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RESUMEN

Las intervenciones psicologicas han demostrado efectividad para el tratamiento de diferentes problemas psicolégicos.
Ahora, el reto es comprender qué procesos generan estos resultados. El analisis observacional de la interaccion verbal
entre terapeuta y cliente es una herramienta util para analizar los procesos de aprendizaje que subyacen al cambio
conductual del cliente. Sin embargo, no existe un sistema de codificacion totalmente funcional de la interaccion
terapéutica que permita un analisis del desempefio de los terapeutas en diferentes tratamientos psicologicos. Por lo
tanto, el proposito de este articulo es desarrollar un sistema de codificacion basado en categorias funcionales para la
conducta verbal de los psicologos en contextos clinicos. Para ello, se analizaron 66 sesiones clinicas pertenecientes
a 23 casos diferentes. Los resultados, tras la comparacion con estudios previos, sefialan la formacion de un sistema
compuesto por cinco categorias funcionales con indices de fiabilidad y propiedades metodologicas adecuadas. El analisis
discriminante y de conglomerados son simulares a estudios anteriores. Finalmente, se discuten los avances conceptuales
y metodologicos de esta herramienta, se enumeran sus principales limitaciones y se proponen nuevos estudios en esta
linea de investigacion.

Functional-based Coding System for Clinical Psychologists’ Verbal Behavior

ABSTRACT

Psychological interventions have shown effectiveness for the treatment of different psychological problems. Now, we
need to know what processes make these results possible. The observational analysis of the verbal interaction between
therapist and client has been used to analyze the learning processes that underlie the client’s behavioral change. To our
knowledge, there is no coding system for therapeutic interaction based on functional descriptions that would allow a
common understanding across different behavior therapies. Therefore, the purpose of this article is to develop such
functional description-based coding system for clinical psychologists’ verbal behavior in clinical settings. Also, we
have analyzed 66 clinical sessions belonging to 23 different cases using this coding system, the results have been
compared with previous studies. The main result of this study is a system consisting of 5 functional categories with good
reliability indices and methodological properties. The discriminant and cluster analysis have yielded similar results to
those of previous studies. Finally, we discuss about conceptual and methodological advances of this functional-based
coding system, we list the main limitations, and we propose further studies in this line of research.
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Sistema de Codificacion Funcional Para Analizar la
Interaccion Verbal en Contextos Clinicos

El movimiento de la Terapia Basada en Evidencia (TBE) ha
ayudado a los psicologos clinicos a llegar a un acuerdo sobre
la efectividad de los tratamientos psicoldgicos para problemas
especificos (Nathan y Gorman, 2015). Sin embargo, pese a todos
los recursos invertidos en este ambito, la perspectiva centrada
en los resultados es limitada y puede que haya ha alcanzado
un efecto techo (Leichsenring et al., 2022). Probablemente,
estas limitaciones se generan por las caracteristicas inherentes
a la investigacion en psicologia clinica actual, entre las que
se encuentra: la influencia del modelo de enfermedad, los
tratamientos protocolizados para etiquetas diagnosticas
especificas y la desconexion entre los procesos terapéuticos y los
resultados clinicos (Hofmann y Hayes, 2019; Tolin et al., 2015).
Para resolver estas cuestiones, varios investigadores reivindican
un cambio en el paradigma de la investigacion clinica; en vez de
seguir perpetuando un enfoque de protocolos por sindromes, se
sefiala la necesidad de incorporar un enfoque de terapia basada
en procesos o principios (véase Barnes-Holmes et al., 2020;
Callaghan y Follette, 2020; Froxan-Parga, 2020; Hayes et al.,
2020). Este nuevo enfoque permite diversos cambios en la forma
de investigar.

En primer lugar, ofrece un papel estratégico para lograr
nuevos avances en la investigacion clinica. Por ejemplo,
permite incorporar el estudio de variables personales y
contextuales (Tolin et al., 2015; Zettle, 2020). Por otro lado,
el objetivo fundamental de la investigacion de procesos es
analizar las variables que influyen en los resultados clinicos,
por lo que promueve el estudio de la explicacion del cambio
clinico (Wampold e Imel, 2015). Si bien investigacién de
procesos es un término que incluye trabajos desde diversas
perspectivas filosoficas (véase APA, 2006; Wampold, 2015
para una evolucion histdrica del término y las investigaciones
relacionadas), en el presente estudio se entiende dicho término
con una perspectiva cientifica del comportamiento humano,
basado en una perspectiva analitico-funcional de los procesos
de aprendizaje y el cambio de comportamiento (Cautilli, 2018;
Follette y Bonow, 2009; Hayes et al., 2020; Madden et al., 2016).
Es decir, la investigacion de procesos bajo un prisma analitico-
funcional podria ayudarnos a analizar como los procedimientos
clinicos influyen en los procesos conductuales en curso que dan
lugar al cambio conductual de los clientes.

