizadas como
Proporcionar informacin se asocian significativamente con casi todas las verbalizaciones del terapeuta que
aparecen después de esta categorfa. Dos de las asociaciones mas fuertes ocurren con la Topografia de refuerso
bajo vy la Topografia de refuergo conversacional. Es un resultado esperable ya que las verbalizaciones
potencialmente reforzantes del terapeuta lo serfan sobre la propia conducta de hablar del cliente y no
sobre algun contenido especifico cuya frecuencia o intensidad se pretendiese fortalecer; en este sentido,
ambas topograffas de refuerzo serfan las tipicas de cualquier interaccién verbal donde lo que dice un
interlocutor tiene un efecto sobre lo que a continuacién dice el otro; otros estudios del grupo han
mostrado que cuando el terapeuta quiere reforzar contenidos concretos de verbalizaciones del cliente,
normalmente porque se refieren a objetivos terapéuticos (verbalizaciones de logro, de bienestar, de
anticipacion de éxitos, etc.), entonces utiliza Topagrafias de refuerzo medio y alto (Ruiz, 2011; Ruiz, Frojan y
Calero, en prensa). Volviendo a los resultados del presente estudio, frente a éste que acabamos de
comentar encontramos otro sorprendente y es la estrecha relacién que Proporcionar informacidn presenta con
la Topografia de castigo, teniendo en cuenta que los contenidos de esta categoria son descriptivos y neutros,
poco susceptibles por lo tanto de la desaprobacion del terapeuta. Sin embargo, si es posible entender la
asociaciéon entre ambos tipos de verbalizacion si consideramos el cardcter directivo de toda terapia
conductual, en la cual el psicélogo dirige la interacciéon hacia un determinado objetivo y por ello puede

querer cortar informaciones demasiado prolijas o irrelevantes que lo alejan del mismo.

Por lo que respecta a las verbalizaciones del psicologo que preceden a Proporcionar informacion
encontramos claramente destacada la categoria Topografia discriminativa sin indicar la direccion deseada de la
respuesta 'y, en menor grado, la Topografia de refuerzo conversacional y Otras. Por lo que respecta a la primera, el
resultado puede sefialar la introduccién por parte del terapeuta de estimulos verbales con la funcién de
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discriminar cualquier verbalizacion del cliente, siendo el objetivo clinico que el cliente hable; esto es, las
verbalizaciones del terapeuta ejercen un control antecedente de la conducta del cliente. El hecho de que la
verbalizacion discriminativa del terapeuta sea muy amplia y no seflale la respuesta que se quiere obtener
puede estar relacionado con la aparicién consecuente de la Topografia de castigo, emitida probablemente ante
verbalizaciones del cliente que no se ajustan a lo que el psic6logo quiere. De esta manera, el terapeuta ird
dirigiendo el discurso del cliente hacia aquellos contenidos que considere de interés para la resolucion del
problema concreto que se trate. En cuanto a la Topografia de refuerso conversacional es facil concluir que la
tienen aquellas muestras de atenciéon que el terapeuta emite para mantener el discurso del cliente. Por
ultimo, la categoria Otras corresponde a frases inacabadas del terapeuta cortadas por el discurso del cliente,

a las que es muy dificil atribuirles una posible funcionalidad.

Una segunda categoria del cliente analizada es Solicitar informacion, que se relaciona con las
Topografia instructora fuera de sesion, Otras y Topografia discriminativa conversacional del terapeuta; es decir, el
cliente pide aclaraciones cuando el psicélogo le da pautas sobre tareas para hacer en su vida cotidiana o
cuando el terapeuta deja una frase inacabada; tales peticiones van seguidas a su vez, como muestran los
resultados obtenidos, por mds informacion por parte del terapeuta (Topografia informativa), por la
reformulaciéon y nueva instruccién de las tareas extra-clinicas (Topografia instructora fuera de sesion) o por
preguntas que el terapeuta formula para poder contestar con mas precision a la solicitud del cliente
(Topografia discriminativa sin indicar). Mas llamativo resulta que Solicitar informacion esté precedido de una
verbalizacion con Topografia discriminativa conversacional; cuando esta tltima aparece a continuacion de largas
verbalizaciones del terapeuta, secuencias encontradas en anteriores estudios del grupo, suele ser preguntas
al cliente sobre si ha comprendido qué le esta diciendo, lo cual mostraria la relevancia clinica de utilizar
este tipo de verbalizaciones (“sMe entiendes?, sDe acuerdo?, etc.) para evocar la respuesta del cliente de
pedir informacioén.

