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EL REPORTE DE TERCEROS COMO ESTRATEGIA

EN LA ENTREVISTA CLiNICA

Giaroli, Alicia Evelina; Rovella, Anna Teresa

Universidad Nacional de San Luis. Facultad de Psicologia. San Luis, Argentina.

RESUMEN

El reporte de terceros pretende ser una herramienta “ad hoc”
capaz de potenciar algunos aspectos nucleares de la Entrevista
Clinica. Conserva el énfasis puesto en el apoyo directivo centra-
do en el paciente, pero propone que el mismo se circunscriba
al rol proactivo que debe asumir el mismo. Se vale dos guias de
preguntas abiertas articuladas como tareas inter sesion: 1- don-
de las personas elegidas por el paciente deben referir aspectos
relacionados con el problema de éste. 2- donde el paciente in-
tegra y reelabora la percepcion que tienen otros sobre su pro-
pio problema. Se cree que este recurso: 1- permitiria soslayar
la frecuente ambivalencia o falta de motivacion en relacion al
problema que suelen tener algunos pacientes; 2- podria sortear
dificultades vinculadas con la transferencia o reactancia, mi-
nimizando situaciones confrontativas donde el terapeuta deba
convencer al paciente de la adecuacion de sus argumentos; 3-
facilitaria el acuerdo en relacion a la construccion de objetivos
dado que el problema se podria circunscribir y contextualizar en
un marco relacional complejo y por dltimo 4- podria facilitar la
integracion de aspectos positivos de si mismo, aumentando su
sensacion de autoeficacia en pro de la definicion y el logro de
metas y objetivos.

Palabras clave
Herramienta terapéutica - Reportes de terceros - Objetivos -
Entrevista clinica

ABSTRACT

THIRD PARTY REPORT AS STRATEGY IN CLINICAL INTERVIEW
The third party report aims to be an “ad-hoc” tool able to boost
some key features of the Clinical Interview. It keeps emphasis in
the patient-focus directive support, but put forwards to circum-
scribe to the proactive role he must take on. It uses two open-
question guidebooks framed as inter-session tasks: 1- Where
relevant chosen people picked by the patient must refer related
aspects with the patient’s issue. 2- Where the patient integrates
and reelaborates other people’s perceptions about his issue. Is
believed that this tool: 1- Would allow to bypass the frequent
ambivalence or lack of motivation related to therapy issues that
some patients use to have. 2- Could solve difficulties related
with transference or reactance, minimizing confrontative situa-
tions where therapist should persuade the client about the ade-
quacy of his arguments; 3- Would ease the agreement related to

aims building given that the issue could be circumscribed and
contextualized in a complex realtional frame and finally, 4- might
ease the integration of positive aspects of himself, enhancing
the feeling of self-efficacy aimed to definition and achievment of
goals and objectives.

Keywords
Therapeutic tool
terview

- Third party report - Objectives - Clinical in-

Objetivos

Se espera que la herramienta de trabajo “Reporte de Terceros”

pueda aportar beneficios al proceso Psicoterapéutico. Asimis-

mo, se considera que ésta permitiria el fortalecimiento de la
alianza Terapéutica, en tanto involucra un estilo de trabajo co-
laborativo entre Paciente y Terapeuta, propio de la técnica de la

Entrevista Motivacional. El objeto general consiste en facilitar la

definicion y el acuerdo de objetivos y medios en pos de resolver

el problema con mayor precision.

En términos especificos se pretende que esta herramienta con-

tribuya a una comprension mas amplia del problema por el que

la persona lleva a cabo la consulta, favoreciendo el trabajo tera-
péutico al menos en algunos de los siguientes aspectos:
- Facilitar el proceso que va desde la busqueda de ayuda a la
definicion del problema.

- Agenciar activamente al consultante (quien debe gestionar la
busqueda, seleccion e implicacion de las personas que reali-
zarian el reporte).

- Involucrar colaborativamente a algunas personas significati-
vas del entorno del paciente.

- Connotando positivamente a la red de sostén.

- Ampliando la perspectiva del problema y permitiendo advertir
otros mecanismos de interaccion no referidos o inadvertidos
por el paciente.

- Involucrando al Terapeuta como un colaborador entrenado,
que valora y alienta la colaboracion de otros en la alianza
paciente-terapeuta, enfocandose en la resolucion del proble-
may no en la busqueda de culpables e inocentes.

- Facilitando el trabajo colaborativo y la mirada reflexiva del
problema.