Las intervenciones psicologicas con adultos verbalmente
competentes se establecen principalmente a través de una
conversacion entre terapeuta y cliente (Kohlenberg y Tsai, 1991;
Virués-Ortega y Frojan-Parga, 2015). Desde una perspectiva
analitica funcional, esta interaccion verbal pone en marcha
procesos de aprendizaje que explican el cambio conductual
de los clientes durante y después de las sesiones clinicas. La
investigacion en analisis experimental de la conducta verbal ha
logrado describir, predeciry controlar operantes verbales basicas
y conductas verbales complejas (Miguel, 2018). Ademas, también
establecid bases empiricas para realizar analisis funcionales
de la interaccion verbal en intervenciones psicologicas (Carr
y Miguel, 2013; Virués-Ortega y Frojan-Parga, 2015). La
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interaccion verbal en sesion constituye un contexto social en
el que el terapeuta, a través de procedimientos derivados del
andlisis conductual aplicado (por ejemplo, moldeamiento,
modelado, reforzamiento de conductas alternativas, extincion,
etc.) puede establecer y/o modificar la conducta del cliente para
producir un cambio terapéutico (Follette y Bonow, 2009). Por
lo tanto, el analisis de la interaccion verbal entre terapeuta y
cliente es fundamental para describir los procesos basicos de
aprendizaje responsables de controlar y predecir la efectividad
de las intervenciones psicologicas.

El analisis observacional directo de la interaccion verbal
ha sido una estrategia util para el estudio de la interaccion
verbal en sesion (Mufioz-Martinez et al., 2022; Pardo-Cebrian
et al., 2021), ya que permite el estudio de secuencias verbales
que ocurren en el contexto natural y posibilita el analisis de la
distribucion de las conductas a lo largo del tiempo (Bakeman y
Quera, 2011). Este método de investigacion implica el uso de un
sistema de codificacion de la conducta verbal del terapeuta y del
cliente en sesion. El sistema de codificacion es la herramienta
esencial del investigador en la metodologia observacional, este
fija las unidades basicas de medida y, por tanto, los analisis
posteriores de las mismas se circunscriben al sistema de
codificacion utilizado (Bakeman y Quera, 2012).

Diferentes sistemas de codificacion del comportamiento
verbal para sesiones clinicas se vienen utilizando. Por ejemplo,
Gumz et al. (2015) realizaron una revision sistematica de los
sistemas de codificacion para medir la conducta verbal del
terapeuta y del cliente. Esta revision ha analizado 34 sistemas de
codificacion que cumplen los criterios de elegibilidad. 15 de estos
sistemas (44%) se basaban en una perspectiva psicoanalitica del
estudio de la conducta humana, mientras que Uinicamente tres
(9%) se basaban en la terapia cognitivo-conductual. El resto de
los sistemas (47%) se clasificaron como pantedricos (es decir,
eclécticos) ya que hacian referencia a diferentes perspectivas
tedricas (Gumz et al., 2015). La codificacion de la interaccion
en psicoterapia (CIP; Schindler et al., 1989) fue el unico sistema
de codificacion incluido en esta revision que se desarrolld
desde una perspectiva analitica funcional del comportamiento
humano. Tiene seis clasificaciones de la conducta del terapeuta:
empatia, apoyo, exploracion, explicacion, directividad y
clasificacion; y ocho categorias para la conducta del cliente:
autoexpresion, descripcion del problema, respuesta breve,
descripcion del cambio, cooperacion en la aclaracion y conducta
resistente. Este sistema no ha gozado de gran aceptacion dentro
de la investigacion de procesos debido a problemas conceptuales
relacionados con las categorias del sistema (por ejemplo, la
definicion de empatia).

Ademas de los sistemas destacados, existen al menos cuatro
sistemas de codificacion del comportamiento verbal que no han
sido incluidos en la revision sistemdatica anterior: el sistema de
codificacion del lenguaje terapéutico (SICOLENTE; Rodriguez-
Morejon et al., 2018), la escala de calificacion de psicoterapia
analitica funcional (FAPRS; Callaghan et al., 2008), el Sistema
Multidimensional para la Codificaciéon de Conductas en la
interaccion Terapeuta-Cliente (SiIMCCIT; Zamignani, 2008) y
el Sistema de Categorizacion de la Interaccion Verbal en Terapia
(SIST-INTER-CVT; Frojan-Parga et al., 2011).
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En primer lugar, SICOLENTE (Rodriguez-Morejon et
al., 2018) es un sistema creado con la intencién de analizar el
lenguaje y los cambios de significado que se producen en sesion,
para ello cuenta con una estructura basada en tres dimensiones:
acto conversacional (siete categorias), tema terapéutico (seis
categorias) y contenido (siete categorias). Los desarrolladores
de este sistema no realizan una fundamentaciéon tedrica de
las categorias. Si bien, especifican como las han creado, no
sefialan qué relacion tienen con alguna teoria sobre el proceso
de cambio. En general, SICOLENTE tiene buenas propiedades
psicométricas y puede ser util para registrar cambios de
contenido dentro de la conversacion entre terapeuta y cliente
(Rodriguez-Morejon et al., 2018).