La categoria Mostrar aceptacidn aparece sobre todo asociada a verbalizaciones del terapeuta que de
alguna manera indican la direcciéon de la respuesta, asi como para confirmar que se ha entendido lo que
éste dice, si atendemos a la secuencia encontrada: Topografia discriminativa conversacional/ Topografia
discriminativa indicando la direccion deseada de la respuesta - Mostrar aceptacion - Topografia informativa/ Topografia
instructora fuera de sesion/ Topografia de refuerzo bajo. Por otra parte, Mostrar desacuerdo suele ir seguido de la
Topografia de castigo del psicélogo, quien podria pretender frenar este tipo de verbalizaciones vy,
curiosamente, también esta topografia puede precederla, indicando que también el cliente quiere frenar el
“castigo” del psicélogo. Estos resultados esbozan una secuencia de interaccién tipica, donde las categorias
estado del terapeuta finalizarfan con alguna pregunta dirigida a comprobar la comprensién o aceptacion de
su discurso por parte del cliente, quien responderia en un sentido o en otro, dando lugar a nuevas
verbalizaciones del terapeuta que podtian ser una prolongacién de la categoria estado inicial o un estimulo
reforzante o punitivo. No podemos olvidar que las categorias estado son cualitativamente diferentes a las
categorias evento, y suponen bloques de informacién, instrucciones o verbalizaciones motivadoras
susceptibles de ser fragmentadas o detenidas en nuestro estudio y nuestra explicacion. Este patrén
secuencial detectado aparecerfa sobre todo en las sesiones en las que el terapeuta explica ya sea el analisis
funcional, la propuesta de tratamiento, alguna técnica para su entrenamiento o las pautas para el trabajo
fuera de sesion.

En cuanto a las categorias de Matestar y Fracaso, podemos ver que suelen ir seguidas de la Topografia
de castigo del terapeuta, en consonancia con el resultado comentado anteriormente para la categoria de
Mostrar desacnerdo donde se vefa como el psiclogo intentaba reducir este tipo de manifestaciones; y
generalmente van precedidas (y a veces también seguidas) por la Topografia de refuerso conversacional, lo que
puede indicar que el clinico deja pasar ocasiones para aplicar un estimulo verbal potencialmente punitivo
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sobre la conducta desadaptativa del cliente y se ocupa mas de reforzar que el cliente hable; aunque
también pudiese ser que la expresion de Malestar o fracaso fuese en algin momento un objetivo
terapéutico y de ahi que el terapeuta quiera mantener el discurso. Por otra parte y como hemos visto, la
expresion de Malestar por parte del cliente presenta una fuerte asociacién con la Topografia evocadora que la
sigue; es un resultado llamativo, porque podtiamos esperar que la asociacion se diese con mayor fuerza
con las verbalizaciones precedentes con Tupografia evocadora. Una explicacion plausible de este resultado
podria estar en que el objetivo del terapeuta fuese aprovechar la expresion de Malestar para exponer al
cliente a los estimulos potencialmente elicitadores del mismo, que pueden haber surgido de forma
espontinea durante la interaccion o estar descritos en la propia expresion de Malestar del cliente. En este
sentido, el psicologo retoma la verbalizacion de dichos estimulos y sigue hablando de ellos con el objetivo
posible de conseguir un proceso de extinciéon.Un dltimo resultado es la relacién de la categoria Otras con
Fracaso y Malestar; podtia sefialar que en algunos momentos de la terapia, cuando se emiten este tipo de
verbalizaciones, el psicélogo se muestre indeciso para responder ante ellas, incluso con un discurso
inicialmente inconexo, quizas dudando sobre si aplicar contingencias punitivas, mantener los potenciales
estimulos condicionados o, en general, sobre como manejar tales expresiones para que su actuacion sea

favorecedora del proceso terapéutico.

Los resultados obtenidos en este estudio nos permiten afirmar que es posible desarrollar una
metodologia que posibilite la realizacién del andlisis funcional de la interaccién terapeuta-cliente y, por
tanto, la identificacién de las posibles funciones de la conducta verbal del psic6logo que podrian estar
controlando la conducta de aquel. En el trabajo que presentamos aqui incluimos el analisis de las
verbalizaciones del cliente y las ponemos en relacién con las categorfas verbales del terapeuta; sabemos
que ello no es suficiente para garantizar que las funciones que adjudicamos a las topografias analizadas
sean tales, pero sin duda supone una aproximacién coherente a este objetivo final. Las caracteristicas
particulares de la situacion clinica y la ética del tratamiento psicolégico (un cliente que sufre y quiere
solucionar un problema o el escaso control que puede tener el terapeuta sobre el comportamiento del
cliente fuera de la situacién de terapia) dificultan enormemente o incluso imposibilitan el desarrollo de un
procedimiento tipico de analisis funcional por lo que creemos fundamental buscar formas alternativas de

llegar a realizatlo.