- Incidiendo en la elaboracion de objetivos orientados a poten-
cialidades no desarrolladas.
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Finalmente se espera que el presente estudio sea util en tér-
minos metodoldgicos, dado que ofrece la posibilidad de valorar
la utilidad de una nueva herramienta de tipo cualitativo en el
ambito de la Psicoterapia. No obstante, se cree que la misma
también podria ser considerada como un aporte para el trabajo
Multidisciplinar.

Introduccion

El estudio de la manera en que el sujeto se experimenta a si
mismo y la vision que tiene de otros ha cobrado mayor rele-
vancia con el anlisis de la funcionalidad de la conducta y la
creciente aceptacion de los estudios Dimensionales. Sin embar-
go, en el marco de la Psicoterapia Individual, esto puede verse
dificultado por el acceso limitado a los otros significativos o a la
red de apoyo del paciente. Lo mencionado puede darse por mul-
tiples circunstancias: las vias 0 modos de acceso de la persona
que consulta, segln los cuales solo el que tiene el problema o
el enfermo es el que debe asistir; la resistencia o imposibilidad
de los integrantes de la familia (u otros significativos) a parti-
cipar, e incluso determinados aspectos culturales instalados en
algunas regiones, segun los cuales la Psicoterapia (suele ser
siempre y s6lo) un proceso individual. Estos aspectos dificultan
poner en contexto la conducta problema, reconocer el subsiste-
ma de impacto, e incluir la perspectiva e intereses, asi como los
potenciales aportes del entorno en la resolucion del problema.
Enlenteciendo los procesos de cambio y dificultando el proceso
terapéutico.

En el contexto y las circunstancias mencionadas, hace algunos
afios comencé a utilizar el reporte de terceros como un instru-
mento “ad hoc” en el espacio de mi practica terapéutica. Se fue
instalando de manera asistematica cada vez que los consultan-
tes tenian dificultades para visualizar con claridad el problema.
Al comienzo, el mismo estaba dirigido solo a aquellas personas
que formaban parte del subsistema al que el consultante referia
el problema. Sin embargo, luego se visualizd la utilidad de que
el paciente buscara fuentes de informacion en diferentes sub-
sistemas, que pudieran dar cuenta de otras formas posibles de
interaccion, si las hubiese. Asi, junto a la utilidad de buscar otros
referentes que pudieran ampliar informacion sobre inquietudes
ligadas al pedido de ayuda, surgio la necesidad de seleccionar
informantes valiosos. Finalmente, como un recurso para incre-
mentar el beneficio observado, se fueron agregando algunas re-
glas que potenciaran la utilidad de la herramienta. Entonces, se
pautd que los reportes debian ser enviados en sobre cerrado o
por mail a mi correo electronico para ampliar la libertad del re-
portante. Aunque luego el informe (que es establecido s6lo como
una perspectiva capaz de favorecer la lectura del problema) era
compartido con el paciente, que es quien daba contexto y sig-
nificado a lo referido por los informantes. Para completar esta
tarea, el propio paciente debia elaborar su propio auto reporte a
modo de sintesis de lo trabajado.

En suma, en el espacio terapéutico comenzo a ser evidente que

incorporar recursos que facilitaran el acceso a una perspectiva
mas amplia del sistema podia ser de utilidad. En tanto podria fa-
vorecer el proceso de co construccion del problema de consulta
e integrar la vision de los procesos interaccionales que proveye-
ron de la vision de otros niveles, mas alla del nivel consultante-
terapeuta en el que se desarrollaba el proceso terapéutico.
Emprender la tarea de definir el problema, significa en princi-
pio, evaluar qué esta ocurriendo, identificar si el grupo social
esta funcionando como fuente de estrés o puede brindar alguna
ayuda, e identificar orientadores del diagnéstico o indicios de
cambio (Navarro Gongora, 1992).

Los presupuestos clave para la obtencion de la informacion que
hacen al problema son varios, sin embargo, el mas abarcati-
vo esta relacionado con la obtencion de la diferencia (Bateson,
1972). La informacion se adquiere cuando se establecen dife-
rencias entre dos estados de conocimiento (Serebrinsky y Ro-
driguez, 2014). Tomm (1984, citado en Géngora, 1992, p. 82)
sostiene que “las preguntas circulares (interrogar a un tercero
sobre la relacion entre dos, y a otro sobre lo que le pasa a un
segundo, dan objetividad al aporte del interrogado) proporcio-
nan la diferencia”, en tanto facilitan informacién adicional a la
que aporta el consultante. Aun cuando se le permita a este dlti-
mo observar o rectificar estos datos, certificando (0 no) de este
modo la mencionada diferencia.

