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Resumen

La investigacién de procesos en psicologia atiende a los fendmenos que se dan en terapia y que explican la
eficacia de un determinado tratamiento psicolégico. Entre estos fendémenos, el comportamiento del
terapeuta, eminentemente verbal, es el que mas relevancia ha adquirido para explicar el cambio clinico, al
ser el responsable de moldear la conducta problematica en sesiéon (Kohlenberg & Tsai, 1991). Desde
diferentes perspectivas teodricas se ha tratado de analizar la interaccion clinica entre cliente y terapeuta,
utilizando una metodologia observacional para categorizar la conducta verbal que se produce en sesion
(Hill, 1978; Stiles, 1987; Callaghan, 1998). Sin embargo, estos sistemas presentan la limitacién de realizar
una clasificacién descriptiva de la conducta (Rodriguez-Morejon et al, 2018). Partiendo del
perfeccionamiento de sistemas previos (Frojan-Parga & Ruiz-Sancho, 2013), el objetivo de este estudio es
presentar un nuevo Sistema de categorfas (Sistema ACOVEO) que presenta enormes ventajas con
respecto a los anteriores y permite soslayar las limitaciones habituales de los sistemas existentes. Su
elaboracion se llevé a cabo en varias fases que inclufan discusiones con profesionales de psicologia y la
posterior recategorizacion de sesiones clinicas que permitié realizar analisis de concordancia interjueces
mediante el coeficiente Kappa de Cohen alcanzando un criterio minimo de 0.70. El nuevo sistema destaca
por su funcionalidad y facilidad de uso suponiendo un paso mas en la construccién de una herramienta

valida y fiable con la que atender a los procesos que posibilitan los cambios en la terapia.
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Abstract

Process research in psychology deals with phenomena that occur during therapy, that account for the
efficacy of a psychological treatment. Among these phenomena, the -- eminently verbal-- behaviour of the
therapist is the most critical factor to explaining clinical change because it is the therapist who is
responsible for shaping problematic behaviour in the sessions (Kohlenberg & Tsai, 1991). The clinical
interaction between client and therapist has been analysed from different theoretical perspectives, using
observational methods to categorise the verbal behaviour occurring in the session. (Hill, 1978; Stiles, 1987,
Callaghan, 1998). However, these systems have the limitation of only providing a descriptive classification
of behaviour. (Rodriguez-Morejon et al., 2018). Improving on eatlier systems (Frojan-Parga & Ruiz-
Sancho, 2013), the aim of this study is to introduce a new Category System (ACOVEO System) that has
tremendous advantages over earlier ones and which circumvents the limitations typical of other categorical
systems. Its development was carried out in several phases that included discussions with psychologists,
and the subsequent recategorization of clinical sessions. This allowed for inter-rater concordance analysis
using Cohen's Kappa coefficient, to reach a minimum criterion of 0.70. The new system is noteworthy for
its functionality and ease of use, representing a further step in the construction of a valid and reliable tool

with which to approach the processes that make changes in therapy possible.
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En el ambito de la psicologia clinica han coexistido dos tradiciones de investigacion claramente
diferenciadas. En primer lugar, la investigacién de resultados, que traté de demostrar la eficacia diferencial
de los enfoques terapéuticos y de la terapia psicologica en particular, y que ha sido, tal vez, la que mas eco
mediatico ha tenido con la formacién de la Divisiéon 12 de la American Psychological Association (APA)
creada a tal efecto y la publicacién del famoso “Psychological Treatments that Work” (APA, 1995). Este
interés en si las terapias funcionan o no ha derivado en la creacién de las conocidisimas guias de
tratamientos empiricamente validados (National Institute for Health and Care Excellence, 2019; Crespo,
Bernaldo de Quirds, Roa, Gomez & Roa, 2012), que tanto psicélogos como usuarios pueden consultar. A
pesar de que este es un desarrollo importante de la psicologia, ayudando a alejarla de aproximaciones
acientificas, no es suficiente para comprender por qué y como funcionan las terapias que funcionan. Para
dar respuesta a esta pregunta, surgié la llamada investigacion de procesos, caracterizada por centrarse no
tanto en el resultado de la terapia (de éxito o fracaso terapéutico) como en los fendmenos que se dan en el
seno de esa terapia y que pueden ser al menos parcialmente responsables de su resultado. Esto es
especialmente importante si tenemos en cuenta, ademds, que la investigacion de resultados, en su afan por
dar respuestas completas a la pregunta de qué funciona y qué no, llegé a dividir la terapia en sus supuestos
componentes, adjudicandoles a cada uno de ellos un peso en la explicacién del cambio clinico. Asi se llegd
a la conclusion de que una gran parte del cambio clinico era explicado por factores ajenos a la eleccién de
tratamiento (esto es, a las técnicas utilizadas), siendo otros componentes de la terapia mas importantes en
su conjunto (Norcross, 2002; Norcross & Lambert, 2011). De entre estos componentes, dos destacaban
por su relevancia: la alianza terapéutica y los llamados “factores comunes”. La forma adecuada de estudiar
estos componentes no puede ser, evidentemente, a través de sus resultados, sino a través de los procesos
que los constituyen. Desde nuestra perspectiva, hablar de técnicas de intervenciéon y de interaccion
terapéutica (cuyo resultado es la alianza terapéutica) como si fueran dos cosas independientes supone
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establecer una divisiéon artificial entre dos aspectos que forman un todo indisoluble: la interaccién
terapéutica (es decir, el comportamiento interrelacionado del cliente y el terapeuta) configura un contexto
en el que las técnicas seleccionadas e implementadas por el terapeuta adquieren valor. Los “factores