Pero al margen de la discusion de los resultados concretos del estudio discutidos en las pagina
anterior, nos gustarfa hacer una reflexion acerca de la adecuaciéon de la metodologia del andlisis de la
conducta al estudio de contextos naturales, y especialmente al psicoterapéutico, que probablemente
requiera complementarse con O#ras metodologias descriptivas (Lerman y Iwata, 1993; Mace, 1994; Mace y
Lalli, 1991; Samaha et al.,2009; Vollmer et al., 2001). El analisis funcional de la interaccién clinica es la
meta de una larga trayectoria investigadora que necesariamente ha de pasar por diversas etapas; y una de
las iniciales es la descripcion de la conducta verbal de ambos patticipantes, terapeuta y cliente. Un analisis
funcional puede (incluso nos atreverfamos a decir “debe”, al menos en el ambito aplicado) ser precedido
de un analisis topografico, que permite la identificacién descriptiva de los elementos que potencialmente
tienen, por ejemplo, una funcién reforzante o de castigo, para estudiar posteriormente si tal funcién se da.
De acuerdo con el planteamiento de Schlinger (1990) en su estudio de las reglas, consideramos que la
definicién de las propiedades formales de la interaccién verbal es un complemento y un facilitador del
posterior analisis de sus funciones. Este autor afirma que el estudio formal no es contradictorio sino
complementario del estudio funcional de las mismas: aunque la regla es un término funcional (tiene el
efecto de alterar funciones respondientes y operantes de los estimulos que describe) se puede definir
atendiendo a sus aspectos formales, esto es, especificando al menos dos de los tres términos de la relacién
de contingencia. Es mas, Schlinger sefiala que aun habiendo varias funciones en la regla, lo adecuado es
adoptar en su definicién una terminologia descriptiva, concretamente, “un estimulo que especifica
contingencias” (Schlinger, 1990). Es verdad que los términos “Refuerzo”, “Castigo”, “Discriminativo” se
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definen por su funcién y ésta sélo puede ser entendida a partir del efecto en el iempo que tienen en la
conducta del cliente. Pero el analisis descriptivo inicial permite identificar las “morfologfas” que pueden
tener determinada “funcién” y asf seleccionarlas para luego comprobar la funcionalidad ¢Y como se hace
esa identificacién previa a la identificacién de la funcién? Pues atendiendo a la gran cantidad de estudios
que se han hecho acerca de los estimulos que habitualmente pueden funcionar como reforzadores,
castigos, discriminativos, etc (Krasner, 1958a, 1958b, 1962a, 1962b; Ullmann, Krasner y Collins, 1961;
Weiss, Ekman, Ullmann y Krasner, 1965) y eligiendo aquellos que, en su forma, se aproximan a éstos. En
este sentido, la expresion “{Bien hecho!” es mas probable que funcione como reforzador que “{Muy mal!”.
Tanto desde la perspectiva kantoriana como desde la conductista se ha mantenido la idea de que el andlisis
morfolégico del lenguaje no solo es compatible con su analisis funcional sino que incluso deberfa ser
incorporado como uno mis de los elementos de estudio del comportamiento lingiifstico (Varela, 2008).
Desde luego, setfa un error por nuestra parte concluir que un refuerzo lo es por su “forma” y no por su
efecto, pero en absoluto es lo que pretendemos: como dijimos antes, planteamos el estudio morfolégico
como un primer paso que nos ayuda a encontrar qué estimulos verbales puedes funcionar como refuerzos
(basandonos en los trabajos antes comentados) para luego comprobar si, efectivamente, tales estimulos
cumplen la funcién hipotetizada. Y eso implica necesariamente el estudio de la interaccién, que es el paso
siguiente en nuestro trabajo. Lo que mostramos en el presente articulo es qué dicen cliente y terapeuta y
no el impacto de lo que dice el terapeuta sobre el cliente. Es verdad que el uso de etiquetas funcionales
puede confundir, pero podemos encontrar este uso en multiples lugares: en cualquier manual de
Modificaciéon de conducta se pueden encontrar ejemplos de refuerzos, castigos, discriminativos... que se
definen por su forma y no por su funcién. Por ejemplo, en el manual de Martin y Pear (2007) se presenta
una tabla que resume reforzadores para ser empleados en diversos ambientes laborales e incluye
reforzadores como “elogios”, “eleccion del despacho”, “coche”, etc. etc. Los trabajos de Cautela (1968),
Cautela y Brion-Meisels (1979), Cautela y Wisocki (1971), Wolpe (1978) y Atkinson et al. (1984) también
utilizan o validan distintos inventarios de potenciales reforzadores en campos tan variados como la
depresion, la enuresis, la aplicacién de la desensibilizacién sistematica o el autismo. Por otra parte, el
trabajo de DelLeon y Iwata (1996) compara tres métodos de presentacion de estimulos para la evaluacion
de la preferencia de reforzadores, afirmando que los efectos reforzantes se predicen con base en la
preferencia que muestran los sujetos al elegir unos u otros estimulos. Este, al igual que los trabajos
anteriormente citados, intentan identificar qué estimulos podtian funcionar como reforzadores y antes de
comprobar su capacidad reforzante los seleccionan de entre otros muchos atendiendo a diversos criterios,
especialmente la preferencia (observada o autoinformada). Es evidente que todos ellos seran reforzadores
si en realidad refuerzan, es decir, si se asocian a un incremento de la probabilidad de aparicion de la
conducta a la que siguen, pero se les da esa denominaciéon porque son estimulos que, cominmente, tienen