Sin animo de ser exhaustivos en este apartado, nos parece im-
portante resefiar algunos hallazgos vinculados con esta tema-
tica. Entre los mas destacados podemos mencionar a Grossen
y Orvig (2011), quienes proponen el estudio de los terceros in-
vocados dialdgicamente en una sesion terapéutica, los estudios
realizados con respecto a la autopsia psicoldgica (Werlang y
Botega, 2003; Ceballos-Espinoza, 2015), el uso de las cartas te-
rapéuticas (Montesano et al., 2012, Ledo et al., 2012, Fernandez
Alvarez, 2005), la ventana de Johari, creada por Luft e Ingham
(Fritzen, 1987) y la técnica del “juicio de expertos”, entre otros.
En relacion a los antecedentes especificos sobre este tema, no
se registran indicios que den cuenta de la existencia de herra-
mientas terapéuticas utilizadas de un modo similar al reporte
de terceros. Si hien esta practica se registra de manera asiste-
matica e informal de modo frecuente en el trabajo con distintos
grupos etarios.

La Entrevista motivacional

La técnica de la entrevista motivacional surge con Miller en
1985. Segun este modelo tedrico la motivacion, que puede ser
definida como: “la posibilidad de que una persona inicie, conti-
nde y se comprometa con una estrategia especifica para cam-
biar” (Miller y Rollnick, 1999) no es una condicién necesaria para
iniciar un tratamiento, es una tarea atribuida principalmente al
terapeuta, dado que surge y se modifica en interaccion éste. En
este sentido, la habilidad del terapeuta esta relacionada con el
empleo de recursos disponibles en el contexto de la relacion
terapéutica, a los fines de facilitar el proceso de adaptacion per-
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sonal a su entorno y a las circunstancias personales. Se espera

que lleve adelante acciones que le permitan al paciente facilitar

el conocimiento de si mismo y de los vinculos que establece, de

modo de beneficiar su desarrollo personal y mejorar su propio

bienestar y el de su medio.

Entre sus aspectos mas destacados pueden sefalarse los si-

guientes elementos, considerados como los mas eficaces en las

intervenciones de esta técnica:

a. “Feed back” objetivo.

b. Aceptacion de la responsabilidad para el cambio.

c. Consejo directo acentuando la propia responsabilidad en sus
objetivos.

d. Proporcionar un mend de alternativas terapéuticas, prestando
especial atencion a las resistencias.

e. Expresar empatia y aceptacion a través de la escucha selectiva.

f. Apoyar los sentimientos de capacidad, esperanza y optimismo
del paciente.

A modo de sintesis puede decirse que la Entrevista Motivacional
es un poderoso recurso terapéutico que se enmarca en una te-
matica tedrico practica especifica y bien definida. Entre sus ca-
racteristicas mas notorias se puede mencionar que: entiende la
desmotivacion como un reto para las habilidades terapéuticas,
tiene como objetivo facilitar la adaptacion personal al entorno
y a las circunstancias personales, reconoce la normalidad de
la ambivalencia y utiliza un estilo de abordaje no confrontativo
centrado en la colaboracion y ayuda. Teniendo en cuenta este
apretado resumen, podria anticiparse que esta técnica se veria
enriquecida mediante la implementacion del “reporte de terce-
ros” como una estrategia capaz de potenciar algunos aspectos
nucleares de la misma, tal como veremos en el apartado de
Desarrollo y Discusion.

Metodologia

En este estudio se propuso como objetivo general valorar la uti-
lidad del Reporte de Terceros como recurso terapéutico en la
Psicoterapia Individual. Mientras que los objetivos especificos
fueron: analizar la contribucion del instrumento como recurso
capaz de potenciar los beneficios de la Entrevista Motivacional y
estimar los alcances y limitaciones de la herramienta reporte de
terceros. El presente trabajo tuvo un alcance de tipo descriptivo.
Dentro de las consideraciones éticas fundamentales, se tuvo en
cuenta durante todo el proceso de investigacion el principio de
autonomia y de blsqueda del bien. Asi mismo se tuvieron en
cuenta los principios generales establecidos para la disciplina
Psicoldgica (APA, 2010) y especificamente aquellos que atafien
al capitulo referido a investigacion y publicacion de estudios y
resultados.

