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RESUMEN

En el siguiente trabajo se presenta el método de investi-
gacion cualitativa consensual (CQR por la sigla en inglés
de Consensual Qualitative Research)', desarrollado por
Hill, Thompson y Nutt-Williams (1997), con el fin de ilustrar
su aplicabilidad al analisis de entrevistas a psicoterapeu-
tas, realizadas en el contexto de investigaciones en curso
sobre procesos terapéuticos. Se introduce brevemente el
campo de lainvestigacion cualitativa en psicologia clinica.
Se describe el modelo CQR, sus pasos y metodologia. Se
analizan las relaciones entre el método CQR y otras me-
todologias de investigacion cualitativa. Se presenta una
ejemplificaciéon de analisis de datos. Finalmente, se dis-
cuten las implicancias del CQR y de los métodos de
analisis cualitativos en general, para el campo de la inves-
tigacion en psicologia clinica.
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'En este articulo se adoptara la sigla inglesa CQR por ser la uti-
lizada internacionalmente en los trabajos que aplican el modelo.

ABSTRACT

In the present paper the Consensual Qualitative Research
(CQR) method developed by Hill, Thompson & Nutt-Williams
(1997) is presented, aiming to illustrate its applicability for
analyzing interviews to psychotherapists in the context of
on going psychotherapeutic process researches. The
field of qualitative research in clinical psychology is briefly
presented. CQR model is described, with its steps and
methodology. The relationships between CQR and other
qualitative research methodologies are analyzed. An ex-
ample of data analysis is offered. Finally, future research’s
implications of CQR and qualitative methods in general, in
the field of clinical psychology, are discussed.
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Introduccioén.

Tanto el ambito como el concepto mismo de investigacion
cualitativa es altamente complejo y dificil de definir en
forma completa y univoca. El surgimiento y la evolucion
de las metodologias cualitativas estan atravesados por
multiples variables, entre las que destacan las histéricas
y las epistemolégicas; con lo que ninguna definicion es
independiente de las mismas. De todas formas, autores
como Denzin y Lincoln (1994) plantean que, en términos
muy amplios, pueden definirse a las metodologias cuali-
tativas como estrategias de investigacion que buscan una
aproximacioén y una interpretacion naturalista de su objeto
de estudio, muchas veces apelando a una multiplicidad de
recursos. Esto implica focalizar en el estudio de los fen6-
menos en su situacion natural, en términos de los signifi-
cados atribuidos a ésta por los actores que intervienen en
la misma.

Definir claramente de qué se trata la investigacion cuali-
tativa es también problematico porque, como sefialan
Ramallo y Roussos (2008), bajo el nombre de “lo cualita-
tivo” se agrupan elementos de distinto orden. En efecto,
lo cualitativo alude, segun sea el caso, a un paradigma
epistemoldgico, a modelos de accion para la investiga-
cion, o a métodos de trabajo y técnicas para la obtencion
y andlisis de los datos.

Tradicionalmente, se han entendido a las metodologias
cualitativas por oposicion a las metodologias cuantitati-
vas. Sin embargo, la estrategia de definicion por oposicion
no resulta del todo acertada en este caso, ya que, dia a
dia, se pueden encontrar nuevas alternativas de interac-
cion entre los modelos cualitativos y cuantitativos. Auto-
res como Cook y Reichardt (1995), entonces, abogan por
trazar puentes entre ambas tradiciones metodolégicas.
En forma esquematica, se puede definir al enfoque cuan-
titativo como aquel que se centra en lo cuantificable y
mensurable numéricamente - utilizando de manera siste-
matica algoritmos o férmulas estadisticas -; mientras que
el enfoque cualitativo apunta a las atribuciones de signifi-
cado. Otra definicién bastante clara de investigacién cua-
litativa se refiere a la misma como “la recoleccion y el uso
estudiado de una variedad de materiales empiricos que
describen la rutina, los momentos problematicos y los
significados en la vida de los individuos.” (Denzin y Lin-
coln, 1994, p. 2). El enfoque cualitativo apunta a sumar
conocimiento cientifico a través del estudio de las singu-
laridades, y de como éstas interpelan a la teoria, buscan-
do lo que Stiles (2009, p.20) denomina cierta “permeabi-
lidad” del corpus teorico hacia los fenbmenos observados.
En este sentido, con base en posturas como las de Bruner
(1990), se puede afirmar que la investigacion cualitativa
en psicologia tiene como objetivo fundamental el com-
prender los procesos mentales en términos de atribuciéon
de significados, con especial énfasis en los mecanismos
de negociacién y construccion de los mismos.

Aqui cabe agregar, siguiendo a Maxwell (1996), que si
bien la investigacion cualitativa es predominantemente
inductiva, la misma no implica, en todos los casos, la falta
de una pre-estructuracion metodolégica, en lo que atafie
a la relacion investigador/objeto de estudio, a las caracte-
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risticas de la muestra, y a la recoleccion y analisis de los
datos. Es sobre estas cuatro variables claves que, justa-
mente, pueden tomarse o no decisiones a priori, realizan-
dose o no una estructuracion metodologica previa. Como
se vera mas adelante, el modelo CQR define de antema-
no las cuatro variables mencionadas, resultando un claro
ejemplo de un modelo de investigacion cualitativa que
utiliza una estructuracién metodolégica previa.