comunes”, indudablemente, son aspectos de la interaccién clinica que no quedan suficientemente
descritos atendiendo solo al resultado que pueden o no tener.

En el campo de la modificaciéon y terapia de conducta, las llamadas terapias contextuales o
terapias de tercera generacion revalorizaron las formas de entender la clinica que habifan sido propuestas
originalmente en el seno del conductismo radical. De especial relevancia para lo que estamos exponiendo
es la aportacion de la Psicoterapia Analitico Funcional (FAP, Kohlenberg & Tsai, 1991), que destacé el
hecho de que en terapia, el terapeuta no solo esta escuchando un relato que es “sintoma” de un problema
que ocurte fuera del contexto clinico, sino que estd presenciando ese problema; asi, la funcién del
terapeuta no es solo “escuchar” e “instruir” para que el cliente pueda llevar a cabo tareas fuera de sesion,
sino también usar su propio comportamiento para moldear la conducta problematica directamente al
aparecer en sesion. De esto se desprende que, para estudiar adecuadamente el proceso de cambio
terapéutico, es imprescindible estudiar el comportamiento dentro de sesién, més alld de la simple
enumeracién de las técnicas utilizadas, de la adscripcion méas o menos argumentada a un marco tedrico
concreto o incluso mas alla de la problematica que el cliente presente. Y, en linea con la tradiciéon del
analisis aplicado de conducta, la metodologia observacional es la mejor manera de abordar este estudio.

El estudio de la interaccién terapéutica momento a momento mediante sistemas de registro no es
algo novedoso, y es especialmente adecuado como método para la investigacién de procesos. En la década
de los 90, en la Universidad de Reno (Nevada), el equipo de Willard Day desarrollé una metodologia de
analisis de la interaccién terapéutica con sistemas de registro que recibié el nombre de “Metodologia de
Reno”, y que marcé en cierto sentido el inicio del interés por el estudio observacional del quehacer clinico.
Esta metodologia, como siempre ocurre con los estudios observacionales con cédigos de registro, es muy
laboriosa, razén por la cual no se popularizé su uso tanto como cabria esperar.

Conviene aclarar que, pese a ser la metodologia observacional uno de los pilares basicos del
analisis del comportamiento, no es, ni mucho menos, exclusiva de él: desde practicamente todas las
orientaciones se ha estudiado la interaccién terapéutica con sistemas de registro, utilizando, claro esta,
conceptos y esquemas propios de sus aproximaciones. Su utilizacién ha permitido resaltar la importancia
que tiene estudiar y comprender como se produce el cambio terapéutico, fruto de la interaccién verbal
entre cliente y terapeuta, concebida como un sistema relacional (Lonborg, Daniels, Hammond, Houghton-
Wenger & Brace, 1991) y con independencia del enfoque teérico y la orientacién terapéutica bajo la que se
adscriban las intervenciones (Leudar, Sharrock, Truckle, Colombino, Hayes & Booth, 2009).

Sin embargo, el hecho de que existan enfoques tedricos tan diversos ha dado lugar a la creacion
de multitud de sistemas de categorias sin que se produzca un consenso sobre qué aspectos analizar de la
conducta verbal dentro de la terapia e incluso sobre como analizarlos, de tal manera que podrian darse
explicaciones distintas ante el mismo fenémeno. Russell y Stiles (1979) trataron de establecer un marco
tedrico que facilitase la comparacion y evaluacion de los diferentes sistemas, ademds de establecer qué
criterios deberfan cumplir todos los sistemas de categorfas que se desarrollasen: presentar categorias de un
mismo tipo, excluyentes y exhaustivas, que se derivaran de un unico sistema principal. Asi surgié la
Taxonomy of Verbal Response Modes (VRM; Stiles, 1987) uno de los sistemas de categorias mas usados
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en psicoterapia, centrado en la descripcion de la relacion entre cliente y terapeuta, con independencia del
contenido de la conversacién o su estado emocional (Stiles, 1993). Utilizando este sistema como medio de
analisis, se ha encontrado que los terapeutas asumen diferentes posturas en la interaccion, diferencias que

son coherentes con el enfoque tedrico que tiene cada uno (Stiles, 1979).