La muestra estuvo compuesta por un sujeto, en tanto se pre-
tendio realizar un estudio de caso. (Hernandez Sampieri et al.,
2010), mientras que la unidad de analisis estuvo integrada por
el registro del motivo de consulta inicial y los reportes de los

participantes elegidos por el paciente, junto al cuestionario de
autoinforme elaborado por el propio paciente.

El instrumento utilizado consiste en un cuestionario abierto so-
bre los aspectos centrales que hacen al problema por el que
consulta el paciente (inicio del problema, agravantes, intentos
de solucion, gravedad, entre otros). La misma consta de dos
versiones. La version Reporte de Terceros: construccion del pro-
blema esta dirigida a las personas que el paciente elija como
referentes significativos de su problema. La segunda version:
Reporte de Terceros: reelaboracion del paciente es un cues-
tionario de tipo autoinforme destinado al paciente, quien debe
completarlo con posterioridad a la lectura y elaboracion de los
primeros reportes aportados al espacio terapéutico.

Para el analisis de los reportes se utiliz6 la técnica de Analisis
de Discurso mediante el uso del software de andlisis de datos
cualitativos: Atlas.ti.

Desarrollo y Discusion

El reporte de terceros a diferencia de la Entrevista Motivacio-
nal, que sugiere comenzar por lo que le interesa al paciente,
plantea una modalidad de trabajo con un eje diferente al inicio
de la relacion terapéutica. En el marco de un apoyo directivo
centrado en el paciente, el énfasis estaria puesto en una actitud
abierta, reflexiva y colaborativa con la que se abocan a trabajar
el paciente y el terapeuta. En este sentido, el papel del terapeuta
consiste en establecer reglas donde esta implicito el rol proac-
tivo que debe asumir el paciente. La mision de éste radicaria en
seleccionar y proporcionar referentes que puedan aportar mate-
rial sobre él y el problema por el que consulta.

Por lo mencionado, se podria decir que, ain de manera indirec-
ta, se preservan los principios del cuestionamiento socratico y
del descubrimiento guiado, en tanto esta herramienta supone
que el paciente realice indagaciones que permitan identificar
informacion y datos de los que no es consciente habitualmente.
En suma, el cambio central que supone esta herramienta radica
en el estilo de trabajo colaborativo que involucra a otras perso-
nas significativas. Se comienza a trabajar de modo centripeto,
enfocandose en la perspectiva que tienen los otros significati-
vos del paciente respecto del problema objeto de consulta. La
caracteristica que define este recurso es que se trata de una
tarea inter sesion. Este tipo de recursos distingue al modelo TCC
potenciando el compromiso personal del paciente en relacion al
espacio terapéutico y a los futuros objetivos y procedimientos a
abordar de cara a la resolucién del problema.

En este aspecto, este recurso podria soslayar la frecuente am-
bivalencia o falta de motivacion en relacién al problema que
suelen presentar algunos pacientes. Enfocandose en la eleccion
activa de referentes significativos que puedan dar cuenta del
problema y los aspectos relacionados con éste. “Aprovechan-
do la potencia de los factores interpersonales a través de la
funcion interaccional como mediador principal de los cambios
que los pacientes requieren” (Fernandez-Alvarez, et al., 2011,
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p. 19). Esta ambivalencia, suele estar situada entre el beneficio
secundario que ha sostenido sus problemas y el malestar que
le produce el estado actual. Mientras que el reporte de terceros
apunta mas a visualizar primero los objetivos y el cambio que
los demas perciben como deseable, para luego abocarse a la
perspectiva del paciente.

De este modo, el terapeuta es incluido e implicado, oye, se
interesa, sefala y resume. Pero no debe lidiar con la transfe-
rencia, tan compleja en algunos casos, en tanto no es el que
sabe ni el que tiene la verdad. Quienes saben, son las personas
significativas elegidas por el paciente como referentes de su
problema. En este punto, también es importante mencionar que
una circunstancia que puede complejizar el abordaje de algu-
nos tratamientos esta relacionada con que el paciente y/o los
familiares (o terceros) no vean la utilidad del mismo. El uso de
esta herramienta podria facilitar no sdlo que el paciente pueda
ver con mayor claridad su problema, sino que éste Ultimo se
vea reforzado, redefinido y especificado por la vision conocida
y/o compartida de/con los otros significativos. Transformandose
esto en un activo para el proceso terapéutico. Dado que es posi-
ble compartir las metas del tratamiento con el fin de adecuar las
distintas expectativas de los agentes involucrados en el proceso
de cambio, fortalecer las expectativas de logro e infundir la mo-
tivacion necesaria para alcanzar los logros esperados.