En segundo lugar, el FAPRS (Callaghan et al., 2008) se basa
en una perspectiva analitica funcional del comportamiento
humano. Este sistema de codificacion ha sido desarrollado
para ser utilizado como medida de la Psicoterapia Analitica
Funcional (PAF; Kohlenberg y Tsai, 1991). A pesar de estar
concebido desde una perspectiva analitica funcional, no todas
las categorias del sistema se basan en una descripcion funcional,
por ejemplo: la M1 es una categoria codificada cuando el
terapeuta no responde o pierde la oportunidad de responder a
un problema clinico en terapia (CCR1). La descripcion M1 no
esta basada funcionalmente porque no declara ninguna relacion
funcional entre M1 y CCRI1. Asimismo, el FAPRS ha sido
util para evaluar el funcionamiento de la FAP en varios casos
(Busch et al., 2010; Lizarazo et al., 2015; Maitland y Lewis,
2022; Munoz-Martinez et al., 2022; Villas-Boas et al., 2015)
y ha sido uno de los primeros sistemas de codificacion de la
conducta verbal en sesion aceptado en la literatura cientifica
analitica funcional.

En tercer lugar, el SIMCCIT es un sistema de codificacion
desarrollado para medir la interaccion verbal mediante
la unificacion de categorias generales topograficas con
individualizaciones incorporadas. Este sistema fue creado
a partir de una revision sistematica en la que sefala diversas
limitaciones en sistemas de codificacion previos en términos
de definicion de categorias, coherencia general, entrenamiento
sistematico, comportamiento verbal no vocal, replicabilidad
y compatibilidad inter-terapéutica (Zamignani, 2008). Asi, el
SiMCCIT propone tres ejes de codificacion: tono emocional
y gestos ilustrativos, tema de la interaccion y respuestas
motoras. Todos ellos pueden codificarse simultaneamente para
formar 16 categorias de codificacion (por ejemplo, solicitud de
informacion, facilitacion, empatia, aprobacion, o informacion).
Aunque este sistema muestra un acuerdo inter-observador
excelente (Zamignaniy Meyer, 2011) y ha demostrado su utilidad
durante varios afios de investigacion en el equipo METAC
(Meyer y Oshiro, 2019), se basa en descripciones topograficas
de la interacciodn, siendo inicamente el analisis secuencial post-
hoc la estrategia utilizada para inferir relaciones funcionales.
Por otro lado, al igual que el FAPRS, el SIMCCIT se emplea
unicamente para analizar intervenciones de PAF.

Por tltimo, el SIST-INTER-CVT también se desarrollo desde
una perspectiva analitica-funcional con el objetivo de abordar
algunas limitaciones del FAPRS. Este sistema ha sido desarrollado

conceptual y empiricamente en diferentes publicaciones a lo
largo de los ultimos 15 afios (ver Froxan-Parga et al., 2006, 2008;
Ruiz-Sancho et al., 2015). Su utilidad se aplica al analisis de
intervenciones psicoldgicas enraizadas en diferentes perspectivas
(Alonso-Vega et al., 2022; Galvan-Dominguez et al., 2020),
y en distintos procedimientos dentro de la interaccion verbal
(Marchena-Giraldez et al., 2013; Pardo-Cebrian et al., 2021).
Sin embargo, ademas de limitaciones como su elevado numero
de categorias o complejidad de la observacion, las categorias del
SIST-INTER-CVT se basan exclusivamente en topografias del
comportamiento verbal y, por tanto, abordan la interaccion como
categorias discretas en vez de episodios verbales.

En contraposicion a la categorizacion basada en criterios
unicamente topograficos, las categorias basadas en descripciones
funcionales buscan relacionar al menos dos términos de
una contingencia. Por ejemplo, la definicion de un estimulo
discriminativo incluye la relacion funcional que tiene con una
clase de respuesta especifica, como por ejemplo un estimulo
discriminativo que aumenta la probabilidad de ocurrencia
de una clase conductual. Esto indica que, para codificar una
categoria como estimulo discriminativo, el observador también
necesita tener acceso a la respuesta del cliente, aunque las
categorias del terapeuta y del cliente se validen por separado.
Asi, una categoria basada en la descripcion funcional incluye
eventos que potencialmente tienen el mismo efecto sobre las
variables dependientes. Desarrollar un sistema de codificacion
basado en la descripcion funcional podria ser util para analizar
con mayor precision los procesos de aprendizaje implicados en
la interaccion clinica, estudiar como evolucionan las diferentes
funciones a lo largo de las sesiones, utilizar conceptos
bien establecidos, facilitar la comunicacion entre culturas
y psicoterapias, asi como relacionar la conducta verbal del
psicologo con el cambio conductual del cliente. Hasta la fecha,
no hemos podido identificar ningin grupo de investigacion
que haya explorado la utilidad de las categorias basadas en la
descripcion funcional. Se han publicado trabajos conceptuales
previos relacionados con el desarrollo de este tipo de sistema
de codificacion (por ejemplo, Galvan-Dominguez et al., 2020;
Virués-Ortega y Frojan-Parga, 2015), pero no se han validado,
desarrollado ni aplicado empiricamente categorias basadas en la
descripcion funcional.

