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Resum

El desenvolupament de les Tecnologies de la Informacié i Comunicacio (TIC) en aquestes
ultimes decades ha permes el creixement exponencial de 1’as de la Terapia Online (TO)
per a I’atencid psicologica a distancia. Malgrat I’augment en la practica de la TO, i
I’existéncia de diversos estudis avalant 1’eficacia de la VC com a eina per a la prestacid
d’aquest tipus serveis, la comunitat cientifica ha examinat molt poc 1’ Alianga Terapéutica
(AT) en aquest context. Per aquest motiu, el present treball t¢ com a objectiu estudiar
I’AT entre el professional de la psicologia i I’'usuari en 1’ambit de la terapia en linia. Els
instruments psicomeétrics utilitzats per mesurar aquest proposit son una bateria de
questionaris, la qual consta de quatre tests auto-administrats: Dades sociodemografiques;
Working Alliance inventory, therapist form (WAI-T; Horvath, 1981; Horvath &
Greenberg, 1986, 1989); Percepcié del/a psicoleg/a envers la terapia online; 1, la
percepcid de la plataforma digital CITA.IO. En relacié amb la mostra, el present estudi
consta de 28 participants que treballen a 6 centres de salut mental situats a Catalunya, els
quals utilitzen la plataforma digital CITA.IO per proporcionar els seus serveis a distancia.
Fent referencia als resultats, es pot afirmar que la TO és un recurs eficag i efectiu com a
una alternativa viable a la terapia tradicional. I, que la plataforma digital CITA.IO és un
entorn seguir i confidencial per proporcionar aquest suport psicologic. A mes a més, en
I’actual estudi s’ha observar que I’AT no és veu perjudicada en entorns de tractament en

linia, és a dir, no es veu perjudicada de manera negativa.

Paraules clau: Alianca Terapéutica (AT), Terapia Online (TO), eficacia, eficiencia.

Abstract

The constant evolution of Information and Communication Technologies (ICT) in the
recent decades has allowed the exponential growth of the use of Online Therapy (TO) for
remote psychological care. Despite the increase in the practice of TO, and the existence
of several studies supporting the effectiveness of VC as a tool for the provision of such
services, few Spanish studies have examined the therapeutic alliance in an online context.
This paper seeks to study the working alliance between the psychologist and the user in
the field of online therapy. The psychometric instruments used to measure working
alliance are a battery of questionnaires, consisting of four self-administered tests: Socio-
demographic data; Working Alliance inventory, therapist form (WAI-T; Horvath, 1981,



Horvath & Greenberg, 1986, 1989); Psychologist's perception of online therapy; and the
perception of the digital platform CITA.10. The study consists of 28 participants working
in 6 mental health centres located in Catalonia, who use the digital platform CITA.IO to
provide their online services. Results show that TO is an effective and efficient resource
as a viable alternative to conventional therapy. Moreover, the digital platform CITA.1O

is a secure and confidential environment to provide this psychological support.

Key words: Working alliance, online therapy, efficacy, efficiency



1. Introduccio

En les ultimes deécades, gracies a I’evolucié de les Tecnologies de la Informacio i
Comunicacid (TIC), I’Gs de la Terapia Online (TO) per a I’atencio psicologica a distancia,
ha incrementat exponencialment. D’acord amb Sucala et al. (2012), aquesta es defineix
com a la prestacio de serveis psicologics en linia que utilitzen les tecnologies de la
telecomunicacio. L’aparicio del SARS-CoV I’any 2020, també ha estat un altre
precipitant d’aquest us exponencial. Perqué donada la irrupcio sobtada i accelerada de la
necessitat de respectar el distanciament social, I'aillament i/o la quarantena per evitar la
propagacio del virus, la majoria dels treballadors d’atencié sanitaria, incloent-hi els
professionals de la psicologia, es van veure obligats a atendre als pacients, exclusivament

a distancia.

Per tal d’obtenir informacio6 sobre 1’s de la TO durant 1’época del confinament a causa
de la Covid-19, I’ American Psychiatric Association (2021) va administrar dues enquestes
(el juny del 2020 i el gener del 2021) a professionals de la psiquiatria amb 1’objectiu de
comprendre com ha canviat I'is de la telesalut a la practica durant la pandémia. Alguns
resultats a destacar son que: Abans de la irrupcio del SARS-Cov, un 64% de professionals
no feien servir la telesalut; el gener de 2021, el 81% dels enquestats van indicar que
continuaven atenent entre el 75% i el 100% dels usuaris a través de la telesalut; un 98,1%
dels professionals utilitzaven la videoconferéncia (VC) per prestar els seus serveis a

distancia; entre d’altres.

Malgrat aquest augment en la practica de la TO, i I’existéncia de diversos estudis avalant
I’eficacia de la VC com a eina per a la prestacié d’aquest tipus serveis, la comunitat
cientifica ha examinat molt poc 1’Alianga Terapeutica (AT) en aquest context. En el
territori espanyol, aquest tipus d’estudis son inexistents. Per aixo0, aquesta recerca té com
a finalitat aportar més coneixement cientific sobre aquesta area d’intervencio psicologica.
De manera que, el present treball final de grau té com a objectiu general estudiar I’AT
entre el professional de la psicologia i I’usuari en ’ambit de la TO. Aixi com, coneixer

I’eficacia que els i les professionals perceben d’aquesta.

En relacié amb I’estructura i organitzacio d’aquest treball, en primer lloc, es presenta el
marc teoric que es constitueix per 3 subapartats. Els quals es dediquen a la

conceptualitzacio de les TIC, de la ciberpsicologia ide la TO. En segon lloc, s’exposa el



marc practic, on es plantegen els objectius i hipotesis de recerca, i la metodologia
d’investigacid. En tercer lloc, s’exposen els resultats, la discussio i les conclusions. I, en
quart i altim lloc, es conclou el treball amb els annexos, on s’inclou tota aquella

informaci6 addicional, perd també d’interes per a la realitzacio del treball.

2. Marc teoric

2.1. Les Tecnologies de la Informacié i Comunicacio

Al llarg dels darrers anys, les noves Tecnologies de la Informaci6 i la Comunicacio (TICs)
han modificat drasticament la manera en que les persones es relacionen, es comuniquen i
viuen. Tecnologies i aplicacions que fins fa pocs anys eren molt poc utilitzades o que,
fins hi tot, encara havien de fer la seva irrupcio, s’han incorporat a la vida diaria de milions
de persones (p.ex.: les xarxes socials, els smartphones o les tablets) (Alsina-Jurnet, 2015).
La disrupcié de les TIC no només ha comportat un canvi en la manera en com la societat
s’ha organitzat fins ara, sin6 que tamb¢ ha influit al sistema econdmic, social, cultural 1
politic. Es a dir, 1’us de les noves tecnologies, com a eines de construccio en els processos
de mundialitzaci6 i globalitzacid, ha permes generar un nou sistema comunicatiu. En el
qual hi ha un constant intercanvi d’informacio i, per tant, de coneixement. Dit amb altres
paraules, gracies al sorgiment i incorporacié de les tecnologies s’ha pogut construir la

societat del coneixement (Carmona & Fuentealba, 2018)

Segons Bologna i Walsh (1997) citat per Suarez Gutiérrez (2016), les TIC es defineixen
com a “aquelles eines 1 metodes emprats per demanar, retenir, manipular o distribuir la
informacid. La tecnologia de la informacio es troba generalment associada als ordinadors
i a les tecnologies afins aplicades a la presa de decisions” (pag. 26). Albornoz & Mata

(2009), conceben les TIC com aquells:

“Sistemes tecnologics mitjangant els quals es rep, es manipula i es processa informacio,
i faciliten la comunicaci6 entre dos 0 meés interlocutors. Per tant, les TIC sén quelcom més que
informatica i ordinadors, ja que no funcionen com a sistemes aillats, sind en connexio a través
d’una xarxa. També sén quelcom més que tecnologies d'emissio i de difusié (com la televisio i la
radio), ja que no només possibiliten la divulgacié de la informacié, siné que a més permeten una

comunicaci6 interactiva” (pag. 97).



A partir de les anteriors definicions es despren que les TIC tenen com a finalitats
principals, proporcionar: 1) la informacio, 2) les eines necessaries per al seu procés i, 3)

els canals de comunicacio per a la seva difusio.

Per aixo, les TIC engloben un conjunt de tecnologies relacionades amb els serveis de
xarxes, programari o dispositius que tenen com a objectiu millorar la qualitat de vida de
les persones (per comunicar-se, en activitats laborals, en processos d'ensenyament-
aprenentatge, en activitats d’oci, entre d'altres) (Suarez Gutiérrez, 2016). Soto-Pérez et
al. (2016) esmenten que les tecnologies, per una banda, faciliten el contacte i la
comunicacio entre les persones, sense importar la distancia ni el moment. Gracies a la
Internet es té accessibilitat a la informacié i a les xarxes socials virtuals, que brinden

I’oportunitat de socialitzar en un espai cibernétic.

L’ambit de la salut no és una excepcio a les tendéncies propies del segle XXI en relaci6
amb les noves TIC. Aquestes eines tecnologiques sén cada vegada més habituals en n
I’ambit experimental, educatiu, social, psicometric i clinic (Bornas et al., 2002), afectant
gairebé totes les tasques de la psicologia: la informativa, la psicoeducativa, I’avaluativa,
la d’assessorament i la de psicoterapia (de la Torre Marti & Pardo Cebrian, 2018). L’Gs
de la tecnologia com a eina terapéutica en la Psicologia clinica no és res nou, aquesta es
comenca a aplicar a la decada dels anys 60 quan a I’Institut Psiquiatric de Nebraska,
Wittson, Affleck i Johnson (1961) varen fer servir la VC (o sistema de videocomunicacio
0 terapia grupal televisiva) per primera vegada (Soto-Pérez et al., 2010). L’objectiu
principal d’aquests autors va ser estendre els serveis de salut mental en arees rurals
allunyades dels centres que proporcionen aquest tipus d’atencid psiquiatrica. A mes a
més, d’investigar 1’efecte que tenia aquest sistema en les sessions de terapia tant
individuals com grupals i, en les proves i avaluacio psicologica. Aquesta primera prova
va requerir tres agents diferents: 1) el terapeuta per conduir la sessio grupal, es trobava
en una habitacid diferent de la que es trobaven els altres protagonistes. I, disposava d’una
pantalla televisiva propia per observar el grup, aixi com amb un monitor per comprovar
la seva propia posicié i expressions facials; 2) el grup de 5-6 pacients, que es trobaven en
una sala on les cadires estaven col-locades en forma de V, encarades a la pantalla de
televisio on apareixia el terapeuta. Damunt d’aquesta pantalla, hi havia la camera que
gravava als pacients, la qual va estar posicionada al mateix lloc al llarg de tota la sessio
per tal d’evitar possibles distraccions; i, 3) I’investigador clinic i els técnics, on aquests

altims eren els encarregats de controlar i gestionar els problemes técnics en la transmissio
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d'audio i video. Ambdos comptaven de dues pantalles, una per comprovar les questions

técniques i I’altra, per observar la interaccio del grup (Wittson & Affleck, 1961).