valor reforzante. Luego se vera si lo son o no.

Otra cuestion critica de nuestro trabajo es que planteamos el estudio de la interaccién terapéutica
a partir del analisis de la conducta vocal de psicdlogo y cliente. Desde la perspectiva conductual se
entiende que lo Unico necesario para resolver el problema del cliente se da en la misma sesién de
tratamiento, esto es, la conducta tal como se manifiesta alli es la conducta problema en si misma. Esta
afirmacion se refiere sobre todo a la conducta verbal, que el enfoque contextual considera esencial en
terapia y que ha estudiado ampliamente a partir de la investigacion basica sobre relaciones de equivalencia
y la formulacién de la teorfa del marco relacional del lenguaje y la cognicién humana (Hayes, Barnes-
Holmes y Roche, 2001). Diversos autores de este enfoque (Hayes, Follete y Follete,1995; Kohlenberg y
Tsai, 1991; Luciano, 1993; Pérez,1996) consideran que en la clinica se habla, pero el terapeuta no maneja el
lenguaje como conducta verbal en el sentido de Skinner (1957/1981) y Keller y Schoenfeld (1950/1975).
El lenguaje que tiene lugar en la sesién se considera una conducta clinicamente relevante, porque es tanto
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una muestra del problema como una ocasioén para la terapia (Kohlenberg, Tsai y Dougher, 1993). En la
conducta verbal, el presente interactia con el pasado y con el futuro, lo que permite introducir
dimensiones funcionales no presentes en la situacién (“predecir” el futuro y “revivir” el pasado). El antes
y el después verbales son convencionales y permiten construir futuros que nunca han sido vividos, pero
que no se analizan como sucesos hipotéticos sino como reales en la medida en que la conducta verbal es
real y presente.

Otra cuestién a destacar de nuestro trabajo es que consideramos irrelevante la diferenciacién de
los problemas de los clientes de terapia por etiquetas diagndsticas o cualquier sistema descriptivo de
clasificacién de la problematica presentada. Al margen de los modelos tedricos que subyazcan a una
intervencién clinica, siempre es posible analizar la conducta verbal del terapeuta, independientemente de
que esté haciendo una reestructuracién cognitiva, instruyendo para aplicar una técnica de relajacion,
describiendo c6mo va a hacer una exposicion en vivo o generando un proceso de asociacién libre. Lo que
nos interesa es analizar lo que dice para ver si se puede clasificar en las categorias que proponemos y que,
segun nuestra hipdtesis, recogen toda la conducta vocal del terapeuta en sesién (independientemente del
modelo que guie su conducta). Serfa algo similar a lo que un lingiiista harfa si quisiese estudiar el uso de,
por ejemplo, determinadas formas verbales en una poblacién a partir del analisis de los discursos de
profesores de una universidad en sus clases magistrales. Le datfa lo mismo si la clase fuese de Quimica,
Filosofia o Derecho Mercantil, lo unico que necesitarfa serfa el texto de la conferencia. Nuestro
planteamiento es que, al interactuar verbalmente terapeutas y clientes, se ponen en matrcha diversos
procesos de aprendizaje que son independientes del conocimiento que ambos tengan de ellos.
Evidentemente, en la medida que el psicélogo conozca la existencia de estos procesos y la manera en que
los puede activar, su intervencion sera tanto mas eficaz. Pero aunque no lo sepa (es mas, aunque no “crea”
en ellos) tales procesos ocurriran, de la misma manera que si echamos agua sobre hierro éste se oxidara,
aunque no tengamos ni idea de los procesos quimicos que subyacen a la aparicién del éxido. Y en esta
misma linea, tales procesos ocurriran sea cual sea la etiqueta con la cual se ha identificado el problema del
cliente. En el modelo conductual, la intervencién apropiada no la sefiala la etiqueta diagnéstica sino el
analisis funcional. Y éste no es otra cosa que la explicitaciéon de los procesos de aprendizaje que han
llevado al desarrollo del problema en la forma actual y al mantenimiento del mismo; y modificando tales

procesos de aprendizaje se resolvera el problema del cliente.
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