Asi, el proposito del presente estudio es desarrollar un
sistema de codificaciéon basado en descripciones funcionales
para el comportamiento verbal de los psicélogos clinicos. En
este trabajo hemos descrito el desarrollo conceptual de las
categorias funcionales, la aplicacion empirica y la validacion
técnica del sistema de codificacion. Para la validacion, hemos
comparado los resultados obtenidos utilizando el sistema
basado en la descripcion funcional con los resultados obtenidos
utilizando sistemas de codificacion anteriores. Ademas, se
puede encontrar material adicional y un manual de codificacion
en Open Science Framework (https://osf.io/qjyke/?view
only=ec41e125fe724d1b85c¢730dfa6818c4b). Para  concluir,
discutimos las implicaciones conceptuales de nuestro trabajo,
las limitaciones y las implicaciones para el desarrollo de la
investigacion del proceso clinico.
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Método
Participantes

Para desarrollar el sistema de codificacion, se han utilizado 66
sesiones clinicas grabadas de 23 casos clinicos diferentes llevados
a cabo por psicologos y terapeutas ocupacionales. La tabla 1
muestra las caracteristicas de los participantes. Es importante
seflalar que estas grabaciones han sido proporcionadas por
diferentes centros de atencion social publica con el consentimiento
informado de los clientes y terapeutas.

Tanto la junta de centros de atencion social de la salud como el
comité ético de la Universidad Auténoma de Madrid han revisado
y aprobado los protocolos de almacenamiento y tratamiento de
datos de este estudio.

Estas grabaciones han sido seleccionadas mediante un
muestreo por conveniencia debido a que uno de los objetivos
de este estudio fue comparar aquellas sesiones previamente
analizadas en Alvarez-Iglesias (2017). Esta seleccién ha permitido
comparar los resultados obtenidos utilizando un nuevo sistema
con los anteriores.

Tabla 1
Caracteristicas de los Participantes
ID Edad Sesiones Diagnéstico
1 43 2 Esquizofrenia
2 46 6 Depresion
3 38 2 Trastorno bipolar
4 30 7 Esquizofrenia
5 37 4 Trastorno bipolar
6 31 5 Trastorno Limite de Personalidad
7 44 6 Trastorno Limite de Personalidad
8 54 4 Esquizofrenia
9 40 2 Trastorno bipolar
10 38 2 Esquizofrenia
11 * 2 No informado
12 * 1 No informado
13 * 1 No informado
14 * 1 No informado
15 * 1 Esquizofrenia
16 * 1 No informado
17 * 2 Esquizofrenia
18 * 1 Esquizofrenia
19 * 1 No informado
20 42 6 Esquizofrenia
21 28 7 Trastorno bipolar
22 27 1 Trastorno Limite de Personalidad
23 * 1 No informado
Instrumentos

Las 66 sesiones clinicas, aunque presenciales, fueron grabadas
mediante camaras instaladas en las computadoras portatiles de
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los terapeutas y se almacenaron en el laboratorio de investigacion
en discos duros bloqueados. El proyecto de observacion y las
observaciones se llevaron a cabo mediante el software The
Observer XT 12; y se utilizo SPSS 25 para la visualizacion y
analisis de datos. También, utilizamos los resultados previos de
SISC-INTER-CVT (Alvarez-Iglesias, 2017) para comparar los
resultados obtenidos con un sistema de codificaciéon basado en
descripciones funcionales.

Procedimiento

El procedimiento para desarrollar el sistema de codificacion
se puede dividir en dos fases principales: desarrollo conceptual y
metodoldgico, y validacion del sistema de codificacion.

Desarrollo Conceptual y Metodologico

Paso 1: Observacion no sistematica. Los observadores 1 y 2
observaron las grabaciones de diez sesiones clinicas elegidas
aleatoriamente del banco de datos del grupo de investigacion,
que no fueron incluidas en la muestra final para la validacion del
sistema. El objetivo de esta fase se centrd en que los observadores
se familiarizasen con la muestra de este estudio, identificasen
diferencias, dificultades y posibles soluciones a las mismas.

Paso 2: Reunién del grupo de expertos. Durante esta fase,
los observadores compartieron sus percepciones con el grupo
de expertos. También, las categorias basadas en la descripcion
funcional fueron discutidas durante esta reuniéon y se cred
el sistema provisional de categorizacion. Se buscé que todos
los codigos fuesen categdricos, mutuamente excluyentes (que
obligatoriamente dos categorias no pudiesen registrarse a la vez en
el registro de observacion), y exhaustivas (que, en contraposicion
a conductas muy especificas, recogiese un amplio repertorio
conductual propio del entorno clinico ambulatorio).

Paso 3: Construccion del proyecto de observacion. El proyecto
de observacion se cred en The Observer XT 12. El disefio se
prepar6 siguiendo un método de observacion de muestreo
continuo con una duracion abierta.