En términos histéricos, fueron los campos de la sociologia
y la antropologia aquellos que sistematizaron los primeros
modelos de analisis cualitativos, resaltandose entre ellos,
la “Grounded Theory” o “Teoria Fundamentada™? de Gla-
sery Strauss (1967) en sociologia, y los trabajos etnogra-
ficos de Geertz (1973) en antropologia.

A pesar de un origen historico por fuera de la psicologia
clinica, desde hace varias décadas las metodologias
cualitativas han entrado de lleno en el campo de la inves-
tigacion de procesos y micro-procesos psicoterapéuticos.
Asimismo, se han disefiado modelos y herramientas de
analisis cualitativo especificos para el campo de la psico-
terapia. Recorrer todos los antecedentes a este respecto
excederia los objetivos de este trabajo. Sin embargo, cabe
sefialar el trabajo pionero de Luborsky (1977), con su
modelo CCRT (sigla en inglés de Core Conflictual Rela-
tionship Theme que ha sido traducido por “tema nuclear
conflictivo relacional”). Surgido como un intento de opera-
cionalizar la nocion psicoanalitica de transferencia, el
modelo CCRT es ampliamente utilizado en investigacio-
nes en psicoterapia (ver, por ejemplo, Roussos, 1999,
2001), como instrumento de analisis de entrevistas, tanto
para el discurso del paciente como para el del terapeuta.
Este modelo, entre otros trabajos también gestados des-
de dentro de la psicologia clinica, poseen especial rele-
vancia, ya que, tradicionalmente, la investigacion en psi-
cologia clinica se vio necesitada del uso de modelos
provenientes de otras disciplinas para el andlisis cualita-
tivo de los datos. De esta manera, se vuelven necesarios
desarrollos especificos surgidos del campo de la psicolo-
gia clinica en lo que atafie a las metodologias de investi-
gacion cualitativas.

Es importante, entonces, describir modelos de analisis
cualitativos que hayan surgido en el seno de la investiga-
cion en psicologia clinica. Un ejemplo relativamente nue-
vo de este tipo de modelos lo constituye el desarrollado
por la investigadora en psicoterapia Clara Hill y otros (Hill,
Know, Thompson, Nutt-Williams, Hess y Ladany, 2005;
Hill, Thompson y Nutt-Williams, 1997), denominado Con-
sensual Qualitative Research (CQR), cuya traduccion al
castellano seria “Investigacion Cualitativa Consensual’.
Si bien acordamos con Taylor y Bogdan (1984) cuando
afirman que las bases de las metodologias cualitativas
son comunes a distintas disciplinas como la sociologia, la
antropologia o la psicologia; consideramos que las técni-
cas de analisis de datos de basamento cualitativo necesi-
tan especificidad respecto del tipo de material a analizar.
Dicha especificidad es justamente lo que provocaria una

2El concepto de Grounded theory ha sido traducido de multiples ma-
neras, entre ellas, las que mas destacan son “teoria fundamentada”,
“teoria fundada” o “teoria anclada”.
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creciente diferenciacién metodolégica. Asi, lo que en un
origen puede ser lo mismo para diferentes disciplinas,
como técnica se vuelve discriminado.

La importancia de metodologias como el CQR no radica,
entonces, en que constituyan enfoques nuevos per se. Su
aporte consiste en constituir una herramienta especializa-
da para el analisis de materiales especificos, como es el
caso de las entrevistas, tanto a pacientes como a terapeu-
tas, con las que se trabaja en estudios de procesos tera-
péuticos. Dentro de este contexto, el objetivo de este
trabajo es presentar una técnica especifica de orden cua-
litativo, disefiada en el ambito de la psicologia clinica, lo
cual nos permite entender las particularidades y necesi-
dades, tanto de la disciplina como del material a analizar.
Para ello, describiremos, a modo de ejemplo, la aplicaciéon
de este modelo a una investigacion en curso, realizada
por los autores de este trabajo.

Cabe sefalar que las fuentes bibliograficas fundamenta-
les concernientes al modelo CQR provienen de los traba-
jos mencionados de Hill y colaboradores (Hill et al., 2005;
Hill, Thompson y Nutt-Williams, 1997). Dichos trabajos
han servido de base general para la confeccion del pre-
sente articulo.

La estructura del modelo CQR.

Los componentes del modelo CQR son:

1. Entrevistas semi-estructuradas con preguntas abiertas
como técnica de recoleccion de datos.

2.Un grupo de jueces (llamado “grupo primario”) que
analiza los datos desde multiples perspectivas.

3. El establecimiento de consenso entre los jueces res-
pecto del significado de los datos.

4. La figura de un auditor o auditores quienes supervisan
el trabajo del grupo primario.

5. La construccion - obtenida por consenso - de (a) “domi-
nios”, (b) “ideas nucleares” y (c) “categorias” para clasi-
ficar y analizar los datos.

Como su nombre lo indica, el modelo enfatiza enérgica-
mente la idea de consenso, y se estructura con el objetivo
principal de generarlo lo mejor posible. La estructura y
pasos del CQR intentan despejar todos aquellos sesgos y/o
juegos de poder que puedan surgir entre los miembros del
equipo, susceptibles de entorpecer el proceso de investi-
gacion. Los jueces y auditores buscan captar lo mejor po-
sible la complejidad de los datos y llegar a establecer el
mayor consenso sobre como entender los mismos. De
esta manera, los sucesivos pasos del modelo se enmarcan
dentro de este proceso consensual. Los jueces se encar-
gan del analisis directo del material, y el auditor de la eva-
luacién del proceso de clasificacion de dicho material.