A continuacid, un altre assoliment tecnologic important dins de la psicologia clinica va
ser la creacié del primer chatbot conversacional, ELIZA per part de Weizenbaum (1996).
ELIZA simulava ¢l rol de terapeuta humanista de 1’Escola Rogers amb 1’objectiu de re-
formular les declaracions de l'usuari, per transformar-les en preguntes. (Sharma et al.,
2017). D’acord amb Hanley (2021), a través d’aquest sistema rudimentari, Weizenbaum
va observar que, tot i la capacitat limitada del chatbot, els usuaris que conversaven amb
I’ELIZA consideraven que disposava de la intel-ligéncia suficient per a mpoder entendre
la conversa que mantenien. I, inclds, varen arribar a desenvolupar un vincle emocional
envers el programa. Al cap d’uns anys, a la Universitat de Stanford, Kenneth Colby
(1975) va dissenyar un altre chatbot conversacional, anomenat Parry, que tenia la
capacitat d’imitar la conducta verbal d’un pacient amb esquizofrénia paranoide. D’acord
amb Shum et al. (2018), en Parry va ser avaluat per un grup de psiquiatres a través de la
prova de Turing, la qual va superar exitosament, ja que els professionals no van poder

distingir les respostes del chatbot de les respostes que podrien oferir pacients reals.

Pel que fa a la informatitzacio dels tests, una altra fita fonamental com a antecedents de
la ciberpsicologia, Burke & Normand (1987) expliquen que la incorporacié dels
ordinadors en I’ambit de 1’avaluacio psicologica, va facilitar I’administracid, puntuacio i
interpretacio de les proves psicométriques. Kleinmuntz & Mclean (1968) i Stillman et al.
(1969) varen ser alguns investigadors que es van centrar a estudiar les diferents finalitats
de 1’us dels ordinadors en l'avaluacio psicologica. Sampson (1983) citat per Burke &
Normand (1987) afirma que I'Us dels ordinadors en el camp de les proves psicometriques
va comengar” quan es van utilitzar grans ordinadors de temps compartit per escanejar
opticament, puntuar i perfilar proves estandarditzades” (pag. 42). L’escaneig optic va
informatitzar la puntuacié manual i el tracat dels perfils per part del professional. Aquest
sistema s’utilitzava per detectar les marques de llapis de carboni que la persona feia en
coordenades especifiques als fulls de les respostes especials dels tests (Burke & Normand,
1987).

Aquests tipus de descobriments van generar un interés en els investigadors per estudiar
la relacié de la interficie entre la terapia i la tecnologia, aixi com també es varen centrar

a examinar com es podria utilitzar la tecnologia per millorar la practica terapéutica. En la
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Figura 1 es pot observar un fris cronologic amb les fites més destacades en l'origen i
desenvolupament de I'Gs de les TIC a la psicologia clinica (del de la Torre Marti & Pardo
Cebrién, 2018):

S.XIX
Algunos
autores 2006
sefialan Primeras investigaciones mediante meta-analisis
origen en 1980
el uso de Aparicion de la 2001
correspon- Divisién de “Medios Alrededor de esta fecha aparecen las
dencia a y Tecnologia” de la primeras investigaciones sobre
finales de APA tratamientos psicologicos online
este siglo
A -
\J A\
2006-
1960 1 9_95 ) actualidad
Uso de la Primeros servicios de Aumento y
videoconferencia por atencion psicolégica a .
Wittson, Affleck, y distancia Ezpansron 0
\Mnson—“ e posibilidades
1966 1998 y desarrollo
Diseno del programa ELIZA y Aparicion de las primeras Revista de las TIC
su aplicacion DOCTOR que especializadas con impacto: aplicables en
simulaba las respuestas de un “Cyberpsychology, “Behavior and psicologia
terapeuta por Weizenbaum Social Networking” clinica

1969
Informatizacién de las pruebas Wechsler |

Figura 1. Fris cronologic de 1s de les TIC en I’ambit de la Psicologia Clinica. Extret de “Fitas mas destacadas en el origen
y desarrollo de el uso de las TIC a la psicologia clinica, representadas en una linea temporal”, de la Torre Marti & Pardo
Cebrian, 2018, pag. 18. https://www.copmadrid.org/web/publicaciones/quia-para-la-intervencion-telepsicologica
Copyright 2018 de de la Torre Marti & Pardo Cebrian

2.2. La ciberpsicologia

A partir dels descobriments tecnologics i terapeutics de Wittson, Affleck i Johnson
(1961), i Weizenbaum i el seu equip (1966), entre d’altres, durant els anys 80 i 90 neix
una nova branca en la psicologia, la ciberpsicologia. Aquest ambit es troba en un procés
constant de re-definicié a mesura que es va investigant sobre 1’us de les TIC per millorar
els processos d’intervencid psicologica. Segons Riva et al. (2015), la ciberpsicologia té

dos objectius:

“Per una banda, aquesta intenta entendre com es poden utilitzar les tecnologies per induir
un canvi clinic (ciberterapia). D'altra banda, se centra en el possible Us de la tecnologia per
millorar el desenvolupament i el benestar personal (tecnologia positiva / informatica i salut
intel-ligent)” (pag. 547).

Per tant, en primer lloc, I'expansio de les tecnologies en la societat han servit per millorar
les maneres com la psicologia clinica ofereix la seva practica diaria i duu a terme les seves
tasques d’investigacid. En segon lloc, aquesta area de la psicologia té com a meta final
I’ts dels entorns digitals per assistir 1 millorar el benestar dels éssers humans. En

definitiva, la ciberpsicologia no se centra exclusivament en la tecnologia en si, sin6 que
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pren com a objecte d’estudi la comprensio, la previsio i la induccio dels diferents

processos de canvi relacionats amb I'Us de les noves tecnologies (Riva et al., 2015).

D’altra banda, respecte a la Tecnologia Positiva (PT)!, Botella et al. (2012) la vinculen
amb la psicologia positiva (PP), perque consideren que els objectius de la PP s’adapten a
la capacitat d’algunes noves TIC en concret, la de millorar el desenvolupament i el
benestar personal de la gent. Des d’aquest paradigma positivista, aquestes autores
destaquen I'Us de la tecnologia per millorar les tres variables especifiques de I’experiéncia
humana (les emocions, el compromis i la connexié), que fomenten conductes adaptatives
i funcionaments positius, aixi com permeten construir resiliencia, compromis i significat.
Es a dir, la TP no pretén avaluar o tractar un trastorn psicologic, sind millorar la qualitat

de vida i el benestar emocional de la poblacié en general.

Pel que fa a la ciberterapia, aquesta s’ha reconegut com a un dels enfocaments més
innovadors pel tractament dels problemes de salut mental més comuns (Christensen &
Hickie, 2010). La ciberterapia inclou diferents sistemes TIC a I’hora de facilitar un canvi
clinic, com sén: 1) les tecnologies immersives (la realitat virtual (RV) i augmentada
(RA)), 2) mHealth (s dels dispositius mobils en la salut mental); i, 3) la telepsicologia.
Actualment, aquestes tecnologies s’estan utilitzant per a proposits clinics tan variats com
la monitoritzacio de pacients en entorns reals, la prescripcio d’Apps, la prevencio,
I’estudi, el diagnostic 1 el tractament de trastorns mentals o, inclus, 1’entrenament

d’habilitats i competéncies dels professionals de la salut mental i dels mateixos pacients.

2.2.1. Les tecnologies immersives: la Realitat Virtual (RV) i Augmentada (RA)

Abans d’introduir el concepte de Realitat Virtual (RV) i Augmentada (RA), ’any 1994
Milgram i Kishino varen dissenyar el continuum de la Realitat-Virtual (RV), el qual s'ha
utilitzat per emmarcar la futura investigacio i desenvolupament de la RV i la RA (Skarbez
et al., 2021). Aquest t¢ com a finalitat, descriure totes les combinacions possibles
d'objectes reals i virtuals (Riva et al., 2016). En la Figura 2 s’observa com en aquest
continuum, Milgram i Kishino col-loquen en I’extrem esquerre un entorn purament real

(constituit exclusivament per objectes reals); en el dret, un entorn purament virtual

1 “Enfocament cientific i aplicat per millorar la qualitat de la nostra experiéncia personal amb I'objectiu

d'augmentar el benestar i generar fortaleses i resiliéncia en individus, organitzacions i societat” (Botella et

al., pag. 78, 2012).
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(format unicament per objectes virtuals); i, en el punt entremig d’aquests dos extrems, la
realitat mixta (compost per la combinaci6 d’objectes tant reals com virtuals) (Milgram &
Kishino, 1994). Fent referéncia als entorns de la realitat mixta, quan el mon real es
combina amb un contingut virtual es tracta de la realitat augmentada (AR), mentre que
quan la major part del contingut és virtual, pero hi ha una certa consciéncia o inclusio

d'objectes del mdn real, es tracta de la virtualitat augmentada (AV) (Skarbez etal., 2021).

I Realitat Mixta I

5 Virtualitat Entorn
Entorn real Realitat L
(obiectes Hafos} Augmentada Augmentada virtual
: N (RV inmersiva) (RV inmersiva)
Sense mediacio Mediat per I 'ordinador

Figura 2. Continuum de la Realitat Virtual (RV) de Milgram & Kishino (1994). Adaptat de “Simplified
representation of a virtuality continuum” i “The reality-virtuality continuum” de Milgram & Kishino (1994) i de
Riva et al. (2016), IEICE Transactions on Information Systems i Frontiers in Psychiatry.

Aixi doncs, per una banda, Burdea (1993) citat per Botella et al. (2007) descriu la realitat
virtual com a “una interficie complexa d'usuari que engloba simulacions i interaccions
en temps real a través de maltiples canals sensorials. Aquestes modalitats sensorials son
visuals, auditives, tactils, olfactives, etc.” (pag. 33). En aquest sentit, la RV es caracteritza
per ser immersiva, interactiva i imaginativa (1%) (Burdea & Coiffet, 1994). Des d’una visi6
psicologica, Riva (1998) defineix la RV com a “I’experiéncia subjectiva, en la qual se li
simula en I’individu la il-lusi6 que es troba alla, que 1’experiéncia és real”. Per aixo Gorini
et al. (2011), destaquen que la RV es diferencia d'altres mitjans per la capacitat que té
d’induir a la persona la sensacio6 de presencia (amb anglés, anomenat sense of presence)
en I’escenari virtual. Riva, Botella, et al. (2015) defensen que aquesta sensacio de
presencia que ofereix la RV a I’usuari, pot ser una eina terapeutica molt poderosa per
facilitar el canvi personal. Perque a través d’aquesta, es brinda un moén on el client pot
experimentar una vivencia molt especifica, controlada i efica¢ per induir respostes
emocionals similars a la situaci6 real. Dit amb altres paraules, I’aspecte clau d’aquests
ambients virtuals és que tenen la capacitat d’ induir emocions, reaccions i pensaments que
poden arribar a ser equivalents als que es donen en una situaci6 real, pero dintre d’un

context controlat i segur pels pacients (Alsina-Jurnet et al., 2011).