Paso 4. Depuracion del sistema. Los observadores registraron
por separado. Se compartieron los acuerdos, y los desacuerdos
se discutieron junto con el supervisor del estudio. Durante
esta fase se tomaron decisiones practicas que se reflejan en la
version final del manual de observacion (por ejemplo, registrar
los comportamientos justo cuando terminan, en caso de duda no
registrar, etc.).

Paso 5. Version final del sistema. Después de obtener un
acuerdo estable y satisfactorio entre observadores (es decir,
al menos k > 0.60; siguiendo a McHugh, 2012), se completd
el desarrollo del sistema de categorizacion y el manual de
observacion. Esta fase marca el final del desarrollo conceptual y
metodolégico del sistema de codificacién como tal.

Validacion del Sistema de Codificacion
Paso 6. Seleccion de la muestra. Se realizé un muestreo por

conveniencia, por lo que las grabaciones tenian que cumplir
varios criterios. Primero, las grabaciones de las sesiones clinicas
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tenian que cumplir con los estandares éticos. En segundo lugar,
las sesiones clinicas tenian que haber sido grabadas previamente
con un sistema de observacion existente. Este segundo criterio
aseguraba una comparacion entre resultados. Esto llevd a la
eleccion de 66 sesiones clinicas utilizadas en Alvarez-Iglesias
(2017).

Paso 7: Codificacion de la muestra. Independientemente, el
observador 1 codificé 40 sesiones de la muestra (60.6% del total)
y el observador 2 codifico otras 40 sesiones de la muestra (60.6%
del total). Los resultados de las 14 sesiones que ambos registraron
(21.21% del total) se compararon para obtener los datos de
fiabilidad entre observadores.

Paso 8. Andlisis de datos. Una vez que tuvimos los resultados,
realizamos analisis descriptivos, analisis de cluster y analisis
discriminante como se explica en la seccion de analisis de datos.

Paso 9. Comparacion. Los resultados previos de Alvarez-
Iglesias (2017) se volvieron a analizar siguiendo el mismo analisis
estadistico para hacer posible la comparacion de resultados y asi
finalizar la validacion del sistema de codificacion.

Analisis de Datos

Se utilizo el coeficiente kappa de Cohen (k) para calcular la
fiabilidad inter e intra-observador en funcion de las frecuencias
directas observadas. El observador 1 codifico nuevamente 10
sesiones aleatorias un mes después del primer registro para
calcular la fiabilidad intra-observador. La duracion de las sesiones
es variable, algunas sesiones duran menos de 1 hora. Por lo tanto,
como unidad de andlisis, se utiliz6 la tasa por minuto de cada una
de las categorias que componen el sistema de codificacion. Antes
de proceder con el analisis de cluster, se realizd un analisis de
valores atipicos para reducir la influencia de casos atipicos. Para el
analisis de cluster, utilizamos el Método de Ward con la Distancia
Euclidea al Cuadrado como medida de similitud. Para el analisis
discriminante, utilizamos el método de inclusion paso a paso; y la
variable de agrupacion fueron los grupos formados en el analisis de
cluster anterior. Antes de proceder con el analisis discriminante, se
realizd una comparacion de las varianzas de los grupos utilizando
la prueba Lambda de Wilks y la prueba de Box para comparar las
covarianzas entre los grupos creados por el analisis de cluster. Para
realizar el andlisis discriminante, es necesario que las varianzas y
covarianzas de los grupos creados sean diferentes. En este caso, la
Lambda de Wilks y la prueba M de Box indican que las varianzas y
covarianzas de los grupos no eran iguales (p < 0.01).

Resultados

El sistema de codificacion basado en la descripcion funcional
para el comportamiento verbal del psicologo en el contexto clinico
tiene 5 categorias. La tabla 2 muestra las definiciones funcionales
del Estimulo Discriminativo Clinico, Estimulo Discriminativo
Instruccional, Operacion Motivadora Condicionada, Estimulo
Reforzador y Estimulo punitivo.

La tabla 3 muestra la fiabilidad inter e intra-observador para
las sesiones codificadas; ambos indicadores muestran desde
puntuaciones buenas (k > 0.60) hasta puntuaciones excelentes (i >
0.80; McHugh, 2012). Estos niveles de fiabilidad nos permitieron

realizar los analisis descriptivos, andlisis de cluster y analisis
discriminantes, que se describen en la seccion de método. Para
mas informacion estadistica véase la pagina de OSF (https:/osf.io/
qjyke/?view_only=ec41e125fe724d1b85c¢730dfa6818c4b)

Antes del analisis de clister, para reducir la influencia de los
valores atipicos, cumplir con los supuestos de normalidad y no
correlacion entre las variables, se ha realizado la transformacion por
la raiz cuadrada de las puntuaciones. La figura 1 muestra la ausencia
de influencia de puntuaciones atipicas.

Tabla 2
Descripciones Funcionales del Sistema de Categorias

Categorias Descripcién funcional

Estimulo Estimulo antecedente que incrementa la probabilidad de una
discriminativo clase de respuestas. En este caso dar informacion clinica.
clinico

Estimulo Estimulo antecedente que incrementa la probabilidad

discriminativo de una clase de respuestas. En este caso seguimiento de

instruccional instruccional.