El CQR, por su naturaleza cualitativa, le otorga una im-
portancia fundamental al uso de las palabras y a cémo
éstas pueden reflejar el significado de los datos. Tanto la
construcciéon de dominios, como de ideas nucleares y
categorias, se basan en la cuidadosa seleccién de las
palabras que mejor describan los datos, a criterio tanto del
grupo primario como del auditor.

Cabe sefialar que, de acuerdo a lo planteado por Hill et al.
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(2005) la estructura basica del modelo CQR puede pre-
sentar variantes a lo largo de diferentes estudios que
aplican el método, ya sea en relacion al proceso de con-
senso, a la cantidad de jueces y auditores, o a las formas
de establecer la estabilidad de los datos, entre otras va-
riables. En nuestro caso, y como se vera mas adelante,
hemos incorporado la figura del monitor al proceso de
consenso y no utilizamos una muestra probabilistica,
elementos que no estan contemplados por el modelo
original de CQR.

Los pasos en el modelo CQR: Generacion de domi-
nios, ideas nucleares y categorias.

Como proceso de investigacion en si mismo, la etapa
inicial del modelo CQR consiste en elaborar las preguntas
centrales, conformar los grupos de jueces, reclutar los
participantes, disefiar y administrar las entrevistas. Inclu-
SO se recomienda - para ciertos casos - incluir a los par-
ticipantes en el proceso de andlisis, enviando la trascrip-
cion de entrevistas a los mismos para eventuales
correcciones. Sin embargo, son muy pocos los estudios
de CQR que han implementado esta practica, y resulta
dificil pensar en disefios que puedan llevar adelante esta
interesante consigna.

Una vez completados estos pasos iniciales, la siguiente
etapa constituye el ndcleo del modelo. Se trata del desa-
rrolloy la codificacion de los dominios, las ideas nucleares
y las categorias. El concepto de “dominio” alude a un area
tematica que sintetiza en su nombre porciones de material
analizado. A modo de ejemplo, en nuestra investigacion
en curso, orientada a indagar la conceptualizacion teori-
co-clinica de psicoterapeutas psicoanaliticos respecto de
lo que el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association,
2001) tipifica como Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG), algunos de los dominios generados son: “Funcién
ylo caracteristicas de la preocupacién” y “Relaciones es-
tablecidas entre el diagnostico de TAG y la nosologia
psicoanalitica”. Lo que torna relevante a un dominio es si
éste se muestra adecuado para el analisis de varias en-
trevistas a lo largo de la muestra. En otras palabras, el
nombre de un dominio debe poder reflejar los datos de
varias entrevistas. De esta manera, el modelo CQR con-
sidera que el dominio esta describiendo una parte impor-
tante y recurrente del fenédmeno a estudiar. Para el caso
sefialado, el dominio “Relaciones establecidas entre el
diagnéstico de TAG y la nosologia psicoanalitica” mostré
ser recurrente a lo largo de las entrevistas.

Seré el grupo primario de jueces (por lo menos dos) quie-
nes clasifiquen por separado el material, para luego re-
unirse y llegar por consenso a la estructura definitiva de
dominios. Adicionalmente, el modelo CQR plantea la figu-
ra de un auditor, quien revisa la confeccion de los domi-
nios y devuelve su auditoria al grupo primario, para llegar
a un nuevo consenso (tanto entre los jueces como con el
auditor). El proceso de construccion de dominios - siem-
pre mediante consenso - tiene varios fines: En primer lu-
gar, que ninguna parte del material quede por fuera de
algun dominio. En segundo lugar, que los nombres de los
dominios reflejen lo mejor posible su contenido. En tercer
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lugar, evaluar si un dominio demasiado grande puede
sub-dividirse, o si dos dominios demasiado pequefios
pueden agruparse. Finalmente, el proceso debe cuidar
que no exista demasiada superposicion o solapamiento
entre los dominios, es decir, evitar que las mismas porcio-
nes de material estén incluidas en diversos dominios.
Con respecto al concepto de “idea nuclear”, éste se refie-
re al resumen de los distintos elementos pertenecientes a
un dominio. Las ideas nucleares deben permanecer lo
mas cercanas posible a las perspectivas y significados
explicitos de cada participante. Para ello, se editan las
palabras de cada participante en un formato claro, conci-
so y comparable entre casos, eliminando repeticiones y
cavilaciones, modificando pronombres para lograr consis-
tencia - a modo de un proceso de destilacion - hasta ob-
tener el nucleo de lo que se ha dicho. Por ejemplo, para
el caso del dominio “Relaciones establecidas entre el
diagnéstico de TAG y la nosologia psicoanalitica”, algunas
de las ideas nucleares que obtuvimos son: “El terapeuta
relaciona la nocién de TAG con el concepto freudiano de
neurosis de angustia”, o “el terapeuta considera al TAG
como un cuadro presente en diversos cuadros neuréti-
cos”, etc. Nuevamente aqui, la construccion y el nombra-
do de las ideas nucleares implica el mismo proceso de
consenso que fue descrito para los dominios que las con-
tienen. Este proceso de analisis se repite tantas veces
como sea necesario, con el fin de arribar a un consenso
sobre los dominios y las ideas nucleares. Los autores
recomiendan analizar primero una entrevista e ir che-
queando los dominios generados a medida que se agre-
gan casos.