D’altra banda, en relacié amb la realitat augmentada (RA), en un sentit més ampli

aquesta es pot definir com a: “una tecnologia emergent que permet la introduccio
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d'elements digitals al mon real. Es a dir, 'usuari pot veure una imatge composta per la
visualitzacio d'un entorn real i elements virtuals (com ara videos, imatges, sons, textos o
models 3D) que s'hi superposen. Un dels aspectes principals de la RA és que els elements
virtuals proporcionen a l'usuari dades rellevants i Utils que no estan disponibles al mén
real” (Alsina-Jurnet & Guardia-Ortiz, pag. 780, 2015).

Finalment, contrastant la RV amb la RA, una diferéncia clau és el grau d’immersié de
’usuari en el sistema. Mentre que en la RV, I’usuari esta completament immers en el mon
virtual i, per tant, tots els seus canals perceptius estan controlats pel sistema, la RA
complementa el mon real amb elements virtuals que proporciona el sistema (Botella et
al., 2007). Una altra divergéncia entre aquestes dues eines és el tipus de trastorn que
permeten tractar. Per una banda, la RV s’acostuma a aplicar en trastorns d’ansietat, ja que
permet 1’exposicio a situacions i conteztos que generen malestar (Alsina-Jurnet et al.,
2007); en trastorns de la conducta alimentaria on hi ha una alteracio de la imatge corporal
(Clus et al., 2018); trastorns d’addicci6 (trastorns d’us de substancies) (Segawa et al.,
2020); entre d’altres. D’altra banda, la RA també s’utilitza en diferents ambits de la
psicologia, com per exemple: la clinica, per intervenir en el tractament de fobies
especifiques (Baus & Bouchard, 2014) i de l’autisme (Chen et al., 2015); la
neuropsicologia per a la rehabilitacié post-ictus (Trojan et al., 2014); la de la salut, per la
rehabilitacié fisica (Chen et al., 2015) i pel maneig de la reduccio del dolor (Mott et al.,
2008).

2.2.2. mHealth: Us dels dispositius mobils en la salut mental

D’acord amb Kaplan & Stone (2013), la mHealth inclou una gamma de tecnologies des
de telefons mobils fins a sensors sense fil, que s'han desenvolupat a un ritme exponencial
en els dltims anys. Actualment, la solucio més utilitzada en la mHealth sén les aplicacions
del mobil, perqué son facils d’utilitzar i son de facil accés (Donker et al., 2019). Per tant,
per una banda, la mHealth permet prestar serveis relacionats amb la salut (mental, en
aquest cas), tant en termes de promocio, prevencio, tractament i/o manteniment d’aquesta,
a través de la missatgeria de text, les aplicacions, els dispositius portatils, I'ls de xarxes
socials com Facebook i Twitter, per exemple (Borrelli & Ritterband, 2015). D’altra banda,
aquest concepte €s una area que es troba en un procés constant de creixement a mesura

que van evolucionant les aplicacions mobils per als telefons mobils (Price et al., 2014).
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Les intervencions a través de la mHealth presenten molts beneficis, com per exemple: la
seva disponibilitat i accessibilitat (ja que 1’usuari pot utilitzar-les des de qualsevol lloc i
en qualsevol moment), la personalitzacié i adaptacié del contingut, capacitat de
proporcionar estrategies en temps real als usuaris en la seva configuracio diaria i capacitat
per calibrar la intensitat d'intervencio a les necessitats de l'usuari (Kaplan & Stone, 2013).
De manera que, aquestes aplicacions acostumen a utilitzar I’avaluaci6 ecologica
momentania (EMA) i la intervencié ecologica momentania (EMI) per tal d’oferir un
assessorament ecologic (Colombo et al., 2019) i, un tractament terapeutic a les persones
en la seva vida quotidiana (Heron & Smyth, 2010). En qué, “per una banda, el terme
“ecologic” fa referéncia a l'entorn on es recullen les dades. Els comportaments, els
pensaments i lI'afecte s'escriuen repetidament en contextos del mén real. D'altra banda, el
terme "momentania” fa referéncia al focus de 1’assessorament i/o0 avaluacio, €s a dir, a

prop en el temps de I'experiéncia” (Colombo et al., pag. 2, 2019).

2.2.3. La telepsicologia

Fent referéncia a la telepsicologia, segons Botella et al. (2007) aquesta és una disciplina
que pertany al camp denominat, telesalut. Tanmateix, a mesura que s’ha anat
desenvolupant aquest ambit, una quantitat de definicions han sorgit en funcié de I'abast
de Il'estudi, la qual cosa ha provocat una proliferacio en la terminologia relacionada amb
aquest concepte. Des de la perspectiva del Standing Committee on Family and
Community Affairs (1997), la telesalut es defineix com a “la provisié de la salut a
distancia”, per mitja de les TIC per produir la interaccio entre el servei sanitari i I’usuari.
Brown (1998) extrapola aquesta definicié en ’area de la telepsicologia (i telepsiquiatria),

definint-les com a:

“Ls de la tecnologia de les telecomunicacions per posar en contacte als pacients amb
els professionals de la salut amb el propdsit de possibilitar un diagnaostic efectiu, educatiu,
tractaments, consultes, transmissid i emmagatzematge de dades médiques del pacient, investigacio

i altres activitats relacionades amb la provisio de la cura de la salut” (pag. 964).

Aixi doncs, la telepsicologia inclou tota aquella activitat pertanyent en I'ambit de la
psicologia a distancia, fent servir les tecnologies de les telecomunicacions a través
d’Internet (blogs, forums, webs, videos, xarxes socials, avaluaci6 en linia, correu
electronic, missatgeria instantania, apps mobils... inclds la RV i la RA si s’apliquen a

distancia) (Gonzéalez-Pefia et al., 2017). Cal destacar que, les comunicacions a través
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d’aquestes eines tant poden ser sincroniques, en qué hi ha multiples interaccions en temps
real (VC i serveis de missatgeria instantania), com asincrones (correu electronic) Els
avantatges de 1’is d’aquestes tecnologies son que: 1) poden augmentar els serveis
presencials tradicionals (com son les tasques psicoeducatives en linia proposades durant
les sessions de terapia presencial) o emprar-se com a serveis autonoms (terapia
proporcionada mitjancant una VC); i, 2) poden combinar-se entre elles i es poden fer
servir per a diferents finalitats durant la prestacio de serveis de la telepsicologia (Joint
Task Force for the Development of Telepsychology Guidelines for Psychologists, 2013).

La telepsicologia ha permes modificar el tractament psicologic tradicional, basat en la
presencialitat (cara a cara) per substituir-lo en un tractament a distancia, a través de la
virtualitat. Dins d’aquesta s’inclouen 4 tipus diferents d’intervencions telepsicologiques,
les quals es caracteritzen en funcio6 del tipus de servei ofert i el nivell d’interacci6 entre
terapeuta i usuari (Barak, Klein, & Proudfoot, 2009; Gonzéalez-Pefia et al., 2017; Riva,
Calvo, et al., 2015):

1. L’assessorament i intervencid telepsicologica, categoria que s’analitzara al llarg
d’aquest projecte, es dona quan el terapeuta brinda ajuda psicologica a 1’usuari a
distancia, mitjancant: la VC, el teléfon, el correu electronic, entre d’altres. La
terapia en linia permet als clients contactar amb el terapeuta des de qualsevol lloc
i moment, a la seva conveniencia.

2. Les intervencions estructurades en web, que tant es poden fer amb programes
automatitzats com amb [’assisténcia d’un professional de la psicologia. En aquest
tipus d’intervencions hi ha sistemes centrats en continguts psicoeducatius i/o
terapéutics, en qué es busca la prevencio, I’autoajuda i I’autocura dels usuaris (per
exemple, a través de plataformes web, d’apps del mobil, etc.). I, sistemes que
ofereixen un suport assistit als usuaris, en que sén els pacients qui interactuen
entre ells per compartir I’experiéncia viscuda d’un trastorn mental (per exemple,
mitjancant forums).

3. Les intervencions mediades per un software terapéutic, en les quals sén les
tecnologies d’intel-ligéncia artificial (chatbots terapeutics, sistemes de diagnostic,
sistemes basats en el joc, entorns virtuals, ...) les que faciliten el canvi psicologic.

4. Altres activitats en linia, com per exemple els blogs, canals de comunicacié social,
xarxes de suports a grups, sistemes d’avaluacions i1 pagines d’informacio,

podcasts i eines similars.
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Gonzélez-Pefia et al. (2017) també han identificat tres categories que constitueixen la
telepsicologia: 1) La Terapia Virtual, 2) la Terapia Web i, 3) la Terapia Online. En relacid
amb el primer punt, I’objectiu €s simular escenaris virtuals amb o sense terapeuta virtual
que orienta el procés terapéutic del pacient. Respecte a la segona categoria, aquesta té
com a proposit generar un canvi positiu o millorar el coneixement a través del
subministrament d’un material psico-educatiu relacionat amb la demanda de 1’usuari. Per
aix0 es fa servir un programa d'intervencio, principalment, autoguiat que s'executa
mitjancant un programa prescriptiu en linia operat a través d'un lloc web i utilitzat pels
consumidors que busquen atencié meédica i/o psicologica (Barak, Klein, Psych, et al.,

2009). I, finalment, quant a la terapia en linia, que es fa per mitja de la VC o el telefon.

2.3. Terapia online (TO)

2.3.1. Introduccio a la Terapia Online

D’acord amb Sucala et al. (2012), la Terapia Online (TO) es defineix com a la prestacid
de serveis psicologics en linia que utilitzen tecnologies de la telecomunicacié. Hanley
(2021) esmenta que va ser a la década del 1990 en qué va incrementar 1’s d’aquest tipus
de serveis, perque va ser quan va créixer 1’accés i 1’Gs de la Internet per part de la poblacio.
Segons el de la Torre Marti & Pardo Cebrian (2018), els factors que faciliten la creixent
expansio de les intervencions per internet, destaquen: “Facilitat i rapidesa per comunicar-
se; reduccid de costos; acceptacio de la Internet com a una eina de comunicacio social;
demanda creixent per rebre assistencia psicologica a distancia; la millora dels sistemes
informatics i la seva seguretat; desenvolupament de nombroses investigacions i, a menor

mesura, guies d’actuacié de com procedir; etc.” (Pag. 18).

