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GRUPALES. REVISION DE CODIGOS
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RESUMEN

OBJETIVO: perfeccionar el método de evaluacion de procesos psi-
coterapéuticos psicoanaliticos grupales de nifios y de grupos de
orientacion a adultos responsables. En investigaciones anteriores
se disefiaron las estrategias metodoldgicas y se construyeron codi-
gos 0 categorias de analisis que se aplicaron a los registros obser-
vacionales de las sesiones con la asistencia del software Atlas.ti.
Los codigos son solidarios con el marco tedrico: Teoria de las Re-
laciones Objetales y se apoyan asimismo, en la experiencia clinica
del equipo investigador. METODO: se conformaron subgrupos de
trabajo, que independientemente realizaron ejercicios de asigna-
cién de codigos a los registros textuales de las sesiones. Y periodi-
camente celebraban reuniones plenarias para contrastar el anali-
sis, refinar los codigos y establecer un consenso. Asimismo, se
efectud un analisis cuantitativo de frecuencias de los codigos y sus
familias. RESULTADOS: a modo de ejemplo se transcribe el Ma-
nual de Cdédigos 13va version y se presentan los avances en la
14va version, producto de la revisiéon actual del Manual. CONCLU-
SION: La codificacion y las reuniones plenarias, resultaron eficaces
para establecer consensos respecto de las definiciones de los cé-
digos, simplificar los listados de Familias de codigos, codigos y
subcddigos y verificar la pertinencia y correspondencia entre cate-
gorias analiticas y material clinico.

Palabras clave
Evaluacion Proceso Psicoterapia Codigos

ABSTRACT

EVALUATION OF PROCESS GROUP PSYCHOANALYTIC
PSYCHOTHERAPISTS. REVIEW OF ANALYTICAL CODES
OBJECTIVE: To improve the method for evaluating psychoanalytic
psychotherapy process group of children and adults focus groups
responsible. In previous research methodological strategies were
designed and built codes or categories of analysis were applied The
codes are in solidarity with the theoretical framework: Object Rela-
tions Theory and rely also on the clinical experience of the research
team. METHODS: A sub-working groups were formed, which con-
ducted independent exercises assigning codes to the textual re-
cords of the sessions. And plenary meetings held regularly to con-
trast analysis, refining the codes and build consensus. Also con-
ducted a quantitative analysis of frequency of codes and their fami-
lies. RESULTS: By way of example is transcribed Code Manual
13th version and shows the progress in the 14th version, the prod-
uct of the current revision of the Manual. CONCLUSION: The cod-
ing and plenary meetings were successful in establishing consen-
sus on the definitions of the codes, to simplify the listings of Fami-
lies of codes and sub codes and verify the relevance and consis-
tency between analytical categories and clinical material.

Key words
Evaluation Process Psychotherapy Codes

INTRODUCCION

El objetivo de una investigacion empirica (1), financiada por la Uni-
versidad de Buenos Aires, es perfeccionar el método de evaluaciéon
de procesos psicoterapéuticos psicoanaliticos grupales de nifios y
de grupos de orientacion a adultos responsables. En investigacio-



nes anteriores (2) se disefiaron las estrategias metodoldgicas y se
construyeron codigos 6 categorias de analisis que se aplicaron a
los registros observacionales de las sesiones con la asistencia del
software Atlas.ti. Este paquete informatico fue disefiado para facili-
tar el analisis cualitativo de grandes volumenes de datos textuales;
también permite tratamientos cuantitativos, esto es, algunos proce-
sos estadisticos que resultan adecuados para el ajuste de catego-
rias o de revision de las hipétesis previas de trabajo y que operan
como estudios exploratorios para el mejoramiento del enfoque cua-
litativo (Slapak et al., 2003a). La decision de utilizar el Atlas.ti se
baso en que permite la fragmentacion del material para su codifica-
cion y recodificacion progresiva, admite una codificacién mdltiple y
la escritura de comentarios y anotaciones, ofrece posibilidades de
registro de conexiones y da apoyo a la elaboracién de conceptos y
teorias (Mufioz Justicia, 2003).