El elemento final del nucleo del modelo CQR lo constituye
la generacion de categorias. A diferencia de los dominios
y de las ideas nucleares; la construccion de categorias
implica un andlisis cruzado de todas las entrevistas. Las
categorias son sentencias que agrupan el significado de
diversas ideas nucleares, del mismo dominio, en diferen-
tes entrevistas. Para generar categorias, Hill, Thompson
y Nutt-Williams (1997) recomiendan enumerar, por cada
dominio, todas las ideas nucleares generadas en cada
uno de los casos estudiados. A partir de alli, la generacién
de categorias buscara agrupar ideas nucleares similares
en casos diferentes. En el ejemplo antes mencionado, el
dominio “Relaciones establecidas entre el diagnostico de
TAG y la nosologia psicoanalitica”, incluye como idea
nuclear, “El terapeuta considera al TAG como un cuadro
presente en diversos cuadros psicopatolégicos”, en el
caso #1, y la idea nuclear “el terapeuta considera al TAG
como un fendmeno trans-estructural” en el caso #2. Con-
secuentemente, podriamos generar la categoria “El tera-
peuta asocia al TAG con multiples estructuras de la noso-
logia psicoanalitica”, para agrupar a ambas ideas
nucleares.

La utilidad de las categorias radica en que reflejan un
andlisis cruzado de todas las entrevistas tomadas, brin-
dando estabilidad a los resultados y permitiendo estable-
cer tendencias que atraviesan toda la muestra. De acuer-
do con la clasificacion de Hill et al. (2005) las categorias
se consideran “generales” si estan presentes en todos los
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casos, o en todos los casos menos uno; “tipicas” si se
aplican a mas de la mitad de la muestra, y “variantes” si
los resultados se aplican a un nimero de casos por deba-
jo de la mitad de la muestra. Los autores agregan la de-
nominacion “raras” para aquellas categorias presentes en
dos o tres casos, cuando el tamafio de la muestra del
estudio sea superior o igual a quince.

En lo que se refiere al establecimiento del tamafio de la
muestra, el CQR plantea una estrategia alternativa a la
seguida por otros métodos cualitativos: La misma consis-
te en estudiar la estabilidad de los resultados; esto es, que
los resultados expliquen en forma general el fenbmeno
estudiado, para un grupo dado. Dicho en otras palabras,
se hace hincapié en la homogeneidad de la informacién
dentro del grupo muestral, asumiendo, por afadidura, la
representatividad poblacional. Para lograr esto, el modelo
propone recolectar informacién de entre 10 y 15 casos,
analizar en su totalidad n-2 casos vy, finalmente, analizar
los casos restantes para examinar si surgen nuevos resul-
tados. Si los casos restantes no producen una modifica-
cion sustancial de los resultados - esto es, si no se modi-
fican las categorias generales, tipicas y variantes, y si los
investigadores entienden, en forma consensuada, que los
nuevos casos no modifican la comprension del fenémeno
estudiado -; se considera que los resultados son estables,
y se agregan los resultados de los casos utilizados para
el chequeo de estabilidad al analisis total de la muestra.
De lo contrario, los investigadores deben agregar nuevos
casos (uno por vez) hasta que no se obtengan nuevos
cambios importantes. En su publicacion del 2005, Hill y
colaboradores afirman que de 15 estudios de CQR que
realizaron el chequeo de estabilidad ninguno debié agre-
gar nuevos casos. Ademas, los autores recomiendan que
se evidencie la confiabilidad de los analisis realizados, por
medio de la precisa documentacion de los procedimientos
seguidos, y por medio de la presentacién de ideas nuclea-
res, vifietas, etc.

Relaciones entre el CQR, la Grounded Theory y otras
metodologias de analisis cualitativo.

El CQR pertenece al grupo de métodos consensuales de
analisis cualitativo, utilizados dentro del campo de la psi-
cologia clinica. Por citar s6lo unos ejemplos, encontramos
el modelo Comprenhensive Process Analysis (CPA) de
Elliot (1989), o el método de desarrollado por Ward (1987),
originalmente pensado para estudios arquitecténicos y
posteriormente adaptado por Schielke, Fishman, Osatuke
y Stiles (2009) al estudio cualitativo en psicologia clinica.
Si bien una descripcion detallada de cada uno de estos
métodos excederia los limites de este trabajo, cabe sefia-
lar que existe una reciprocidad de influencias entre el
modelo CQR, el modelo CPA y el método Ward. La rela-
cion es reciproca porque cada modelo reconoce aportes
del otro (ver por ejemplo, Hill et al, 2005, Rees et al., 2001,
Stiles, 1997).