Gracies a lainvestigacio realitzada per Paloma Gonzélez-Penya i el seu equip, ’any 2017,
on van analitzar les respostes de 486 psicolegs de Madrid a una enquesta sobre I's de les
TIC en la seva practica professional, es pot extreure que 1’as de la TO es podria explicar
a través de 2 etapes diferents: En primer lloc, la fase de 1’any 2000, que és quan es
comenca a utilitzar la TO (Unicament un 0,75% dels professionals oferien serveis
d’atencio psicologica a distancia). En aquesta época, el telefon i el correu electronic varen
ser les eines més utilitzades per a I’atencio psicologica (Kingsley & Henning, 2015). En
general, aquests mitjans de comunicacio es feien servir per completar la informacio

obtinguda durant les sessions entre el psicoleg i els clients. No obstant aix0, era poc
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freqiient que el telefon i el correu electronic fossin els métodes exclusius emprats pels
psicolegs per atendre als seus clients (Asociacion de Especialistas en Atencion

Psicoldgica por Videoconferencia, 2015)

En segon lloc, s’observen dues époques, la que compren la de 1'any 2010, que és quan es
produeix un augment significatiu en 1’as d’eines de la telecomunicacié en I’ambit de la
intervencio psicologica (11,64%). 1, 1a de I’any 2013, que és quan la terapia psicologica
en linia té un creixement més estable i constant (26,05%). Durant aquests periodes, els
mitjans emprats en la terapia a distancia son: la VC amb un 90,77% d’Gs; la comunicaciod
telefonica amb un 37,16%; i, la comunicacié escrita en diferit, ja sigui a través del correu

electronic o altres mitjans similars, amb un 30% (Gonzélez-Pefa et al., 2017).

Tanmateix, amb 1’aparicio del SARS-CoV I’any 2020, es pot afirmar que 1’evolucié en
I’us de la terapia a distancia també ha continuat creixent de manera significativa. Arran
de la irrupcio sobtada i accelerada de la necessitat de respectar el distanciament social,
l'aillament i/o la quarantena per evitar la propagacié de la pandemia de COVID-19,
aquesta ha impactat en la salut fisica de les persones aixi com en la seva salut mental. A
causa de les noves restriccions per la pandémia, per tal d’evitar la transmissié del virus,
la majoria dels treballadors d’atencio sanitaria, incloent-hi els professionals de la
psicologia, s’han vist obligats a visitar als pacients, exclusivament a distancia. Deixant
enrere la terapia presencial, per fer les sessions en linia. En tractar-se d’un canvi tan
abrupte, molts professionals, a falta d’accions formatives sobre el funcionament de terapia
en linia i els aspectes legals i etics a tenir en compte, no estaven preparats per comengar

a utilitzar serveis d’atencio psicologica a distancia.

Durant I’any 2020, poc després del sorgiment de la pandémia, I’APA va realitzar una
enquesta a 5.400 professionals de la psicologia per observar com la COVID-19 va afectar
la seva practica diaria. Els resultats d’aquesta enquesta, per una banda, varen mostrar que
després del confinament, el 76% dels professionals varen continuar oferint,
exclusivament, els seus serveis a distancia. I, d’altra banda, les eines tecnologiques que
més utilitzades varen ser el telefon (61%), les plataformes web dissenyades per oferir
serveis de telesalut (58%) i les videoconferéncies (37%) (American Psychological
Association, 2020). En una enquesta posterior, també realitzada per 1’Associacio
Psicologica Americana (APA), durant 1’any 2021, per estudiar com la pandémia

prolongada ha continuat afectant el tractament i la demanda de la salut mental, el 96%

19



dels psicolegs afirmen que I'Gs de la telesalut durant la pandémia ha demostrat la seva

importancia com a eina terapéutica (American Psychological Association, 2021).

Finalment, segons de la Torre Marti & Pardo Cebrian (2018), algunes potencialitats i
limitacions de les intervencions telepsicologiques realitzades a través de la VVC, el correu

electronic, les plataformes web, les aplicacions i la RV sén (vegeu Taula 1):
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Taula 1

Potencialitats i limitacions per a les intervencions telepsicologiques en funcié del tipus de tecnologia

Videoconferéncia

Correu electronic

Plataformes web

Aplicacions

Realitat virtual

Potencialitats

Es el mitja de comunicacid6 més
propera a les intervencions cara a
cara.

Permet distingir aspectes de la
comunicacié no verbal (expressions
facials, la postura, etc.) i identificar
I’entorn en el que es troba ['usuari.
Molt  accessible, Unicament es
necessita una camera, un microfon,
connexio a la Internet i descarregar un
programa informatic de comunicacio
gratuit.

Permet gravar les sessions pel seu
analisi.

Es un mitja molt comode, ja que
permet tant al professional com al
client fer les sessions de terapia des de
qualsevol lloc (Khan et al., 2022).

Rapid, accessible i es pot utilitzar des
de maltiples dispositius.

Permet expressar de manera escrita
alguns elements clinics rellevants
(major detall i precisid).

Permet adjuntar arxius (qlestionaris,
material psicoeducatiu, etc.).

Unifica les diverses maneres de
comunicacié en una mateixa direccio
WEB, amb similars configuracions
tecnologiques.

Facilitat maneres de comunicaci6
homogeénia, amb normes d’avaluaci6 i
intervencid clinica similars per a tots
els casos.

El registre i la custodia de les dades
personals esta regulada legalment.
Incorpora funcionalitat de la gestid
integral de la terapia per la seva part
del professional (gesti6 de les histories
cliniques, administracié, agendes,
cites, etc.) i del client (sol-licitar cites,
rebre avisos, canviar les seves dades,
etc.).

Facil accessibilitat amb connexi6 a
Internet.

Facilment accessibles per persones
d’edats diferents.

Es poden descarregar en dispositius
mobils individuals (tablets. Rellotges,
telefons, etc.).

Permeten fer registres automatics
diaris  d’activitats  fisiques o
fisiologiques (per exemple, hores de
son).

Indueixen I’autoobservacio i
I’autocontrol de les conductes
registrades.

Permeten informar al terapeuta de les
dades registrades mitjancant la
connexio a Internet.

Utilitzada per 1’exposicié en casos
d’ansietat; permet exposar a 1’usuari a
situacions de dificil accés en 1’entorn
clinic (volar, altures, claustrofobia,...).
Permet registrar I’activitat i les
respostes fisiologiques mentre es duu a
terme la técnica terapéutica.

Redueix els costos de desplagament
propis de 1’exposici6 en viu.

Permet simular contextos
inaccessibles que faciliten la seva
investigacio i aplicacié en contextos
clinics.

Protegeix la intimitat dels clients al
reduir les exposicions en public.

Els formats de la intervencié que
inclouen components luadics i/o
virtuals augmenten la motivacio.

El realisme dels estimuls i situacions
que es presenten facilita la
generalitzaci6 a altres estimuls.

Limitacions

Accés limitat a  determinada
informacio: el professional Unicament
veu el que es troba dins del camp de
visio de la camera, reduida informacid
audiovisual periferica. No permet
descartar olors o altres senyals
rellevants.

Limitacions técniques que suposen
interrupcions en la comunicacid
(imatge i so) i requereixen llocs amb
bona cobertura i Internet, que en
algunes localitats no s’assoleix.

Pot suposar bretxes en la
confidencialitat.
Requereix  accessoris
microfon, cascos).

(webcam,

Informacié semantica reduida a
I’expressi6  escrita.  No  permet
contrarestar la informacié amb els
elements no verbals de la veu i
I’expressié facial o postural de la
comunicacio.

No assegura la recepcié immediata de
I’intercanvi de missatges. No és util en
casos de gravetat o crisis.

La comunicacié esta mediada per la
habilitat ~ dels interlocutors en
I’expressio escrita i existeix una gran
variabilitat en I’extensio 1 precisio del
missatge.

Problemes de confidencialitat.

La proteccio de les dades personals i
regulacié de les politiques de cada
servei son fonamentals ja que es
guarden grans quantitats de informacio
molt sensible.

Requereix la formacid de la gesti6 de
la plataforma per part del psicoleg i del
client.

No totes les
accessibles en
operatius.

Les instruccions de les aplicacions
solen ser molt generals o no s’ajusten
completament a les necessitats de
’usuari.

Disponibilitat d’una gran quantitat
d’apps en el mercat, de les quals la
gran majoria tenen una validesa
cientifica questionable. No obstant
aixo, son accessibles a qualsevol
usuari.

aplicacions  son
tots els sistemes

Requereix inversié economica en els
dispositius.

Aplicable en la consulta del psicoleg
en la que es troba el dispositiu i, major
complexitat en la seva aplicacié a
distancia. Requereix d’una supervisio
per part del terapeuta.

Increment de 1'us en la consulta
psicologica, tot i que es disposen de
menys dades sobre els efectes de
I’exposicié en aquests escenaris en
infants i adolescents.

Nota. Potencialidades y limitaciones para las Intervenciones Telepsicoldgicas segun el tipo de tecnologia, de de la Torre Marti & Pardo Cebrian, 2018, pag. 26, https://www.copmadrid.org/web/publicaciones/quia-para-la-
intervencion-telepsicologica Copyright 2018 de de la Torre Marti & Pardo Cebrian.
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2.3.2. Eficacia de la Terapia Online

Al llarg dels anys, la investigacio cientifica ha demostrat que la terapia no és menys eficag quan
es fa per VC que en persona (Batastini et al., 2021; Fernandez et al., 2021). Fernandez et al.
(2021), realitzaren una metaanalisi sobre I’eficacia de la terapia en linia (a través de la VC) i,
com aquesta es veia influenciada pel corrent psicologic i els objectius de tractament.
Resumidament, els resultats mostraren que, clinicament, la terapia lliurada per la VVC és igual
d’eficac que la presencial, quan es tracten trastorns afectius en la Terapia Cognitiva-
Conductual (TCC). Batastini et al. (2021) també duren a terme un altre metaanalisi per
comprovar si la VC era igual de bona que la presencialitat per proporcionar serveis tant de salut
mental com comportamental. Amb la qual cosa, conclogueren que les avaluacions fetes per la
VC no van donar diferéncies significatives en comparaciéo amb les realitzades de manera
presencial. Per tant, Batastini et al. (2021) defensen la VC com a una alternativa viable al servei

presencial per satisfer la bretxa entre la necessitat d'atenci6 sanitaria mental i la disponibilitat.