Dentro de los sistemas de categorfas mas utilizados, se encuentran The Counselor Verbal
Response Category System (Hill, 1978; Hill et al., 1992) y The Client Verbal Category System (Hill, 1986;
Hill et al., 1981), que permiten el registro de las acciones que llevan a cabo el terapeuta y el cliente durante
la interaccién verbal, estableciendo un puente entre las conductas llevadas a cabo por los protagonistas de
la terapia y los resultados de las mismas (Howell & Highlen, 1981). Desde la escuela psicoanalitica también
se han desarrollado sistemas de categorias congruentes con este enfoque tedrico, centrados en desentrafiar
el significado inferido de las verbalizaciones de los protagonistas de la terapia, y no tanto en lo que decian
realmente. Como resultado, muchos autores han trabajado con el Conversation Analysis (CA; Sacks,
Schegloff & Jefferson, 1974).

La inmensa mayoria de estos sistemas de registro, sin embargo, no suponen, para el analista de
conducta, una herramienta util o recomendable. Esto es asi por el simple hecho de que, cuando se
desarrollan desde una perspectiva tedrica incompatible, las observaciones realizadas con ellos son inutiles;
cuando intentan ser “transteéricos” (un calificativo muy de moda en los ultimos afios), se limitan a hacer
una descripciéon de lo que las verbalizaciones contienen, sin tratar siquiera de buscar la posible
funcionalidad de estas verbalizaciones (Rodriguez-Morejon et al., 2018).

En lo que respecta a los sistemas surgidos desde dentro del analisis de conducta o, al menos, de la
psicologia conductual, destaca por su aparente proximidad teérica el Functional Analytic Psychotherapy
Rating Scale (FAPRS; Callaghan, 1998). Uno de los presupuestos basicos del FAPRS procedente de la
Psicoterapia Analitico Funcional, que supuso un gran avance en el modo de entender y de hacer terapia,
fue la idea de que los problemas del cliente se dan también en el contexto terapéutico. Por lo tanto, el
propio terapeuta mediante su intervencién verbal en sesién puede influir directamente sobre dichos
problemas haciendo que se generalicen los aprendizajes generados en sesién al contexto natural de la
persona. Desde esta perspectiva, la conducta verbal o el lenguaje, mas que un medio para meramente
conocer lo que ocurre fuera de sesién, se conforma como una conducta clinicamente relevante que el
terapeuta puede observar, evocar y modificar. Asi pues, el terapeuta opera sobre las conductas
clinicamente relevantes moldeandolas, usando equivalencia funcional y el reforzamiento natural
(Kohlenberg & Tsai, 1991, 1995).

Aunque es innegable el avance que supuso el FAPRS tanto en cuanto a la forma de entender la
relacion terapéutica como al presentar una metodologia cuyo objetivo era recoger las funciones de lo que
ocurre en terapia, dicho sistema presenta a dia de hoy algunas limitaciones. En primer lugar, aunque el
sistema recoja tanto verbalizaciones del terapeuta como del cliente, las conclusiones derivadas de los
trabajos realizados con dicho sistema hacen hincapié en la relevancia de lo que dice el cliente en sesion.
Aunque es obvia la importancia a nivel clinico de lo que verbaliza el cliente, una estrategia que parece mas
apropiada para estudiar la interaccién terapéutica es poner el foco en las hipotéticas funciones de lo que
dice el terapeuta. Lo que dice el cliente, por su parte, tendria funcién de respuesta, como se explicard mas
adelante. Por otro lado, en dicho sistema se plantean las verbalizaciones del terapeuta como “funcionales”
(Callaghan, Follete, Ruckstuhl & Linnerooth, 2008), aunque las definiciones de las categorias en las que se
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distribuirian las verbalizaciones se presentan de forma confusa y predominando el enfoque descriptivo en

ellas mas que su posible funcién. Por tltimo, el hecho de que dicho sistema se haya conformado dentro de

una forma de terapia concreta (la Psicoterapia Analitico Funcional) hace que no resulte clara e incluso

pueda presentar problemas la aplicacion de dicho sistema para analizar la interaccién verbal de sesiones
enmarcadas en corrientes terapéuticas diferentes a la PAF.