Operacion
motivadora
condicionada

Estimulo antecedente que cambia el valor reforzador del
estimulo consecuente y cambia la frecuencia de respuesta
asociada con dicho estimulo consecuente.

Estimulo Estimulo consecuente que incrementa la probabilidad de
reforzador una respuesta operante con una contingencia positiva.
Estimulo Estimulo consecuente que disminuye la probabilidad de una
punitivo respuesta operante con una contingencia positiva

Ademas, la tabla 4 resume las pruebas de normalidad para
las categorias codificadas. Solo la variable Estimulo Punitivo no
cumple con el supuesto de normalidad. Aunque no se cumple la
normalidad en estas pruebas, si analizamos el grafico Q-Q para
esta variable, podemos ver que estd distribuida normalmente
(véase figura 2). Ademas, antes de realizar el analisis de
cluster y discriminante, calculamos el indice de correlacion de
Pearson entre categorias. La categoria Operacion Motivadora
Condicionadas se correlaciona con Discriminativo Instruccional,
766 = 0.38, p < 0.05; y con Estimulo Punitivo, 74, = 0.37, p <
0.05. No encontramos ninguna otra correlacion significativa
entre categorias. Las implicaciones adicionales, metodologicas y
conceptuales se discuten en la siguiente seccion.

El andlisis de cluster formo tres grupos diferentes de sesiones
utilizando el Método de Ward: grupo 1 con 22 sesiones; grupo
2 con 30; y grupo 3 con 14 sesiones. De hecho, la matriz de
covarianza muestra que los grupos son diferentes entre si Box’ M
=66.19, p < 0.001. La tabla 5 muestra los pesos de las categorias
de las funciones discriminantes en cada grupo. Ademas, con
estas funciones discriminantes pudimos clasificar las sesiones
automaticamente en los grupos formados con una precision del
95.5% -90% con una validacion cruzada.

Finalmente, comparamos los resultados anteriores (véase
Alvarez-Iglesias, 2017) con los resultados obtenidos por el
sistema de codificacion de categorias basado en descripciones
funcionales analizando las mismas sesiones clinicas. En primer
lugar, las categorias basadas en la descripcion funcional se
distribuyen normalmente, lo que significa que podriamos utilizar
una serie de herramientas estadisticas paramétricas que no eran
posibles usando el SISC-CVT. En segundo lugar, el analisis de
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conglomerados y el analisis discriminante produjeron resultados
similares. Ambos sistemas formaron tres grupos de sesiones
con un nimero similar de sesiones. Los pesos de las variables
en cada funcion discriminante fueron similares. Finalmente,
aunque es cierto que el rendimiento predictivo es mayor con el
sistema basado en descripciones funcionales, el rendimiento
de ambos es practicamente similar (precision del 95% y 90%
respectivamente). Los resultados, las posibles limitaciones y las
aplicaciones futuras se discuten en la siguiente seccion.

Tabla 3
Acuerdo Intra e Inter-Observador (*p < 0.01)
ID Acuerdo (%) k
Interobservador 1 67,13 ,63%*
2 69,6 ,65%
3 65,85 ,62%
4 65,72 ,62%
5 73,52 J70*
6 86,6 ,84*
7 78,03 J75%
8 80,98 J18%
9 84,13 ,80%
10 80,71 76
11 79,24 76
12 85,16 ,78%
13 78,12 J74%
14 82,59 ,80*
Intraobservador 1 79,75 ,76*
2 86,99 ,84%
3 79,72 J1T*
4 78,19 J15%
5 77,77 J15%
6 74,29 J71*
7 72,55 ,68%
8 79,35 76
9 77,66 [74*
10 83,81 ,80%

Nota. ID = identificacion de la sesién observada

Tabla 4
Prueba de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov (a) Shapiro-Wilk
df Sig. df  Sig.
Discriminativo clinico ,066 66 ,200% 984 66 ,568
Discriminativo instruccional ,074 66 ,200% 964 66 ,053
Estimulo reforzador 127 66 ,010 961 66 ,037
Estimulo punitivo ,206 66 ,000 ,884 66 ,000
OM condicionada ,057 66 200 994 66,986

Nota. * Es un limite inferior de la significacion verdadera; (a) Correccion Lilliefors.
OM = operacion motivadora
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Tabla §
Contribucion Relativa de Cada Categoria Para Cada Grupo
Método Ward
1 2 3

Discriminativo clinico 25,597 22,407 35,114
Discrim. instruccional 13,459 2,929 -1,977
Estimulo reforzador 28,029 12,020 11,695
Estimulo punitivo 13,697 3,402 3,602
OM condicionada 5,104 14,205 12,197

Nota. Funcion discriminante linear de Fisher; OM = operacion motivadora

Figura 1
Analisis Visual de los Valores Atipicos

2,5

:i: **ﬁ

Discriminativo Discriminativo Reforzador Estimulo
Clinico Instruccional Positivo Puritivo