Los codigos construidos y aplicados a los textos son solidarios
con el marco teodrico: Teoria de las Relaciones Objetales y se apo-
yan asimismo, en la experiencia clinica del equipo investigador.
Esta decision metodolégica se fundamenta en la “grounded
theory” de Barney Glaser y Anselm Strauss, que plantea una
construccion inductiva de la teoria, es decir, que las proposiciones
tedricas son inferencias que derivan de la empiria, aunque estan
guiadas por la formacion tedrica del investigador. En efecto, a par-
tir de un primer listado provisional de cédigos, construido solo con
base en el marco tedrico y especificamente en los conceptos vin-
culados a la clinica de nifios que deriva de esa teoria, se constru-
yeron codigos y subcddigos mas directamente relacionados con
los observables clinicos (Slapak et al, 2003b). Asi, en sucesivas
investigaciones (2) se fueron conformando distintas versiones del
Manual de Codigos que contiene a las Familias de Cédigos, a los
Cddigos y Subcdédigos. La consolidacion de la version actual da
cuenta de un arduo ejercicio colectivo, de depuracion, reelabora-
cién y reasignacion de codigos y subcaédigos a los textos, que in-
volucra a todo el equipo de investigacion.

METODO

Para la revision del Manual de Codigos se conformaron subgru-
pos de trabajo, cada uno de los cuales trabajé independientemen-
te en ejercicios de asignacion de los cddigos y subcodigos al cor-
pus textual de los registros observacionales de las sesiones.
Fraccionaron cada registro en segmentos a los que asignaron
uno o mas coédigos tomados del Manual y eventualmente crearon
nuevos codigos o subcddigos. En reuniones plenarias, de todo el
equipo de investigacion, se compararon los resultados del trabajo
de codificacion con la finalidad de llegar a consensos respecto de
la pertinencia de la aplicacion de las categorias utilizadas y de las
definiciones de cada uno de los cadigos.

Asimismo, se efectud un analisis cuantitativo de frecuencias de los
caodigos y sus familias, operacion facilitada por el software Atlas-ti.
Las revisiones sucesivas del Manual de Codigos cumplen la fina-
lidad de reflejar el consenso, establecer los mismos criterios para
la aplicacion de las categorias de andlisis y simplificar, depurar y
refinar los cédigos utilizados para el analisis cualitativo.

RESULTADOS

A modo de ejemplo se transcribe el Manual de Codigos 13va ver-
sién y se presentan los avances en la 14va version, producto de
la revisién actual de dicho Manual.

La 13va version estaba compuesta por las siguientes “familias de
codigos(3)”: temporalidad de la sesién (identificando los 15 pri-
meros minutos de cada sesion, el tiempo que media entre los 15
primeros minutos y los 15 ultimos vy, finalmente, los 15 ultimos
minutos de cada sesion); momentos de la sesién; encuadre te-
rapéutico (presentacion del encuadre, marcacién del encuadre,
referencia al encuadre y ataque al encuadre por pacientes o tera-
peuta); tipos de intervenciones del terapeuta (marcacion del
encuadre, puesta de limites, sefialamientos, interpretaciones, in-
tervencion directiva, intervencion ludica, intervencion interrogati-
va, indicaciones al observador, actuacion contratransferencial,
contraactuacion, comentarios, adjudicacion de significados, reac-
ciones aplacatorias), destinatarios de las intervenciones del
terapeuta (un individuo, algunos individuos, todos los individuos
en tanto agregado de individualidades, el grupo en tanto entidad

superior a la mera suma de sus miembros), tipos de interpreta-
ciones del terapeuta (individual con pasaje a grupal, grupal con
pasaje a individual) temas manifiestos; tipos de accion de los
pacientes; tipos de reaccion de los pacientes; tipos de res-
puesta a intervenciones del terapeuta; tipos de acting-in de
los pacientes; tipos de actividad de los pacientes en la sesion: ti-
pos de dibujo; tipos de juego; tipos de verbalizacion; tipos de
fenéomeno grupal; tipos de usos del espacio; tipos de relacion
con el hijo en tratamiento; tipos de relacion con el terapeuta;
tipo de relacion entre pares.

En la 14va version del Manual de Cédigos, se subsumieron todas
las Familias de Cédigos -excepto Temporalidad de la sesién- en
dos grandes familias: Intervenciones y Respuestas a interven-
ciones (4).