Desde el equipo de investigacion ACOVEQ, la pregunta que se ha intentado responder ha sido
cémo cambia la persona en terapia. Para esto, se han diseflado varios sistemas de registro de la interaccion
verbal durante las sesiones que, si bien presentaban cada uno sus particularidades, compartian dos
supuestos basicos:

- La interaccién clinica es lo que configura el contexto dentro del cual se dan las
técnicas que contribuirdn al cambio terapéutico. Esta interaccién es, en si
misma, objeto de estudio no en la valoracién que posteriormente se pueda hacer
de ella o en su producto (alianza terapéutica o éxito terapéutico), sino en tanto
que cadena conductual susceptible de observacion.

- El papel del terapeuta es directivo. Esto significa que es el terapeuta el que
establece y administra las contingencias en sesién; su conducta es la que tendra
una funcién de estimulo antecedente o consecuente (discriminativo, refuerzo o
castigo) sobre la conducta del cliente que, a su vez, serda la respuesta.
Adicionalmente, las verbalizaciones del terapeuta pueden estar condicionadas (o
condicionarse a lo largo del tratamiento) como estimulos condicionados.

Desde la elaboracién del primer sistema de categorizacién elaborado por el grupo de la
interaccién verbal en el proceso terapéutico hasta la actualidad, se han obtenido resultados interesantes
que nos permiten perfilar y afinar, cada vez mas, la explicacién de los procesos que se llevan a cabo a lo
largo de la intervencién psicoldgica. Con el desarrollo del Sistema de Categorizacién de la Conducta
Verbal del Terapeuta (SISC-CVT) se concluy6 que las verbalizaciones del terapeuta varfan en funciéon del
objetivo terapéutico o actividad clinicamente relevante que esté llevando a cabo en cada momento
(Montano, Frojan-Parga, Ruiz-Sancho & Virués, 2011). No obstante, se hizo mas patente atin la necesidad
de seguir ahondando en el estudio del proceso terapéutico.

En esta linea, se elaboré el Sistema de Categorizacion para el estudio de la interaccién terapeuta-
cliente durante la aplicaciéon de la reestructuracién cognitiva (SIST-INTER-RC) en el cual se tenia en
cuenta, ademas, el caracter proterapéutico o antiterapéutico de la conducta verbal del cliente. Este sistema
de clasificacion permitié describir el papel de la interaccién verbal al aplicar una técnica concreta, asi como
esclarecer parte de los principios de aprendizaje que se ponen en marcha cuando se aplica esta técnica
(Calero-Elvira, Frojan-Parga, Ruiz-Sancho & Alpafés-Freitag, 2013; Calero-Elvira, Frojan-Parga, Ruiz-
Sancho & Vargas-de la Cruz, 2011; Frojan-Parga & Calero-Elvira, 2011; Frojan-Parga, Vargas-de la Cruz,
Calero-Elvira & Ruiz-Sancho, 2010). Esta interaccion, en la que las contingencias que determinan el
comportamiento del cliente y el terapeuta pueden ser (y son frecuentemente) distintas, setfa un buen
ejemplo de contingencias entrelazadas (Alés e al, 2017). Para comprobar si estos resultados se
reproducian a lo largo del proceso terapéutico se elabor6 el Sistema de Categorizacion de la Interaccion de
la Conducta Verbal en Terapia (SISC-CVT-INTER; Frojan-Parga & Ruiz-Sancho, 2013), consolidando
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ain mas los resultados obtenidos, y encontrando que la conducta del cliente también cambia a lo largo del

proceso terapéutico, en consonancia con los cambios que se producen en la conducta verbal del terapeuta.