Tanmateix, tot i I’evidéncia empirica de la seva eficacia i efectivitat, existeixen dues postures
al respecte: en la primera, els psicolegs es mostren més reticents al seu Us (p.ex.: Mora et al.,
2008; Rees & Stone, 2005). I, en la segona els professionals avaluen més positivament la VC
(p.ex.: Gros et al., 2013). En relacié amb la primera posicio, Mora et al. (2008) realitzaren una
enquesta per correu a 138 psicolegs per avaluar si aquests aprovaven o no 4 tipus de serveis
psicologics basats en la Internet (correu electronic, xat individual, xat en grup i VC) com a eina
complementaria al tractament principal. En general, es van presentar nivells baixos
d’aprovacid. Tot i que, els resultats mostraren que els participants recolzaven més 1’us del
correu electronic en comparacié amb els altres mitjans. Altres investigacions que també
sostenen una desconfianga i predisposicid negativa a I’is de la VC per proporcionar els serveis
en linia és el de Rees & Stone (2005). Aquestes autores varen explorar les valoracions de 30
psicolegs envers I’AT entre condicions presencials i de VC. Per fer-ho, Rees & Stone (2005)
assignaren aleatoriament els participants en dos grups perqué observessin una sessio de terapia
idéntica, de manera presencial o a través de la VC. Els subjectes donaren més suport a I’AT
generada a la terapia presencial.

Quant a la segona posicid, diversos autors avalen 1’eficacia i efectivitat de 1’s de la terapia en
linia en comparacié amb la tradicional, cara a cara (0 amb anglés anomenat facte to face, F2F).
Pel que fa a I’efectivitat de la terapia a través de la VC, s’ha vist un una millora, clinicament,

significativa quan s’utilitza la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) per tractar trastorns
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depressius, d’ansietat, obsessius compulsius (TOC) (Luu et al., 2020) i d’estrés post-traumatic
(TEPT). En relacié amb el primer objectiu de tractament, la depressio, Nelson et al. (2003)
avaluaren els resultats obtinguts d’una intervencié de TCC durant 8 setmanes per a tractar la
depressio infantil F2F i per VC. Els resultats demostraren I’efectivitat del tractament de la TCC
a través de les dues condicions, perqué la disminucié de la simptomatologia depressiva va ser
similar tant en el grup que feia servir la VC com en el que ho feia F2F. De manera similar,
Moreno et al. (2012) compararen I'efectivitat del tractament de depressié proporcionat per un
psiquiatre a través de la VC a Internet (via camera web) i per un proveidor d'atencié primaria
de manera presencial en poblacio hispana. Els resultats també revelaren que tots els participants
en ambdues modalitats de tractament, experimentaren reduccions significatives en la severitat
dels simptomes depressius al llarg del temps, afavorint notablement la intervencio a través de
la VC.

En el cas del segon objectiu de tractament, I’ansietat, diferents investigadors també han validat
I’efectivitat de la TCC a través de la VC per a tractar-la. Bouchard et al. (2004) feren una
comparativa de I’efectivitat entre la terapia cognitiva-conductual (TCC) lliurada
presencialment i per mitja de la VVC per tractar el trastorn de panic amb agorafobia de 21
participants. Els resultats mostraren que, tot i que els subjectes no semblaven especialment
inclinats a fer servir la tecnologia, la TCC lliurada per la VVC era tan efectiva com la presencial.
Perqué en els dos grups, els subjectes manifestaren una reduccié de la simptomatologia propia
del trastorn (p.ex.: millora en la freqiiencia dels episodis de crisis, disminucié de ’aprensio al
panic, augment del funcionament general de la persona, disminuci6 de conductes evitatives,
etc.). En altres diagnostics clinics relacionats amb 1’ansietat, Yuen et al. (2013) avaluaren la
viabilitat, I'acceptabilitat i I’eficacia inicial d'una intervencid conductual basada en l'acceptacid
mitjancant la VC amb Skype per tractar 24 adults amb trastorn d’ansietat social generalitzat.
Envers 1’acceptacio, tant els pacients com els terapeutes consideraren la VC com a una
modalitat de tractament factible, perqué tot i els problemes tecnics habituals (senzills de
reparar), aquesta era una opcio facil i comode d’adoptar. I, quant a 1’eficacia, els resultats
mostraren una reduccid significativa pel que fa a la psicopatologia i unes millores al

funcionament dels participants després del tractament i el seguiment.

Més endavant, Yuen et al. (2019) tornen a avaluar la viabilitat i I’eficacia de la VC, pero aquesta
vegada a nivell grupal (els participants es trobaven en diferents localitzacions) i per tractar

trastorns d’ansietat en el moment de parlar en public per mitja de dos estudis pilot en 6 sessions
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setmanals. Els resultats situen la VC com a una eina viable per lliurar tractaments grupals basats
en la TCC (incloent-hi intervencions basades en l'acceptacid). En els dos estudis, els
participants informen d’unes millores significatives de la simptomatologia propia del trastorn
des del tractament previ fins al seguiment, amb alts nivells de satisfaccio. Sobre el segon estudi,
Yuen et al. (2019) van incloure I'exposicio a la RV per afavorir les exposicions entre sessions,
com a tasques per a casa. Amb la qual cosa, els participants, també, reportaren unes millores
notables en el rendiment del comportament i, recolzaren la viabilitat i la utilitat de les
audiencies virtuals amb videoclip per a exercicis d'exposicio. Convé destacar que, els subjectes
experimentals no experimentaren diferéncies significatives en els nivells d'ansietat durant les

exposicions in vivo, en comparacié amb les exposicions virtuals.

Pel que fa al tercer objectiu de tractament, el TEPT, Morland et al. (2010) realitzen el primer
assaig aleatori controlat per investigar 1’as de la VC a I’hora de tractar els veterans de guerra a
través de la TCC grupal basada en evidéncia empirica (concretament, la terapia per la gestio
de la ira). Per fer-ho, varen comparar 1’efectivitat de la terapia realitzada a través de la VC i,
en presencial. D’aquesta manera, Morland et al. (2010) van poder observar que la psicoterapia
mitjangant la VC és igual d’efectiva que la presencial, perqué es poden assolir resultats clinics
igual de bons com en la modalitat tradicional (cara a cara). A més a més, els resultats també
van confirmar l'acceptabilitat i la seguretat d'implementar la VC en aquest tipus de poblacid
clinica. Els participants en ambdues modalitats, també presentaren alts nivells de: credibilitat,
adheréncia i satisfaccio amb el tractament i els deures proposats pels professionals, aixi com
una forta AT amb el terapeuta i amb els altres membres del grup. Més endavant, Morland et al.
(2011), tornen a informar de les troballes cliniques preliminars i de la viabilitat d'un assaig
clinic aleatori de 4 anys on s’avaluava l'eficacia de la TCC grupal a través de la VC en
comparacié amb la modalitat presencial, amb veterans que viuen en zones rurals. Els resultats
donen suport a la viabilitat i la seguretat de I'is del VC. Tots dos grups van mostrar reduccions
clinicament significatives en els simptomes del TEPT i cap diferencia significativa entre grups
en les variables de resultat clinic o de procés. A més a més, els resultats d’aquests processos
recolzen I’acceptabilitat 1 viabilitat de 1'as de la VC per millorar l'accés a l'atenci6 psiquiatrica

dels veterans amb greus malalties mentals, que viuen en zones rurals.

Finalment, sobre aquest mateix trastorn, Maieritsch et al. (2016) en un assaig clinic aleatoritzat
avaluaren l'equivaléncia entre la VC i la Terapia de Processament Cogpnitiu (TPC) per a tractar

el TEPT en veterans de I'lrag/Afganistan. Resumidament, aquestes autores observaren una
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tendéncia que suggeria que la TPC tant en la VC com en persona, eren equivalents.
Independentment de la modalitat del tractament, els veterans van informar d’unes reduccions

significatives de la simptomatologia.

A part d’aquests tres tipus d’objectius de tractament, també s’ha investigat I’efectivitat de la
TCC en VC amb altres trastorns, per exemple els Trastorns de la Conducta Alimentaria (TCA).
(Simpson et al., 2006) estudiaren 6 casos diferents d’adults amb TCA (concretament, la
bulimia) tractats a través d’un enfocament individualitzat de la TCC per mitja de la VC, per
analitzar la seva efectivitat i acceptabilitat. Els resultats d’aquest estudi pilot suggereixen que
la majoria dels participants manifestaren millores clinicament importants, tant en termes de la
simptomatologia propia de la bulimia, com en nivells del trastorn depressiu i Borderline. Per
tant, els resultats inicials suggereixen que la TCC a traves de VC pot beneficiar els clients que
pateixen aquest TCA. Un altre tipus d’objectiu de tractament és el dolor cronic. En un assaig
clinic aleatoritzat de no-inferioritat, Herbert et al. (2017) compararen el lliurament d'una
Terapia d’Acceptacio i Compromis (TAC) manualitzada de 8 setmanes per a la intervencio
cronica del dolor en VVC versus presencial. Generalment, els resultats suggereixen que la TAC
lliurada via VC pot ser tan eficac i acceptable com el Iliurament en la modalitat tradicional,
F2F per tractar el dolor cronic. En ambdo6s grups, els subjectes van exhibir millores
significatives en els resultats primaris i secundaris, amb I'excepcié de la qualitat del son. A
més, els resultats obtinguts en el seguiment de 6 mesos, pel que fa a nivell d’activitat, varen
revelar que els participants que varen rebre el tractament per mitja de VC mostraven una

millora més significativa que els participants que havien rebut el tractament més tradicional.