Mas alla de las relaciones entre estos modelos cualita-
tivos y el modelo CQR, Hill, Thompson y Nutt-Williams
(1997) afirman que la ya mencionada Grounded Theory
(GT) desarrollada originalmente por Glaser y Strauss
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(1967), ha sido el modelo de investigacion cualitativa que
mayor influencia tuvo en el desarrollo del método, dado
que el mismo también utiliza el método comparativo cons-
tante del modelo de la GT. De esta manera, para el CQR
también se comparan continuamente los datos con las
categorias derivadas, hasta que las ideas nucleares se
vean verificadas. No obstante, el CQR difiere de la GT en
varios aspectos: Primero, en vez de alternar entre la ob-
tencién y el andlisis de los datos (“muestreo teérico” en la
GT), para el CQR los investigadores definen de antemano
su muestra y siguen el mismo protocolo para la recolec-
cion de toda la informacién, asegurando, de este modo, la
consistencia de las respuestas provenientes de una
muestra homogénea. La segunda diferencia consiste en
que el uso de jueces y auditores para arribar al consenso
es una practica que tradicionalmente se llevaba a cabo
por una sola persona (en forma sistematica) en la imple-
mentacion de la GT. Una tercera diferencia se da en la
forma de codificar los datos. En el método CQR, los inves-
tigadores primero ordenan los datos por areas teméaticas
(“dominios”) y posteriormente abstraen las ideas nuclea-
res presentes en cada dominio. En la GT, los investigado-
res codifican temas o significados (ideas nucleares) direc-
tamente de las trascripciones, y posteriormente las
organizan en una estructura jerarquica. En cuarto lugar,
en el CQR se compara la informacién entre todos los
casos y se tabula el nimero de casos que encaja en cada
categoria derivada para cada dominio. En la GT suelen
presentarse resultados generales a lo largo de un nimero
desconocido de participantes. Por ultimo, en el CQR se
presentan resultados entre los distintos dominios que
pueden o no, ser secuenciales; mientras que en la GT se
presentan los resultados dentro del marco de una teoria
jerarquica con una sola categoria nuclear en relacién con
varias subcategorias.

Por otro lado, el método CQR se diferencia de desarrollos
posteriores del modelo GT, de corte constructivista (ver por
ejemplo, Puddephatt, 2006; entre otros), en lo que se refie-
re al conocimiento de la literatura previa para la elaboracién
del protocolo. En vez de postergar la lectura de la literatura
existente para evitar contaminarse, Hill et al. (2005) indican
obtener conocimiento de la literatura previa por multiples
razones: Para enfocarse en lo que aun se desconoce de la
tematica a investigar; evitar errores cometidos por otros
investigadores; facilitar el armado de las preguntas. No
obstante, estos autores sostienen que es importante que
los investigadores “olviden” o dejen de lado la literatura, al
momento de analizar la informacién obtenida, de modo tal
que ésta pueda “hablar por si misma”.

Con respecto al establecimiento del tamafio de la mues-
tra, el CQR plantea de antemano un tamafio muestral y
posteriormente chequea la estabilidad de los resultados.
Por su parte, la GT progresa captando y analizando suce-
sivos casos hasta que cada nuevo caso no modifique las
categorias generadas, y esto determina el tamafio de la
muestra (procedimiento conocido como “saturacion teori-
ca” en Glaser y Strauss, 1967).
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Aplicacion del método CQR.

El analisis del siguiente material clinico se enmarca dentro
de la transicién entre dos proyectos UBACyT?, ambos di-
rigidos por el Dr. Andrés Roussos. A partir de las trascrip-
ciones de entrevistas a psicoterapeutas de orientacion
psicoanalitica, se llevo a cabo un andlisis cualitativo de los
datos utilizando el modelo CQR. A modo de ejemplo, se
presentara el andlisis realizado sobre tres entrevistas de
este estudio.

El objetivo de esta fase de la investigacion consistié en
estudiar la conceptualizacién clinico-teérica de los entre-
vistados respecto de lo que el DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2001) tipifica como Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG).

Cabe aclarar que la dificultad para el reclutamiento de
participantes impide una conformacién muestral probabi-
listica, constituyéndose una muestra por conveniencia,
obtenida siguiendo el método de bola de nieve. Si bien el
modelo CQR indica como lo mas apropiado el uso de
muestras aleatorias, la propia Hill (comunicacién perso-
nal, 09-03-2011) considera que “varios tipos de muestras
pueden funcionar (con el CQR), en tanto se provean de
buenas justificaciones para lo que han realizado”. En el
caso de la presente investigacion, la poblacion seleccio-
nada guarda criterios de homogeneidad en relacién con
el tipo de formacion y entrenamiento recibidos; por lo cual
se puede presumir una muestra con caracteristicas simi-
lares respecto de las variables en estudio.

Siguiendo la propuesta del modelo, para el analisis de
datos se cre6 un grupo primario, integrado por dos estu-
diantes avanzados de psicologia, y se designdé como au-
ditor a un psicélogo, estudiante de doctorado. Al equipo
de trabajo que propone el CQR se le agregé una nueva
figura: El rol del monitor, cuya funcién fue operar como
testigo y preservador del proceso de consenso, aseguran-
do que se alcanzara y mantuviera un contexto de libre
intercambio y horizontalidad a lo largo de todos los deba-
tes. Para ello, el monitor insté a que cada miembro del
grupo tenga oportunidad de hablar, estimulandolos a ma-
nifestar su opinion, incluso cuando ésta diferia de las
posiciones mayoritarias dentro del equipo de trabajo. El
monitor estuvo presente tanto en las reuniones del grupo
primario, como en las reuniones de éste con el auditor.