Teniendo en cuenta todos estos resultados, se planteé que el cambio terapéutico estuviese
relacionado con la existencia de procesos de moldeamiento de la conducta verbal en sesién, tomando
como referencia la obra Conducta Verbal (Skinner, 1957). De esta manera, los cambios se explicarfan
aludiendo exclusivamente a procesos operantes y su papel en la explicacion del simbolismo en el lenguaje
(Barnes-Holmes & Hayes, 2002). Sin embargo, otros avances mas especificos en la investigacion
permitieron comprobar que se producia cambio terapéutico incluso cuando no se estaban poniendo en
marcha procesos operantes, reduciéndose considerablemente las verbalizaciones antiterapéuticas a pesar
de no estar siendo castigadas (Frojan, Galvan, Izquierdo, Ruiz & Marchena, 2013). Este resultado llevé a
plantear la posible relevancia de otros procesos que no estaban siendo tenidos en cuenta en el estudio de
la interaccion verbal en terapia. A este respecto, algunos autores han defendido el papel de los procesos
pavlovianos en la adquisicion del significado de las palabras, modificando, por lo tanto, el
comportamiento verbal (Tonneau, 2004; Tonneau, Arreola & Martinez, 2006). Segun esta propuesta,
existirfa una relacién entre nuestra forma de reaccionar ante descripciones verbales de los eventos como
tal y su referente (esto es, el evento en sf; Mowrer, 1954; Stemmer, 1973; Ribes, 1990; Tonneau, 2004). En
linea con los estudios anteriores se comenzo a plantear la posibilidad de que estuvieran interviniendo
procesos pavlovianos en el proceso de cambio terapéutico, fundamentalmente apoyados en el concepto de
“respuesta mediadora” propuesto por Mowrer (Frojan-Parga, Nunez-de Prado & de Pascual-Verdd,
2017). Esto supondtia, en ultimo término, que el terapeuta, a través de emparejamientos verbales entre
palabras o descripciones de comportamientos y otras palabras ya condicionadas como elicitadores de
respuestas apetitivas o aversivas, podria influir en el contexto cotidiano del cliente alterando el valor o la
funcién de los referentes reales a través de lo que dice en sesion y, por lo tanto, cambiando la conducta
verbal y no verbal del propio cliente. Asi, la incorporacién de ambos procesos de aprendizaje se hizo
indispensable para poder comprender el cambio terapéutico.

Los resultados de las primeras investigaciones (Froxan-Parga, Montafio & Calero, 2006; Froxan-
Parga, Calero-Elvira & Montafio-Fidalgo, 2008; Froxan-Parga, Ruiz-Sancho, Pardo-Cebrian, Galvan-
Dominguez & Izquierdo-Alfaro, 2012) hicieron evidente la necesidad de tener en cuenta el papel del
condicionamiento clasico en el sistema de registro, incorporando las aportaciones de Mowrer (1954) a la

posible explicacién del cambio terapéutico.

Las limitaciones que habia presentado el sistema hasta ese momento hacian referencia a dos
aspectos fundamentalmente: por un lado, inclufa categorfas que aspiraban a ser completamente
funcionales? (refuerzo, castigo, discriminativa...); por otro, incluia categorias inicamente descriptivas. Las
categorias Informativa, Motivadora e Instruccional se utilizaban para registrar verbalizaciones del
terapeuta que transmitfan informacién clinica, motivaban al cliente para el cambio, o detallaban las
instrucciones que el cliente tendria que seguir, respectivamente. Si bien es indiscutible que el terapeuta
lleva a cabo todas estas acciones, también lo es que, definidas de esa manera, ninguna de estas categorias

3 Las categorfas reciben los nombres de los elementos funcionales cuyo papel, de acuerdo a su forma, es mas probable que
representen en el contexto de la interaccién clinica en una comunidad verbal determinada. Asi, si bien no podemos afirmar que
decir “muy mal” a un cliente tras la descripcion de una conducta funcione como castigo, si sabemos que es lo mas probable.
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responde a elementos de cadenas operantes o pavlovianas, ni tampoco, estrictamente, a operaciones de
establecimiento o aboliciéon.

Con el objetivo de superar estas limitaciones y avanzar hacia un sistema que fuera completamente
funcional e incluyera todos los procesos intervinientes, se cred el actual sistema, el Sistema ACOVEO
(Analisis de la Conducta Verbal en contextos clinicos con metodologia Observacional), cuyo proceso de
elaboracion se presenta aqui.

Método
Materiales

Se elabord un sistema de categorfas a partir de los sistemas previos: el Sistema de Categorizacién
de la Conducta Verbal del Terapeuta (SISC-CVT; Frojan, Montafio, Calero, Garcia, Garzén & Ruiz, 2008)
y el Sistema de Categorizacién de la Interaccién Verbal en Terapia (SIST-INTER-CVT; Frojan, Montafio,
Calero & Ruiz, 2011).

La observacion, el registro y codificacién de las sesiones se realizé con la ayuda del programa
informatico The Observer XT de Noldus Information Technology. Las grabaciones fueron obtenidas de
terapeutas con orientacién conductual que trabajan en el Instituto Terapéutico de Madrid ITEMA). La
muestra estd compuesta por poblacién adulta y el tratamiento fue de caricter individual. Para todas las
grabaciones se obtuvo el consentimiento informado de los clientes y terapeutas implicados,
consentimiento que refleja los fines clinicos, formativos y de caracter cientifico. Ademds, para garantizar la
maxima privacidad de los clientes, las camaras estin enfocadas de tal modo que unicamente se puede
identificar al terapeuta. Asimismo, este procedimiento ha sido aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion de la Universidad Auténoma de Madrid.