Como ventaja secundaria, se observa también que quedan in-
habilitadas las situaciones confrontativas, que proscribe la En-
trevista Motivacional y que tanto lesionan la alianza terapéutica.
Por tanto, se cree que también que podria incidir en la alianza
terapéutica de manera favorable.

En cuanto al problema puntual por el que consulta el paciente,
el beneficio podria redundar en un cierto distanciamiento del
mismo. Esta herramienta ofrece la posibilidad de circunscribir
y contextualizar el problema, dando lugar a una reduccion de
la intensidad emocional en favor de una lectura méas amplia del
problema y de los aspectos de tipo interaccional que puedan
estar vinculados con el mismo. No obstante, vale mencionar que
el uso de esta herramienta suscita espacios de alta carga emo-
tiva, poco frecuentes en la vida cotidiana. Con este recurso el
paciente comparte algo mucho mas complejo que su problema.
Comparte sus vinculos y la trama que une y da significado a sus
problemas. Se presenta, entonces, como una persona con histo-
ria, con contexto, con una red familiar de apoyo y un marco de
referencia, estrategias y recursos de afrontamiento que le dan
trasfondo al problema, pero que a su vez son mas amplios que
el problema que le acontece hoy.

A partir de todo lo resefiado, y en relacion a los estadios de Pro-
chasca y Di Clemente, se cree que el reporte de terceros podria
ser un recurso capaz de facilitar el transito desde las etapas de
precontemplacion y contemplacion hacia la etapa de preparacion
para el cambio. Dado que esta herramienta se centra en el es-
clarecimiento de causas, consecuencias, beneficios y demas as-
pectos vinculados a la dificultad por la que consulta el paciente.

No obstante, es importante tener en cuenta algunos aspectos
centrales antes de la aplicacion de este recurso. Asi, por ejem-
plo, se desaconseja su uso en pacientes que presenten una pa-
tologia muy intensa o un Trastorno de Personalidad. Estos ulti-
mos presentan una acusada dificultad para identificar aspectos
que estén mal en ellos mismos (Belloch y Fernandez Alvarez,
2010), mientras que en los primeros seguramente sera mas re-
levante concentrarse en los aspectos de mayor urgencia (duelo,
intento de suicidio, abuso, entre otros). Luego, es importante ex-
plicitar con claridad el propdsito de esta herramienta, asi como
enmarcarla en un momento terapéutico adecuado. Por Ultimo,
es importante tener en cuenta que el tiempo empleado en el
trabajo del material obtenido no debe ser excesivo, ni ocupar
demasiado tiempo en el curso de cada sesion.

Puede considerarse que esta herramienta se ajusta al principio
general que indica que “hacer las cosas de un modo diferente
al habitual es un medio poderoso y Util para propiciar el cambio
cognitivo y afectivo propio de los planteamientos cognitivos de
Beck” (Belloch et al., 2011). Este modo de abordar el proce-
so terapéutico, supone ademas una diferencia significativa con
otras alternativas terapéuticas centradas exclusivamente en el
didlogo intrasesion entre paciente y terapeuta. Por este motivo,
se intenta que el paciente perciba este recurso como una nueva
forma de afrontar sus dificultades. Como una opcion valida y
mas funcional a lo que habitualmente hace, y como consecuen-
cia experimenta y siente.

Para finalizar la discusion en relacion a los aportes que podria
suponer esta herramienta para la Técnica de la Entrevista Mo-
tivacional, nos parece relevante presentar el uso de la misma
mediante un ejemplo de aplicacion.

Caso Clinico:

Motivo de consulta:

Sofia consulta porque un compafiero de trabajo le ha sugerido
que haga terapia. Ella refiere que su madre ha sido diagnosti-
cada de Alzheimer recientemente y que le hace sentir mal el no
haber podido viajar a visitarla (a causa de las restricciones de
la Pandemia). También menciona que se siente sola y que casi
no ha podido hacer amigos desde que llegd a San Luis (hace
2 afos). Sefiala que el primer afio se la pasd encerrada en su
casa y que solo trabajaba, que suele sentirse muy mal cuando
comete algln error en su trabajo o le sefialan alguna equivoca-
cion. En esos casos suele autolesionarse. Luego de ello siente
mucha culpa.