Para el analisis de cada una de las tres entrevistas se
realizaron los siguientes pasos:

Tomando una entrevista, seleccionada al azar, cada inte-
grante del grupo primario cre6 por separado dominios.
Asi, se dividio en forma exhaustiva el contenido de aque-
lla entrevista en distintas areas tematicas a las que se les
atribuy6 un titulo representativo. Luego, se realiz6 una
reunion en la que los integrantes debian consensuar, a

3Subsidio UBACyYT P818 “Caracteristicas de las intervenciones en
psicoterapia psicoanalitica y cognitiva: Semejanzas y diferencias”,
programacion 2006-2009; y subsidio UBACyYT P2002009100041
“Evaluacion de condiciones moderadoras y mediadoras de la alian-
za terapéutica. Un estudio naturalistico sobre efectividad en psico-
terapia breve cognitivo-integracionista”, programacioén 2010-2012.
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partir del dialogo, cudles eran los dominios pertinentes y
qué fragmentos del material debian incluirse en cada uno
de ellos.

Al lograr, por consenso, un esquema final en el que toda
la entrevista quedo dividida en dominios, la produccion del
grupo primario fue enviada al auditor. Este realizé una
devolucién aportando comentarios y sugerencias. El gru-
po primario volvio a reunirse para evaluar la devolucién
del auditor y ponerse de acuerdo sobre qué modificacio-
nes consideraban pertinentes, a la luz de los aportes de
la auditoria. Por ultimo, se realizé una reunién entre grupo
primario y auditor en la que se discutieron los sefialamien-
tos del auditor y las modificaciones introducidas por el
grupo primario a partir de éstos, consensuando, entre
ambas partes, la version final de los dominios de esa
entrevista. En el apéndice A se muestra, a modo de ejem-
plificacién, uno de los dominio identificados (“Validez y/o
vigencia del diagnéstico de TAG”), junto con los distintos
extractos que le corresponden, provenientes de una de
las entrevistas. Cabe sefalar, en este punto, que la tema-
tica de la validez y la vigencia del diagnostico de TAG es
un foco de estudio en otras investigaciones a cargo de los
autores de este trabajo (Etchebarne, Juan, Gémez Pene-
do y Roussos, en preparacion; Juan, Etchebarne, Gomez
Penedo y Roussos, 2010).

Una vez finalizado el proceso de establecimiento de do-
minios, se realizd un andlisis de solapamientos. El sola-
pamiento de dominios alude a la pertenencia de una
misma porcion de datos de una entrevista a diferentes
dominios de la misma. Hill et al. (2005) recomiendan re-
ducir lo maximo posible los solapamientos para aumentar
la estabilidad de los datos. Teniendo esto presente, se
procedi6 a analizar la cantidad de casos de solapamiento
a lo largo de una entrevista. Se eligi6 la entrevista nime-
ro dos, por ser la que mas trabajo de consenso implico,
tanto para los jueces como para el auditor. Del total de
datos de la entrevista, se observaron cuatro fragmentos
que contenian material para mas de un dominio. Se con-
sidera que esto es una proporciéon relativamente menor
de solapamientos, siguiendo los lineamientos de Hill et al.
(2005) al respecto. Los dominios que presentaron mayor
solapamiento fueron “Foco predominante de la concep-
tualizacion” y “Relaciones establecidas entre el diagnos-
tico de TAG y la nosologia psicoanalitica”. Estos resulta-
dos nos llevaron a revisar el primero de los dominios
mencionados.

El siguiente paso del modelo CQR es la creacion de ideas
nucleares. En la investigacién en curso, el mismo se en-
cuentra aun en desarrollo. Como se explicé anteriormente,
las ideas nucleares se definen como frases que sintetizan
el sentido de los distintos parrafos y/u oraciones incluidas
en cada dominio. Para la creacién de ideas nucleares, el
CQR sugiere que se realicen procedimientos idénticos a
los utilizados en el establecimiento de los dominios.
Posteriormente al desarrollo de ideas nucleares, a partir
del analisis cruzado, se crearan categorias que agrupen
ideas nucleares, localizadas en cada uno de los dominios,
en conjuntos o sub-grupos. A modo ilustrativo, en el apén-
dice B se muestran categorias creadas por un solo juez
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en el dominio “Validez y/o vigencia del diagnéstico de
TAG”, a través del analisis de las ideas nucleares presen-
tes en las tres entrevistas.

Cabe destacar que Stiles (1997) argumenta como critica
para el modelo CQR que el debate cara a cara podria
inhibir a los jueces. En nuestro caso esto no sucedio, ya
que el debate es parte habitual de nuestra forma de tra-
bajar. Las dificultades sefialadas por Stiles podrian suce-
der en equipos de investigaciéon que posean otra dinamica
de funcionamiento. Aln asi; los grupos de trabajo sobre
metodologias cualitativas suelen tener incorporado el
debate como forma tipica de operar.

Discusion.

El CQR es un método claro, facil de seguir, bien estructu-
rado. Entre sus ventajas figuran: No exigir un amplio entre-
namiento para su implementacion; proveer buenas estrate-
gias para la elaboracion de las preguntas de investigacion
y la conduccion de entrevistas con terapeutas y pacientes;
facilitar un procesamiento y un analisis ordenado de los
datos. El modelo retoma procedimientos clasicos del cam-
po de la investigacion cualitativa, sistematizandolos en
forma eficiente. El manual del CQR estéa escrito en términos
prescriptivos, pero esto ha sido realizado con fines didacti-
cos, ya que los mismos creadores del modelo (Hill et al.,
2005) muestran como diferentes estudios - reconocidos
por ellos como aplicaciones del método - han incluido mo-
dificaciones a su estructura original.