Procedimiento

Para la elaboracién del nuevo sistema se tuvieron en cuenta todos los sistemas de registro
anteriores, tomando en consideracion las bases tedricas y metodoldgicas de otros trabajos previos del
equipo acerca de la interaccion verbal entre terapeuta y cliente desde una perspectiva funcional (Calero et
al., 2011; Marchena et al., 2013; Vargas & Pardo, 2014; de Pascual, 2015; Ruiz, Frojan & Galvan, 2015). Se
llevaron a cabo numerosas reuniones en las que participaron investigadores y clinicos expertos en la
utilizacién de los antiguos sistemas de categorizacion del equipo y con amplia formacion en analisis de la
conducta. Los objetivos primordiales de las reuniones tuvieron que ver, en primer lugar, con la necesidad
de incluir los procesos de condicionamiento clasico en el sistema y, en segundo lugar, con hacer un
sistema de categorias completamente funcional.

En la primera fase de elaboracion del sistema, un observador experto en terapia de conducta y
con experiencia en observacion, registro y categorizacion de conducta verbal de terapeutas y clientes llevo
a cabo una primera observacion asistematica con la que perfilé una propuesta de categorizacién. Una vez
se realizo esta primera observacion y mediante la creacién de una gufa de acuerdos, se tomaron una serie
de decisiones relativas a la eliminaciéon de ciertas categorfas y su sustitucion por otras que resultaban mas
funcionales. Por otro lado, se afiadieron otras categorias con el fin de recoger otros fenémenos no
registrados hasta el momento. Tras estas discusiones en grupo se llegd a un sistema definitivo, con
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definiciones exhaustivas y excluyentes de cada una de las categorias y numerosos ejemplos que facilitasen

la codificacién.

La segunda fase consisti6 en la puesta a prueba y depuracién de la propuesta definitiva de
categorizacién Esta fase supuso un continuo proceso en el que se llevé a cabo la recategorizacion de las
sesiones que forman el archivo de grabaciones de la base de datos con la que cuenta el equipo. Se
realizaron andlisis de concordancia interjueces mediante el coeficiente Kappa de Cohen (Cohen, 1960). Se
estableci6 de antemano que esta fase sélo podtia darse por finalizada cuando se alcanzase y se mantuviera
durante mas de tres comparaciones sucesivas un valor de Kappa superior a 0,60, puesto que, aunque
resulta dificil establecer qué valores de Kappa indican grados razonables de concordancia entre
observadores (Bakeman, Quera, McArthur & Robinson, 1997), se pueden establecer valores pobres
(inferiores a 0,40), razonables (entre 0,40 y 0,60), buenos (entre 0,60 y 0,75) y excelentes (valores
superiores a 0,75) (Bakeman, 2000; Landis & Koch, 1977). El cilculo de este indice se realizé con el
programa The Observer XT considerando una ventana de tolerancia de 2 segundos.

Categorias clasificatorias de la conducta verbal en la interaccion terapéutica

A continuacion, se presenta el sistema de categorfas para la clasificacién y estudio de la conducta
verbal del terapeuta: Sistema ACOVEQ, incluyendo la descripcion y ejemplificacién de cada una de estas

categorfas.
Sistema de categorias
Estimulos antecedentes.

- Funcién discriminativa: verbalizacién del terapeuta que da pie a una conducta
del cliente (verbal o no) cuyo principal objetivo es proporcionar informacion.
Como ejemplo: ¢Qué tal ha ido la semana?

- Funcién discriminativo instruccional: verbalizaciones del terapeuta que se
relacionan con la realizacién de tareas dentro o fuera de sesién. Dentro de
sesion: “Respira cogiendo el aire por la nariz y llevandolo al estémago...”’; Fuera
de sesion: “Practica todos los dias la relajacién diez minutos”. Es importante
aclarar por qué separamos la funcién discriminativa de la funcién discriminativa
instruccional. Aunque funcionalmente son idénticas (estimulos discriminativos
del terapeuta que evocan respuestas del cliente), dada la importancia que tienen
las instrucciones, la realizacién de tareas y el seguimiento de pautas en el
proceso terapéutico, consideramos relevante hacer esta distincién para un mejor
analisis funcional de la interaccién entre terapeuta y cliente.

- Funcién elicitadora: verbalizaciones del terapeuta que provocan una respuesta
emocional en el cliente (hay una muestra emocional como llanto, ira...).

Estimulos consecuentes.