Operacion
Motivadora

Figura 2
Grafico Q-Q de Distribucion Normal de los Estimulos Punitivos

Discusion

El propésito principal de este estudio fue desarrollar un sistema
de observacion basado en categorias de descripcion funcional
util para el andlisis de la interaccion verbal en intervenciones
psicologicas. El sistema ACOVEO para el comportamiento verbal
de psicoterapeutas tiene cinco categorias basadas en funciones:
Estimulo Discriminativo Clinico, Estimulo Discriminativo
Instruccional, Operacion Motivadora Condicionada, Estimulo
Reforzador y Estimulo Punitivo. Se analizaron la fiabilidad
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inter e intra-observador y las propiedades de validez de
categoria codificando 66 sesiones clinicas grabadas de 23 casos
clinicos diferentes llevados a cabo por psicdlogos y terapeutas
ocupacionales.

indices de fiabilidad inter e intra-observador son buenos
y excelentes para todas las categorias basadas en funciones,
similares a otros manuales de codificacion publicados (por
ejemplo, Callaghan et al., 2008; Rodriguez-Morejon et al., 2018).
Nos gustaria destacar este resultado porque es importante notar
que las descripciones no se refieren a los aspectos topograficos
o formales del comportamiento verbal del cliente. Lograr un
buen indice de fiabilidad con categorias basadas en funciones
implica que al menos dos observadores han considerado que
varias verbalizaciones con diferentes topografias tienen la
misma funcion. Asimismo, también implica que en un contexto
de conversacion especifico los observadores han codificado
topografias similares con una funcién putativa diferente. También
es importante seflalar que los observadores necesitan cumplir
algunos criterios basicos para ser incluidos en la observacion,
como una formacion en analisis de conducta, ser parte de la
misma comunidad verbal en la que se lleva a cabo la intervencién
psicologica, entre otros (véase el manual de codificacion
ACOVEQ para mas detalles).

Ademas, se ha demostrado que las categorias de codificacion
tienen buenas propiedades estadisticas que permiten el uso de
analisis paramétricos de los datos y han producido resultados
similares en analisis de conglomerados y discriminantes con
menos categorias que en estudios anteriores, como se pudo
contrastar con la comparacion de las mismas sesiones clinicas
incluidas en el trabajo de Alvarez-Iglesias (2017).

Por otro lado, las ventajas de este sistema descriptivo-funcional
no dependen unicamente de las propiedades metodologicas. El
sistema ACOVEO implica una nueva perspectiva conceptual
para el desarrollo y uso de los sistemas de codificacion de
la interaccién verbal. Su caracteristica distintiva es que sus
categorias aluden a relaciones funcionales. Es decir, el Sistema
ACOVEO esta comprometido con categorias basadas en hipotesis
funcionales en lugar de apoyarse en criterios que no requieran
estrategias inductivas de registro (por ejemplo, Johnston et
al., 2008; Zamignani y Meyer, 2011). No obstante, el uso de
categorias exclusivamente topograficas, aunque mas objetivas,
carece de aplicabilidad cuando el objeto de estudio es la conducta
verbal en contextos de adultos verbalmente competentes. Es
decir, es necesario contextualizar las palabras para estudiar la
comunicacion, siendo los episodios verbales constituidos por la
interaccion en contextos determinados. Por ejemplo, si un cliente
dice “estoy bien” en dos ocasiones diferentes, podriamos registrar
ambos igualmente (basado en las caracteristicas topograficas),
pero estos datos podrian ser engafiosos, dado que en un caso
podria significar bienestar mientras que, en el otro, podria
significar evasion y/o mantenimiento de un miedo especifico (p.
ej., evasion a algun tema conflictivo surgido en sesion).

En contraste, con un sistema de categorias basado en
descripciones funcionales es posible registrar cémo se
desarrollan diferentes funciones en el tiempo (es decir, dentro
de la sesion clinica y entre sesiones clinicas). Esto implica que

el sistema es sensible a los cambios contextuales que podrian
ocurrir durante la intervencion psicologica. Ademas, las
categorias basadas en descripciones estan conceptualmente
vinculadas con los principios basicos de aprendizaje descritos y
estudiados en estudios de analisis de la conducta experimental.
Esta caracteristica permite la explicacion en términos de
principios y procesos experimentalmente establecidos. Otra
virtud de usar la descripcion funcional es que dentro de la
descripciéon estamos describiendo el efecto putativo en el
comportamiento del cliente, por lo que permitiria relacionar la
investigacion de procesos con la investigacion de resultados.
Por ultimo, el sistema ACOVEO, aunque realizado desde una
perspectiva analitica conductual, podria ser Util para analizar
intervenciones psicologicas de diferentes orientaciones y
modelos tedricos.