El CQR es un modelo cualitativo desarrollado para estu-
diar procesos psicoterapéuticos (Hill, Thompson, y Nutt
Williams, 1997). Sin embargo, es un método apropiado
para estudiar una gran variedad de fenémenos psicol6gi-
cos. En este sentido, el CQR muestra una transicién entre
las metodologias cualitativas abiertas y las metodologias
cualitativas abocadas al estudio de un fenédmeno clinico
especifico. Es interesante destacar que no existen mu-
chas metodologias cualitativas con sistematizaciones
organizadas sobre fenémenos clinicos especificos, salvo
algunas excepciones como el trabajo pionero ya mencio-
nado de Luborsky (1977) sobre el CCRT; o los recientes
desarrollos de Krause (2005) sobre procesos de cambio
en las teorias subjetivas de los pacientes en psicoterapia,
entre otros. Estos trabajos son ejemplos utiles para enten-
der sistematizaciones de modelos de comprension del
material clinico, gestados desde dentro de la psicologia
clinica.

Hill y colaboradores aclaran en forma muy precisa qué
aportes toma el CQR de otros modelos cualitativos. En
este sentido, el CQR avanza un paso mas - en compara-
cion con otras metodologias cualitativas - porque empieza
a delimitar lo que hasta ahora ha sido una limitacion de
este abordaje de investigacion en general: Los métodos
cualitativos, por momentos, resultan un tanto redundan-
tes. De hecho, el propio CQR logra resolver en forma
parcial este problema. Stiles (1997, p. 592) - quien ha
realizado un excelente andlisis de fortalezas y debilidades
del CQR -, afirma que si bien este método posee elemen-
tos propios o novedosos (principalmente la forma que in-
dica para establecer consenso), la mayoria de sus com-
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ponentes son procedimientos descritos previamente en
otros “paquetes metodolégicos patentados” tales como la
Grounded Theory o el Comprehensive Process Analysis,
antes citados. Asi - afirma Stiles -, podria considerarse al
CQR como una variante de alguno de estos, aun cuando
es posible observar una mutua influencia en el desarrollo
de estos modelos basados en el consenso.

La mencionada critica de Stiles pone en evidencia la falta
criterios de demarcaciéon mas precisos de los variados
métodos cualitativos de investigacion (entre ellos, el propio
método CQR). Por momentos no quedan claras ciertas
posturas tedricas, tanto de los modelos cualitativos en
general, como del método CQR en particular. Por ejemplo,
para el caso del modelo CQR, Hill et al. (2005) proponen
“olvidar” la teoria previa. ¢ Es ciertamente viable la aspira-
cion a olvidar la teoria? ¢No seria mejor una delimitaciéon
clara de los presupuestos tedricos? Y a la vez, el CQR
tiene un posicionamiento teérico per se como otras meto-
dologias? ;Qué significa tener teoria, qué representa? ; De
qué tipo de teoria estamos hablando? ;Hablamos de su-
puestos de caracter presuntivo acerca de lo que va a suce-
der; de supuestos que conformen hipotesis basicas de
trabajo; o estamos hablando, simplemente, de estar a la
espera de lo que pueda llegar desde el material estudiado?
Es necesario, de parte de todo aquél que construya un
modelo cualitativo, tomar mayor partido con respecto a
estos aspectos y, sobre todo, consideramos que esto
so6lo es posible si a estas metodologias se les da mayor
especificidad, mayor incluso que la que propone el propio
CQR. En este sentido, Stiles (1997) sugiere que, en vez
de plantear practicas ortodoxas asociadas a modelos
cualitativos patentados, resultaria mas util seleccionar
procedimientos provenientes de diferentes modelos cua-
litativos en base a sus méritos para abordar problemas
especificos. De este modo, los investigadores podrian
combinar elementos del CQR (por ejemplo, la forma de
arribar al consenso cara a cara entre miembros del grupo
primario y auditor), de la GT (el muestreo teodrico), y asi
sucesivamente, en funcion de sus temas de interés, recur-
sos y preferencias.

Ya sea que se trate de metodologias o de procedimientos
de orden cualitativo, estos todavia son demasiado abier-
tos; el problema es su pretension de ser genéricos, inter-
cambiables y aplicables a cualquier problematica psicolo-
gica. Es necesario especificar aun mas y que las
metodologias estén referidas a campos puntuales de ac-
cion; es decir, que nazcan de la clinica, metodologias
especificas para problematicas o fenémenos clinicos,
también especificos. Por ejemplo, es de nuestro interés el
desarrollo de una metodologia profunda y pautada para
el estudio de las intervenciones en psicoterapia. Existen
multiples publicaciones sobre este tema con variadas
estrategias metodologicas (para mas informacion ver Et-
chebarne, Fernandez y Roussos, 2008; Roussos, Etche-
barne y Waizmann, 2006; Roussos, Etchebarne, Waiz-
mann, 2003; Roussos, Waizmann y Etchebarne, 2010; y
Waizmann, Etchebarne y Roussos, 2004). Sin embargo,
muchos de estos trabajos apuntan a realizar caracteriza-
ciones globales del accionar psicoterapéutico, por medio
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de laimplementacion de escalas clasificatorias genéricas
de las intervenciones psicoterapéuticas (por ejemplo,
McCarthy y Barber, 2009; Stiles, 1992; Trijsburg et al.,
2002, 2004; Valdés, Tomicic, Pérez y Krause, 2010; entre
otros), lo cual puede resultar en un riesgo de sobre-sim-
plificacién del fenémeno de las intervenciones. El modelo
CQR se enmarca dentro de los desarrollos metodolégicos
originados en el seno de la psicologia clinica, contribuyen-
do germinalmente al avance de la especificidad necesaria
para las investigaciones en este campo.
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Apéndice A: Version consensuada del dominio CQR “Validez y/o vigencia del diagndstico de TAG”
y su respectivo contenido proveniente del material de una entrevista.