- Funcién de refuerzo: verbalizaciéon del terapeuta que muestra aprobacion,
acuerdo y/o aceptacién de la conducta emitida por el cliente. Cliente: “Ayer fui
al gimnasio” Terapeuta: “iEstupendo!l” (se categoriza la verbalizacién del
terapeuta como refuerzo).
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- Funcién de castigo: verbalizacién del terapeuta que muestra desaprobacion,
rechazo y/o no aceptacién de la conducta emitida por el cliente. Cliente: “Al
final no fui al gimnasio” Terapeuta: “;Muy mall”

Operaciones motivadoras. Las verbalizaciones del terapeuta funcionan como
variable disposicional que facilita o dificulta la ocurrencia de una respuesta
especifica del cliente. Incluye las operaciones motivadoras de establecimiento
(las que aumentan la probabilidad de ocurrencia de una respuesta) y las de
abolicién (las que reducen la probabilidad de ocutrencia de una respuesta):

- Operaciéon motivadora con emparejamiento: el terapeuta expresa de forma
contingente una verbalizacién que hace referencia a una conducta y una
verbalizacién aversiva o apetitiva establecida socialmente, aunque esta también
debe estar adaptada a lo apetitivo o aversivo para el propio cliente. “Fumar es
asqueroso”  (operaciéon de aboliciébn con emparejamiento aversivo) y
“Relacionarse con gente es maravilloso” (operacién de establecimiento con
emparejamiento apetitivo).

- Operacién motivadora con consecuencias: el terapeuta pone en relaciéon una
conducta del cliente (real o hipotética) con las consecuencias apetitivas o
aversivas que tendra para él. “Si te relacionas con gente, te sentirds
estupendamente” (operacioén de establecimiento con consecuencia apetitiva) y
“Si no sales de casa, solo agravas el problema” (operacién de aboliciéon con
consecuencia aversiva).

- Operaciéon motivadora con informacién clinica: el terapeuta transmite
conocimiento psicolégico de manera neutra. “Cuando las personas se
relacionan entre sf o rompen su aislamiento, se encuentran mucho mejor”.

El Sistema ACOVEO se presenta como la opcién apropiada para el estudio de la conducta verbal
del terapeuta a nivel funcional, asumiendo que dicha conducta tiene una funcién de estimulo en la
interaccion verbal. Respecto a la clasificacion de la conducta verbal del cliente, se continta utilizando el
sistema de registro previo - SISC-CVC (SISC-INTER-CVT, Frojan et al., 2011) - partiendo de la base de
que la conducta verbal del cliente mantiene su funcién de respuesta y, por tanto, la clasificacion se realiza
atendiendo exclusivamente a la topografia de dichas respuestas.

Discusion

Las aportaciones que presenta este sistema frente a los anteriores son, principalmente, dos. En
primer lugar, es totalmente funcional. Esta es una caracterfstica importantisima, ya que permite un uso
atedrico y universal del sistema, independiente del bagaje conceptual del terapeuta, la experiencia clinica,
los procedimientos que utilice, etc. Esto permitird estudiar cualquier interaccion terapéutica y analizar de
qué depende la eficacia y eficiencia de ellas, es decir, por qué funciona cierta terapia y por qué cambian las
personas cuando acuden a un psicélogo. Al ser mucho mas intuitivo en su manejo, permitird que su uso
pueda extenderse con mayor facilidad. Esta facilidad de uso se debe al hecho de que, a diferencia de las
versiones anteriores, el Sistema ACOVEO no exige que se piense de dos maneras diferentes (una
funcional y otra de descripcién de contenido), como ocurria antes con la existencia de las verbalizaciones
Motivadora, Informativa e Instructora; esas verbalizaciones han sido incluidas en el esquema totalmente
funcional del nuevo sistema, explicando su papel como operaciones motivadoras o discriminativos.

La segunda de las principales aportaciones del sistema es que, a diferencia de sus predecesores,

incluye los procesos pavlovianos que se dan en el contexto terapéutico. Como se comentaba
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anteriormente, se comprobd que, pese al bajisimo porcentaje de verbalizaciones de castigo que emitfan los

terapeutas, las conductas antiterapéuticas de los clientes se reducian gradualmente a lo largo de las sesiones

(Frojan, Galvan, Izquierdo, Ruiz & Marchena, 2013). Por lo tanto, se vio la necesidad de incluir en el

sistema los procesos de condicionamiento clasico que pudiesen dar cuenta de este tipo de cambios, los

cuales quedaban sin ser explicados, al menos en exclusiva, por los procesos de condicionamiento

operante. Si estos procesos jugasen un papel en la interaccion terapéutica (y, como decimos, parece dificil

sostener que no fuera asi), este sistema permitira clarificar ese papel y estudiatlo en detalle (Frojan-Parga,
Nufiez-de Prado & de Pascual-Verdy, 2017).