Soledad elige como personas significativas para que realicen
el reporte a una amiga de la universidad que actualmente vive
en ltalia, dos hermanas que saben que se autolesiona (y se au-
tolesionan también) y un amigo que ha conocido hace algunos
meses en un grupo de senderismo de montafa.
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Anélisis de los Resultados

Mediante la red de analisis elaborada con el atlas. Ti se eviden-
cia que el problema de consulta de Soledad presenta una mayor
complejidad que la referida por ella en la primera entrevista. El
problema que parece ser de tipo adaptativo podria ser definido
como cronico: “Depresion y soledad absoluta” y aparentemente
ha estado presente la mayor parte de la vida de la paciente.
Es percibido casi todos los dias y tiene una gravedad que va
del 7 al 10. La causa podria estar relacionada inicialmente con
el estilo de crianza de auto exigencia de la madre. Esto Ultimo
estaria vinculado con las autolesiones de la paciente y dos de
sus hermanas. Lo mencionado, es probable que haya llevado al
desarrollo de conductas disfuncionales de evitacion, ansiedad,
paralisis y frustracion que se actualizan e incrementan con las
demandas del entorno laboral. Es relevante para el espacio te-
rapéutico un dato relacionado con los intentos fallidos de afron-
tamiento. Se considera sumamente significativa la informacion
asociada con los recursos de la paciente y las ventajas que se
podrian obtener con la solucion del problema. Esto Gltimo podria
favorecer la agencia personal de la paciente pudiendo incre-
mentar sus sentimientos de autoeficacia y autocontrol.

En la red de analisis de vinculada con la reelaboracion que rea-
liza la paciente de su problema. Se destaca particularmente
el analisis funcional que ella puede hacer del mismo. En éste,
integra los aspectos referidos por sus reportantes, pero tam-
bién avanza en conclusiones que van mas alla de los mismos.
También se considera relevante la elaboracion que realiza Sole-
dad de los aspectos positivos que ella no advierte en si misma
(egosdistonia). Para la paciente éste es uno de los aspectos mas
utiles de la herramienta, en tanto visualiza una especie de per-
cepcion fragmentada de si misma, donde se evidencia sélo lo
negativo. Ello la lleva a ver la necesidad de integrar sus fortale-
zas. Finalmente se considera destacable el apartado vinculado
con los objetivos, en tanto no solo advierte las consecuencias
reforzantes que se derivarian de trabajar en ellos, sino que tam-
bién individualiza otros momentos donde ya consigui6 (aunque
no pudo anclar y sostener) tales refuerzos.

Conclusion

Tal como puede observarse en el caso ejemplificado, este ins-
trumento parece dar lugar a un analisis del problema mas am-
plio y complejo del que habitualmente se obtiene al inicio de
un Trabajo Terapéutico, facilitando la eficiencia de este proceso.
También es posible que reduzca los tiempos de trabajo clinico
sin sacrificar su eficacia. Al mismo tiempo preserva la autono-
mia del paciente, facilitando la apertura hacia propuestas de
solucion y métodos de afrontamiento provistos por sus pares.
Esto ultimo, se cree, no solo obtura el tema de la transferen-
cia asegurando el rol colaborativo terapeuta-paciente, sino que
soslaya la ambivalencia hacia el cambio, dado que es el pro-
pio paciente quien reelabora e integra la informacion mediante
un analisis mas profundo y enriquecido de su problema. Ello le

permitiria definir objetivos e integrar aspectos positivos de si
mismo que le hacen verse mas alla de la dificultad, aumentando
su sensacion de autoeficacia hacia la definicion y el logro de
metas y objetivos.

No obstante lo concluido, se considera importante sefialar que
este trabajo sdlo puede considerarse como un punto de partida
de futuros escenarios con estudios que permitan poner a prueba
la eficacia del recurso. Es relevante continuar con investigacio-
nes en la direccion de definir con mayor precision los alcances
y limitaciones, asi como los aspectos a enriquecer en el uso de
este instrumento. Asimismo, podria resultar beneficioso estudiar
su aplicabilidad en el marco de otras técnicas y/ o estrategias
terapéuticas, asi como en el contexto del nuevo escenario que
ha supuesto la pandemia: ofreciendo la posibilidad de que esta
herramienta diacrénica pueda incidir favorablemente en el uso
de la Terapia online.

Para dar por finalizado este estudio vale la pena citar a Fernan-
dez- Alvarez, Garcia y Belloch. (2011. p.33) quienes refieren que
“Durante los Ultimos afios, particularmente, se ha incrementado
la investigacion cualitativa centrada en la experiencia subjetiva
de los pacientes, como elemento clave para la evaluacion del
progreso y los resultados en Psicoterapia”.
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