No obstant aix0, pel que fa als objectius de tractament que Rochlen et al. (2004) i de la Torre
Marti & Pardo Cebrian (2018) no recomanen tractar a distancia son quan els usuaris es trobin
en una situacio de risc o crisi, perqué: tinguin problemes de violencia, abls o assetjament
familiar i/o de parella; hi hagi una perdua de realitat (al-lucinacions, deliris, etc.); tinguin
problemes greus de control d'impulsos (amb ideacié suicida o intents autolitics); presentin un
estat d’anim molt baix o una ansietat excessiva amb crisis freqlients (i, poques estratégies
d'autocontrol emocional); expressin una inhabilitat social o agorafobia greu, que requereixi
I’aplicacié d’unes estratégies especifiques; que sigui menor de 16 anys i no hi hagi el contacte
amb responsables legals. En aquests casos, s’aconsella fer un seguiment presencial, ja que

d’aquesta manera, el psicoleg té un major control de la situacio.
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Respecte al corrent psicologic del tractament, Fernandez et al. (2021) expliquen que la TCC
per tractar I’ansietat, la depressio i el TEPT s’adequa més correctament en les possibilitats que
ofereix la VC en comparaci6é amb altres enfocaments. Mora et al. (2008) informaren que els
psicolegs que treballen des d’una orientaci6 psicodinamica eren menys propensos a recolzar la
terapia en linia que els psicolegs que treballen en 1’orientacid cognitiva. Anys més tard, Salerno
(2022) entrevista a Paolo Migone, que va ser un dels primers psiquiatres a aplicar la psicoanalisi
en ’ambit de la terapia en linia. I, explica que aquesta resisténcia, que presenten alguns
psicoanalistes, per a I’Gs de les TIC en la salut mental esdevé per una interpretacio erronia de
les bases teoriques d’aquesta perspectiva psicologica. Perqué aquests parteixen de la idea que
la psicoanalisi és Unicament la que s’anomena “classica” (allunyada de I’Internet, on
s’acostumen a fer diverses sessions a la setmana, es fa servir el diva, etc.). Per la qual cosa,
Migone afirma que els professionals que utilitzen aquesta tecnica estereotipada i rebutgen la

idea de treballar de manera online, implica empobrir i mal interpretar aquest corrent psicologic:

“Perque la psicoanalisi és una teoria general que s'aplica a infinites situacions cliniques:
diferents escenaris, diferents frequiéncies setmanals, grups, parelles, families, urgencies, terapies breus,
diagnadstics greus, etc. En cadascun d'aquests casos, la psicoanalisi s'ha d'adaptar a la situacié i necessitats

dels pacients individuals” (Salerno, pag. 1, 2022)

Fernandez et al. (2021), tambe infereix a aquestes diferencies en les postures dels professionals
que treballen des de la TCC i des de la psicoanalisi, argumentant que: “una explicaci6 per a
I'exit de la TCC basada en video és que aquesta, per la seva propia naturalesa, és sovint
estandarditzada, manualitzada i menys dependent de la dinamica de la relacio client-terapeuta”
(pag. 1544). Matsumoto et al. (2021), també assenyalen que la TCC per VVC és efectiva per als
trastorns somatics, donat que la VC té l'avantatge de facilitar la comunicacié en temps real
entre pacients i terapeutes. A més, I’enfocament cognitivo-condcutual esta ben acceptat per la

comunitat cientifica i ha demostrat un alt grau de satisfaccio.

Per acabar, generalment, la comunitat cientifica ha demostrat que la terapia en linia és igual
d’efectiva 1 eficag que la presencial en el moment de tractar trastorns depressius, ansiosos
(p.ex.: fobies i agorafobia), d’estrés post traumatic, obsessius compulsius i de la conducta
alimentaria, sobretot quan es treballa des de la TCC. Perqué el professional pot tenir un major
control de la situacid, ja que la TCC segueix una estructura molt protocol-litzada. La qual cosa,

permet que el tractament a distancia sigui efectiu i eficag.
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2.3.3. Alianca terapeutica (AT) en la Terapia Online

“L'alianca terapeutica (AT) - també anomenada alianca de treball o vincle terapéutic - entre la
persona que busca el canvi (p.ex.: client) i la que s'ofereix per ser agent de canvi (p.ex.:
terapeuta), és una de les claus, si no la clau, del procés de canvi” (Bordin, pag. 252, 1979).
Anys més tard, altres autors també han confirmat que el vincle terapeutic es troba
significativament associat als resultats clinics de la psicoterapia (Elvins & Green, 2008; Karver
et al., 2006). A través d’un estudi meta-analitic, Sexton & Whiston (1994) recullen un seguit
de variables que influeixen en ’eficacia de la psicoterapia, com per exemple: la interpretacio
per part del terapeuta disminueix la descripcié de problemes del client i incrementa el seu
insight; tonalitat emocional de la veu del terapeuta i 1’Gs d’intervencions terapéutiques
centrades en la relacio amb el client, semblen fomentar la capacitat d’exploracio de 1’usuari; la
comprensio dels objectius del terapeuta per part del client influeix positivament a 1’avaluacié
de la millora terapéutica. Es a dir, els moments on hi ha una millora terapéutica, reportats pel
client, corresponen a aquells en que aquest percebia la relacio amb el terapeuta com a quelcom
terapeutica, perque el professional expressava clares intencions de col-laboraci6 i ajuda. Per
tant, I’AT (entre altres variables) és un dels ingredients essencials perqué la psicoterapia sigui
eficac (Greenberg & Webster, 1982; Feixas & Botella, 1994; Sexton & Whiston, 1994;
Wampold, 2015). |, atés aquest motiu, el present treball se centra a estudiar I’AT en el marc de
laToO.

Segons Bordin (1979), aquest constructe s’origina en la teoria psicoanalitica, tot i que es pot
generalitzar a altres enfocaments psicologics. En aquest sentit, cal destacar que el marc
conceptual que engloba les quatre conjectures per comprendre les diferéncies entre les diverses

teories i enfocaments de la psicoterapia, son:

1) Que tots els corrents de la psicologia tenen aliances de treball integrades i es poden
diferenciar en funcid del tipus de vincle terapéutic que cadascu necessita;

2) Que l'eficacia d'una terapia rau en gran part, sin0 totalment, de la for¢a de I’AT;

3) Que els diversos enfocaments psicoterapéutics es diferencien segons les demandes del
pacient i del terapeuta;

4) Queé laimportancia de I'alianca de treball es basa en la sincronitzacio entre les demandes

propies de I’AT 1, les caracteristiques personals del pacient i del terapeuta.
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En relacié amb les caracteristiques de I’AT, Bordin (1979) descriure les tres dimensions que
constitueixen I’AT:

1) L’acord en els objectius, que té en compte el consentiment mutu, entre pacient i
terapeuta, sobre quins proposits terapéutics es treballaran al llarg de les sessions.
Ambdds han de coincidir en quins objectius consideren importants haver assolit al final
del tractament.

2) L’acord en I’assignacio de les tasques i/o les activitats a realitzar, que fa referencia
al pacte que estipula els mitjans pels quals assoliran els objectius terapéutics platejats.
Per tant, sera important que tant el pacient com el terapeuta tinguin la mateixa percepcié
d’importancia sobre les tasques acordades i, que cadascu d’ells es comprometi i es
responsabilitzi pel compliment d’aquestes activitats.

3) 3) El vincle, que és el lligam que es crea quan el terapeuta i el pacient acorden els
objectius terapéutics i les tasques. Segons Fernandez Liria & Rodriguez Vega (2001),
“la qualitat d’aquesta relacié determina el to emocional que el pacient té del terapeuta

i que inclou aspectes com l'empatia, la confianga mutua i I'acceptacio”.

Per tal que I’AT entre pacient 1 terapeuta esdevingui, 1 sigui possible el desenvolupament del
tractament psicologic, és necessaria la preséncia terapéutica. Que segons Colosimo & Pos
(2015) es defineix com a “la base per construir processos d’empatia i d’alianga, de
reestructuracio cognitiva i de processament emocional” (pag. 1). D’acord amb Bradford
(2007), la preséncia terapéutica succeeix quan es compleixen 3 factors: 1) 1’experiéncia
personal, mitjancant la qual la persona és conscient del seu “Jo” i és capag¢ d’identificar els
seus sentiments, pensaments i percepcions; 2) el medi extern, és a dir, com la persona percep,
interacciona i connecta amb 1’espai i entorn fisic on es produeix la sessio terapeutica; i, 3)
I’ambit interpersonal, que fa referencia a la interaccié amb un altre ésser huma. Per exemple,
tant pel terapeuta com per [’usuari €s important estar presents per poder crear un vincle profund.
En relacio amb el segon factor, vinculant I’AT amb la TO, aquest és un dels motius pel qual el
vincle terapéutic es podria alterar en el context en linia. Perqug, el fet de no compartir un mateix
espai fisic pot suposar una pérdua d’informacié no verbal i, consequentment, un risc de
malentesos (S. A. King & Moreggi, 2007). D’acord amb Skarderud (2003), uns altres motius
pels quals I’AT pot facilitar-se o modificar-se son: en la comunicacid i la interaccio sincronica

en temps real (p.ex.: VC) (vegeu Taula 2).
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Taula 2

Facilitadors i alteradors de la formacié de I’AT en la TO

Facilitadors

Alteradors

Compartir un
mateix espai
fisic

Les modalitats terapéutiques en linia poden conduir
a una major desinhibicio i obertura, com a resultat
d'una sensaci6 de seguretat augmentada i un
equilibri de poder més neutral (Fletcher-Tomenius
etal., 2009).

En la TO, al haver-hi una distancia segura i una
privadesa addicional (S. Simpson et al., 2003), els
clients perceben la VC menys confrontada que el
contacte en persona, facilitant aixi la divulgacio
d'experiencies dificils i I'expressié de sentiments
dificils (Simpson et al., 2001)

El fet de no compartir un mateix espai fisic pot
suposar una pérdua d’informacié no verbal i,
conseqientment, un risc de malentesos (King i
Moreggi, 1998).

Comunicacié

Aquells clients que prefereixen la VC en lloc
d'altres modalitats, solen expressar sentiments
"menys examinats”, "menys autoconscients” i un
major sentit de control personal (Simpson et al.,
2021), que pot ser especialment important quan es
tracta de qliestions relacionades amb la vergonya
(p.ex.: abus sexual i trastorns de la imatge corporal)
(Simpson et al., 2003; Skarderud, 2003).

Es considera que els usuaris que es comuniquen
en linia amb el terapeuta poden sentir-se menys
satisfets amb el seu contacte al haver-hi un menor
grau d'auto-revelacio i proximitat (Mallen et al.,
2003)

Interacci6
sincronica a
temps real

La videoterapia facilita I'assisténcia a les sessions
de terapia des de la comoditat del propi domicili de
la persona sense preocupar-se per ser observada o
estigmatitzada (Simpson et al., 2021).

En la VVC, els interlocutors no poden gestionar el
seu comportament com ho farien, a causa del fet
que la majoria de les seves accions no sén
perceptibles pels altres a causa de la informacio

parcial que prové de l'altre entorn. Aquesta
situacié particular es defineix com a "ecologies
fracturades" (Luff et al., 2003). A causa de la
fractura entre I'entorn on es genera la conducta i
aquell en qué es percep, la “zona d'interaccid
compartida” es veu compromesa juntament amb
la parla que pot ser pertorbada per sorolls externs

(de Fornel & Libbrecht, 1996)

Nota. Adaptat de “Sh@me in Cyberspace. Relationships Without Faces: The E-media and Eating Disorders” de Skarderud, 2003. Copyright
2003 John Wiley & Sons, Ltd and Eating Disorders Association.

Pel que fa a les habilitats necessaries que els professionals de la salut han d’utilitzar per apel-lar
a I’usuari en la TO, i fomentar I’AT, son bastant similars als conjunts d'habilitats que s'utilitzen
a les sessions presencials. I, més encara a la VC, que al tractar-se d’una eina de caracter
sincronica, no hi ha tanta necessitat de compensar la manca de senyals visuals (Khan et al.,
2022). No obstant aix0, per tal de dur a terme una intervencio efectiva en aquest entorn en linia,
convé fer alguns ajustaments. Per aixo, Mallen et al. (2011) proposen que si durant la sessio es
fa servir el xat de la VC, que el professional indiqués explicitament la seva comprensio de les

respostes emocionals del client per completar la informaci6, i evitar malentesos.