En definitiva, el estudio de los procesos de cambio se posibilita con una herramienta que atienda
al conjunto de verbalizaciones que ocurren en sesion, con independencia de las funciones que puedan
tener en cada caso. En ese sentido es importante comentar que este sistema Nno recoge aspectos no
verbales de la comunicacién, como son los gestos faciales y corporales. Esta limitaciéon se debe a
cuestiones puramente metodologicas (el sistema de observacion no permite ver al cliente), y pese a ella, se
tienen en cuenta aspectos de la prosodia para categorizar las funciones de la conducta verbal. Todo ello, es
decir, categorizar las verbalizaciones siempre atendiendo a la funcién, nos permite incluir toda aquella
morfologia que responda a la categoria funcional descrita. Este conjunto de categorias con el que cuenta el
sistema supone un paso mas en la construccion de una herramienta valida y fiable con la que atender a los
procesos que posibilitan los cambios, mejorando los sistemas anteriores en los que el equipo de
investigacion lleva trabajando mas de 15 afios.

Atender unicamente a la funcién del comportamiento verbal del terapeuta no es algo azaroso,
como hemos dicho anteriormente, es el terapeuta el encargado de poner en marcha las contingencias
necesarias que permitan el cambio dentro y fuera de terapia. Obviamente, en muchas ocasiones lo
interesante sera comprobar cémo esta disposicién de contingencias por parte del terapeuta afecta a la
respuesta del cliente; por ejemplo, podriamos querer saber si el que el terapeuta refuerce consistentemente
un tipo de verbalizacién hard que esta se dé mas frecuentemente, o si las verbalizaciones proterapéuticas
(aquellas que van en la direccién de los objetivos consensuados por el terapeuta y el cliente) aumentan
conforme avanza el tratamiento. Estos estudios requeriran, por fuerza, el disefio o adaptaciéon de un
sistema de categorias para dar cuenta de la forma de la respuesta del cliente especifico para cada uno de los
estudios. Por ejemplo, un estudio que se centrase en cémo varfa la conducta verbal antiterapéutica del
cliente tendrfa que crear un pequefio sistema (que no tiene que ser especialmente complejo) para
considerar qué tipo de verbalizaciones de las emitidas por el cliente se considerarin como variable
dependiente. El Sistema ACOVEOQO, gracias a la flexibilidad que permite su naturaleza totalmente
funcional, puede ser usado sin modificaciones para cualquiera de estos estudios.

En el desarrollo de este nuevo sistema pudimos identificar con facilidad cémo las distintas frases
que dice el terapeuta no tienen una funcién independiente unas de otras, sino que es el grupo de
verbalizaciones el que actia conjuntamente para dar lugar a una determinada funcién. El nuevo sistema
desarrollado permite la organizacién de las verbalizaciones en bloques, los cuales, independientemente de
una potencial funcién individual de cada una de las verbalizaciones tomadas aisladamente (como
reforzadores, operaciones de establecimiento o emparejamientos), pueden cumplir, todas juntas, una Gnica
funcién. Por ejemplo, un terapeuta podria dar una instruccion, y puede ser relevante estudiarla aislada del
resto de verbalizaciones que se estén dando en el momento; también puede ser interesante estudiarla
como parte de un discurso mds largo del terapeuta, que rara vez se limitard a dar una instruccién del tipo
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de “practica la respiracion” sin introducir la técnica, explicar su funcionamiento, preguntar al cliente si

tiene dudas, y animarle a realizarla. Para los estudios que quisieran profundizar en un tipo concreto de

actividad clinica (como el planteamiento de tareas al cliente, por ejemplo), puede ser interesante agrupar

todas las verbalizaciones del terapeuta que van encaminadas a conseguir el mismo fin, independientemente

(o, ademas) de la funcién que cada una desempefie en solitario. Esto darfa lugar al estudio de bloques de

verbalizaciones como una categoria superior al de las propias verbalizaciones. De nuevo, el sistema,

gracias a su simplicidad y su foco en el papel funcional de las verbalizaciones, permite que se puedan crear

los bloques que resulten necesarios pata cada estudio sin necesidad de que el sistema en si se modifique.

En resumen, y como conclusién general, consideramos que el Sistema ACOVEO puede suponer
una contribucién relevante al estudio de procesos. Esto es asi porque permite un andlisis funcional
detallado y preciso de la interaccion verbal en terapia; si se quiere avanzar en el conocimiento de qué es lo
que hace que la persona cambie en terapia, este analisis es imprescindible para conocer qué es lo que estan
haciendo terapeuta y cliente al nivel de los procesos de aprendizaje basicos, lejos de artefactos y
constructos inferenciales. Es el estudio de estos procesos, verdadero motor del cambio clinico, lo que
permitira continuar trabajando en la direccién del objetivo ultimo del estudio de procesos: desentrafiar

cémo y por qué cambia la gente en terapia.
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