Con respecto a las limitaciones de este estudio, asumimos
que las funciones registradas se basan en hipdtesis. Sin
embargo, es importante reconocer que todos los terapeutas,
clientes y observadores comparten la misma comunidad verbal;
los terapeutas estan entrenados en técnicas de modificacion de
comportamiento en contextos clinicos y los observadores tienen
una formacion especifica para el reconocimiento de funciones
en el contexto clinico aplicado. Estos factores pueden reducir
la ocurrencia de discrepancias entre el papel potencial del
comportamiento verbal del terapeuta y el papel del terapeuta en
el comportamiento del cliente. Ademas, analisis de relaciones
secuenciales post-hoc pueden ofrecer informacion acerca de las
posibles relaciones contingenciales entre las verbalizaciones.
Creemos que es importante analizar la existencia de estas
discrepancias en estudios empiricos, ya que evaluar si estas
discrepancias ocurren podria ser una fuente de informacion
sobre como diferentes topografias pueden tener resultados
diferenciales en estos contextos, produciendo asi, datos que nos
ayuden a mejorar el sistema de observacion, la formacion de
observadores y terapeutas.

Otra limitacion de este estudio esta relacionada con la
complejidad del sistema de observacion. Aunque ha sido
posible reducir la grabacion del comportamiento verbal del
terapeuta a cinco categorias, el sistema requiere una formacion
especifica de los observadores. Esta formacion puede llevar mas
tiempo que la invertida en un sistema basado en definiciones
topograficas de comportamientos. A su vez, el sistema requiere
observadores formados en los conceptos basicos de aprendizaje.
Esto no es una limitacion directa, pero si limita la cantidad de
personas que posiblemente lo usen. Por otro lado, 1a metodologia
observacional requiere mucho esfuerzo y tiempo por parte de
los observadores; la formacion y codificacion podrian durar
varios meses. Un observador entrenado puede registrar una
sesion de una hora en aproximadamente dos horas. Esto implica
que el tiempo dedicado a la recopilacion de datos en este tipo
de investigacion es alto. En este sentido, el desarrollo de una
inteligencia artificial capaz de identificar topografias verbales
con una funcioén dada en una comunidad verbal podria reducir
los tiempos de observacion, aumentar la eficiencia y ser una
puerta de entrada para una mayor replicacion de la investigacion
en el campo de la investigacion de procesos.
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Ademas, disefiar trabajos experimentales en los que se
controle la aparicion de ciertos patrones de accion relacionados
con el éxito terapéutico podria ser variable para estudios futuros.
Por ejemplo, seria interesante crear dos grupos de al menos seis
terapeutas con casos diagnosticados de trastorno mental severo,
para formar a uno de ellos en el uso de contingencias verbales
de dos y tres términos. De esta manera podriamos evaluar si
este tipo de patrén ocurre con mas probabilidad en el grupo
de terapeutas y si el uso de estos patrones esta relacionado
con un mejor resultado terapéutico de la intervencion. Estos
datos representarian un avance significativo en esta linea de
investigacion, siguiendo el ejemplo de estudios previos que han
utilizado cierto control experimental sobre las verbalizaciones
del terapeuta (por ejemplo, Pardo-Cebrian et al., 2021). Por otro
lado, el analisis de las diferentes topografias de Operaciones
Motivadoras Condicionadas en sesion ayudaria a conocer mas
sobre el papel de este tipo de verbalizaciones en el control
verbal del comportamiento de los clientes. También se deberia
observar el efecto de estas verbalizaciones en el comportamiento
del cliente fuera de sesion o en situaciones experimentales
después de las sesiones. Dependiendo del caso que se estudie,
podrian desarrollarse medidas paralelas para ver el efecto de este
tipo de verbalizaciéon en el comportamiento del cliente. Estos
datos nos permitirian, por ejemplo, entrenar a los terapeutas en
formas mas efectivas de explicar conceptos clinicos, condicionar
ciertos estimulos durante el tratamiento psicologico o alterar
la frecuencia de ciertos comportamientos asociados con los
estimulos descritos en operaciones motivacionales. Finalmente,
el sistema observacional propuesto permite un andlisis operante
de la interaccion verbal, pero no permite un anélisis del contenido
de la conversacion. Trabajos futuros podrian estudiar el contenido
de la interaccion analizando como los estimulos verbales estan
relacionados en la conversacion.

En definitiva, el sistema ACOVEOQO desarrollado en este
trabajo se considera una herramienta util para el estudio de la
interaccion verbal en intervenciones psicologicas y podria ayudar
al desarrollo de la investigacion relacionada con las terapias
basadas en procesos. Este sistema esta disefiado para estudiar
los procesos de aprendizaje que se ponen en marcha durante la
interaccion entre el terapeuta y el cliente. Ademas, se basa en una
perspectiva analitica funcional del estudio del comportamiento
humano y en los estudios experimentales y aplicados derivados
de esta perspectiva tedrica. El sistema no esta desarrollado para
analizar ninguna terapia en particular, esta desarrollado para
estudiar la interaccion verbal en entornos clinicos, para cualquier
tipo de terapia. Por lo tanto, el sistema podria ser util para
analizar la interaccion verbal de cualquier tipo de intervencion
psicologica. Finalmente, este sistema podria representar una
mejora conceptual y aplicada de los sistemas de observacion de
codificacion utilizados en esta area.
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