La familia de INTERVENCIONES corresponde a las intervencio-
nes realizadas por el terapeuta, e incluye, a su vez, diferentes
subfamilias de cddigos que amplian la informacion sobre las inter-
venciones, a saber:

1) Tipo de Intervenciones (Incluye los cddigos: Sefialamiento,
Interpretacion Transferencial, Interpretacion Extratransferencial,
Intervencion Directiva, Intervencién Ludica, Pregunta, Indicacio-
nes al Observador, Informacién)

2) Contenido teéricos de las intervenciones, compuesto por
las subfamilias de cédigos:

a) Ansiedades (Incluye los codigos: ansiedad esquizo-paranoi-
de, ansiedad depresiva)

b) Defensas (Incluye como cédigos: Control y dominio, Disocia-
cion de Imagos, Escision, Intelectualizacion, Identificacion pro-
yectiva, entre otros)

c) Emociones bdsicas (Incluye los codigos: Envidia, Gratitud,
Voracidad, Celos)

d) Fantasias,

e) Objetos (incluye objeto persecutorio, objeto idealizado, entre
otros)

f) Encuadre (Incluye codigos como: Presentacion del Encuadre/
Terapeuta, Referencia al Encuadre/ Terapeuta, Puesta de limites,
entre otros)

3) Contenido no tedrico de las intervenciones, conformado por
las subfamilias de codigos:

a) Expresiones de estados de dnimo

b) Temas

4) Destinatarios de las Intervenciones (Incluye los cédigos: Pa-
ciente, Pacientes, Grupo)

La familia RESPUESTAS A INTERVENCIONES corresponde a
las respuestas de los pacientes frente a las intervenciones del
terapeuta, e incluye, a su vez, diferentes subfamilias de cddigos
que amplian informacién sobre la respuesta, a saber:

1) Tipos de respuestas, compuesta por las subfamilias de coédigos:
a) Acciones,

i) Tipos de Acciones (Incluye los codigos: Accién material, ac-
cién consultorio, accién material externo, accién con el propio
cuerpo, accion manifestacion oral, silencio)

ii) Caracteristicas (Incluye los coédigos: Accion destructiva, ac-
cion disruptiva, accion evacuativa)

b) Juego

i) Tipos de juego (Incluye los coédigos: Juego de construccion,
Juego de competencia, Juego dramatico, Juego de reglas, Juego
de moldeado)

ii) Verbalizaciones referidas al juego (Incluye los coédigos: Ex-
presion de fantasias, Descripcion)

c) Expresion grafica

i) Tipos (Incluye los codigos: Dibujo, Escritura)

ii) Soporte (Incluye los coédigos: Papel, Pizarrén)

iii) Verbalizaciones referidas a la expresion gréfica (Incluye los
codigos: Expresion de fantasias, Descripcion)

d) Verbalizaciones

i) Tipos de verbalizaciones (Incluye los cédigos: Expresion de
fantasias, Descripciones, Reflexiones, Consultas)

2) Caracteristicas (Incluye el codigo: Dificultades de Expresion)

3) Transiciones (Incluye los cédigos: Accién a Juego, Juego a
Accion, Accién a Dibujo, Dibujo a Accién, Accion a Verbalizacion,
Verbalizacion a Accién)

4) Participantes (Incluye los codigos: Paciente, dos pacientes,
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tres o mas pacientes)

5) Destinatarios (Incluye los codigos: Dirigida a Terapeuta, Diri-
gida a Paciente, Dirigida a Pacientes, Dirigida al observador)

6) Expresion de las emociones (Incluye los codigos: Risa, Llan-
to, Expresiones hostiles)

7) Encuadre (Incluye cédigos como: Presentacion del Encuadre/
Pacientes, Referencia al Encuadre/ Pacientes, Ataques al encua-
dre/ Paciente, entre otros)

8) Temas (Incluye cédigos como: Aprendizaje, Escuela, Castigo
verbal, Castigo fisico, Negligencia, Maltrato, entre otros)

9) Usos del espacio (Incluye los codigos: Uso del espacio ade-
cuado, uso del espacio inadecuado)

10) Dinamica Grupal, compuesta por las subfamilias de codigos:
a) Relacién con Terapeuta (Incluye codigos como: colaboracion,
complicidad, burla, humillacién, oposicion, desafio, temor, entre
otros)

b) Relacion con Observador (Incluye codigos similares a Rela-
cién con Terapeuta)

¢) Relacién entre pares

Los resultados del analisis cuantitativo de la frecuencia de las fa-
milias de codigos de la 13va version del Manual, indican una am-
plia diferencia en el uso de los cédigos que conforman las distin-
tas familias, existiendo familias con frecuencias de 0 o muy cerca-
nas a 0 y otras con frecuencias superiores a 2000. Las familias
con mayor frecuencia son: intervenciones del terapeuta y res-
puestas a intervenciones del terapeuta.