Respecte a la revisio literaria sobre 1I’AT en el context de la psicoterapia via la VC (Norwood
et al., 2018; Rees & Stone, 2005; Simpson & Reid, 2014, Stefan & David, 2013), en general,
tant els terapeutes com els clients valoren alts nivells d'AT. Encara que, segons Simpson &

Reid (2014) les qualificacions dels usuaris son més altes que les dels terapeutes des de les fases
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inicials del tractament. Per tant, la principal barrera a ’hora d’utilitzar les TIC en la intervencid
psicologica, prové dels terapeutes i no dels pacients (els quals accepten les TIC i, en ocasions,
les prefereixen per davant de les técniques més tradicionals). La valoracio6 positiva de 1’usuari
cap a ’AT en la TO millora quan els terapeutes mostren una major confianga respecte a 1’ts
de les psicotecnologies en 1’ambit de la salut mental (Frueh et al., 2007) i, quan els clients
mostren una major tolerancia i comprensio sobre els possibles imprevistos que poden sorgir
quan es fa una connexio a distancia (tant pel que fa a les interrupcions com irrupcions en les

sessions a causa de la tecnologia) (Bischoff et al., 2004).

No obstant aix0, igual que en els estudis sobre 1’efectivitat de de la TO, entorn el vincle
terapeutic, també es formen dues postures al respecte si és possible o no la formaci6é d’una AT
adequada quan la terapia és lliurada a traves de la VVC. Per una banda, hi ha recerques, com per
exemple, la d’en Ertelt et al. (2011) que els terapeutes varen percebre una AT significativament
més alta en la modalitat presencial. En canvi, en aquest mateix estudi, els clients informaren
que no varen percebre cap diferéncia d’AT en ambdues condicions. Rees & Stone (2005),
també recolzen aquest punt de vista, quan afirmen que I’AT es percep més baixa en la VC que
en la modalitat presencial, tot i tenir poc impacte en els resultats clinics dels pacients (p.ex.: en
la reduccidé de simptomes). Norwood et al. (2018), a través d’un estudi meta-analitic de 12
articles, també confirmaren els resultats obtingut per Rees & Stone (2005): en relacié amb els
resultats clinics, la VC no és inferior al Iliurament cara a cara. Tanmateix, I’AT sembla ser

inferior quan la terapia s'ofereix mitjancant la VVC.

D’altra banda, Cohen & Kerr (1999) compararen els efectes de l'assessorament mediat per
I’ordinador i en presencial sobre I'ansietat i les actituds envers la manera en com aquesta
assistencia es va proprcionar. Tot i que els clients van demostrar una disminuci6 significativa
de l'ansietat després de cada assessorament, la seva ansietat no es va veure afectada de manera
significativa pel mode de Iliurament que el van rebre. A més a més, les valoracions cap als
professionals sobre el seu grau d’expertesa, d'atractiu i de fiabilitat no es van veure afectades
pel mode de lliurament. Per tant, el fet que el terapeuta percebi positivament 1’assessorament
mediat per I’ordinador, facilita la consolidaciéo d’una AT adequada en aquest espai virtual.
Stefan & David (2013) no trobaren diferéncies significatives entre I’AT generada en
I’assessorament cara a cara i, a través de la VC. A més a més, aquests autors també indicaren
una diferéncia entre les dues condicions en relaci6 a 1’acord d’objectius de I’AT, en que els

participants que van realitzar el tractament a través de la VC van experimentar un vincle més
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fort envers aquesta dimensid. Sucala et al. (2012) feren una revisio sistematica d’11 estudis
centrats a examinar la relacio terapeutica en la terapia en linia. En general, els resultats
d’aquests indiquen que la terapia en linia sembla ser igual d’equivalent que la terapia cara a
cara, en termes d'AT. Aixi com, existeix una relacid entre el vincle terapéutic i els resultats
clinics de la terapia en linia. De manera que és possible desenvolupar una relacié terapeutica a

través d'Internet (en abséncia de senyals no verbals).

Reese et al. (2016) avaluaren si el format de psicoterapia (VC, teleéfon o presencial) influia en
la capacitat empatica del terapeuta i les percepcions de 58 clients sobre I’AT. També
analitzaren si les actituds dels clients envers I'is de la telepsicologia afectava I’AT en aquest
context en linia. A més a més, un altre proposit va ser determinar si la capacitat empatica prediu
I’AT de manera diferent entre els 3 formats de prestacio de serveis. Respecte als resultats, no
va haver-hi diferencies estadisticament significatives entre les 3 condicions sobre la capacitat
empatica o I’AT del terapeuta. Les actituds cap a la telepsicologia i la capacitat empatica si que
van ser predictors importants del vincle terapeutic en les terapies lliurades per laVC i el telefon.
Es a dir, els resultats varen suggerir que els processos de psicoterapia mediats per la tecnologia

(capacitat empatica i AT) semblen ser similars a la psicoterapia presencial.

Atés que la literatura existent no ha arribat a mostrar uns resultats consistents i definitius, i la
falta d’estudis sobre aquesta qiiestio en el territori espanyol, el present treball té com a objectiu
principal estudiar la percepcid de I'AT entre el/la professional de la psicologia i 1’usuari/a en

I'ambit de la terapia en linia.

2.3.4. Aspectes legals i deontologics de la Terapia Online

A I’utilitzar eines de telecomunicacié s’ha de tenir una especial cura en relacié amb els sistemes
i aplicacions que es fan servir per proporcionar els serveis a distancia. Aquests han de ser segurs
I encriptats per tal d’assegurar la confidencialitat dels pacients. D’aquesta manera, sera possible
I’adaptacio a la practica diaria en la telepsicologia (i, en general, en la tele-salut) sobre el que
s’indica en el Reglament General de Proteccio de Dades (RGPD). Per tant, la RGPD és una
eina legislativa que té com a finalitat regularitzar la proliferaci6 del processament, tant legal
com il-legal, de dades disponibles en linia o fora de linia de fonts obtingudes per mitjans poc
convencionals en tota la Unié Europea (EU) (Tamburri, 2020), mitjancant la facilitacié del
lliure flux de dades personals i la proteccié dels drets fonamentals dels individus, des d’un

enfocament en el dret a la privacitat i la proteccié de dades (Lynskey, 2015).
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Pel que fa als aspectes étics i deontologics que el professional de la psicologia ha de tenir en
compte en oferir serveis d’atencio psicologica a distancia, aixi com les normes legals que ha

de complir, de la Torre Marti & Pardo Cebrian (2018) recomanen que:

“La terapia psicologica a distancia ha de realitzar-se a través d'un suport informatic que cobreixi
les necessitats legals, étiques i deontologiques que una intervencié com la psicologica requereix. La
proteccié de les dades, privacitat i seguretat de la informacié intercanviada entre terapeuta i client son

elements essencials que han d'estar protegits i garantits” (pag. 67).

Per aix0, de la Torre Marti & Pardo Cebrian (2018) aconsellen que les actuacions del terapeuta

tinguin en compte:

e La seguretat i encriptacié per a la proteccié de dades és cabdal per garantir els
menors riscos possibles. Per aixo, convé utilitzar pagines webs fiables (p.ex.: en el
moment d’enviar informaci6 psicoeducativa als clients); protegir el suport a través del
qual es duu a terme la terapia per tenir una transmissié segura de la informacié (p.e.x:
assegurar els sistemes de deteccidé d'intrusos, dels antivirus...); utilitzar un mitja
tecnologic (p.ex.: ordinador, tablet, smartphone) exclusivament per proposits
professionals, la qual cosa comportara comptar de copies de seguretat i de recuperacid
de la informacié xifrada, i emmagatzemar-les en una area externa i segura; fer servir

una connexié a Internet segura i encriptada (p.ex.: Proton VPN), entre d’altres.

El fet de no comptar amb una plataforma digital segura i encriptada en el moment de
proporcionar aquests serveis a distancia, faciliten als ciberassetjadors 1’accés i robatori
de les dades confidencials dels usuaris. Com a cas il-lustratiu que va exposar el diari
britanic, The Guardian, sobre aquesta vulneracié hi ha el de I’empresa privada
(Cliniques Vastaamo) a Finlandia. En que, el dilluns 26 d’octubre del 2020, un dels
centres psicoterapeutics d’aquesta empresa va patir un ciberatac. Dades confidencials
(historials clinics, converses entre client i terapeuta) de desenes de milers d’usuaris van

ser piratejades i, algunes filtrades en linia, per uns hackers amb finalitats extorsives.

e Tenir un coneixement actualitzat sobre les potencials amenaces a la proteccio i
seguretat de la informacid del client. I, tenir els recursos suficients per a cada cas,
aplicar els procediments que assegurin les mesures necessaries per a protegir la base de
dades on es trobin les dades personals i les histories cliniques dels usuaris. Per exemple,
és important saber que no es recomana utilitzar plataformes com el correu electronic

(Gmail), el xat i ’opcio de VC que permeten aplicacions populars com el Facebook, el
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Whatsapp, 1’Skype, el Google Meetings i el Zoom. Perqué sén plataformes i aplicacions
que no s’adapten a la RGPD, ates que no son segures i no permeten mantenir la
confidencialitat dels pacients. En aquest cas, és necessari congixer ’existéncia de
plataformes que si que respecten la llei de proteccié de dades, com son la del
Protonmail, Signal, Telegram, Wire, ... Les quals ofereixen serveis de missatgeries

totalment encriptades amb 1’objectiu de preservar la confidencialitat dels usuaris/es.

e El consentiment informat, per complir amb els termes i condicions que apareixen en
el lloc web (questions étiques i de confidencialitat, anonimat i privacitat), i sol-licitar a
cada nou client acceptar que ha llegit i esta d'acord amb aquestes. Es important que la
plataforma digital que es fa servir per prestar els serveis online respecti el Reglament

General de Proteccié de Dades (RGPD) (Parlamento Europeo y Del Consejo, 2016).