Titulo del dominio: “Validez y/o Vigencia del Diagnéstico de TAG”.
Fragmentos del material que le corresponden al dominio:

-Entrevistador: Me gustaria saber qué conocimientos tiene del TAG.

-Terapeuta: Yo creo que la nocién de TAG es una nocién bastante reciente en la denominacion psiquiatrica. Como tal
en el psicoanalisis no se usa. Y me imagino que definir el TAG aludiria a incluir nociones que provienen del estudio de
otras...

-E: ¢ Marcos teéricos?

-T: Si, por empezar de otros marcos teéricos. En general cada vez menos en el psicoanalisis se plantea el encuadrar
a la gente en un diagnéstico, si se habla de caracterizaciones clinicas y a lo largo del proceso se ven cémo se van
modificando o transformando las distintas caracterizaciones nosologicas que se hagan.

-E: ¢ Lo considera un cuadro diagnéstico valido?

-T: Lo considero como indicador diagnéstico, lo de cuadro no me gusta nada. Porque es ponerle un marco a una situa-
cion. En general de los marcos es dificil salir. Si, seguramente es valido. Si yo tengo que pensar que yo me planteo
este criterio diagnéstico para un tratamiento psicoanalitico, es una cosa, si lo debo usar en un servicio hospitalario,
teniendo que encarar la palabra urgencia y teniendo que atender de esa manera, con recursos temporales muy esca-
sos. Teniendo que atender el padecimiento de una persona, porque en estos casos la gente padece. Entonces si me
parece importante plantearse cuales serian estrategias terapéuticas para encarar estas situaciones. Lo que es distin-
to en un proceso de largo alcance, que una situacién de emergencia donde hay que entender el padecimiento con
escasos recursos de tiempo.

-E: ¢Volviendo al tema anterior, considera que actualmente no estan vigentes las neurosis actuales?

-T: Es una nociéon muy antigua en psicoanalisis, Freud lo plantea muy al comienzo de su obra. (...) Con lo cual, no
pienso que haya posibilidad de pensar que haya el mismo rotulo para ponérselo a toda la gente. No es un marco en-
salante. Esto no quiere decir que si yo estoy en una investigacion o en un servicio hospitalario y tengo que tomar indi-
cadores de patologias estilo DSM, por ahi pueda hacerlo; pero con la clara noticia de que estoy dejando de lado mucha
riqueza. Gano por un lado y pierdo por otro, eso para mi es claro. Ahora si hablo como investigador es una cosa, si
hablo como clinico es otra. Por eso hay algunos intentos més alla del DSM como es el PDM.

-E: ¢ Neurosis de angustia e histeria de Angustia son nociones que utiliza a la hora de realizar un diagnostico?

-T: No, son nociones que quedaron viejas. En el psicoanalisis no se habla ya de Neurosis de Angustia e Histeria de
Angustia, son expresiones que quedaron un poco...

-E: ¢ Esta familiarizado con la definicion del PDM?

-T: Es un intento, el del PDM, de incluir esta cosa mas cuali, porque a veces cuando hay 8 caracteristicas para algo,
tienen que aparecer 5 de las 8, la combinatoria da cosas muy diferentes.

-T: Ademas, yo creo que la ansiedad es una problematica que cruza diversos cuadros. A mi me cuesta trabajo pensar
que alguien sea solamente ansioso. En general la gente trata de encontrar recursos para mitigar la ansiedad. Puede
requerir de recursos obsesivos o de otro tipo para encararlo. Con lo cual creo que desde el psicoanalisis atraviesa
distintas patologias.
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Apéndice B: Categorias y sus correspondientes ideas nucleares, desarrolladas por medio
del analisis cruzado a lo largo de tres entrevistas, para el dominio CQR “Validez y/o vigencia
del diagnéstico de TAG” (actividad realizada por un solo juez).

Categoria “Presencia de dificultades al utilizar el diagnéstico de TAG” (presente en tres entrevistas):

- Ent#1: El TAG genera problemas al querer describir distintos niveles diagndésticos (categorial/dimensional).
- Ent#1: En el TAG se encuentran vecindades con el eje Il.

- Ent#1: Es dificil diferenciar al TAG de un trastorno de la personalidad ansioso, atemoradizo o huidizo.

- Ent#1: Debiera hacerse una sub-categorizacion del TAG en las distintas franjas etarias.

- Ent#2: EI TAG se superpone mucho con cuadros depresivos.

- Ent#2: EI TAG es, a veces, un cuadro dificil de delimitar por su inespecificidad.

- Ent#3: Duda respecto de la existencia de personas solamente ansiosas.

Categoria “El TAG como un cuadro diagnéstico valido y/o vigente”(presente en dos entrevistas):
- Ent#1: El TAG es un cuadro diagnoéstico vigente.
- Ent#1: El terapeuta reconoce haber atendido a pacientes con TAG.

- Ent#1: El diagnéstico de TAG se hace sin dificultad.
- Ent#2: EL TAG es un cuadro diagnostico valido.
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