Si bien, la mayor frecuencia de algunas familias de cédigos se
relaciona directamente con el marco tedrico clinico utilizado, la
marcada diferencia entre las frecuencias hace necesaria la depu-
racion de codigos y perfeccionar las definiciones incluyendo mas
aspectos clinicos y especificando los criterios de aplicacion. Por
ello, la 14va version del Manual de Codigos incluye un Manual de
Procedimientos que contiene todas las especificaciones relativas
a la implementacion de la codificacion, incluyendo ejemplos de
aplicacion de los codigos.

CONCLUSION

La codificacion en subgrupos y las reuniones plenarias a los fines de
comparar el trabajo de codificacion, realizado por cada uno de ellos,
resulté eficaz para establecer consensos respecto de las definicio-
nes de los codigos, para simplificar los listados de Familias de codi-
gos, codigos y subcadigos y para verificar la pertinencia y correspon-
dencia entre las categorias analiticas y el material clinico.

NOTAS

(1) PO47 Programaciéon UBACYT 2008/2010: “Método de Evaluacion de Pro-
ceso Psicoterapéutico Psicoanalitico y Analisis de Perfil de Poblaciéon Clinica
Consultante”. Directora: Sara Slapak

(2) P062 Programacion UBACYT 2001-03: “Cambio psiquico, proceso psico-
terapéutico y contexto psicoeducativo. Un estudio de escolares de hogares
pobres”; P051 Programacion UBACYT 2004-07: “Evaluaciéon de cambio psi-
quico de nifios en psicoterapia psicoanalitica”. Todos los proyectos son acre-
ditados y financiados por la Universidad de Buenos Aires.

(3) Para facilitar la identificacion en el texto las Familias de Cédigos de la 13va
version, figuran en negrita y los codigos y subcdédigos figuran en cursiva.

(4) En la 14va version del Manual, las Familias de Cdédigos figuran en negrita,
las subfamilias en cursiva negrita y las cédigos y subcodigos en cursiva.
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RESUMEN

La psicoterapia de los pacientes drogadictos comparte las dificul-
tades que se presentan en el tratamiento de los pacientes severa-
mente perturbados. La diversidad clinica de los sujetos requiere
enfoques técnicos diferentes. Un recurso Util es una clasificacion
que permita enfocar clinica y técnicamente a los pacientes y sus
tratamientos. Se presenta la propuesta de Investigacion en la que
se analizara la clasificacion “Clases de pacientes adictos a dro-
gas” (Milan, 2009), a la luz de la casuistica del Programa de Aten-
cion Psicologica, en el Centro Interdisciplinario de Servicios en la
Facultad de Ciencias Humanas, UNSL, con la finalidad de resca-
tar su utilidad técnica y el modelo tedrico-clinico psicoanalitico
que propone para el abordaje psicoterapéutico. En el plan de tra-
bajo se analizara e interpretara el material clinico de los casos
registrados para identificar su correspondencia con las categorias
y dimensiones de la Clasificacion mencionada. Se considerara la
posibilidad de incorporar variantes en las clases, categorias y o
dimensiones de la Clasificacion y su fundamentacion. Se seguira
el método de la investigacion clinica: disefio descriptivo-explicati-
vo, estrategia de estudio de casos. Constituira la unidad de anali-
sis los casos clinicos (Psicodiagndstico, Psicoterapia) de sujetos
que han realizado consultas acerca del consumo de drogas.

Palabras clave
Clasificacion Pacientes adictos

ABSTRACT

THE “CLASSIFICATION OF DRUG ADDICT PATIENTS”
APPLICATION AT APSYCHOLOGICAL ATTENTION SERVICE
CASUISTRY

Psychotherapy of drug addict patients has the treatments of se-
verely disturbed patients’ dificulties. The subjects’ clinical diversity
could require different technical approaches. A useful resource is
an assessment that could allow us to focus on the patients and
their treatments in a clinical and technical fashion. The “Classifica-
tion of drug addict patients” (Milan, 2009) is analysed given the
casuistry from the Psychological Attention Program at the Human
Sciences Faculty’s Interdisciplinary Services Centre, UNSL, in or-
der to rescue its clinical utility and its contribution as a psychoana-
lytical based theoretical-clinical model. The cases clinical material
Hill be analysed and interpreted in order to identify their corre-
spondence with the above Classification’s categories and dimen-
sions. The chance to incorporate variations to the Classification
kinds, categories and/or dimensions and their reasoning will be
taken into account. Clinical investigation method: descriptive-ex-
planatory design, case study strategy. Analysis unit: clinical cases
(psychodiagnosis and psychotherapy process) of subjects who
made consultation because of drug abuse.
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