En la Taula 3 es pot observar la normativa vinculada a la terapia en linia que el professional de

la psicologia esta d'obligat/ada a complir, amb 1’objectiu de regular aquests serveis en linia:

Taula 3
Compliment normativa legal sobre [’exercici clinic
Plataforma Professional de la psicologia Espai terapeutic
Normes etiques: Codi deontologic, Consell General de la Psicologia
d’Espanya. Condicions de
Proteccié de dades, privacitat i confidencialitat: Pespai  terapéutic:
Normes legals e Reglament (UE) 2016/679 Reglamento General de Protecci6 de  Autoritzacio de
_sobre [a_ seguretat Dades (RGPD) centrt_es,_ _
;\rl];?rq:saf'scg' 27001 ° Lle! Organica de Proteccié fje pades 15/1999. zg:l\i/g?i sl e;g?':;gi?g
e Llei General de Telecomunicacions 1277/2003. Orde

Competencies professionals del/a professional sanitari: Llei General de  SC0/1741/2006

Salut pablica 33/2011 (Disposici6 addicional séptima)
Nota. Adaptat de “Cumplimiento normativa legal sobre el ejercicio sanitario o clinico”, 2018, pag. 38. De la Torre Marti & Pardo Cebrian.
https://www.copmadrid.org/web/publicaciones/quia-para-la-intervencion-telepsicologica Copyright 2018 de de la Torre Marti & Pardo
Cebrién.

A causa de la pandemia de Covid-19, han sorgit moltes empreses privades per oferir serveis
terapéutics. Les quals han promolgut nous rols i/o males praxis que no han respectat els
aspectes etics i deontologics que garanteixen una practica psicologica adequada, aixi com

tampoc han tingut en compte les legislacions anteriorment esmentades.
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A continuacio, a la Taula 3, s’exposen els beneficis i limitacions de 5 plataformes segures

alternatives per realitzar les VVC:
1) Psypocket, creada per I’Andrés Campos el 2016;

2) CITA.IO, que és la plataforma digital amb la que s’ha realitzat el present treball, va
ser dissenyada per el Josep Maria Fabregas, juntament amb un equip d’informatics

(Patricia Vazquez i Jordi Vila), el 2013;
3) OpenTherapi, construida per Maria Sancho Pefiate el 2017;

4) Inpsique, generada per a la Universitat Nacional d’Eduacio6 a Distancia (UNED) el
2015; i, 5) Mentavio, creada a I’any 2015.
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Taula 4

Comparacid de plataformes digitals segures i encriptades per fer videoconferéncies

Psypocket CITA.IO OpenTherapi Inpsique Mentavio
Videoconferéncia (VC) X X X X X
Gravaci6 sessions VC X
Missatgeria instantania X X X X X
Agenda X X X
Pagament amb targeta X X
Historia clinica (HC) X
Inclusié d'arxius en la HC X
S Assignaci6 de rols entre el
- e X
e personal de I'organitzacio6
r Personalitzacié de la PD X X
\Y Enviament automatic de
. X X
e recordatoris per Mi
i Reserva per part del pacient X X X
s Directori d'empreses X X
Bloqueig de sales de treball X
Llistes de sessions i factures X
Emissi6 de factures X X
Registre d'activitat (RGPD) X
Servei d'atenci6 tecnic X X
Cerca de psicoleg/a X X X
Pissarra virtual durant la VC X
Us gratuit. Recomanada pel COP (compleix Compleix la RGPD.
Recomanada pel COP (compleix la RGPD). Compleix la RGPD. No requereix d’instal-lacio. Pero
la RGPD). No requereix d’instal-lacié. Es Compleix la RGPD. No requereix d’instal-lacié. Esa és optimitzat per dispositius

No requereix d’instal-lacio. Es a

accessible des de qualsevol

No requereix d’instal-lacié Es a

dir, funciona de manera

mobils.

Fortaleses dir, funciona de manera dispositiu. dir, funciona de manera automatica en els navegadors Es pot utilitzar de manera rapida
automatica en els navegadors Pel que fa als serveis oferits, és automatica en els navegadors usuals. i puntual.
usuals. la PD completa. usuals. La gerent d’aquesta PD és dra. Disponibilitat amb diferents
Els creadors d’aquesta PD son El gerent d’aquesta PD és un En Psicologia idiomes  (espanyol, anglés,
professionals de la psicologia psiquiatre. alemany, frances, etc.)
Es una PD molt senzilla en quant
Es una PD molt senzilla en quant als serveis que ofereix.
als serveis que ofereix. La seu d’aquesta empresa es
Debilitats Es una PD molt senzilla en quant Depenent de la quota que pagui  Es una PD molt senzillaen quant  troba a Alemanya.

als serveis que ofereix.

el/la professional, aquest/a tindra
més o menys  serveis
complementaris.

als serveis que ofereix.

Depenent de la quota que pagui
el/la professional, aquest/a tindra
més 0 menys serveis
complementaris.

Nota. Elaboraci6 propia
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3. Marc practic

3.1. Pregunta de recerca i hipotesis
La pregunta d’investigacio del present treball ha estat la seglient: Com perceben els

professionals de la salut mental I'Alianca Terapeutica (AT) en I'ambit de la Terapia Online
(TO)?

A partir de les investigacions exposades en el marc teoric del present treball entorn d’aquesta

questio, es van formular les seguents hipotesis:

e Hipotesi 1: Els professionals de la salut mental valoraran la TO com a un recurs eficac
i eficient.

e Hipotesi 2: Les caracteristiques personals dels professionals de la salut mental no
influiran en la seva valoracio sobre 1’eficacia i 1’eficiéncia de la TO.

e Hipotesi 3: El perfil d’usuari més adient per tractar en la TO ¢és el que presenta un
quadre clinic estabilitzat amb simptomatologia ansiosa i/o depressiva moderada-lleu.

e Hipotesi 4: Els ingredients essencials per a conduir, de manera efectiva, una terapia en
linia seran similars als de la presencial. Perqué la TO no implica un canvi en el
paradigma de la psicoterapia.

e Hipotesi 5: L’AT construida en la terapia en linia sera similar a la generada en la
modalitat presencial.

e Hipotesis 6: Les dades sociodemografiques no influiran en com els professionals
perceben I’AT establerta amb els usuaris en la TO.

e Hipotesi 7: La percepcio del professional entorn I’ AT tindra un impacte en com aquests
experimenten I’eficacia i eficiencia de la TO.

e Hipotesi 8: Els professionals de la salut mental valoraran en elevats nivells de
satisfaccio la plataforma digital CITA.IO, aixi com I’avaluaran com a una eina eficag i

efectiva per proporcionar els seus serveis a distancia.
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3.2. Objectius i hipotesis de recerca
Per una banda, en aquest estudi es planteja com a objectiu de recerca general, estudiar I'Alianca
Terapéutica (AT) en el marc de la terapia en linia. D’aquest objectiu general, se’n desprenen

els seglients Objectius Especifics (OE):

e OEL: Avaluar la percepcio de I’eficacia 1 I’eficiencia de la TO per part dels 1 les
professionals de la salut mental.

e OE2: Examinar si la percepcié de I’eficacia i I’eficiéncia de la TO depén de les
caracteristiques personals (edat, génere i experiéncia en la TO) dels professionals de la
salut mental.

e OE3: Analitzar quin tipus de pacients es poden beneficiar en major mesura de la TO.

e OE4: Avaluar quins sén els ingredients basics per a conduir la TO.

e OES5: Estudiar si I’AT establerta en la terapia en linia sera similar a la formada en la
modalitat presencial.

e OE®G: Estudiar si I’alianca terapéutica varia en funci6 de ’edat, el génere i I’experiéncia
dels i les professionals de la salut mental en I’ambit de la TO.

e OET7: Avaluar la relacio entre I’AT i I’eficacia i I’eficiéncia de la TO.

e OES8: Analitzar la percepcid dels professionals sobre la plataforma digital CITA.10.

3.3. Metodologia d’investigacio

3.3.1. Tipus de disseny

El present estudi es basa en un disseny no experimental transversal on es fa s d’una bateria de
quiestionaris. Per una banda, es tracta d’un disseny no experimental, perqué no es manipula la
variable independent. I, d’altra banda, es fa servir un disseny transversal, ja que es pretén
estudiar les caracteristiques d’una poblacié en un moment en concret, independentment dels
esdeveniments posteriors (Thompson & Panacek, 2007). Finalment, cal destacar que es va
utilitzar el qiiestionari com a eina per a 1’obtencio de les dades mitjangant 1’agrupacio de les

respostes dels participants.

3.3.2. Procediment

La recollida de dades es va dur a terme a través d’una bateria de quiestionaris, la qual va constar
de quatre tests auto-administrats adaptats per a ser administrats en linia a través de Google
forms (amb el seglient URL.: https://forms.gle/jjJaN5phYMDDbALV5R9). L’enllag es va facilitar
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a 6 centres de salut mental situats a Catalunya (Centre d’Investigacio i Tractament
d’Addiccions, Amalgama7, Institut Genus, Fundacié Hospital Sant Jaume i Santa Magdalena,
Psiquiatria Obiols, Orum Center) a través del correu electronic, ja que actualment aquests
utilitzen la plataforma de CITA.IO per proporcionar els seus serveis d’atencié psicologica a

distancia.

En primer lloc, es va incloure el Consentiment Informat (CI) en el mateix Google forms, per
aquest motiu, si els professionals desitjaven contestar-lo de manera voluntaria, havien
d’acceptar les condicions que s’hi exposaven (vegeu Annex 8.1. i Annex 8.2.). Per aix0 en
aquest CI constava la motivacio de la investigacio, els seus objectius de recerca i els drets que
els emparaven com a participants. A més a més, també se’ls hi va adjuntar el correu electronic
de la responsable de I’estudi per si els sorgia qualsevol dubte. A partir d’aqui es va administrar

el qlestionari utilitzat en la present recerca, el qual va tenir una durada d’entre 8-12 minuts.

Una vegada obtingudes les dades, es va elaborar una base de dades i es van analitzar els

resultats fent servir el programa IBM SPSS Statistics versié 23.

3.3.2.1. Mostra

En relacio amb la seleccié de la mostra, es va comptar amb un total de 28 participants, dels
quals un 67,9% eren dones (N = 19) i un 32,1% homes (N = 9). Amb una edat minima de 24
anys, una maxima de 66 anys i una edat mitjana de 43,11 (D.T. = 12,001). Pel que fa a la
professio dels participants, un 67,86% eren professionals de la psicologia (Psicolegs Generals
Sanitaris i Psicolegs Interns Residents) (N = 19), un 10,71% eren professionals de la psiquiatria
(N = 3), un 7,14% eren professionals de la medicina (N = 2) i, un 14,29% eren professionals
de I’educacio social (N = 4). Aquests especialistes treballaven en diferents centres de salut
mental a Catalunya (Centre d’Investigacio i Tractament d’Addiccions, Amalgama7, Institut
Genus, Fundacié Hospital Sant Jaume i Santa Magdalena, Psiquiatria Obiols, Orum Center), i
des de diferents corrents psicologiques: Terapia Cognitiu-Conductual (TCC) (53,6%; N = 15),
psicoanalitica (14,3%; N = 4), sistemica (10,7%; N = 3), conductista (7,1%; N = 2), humanista
(7,1%; N = 2) o ecléctica (7,1%; N = 2).

Fent referéncia a I’experiencia laboral, el temps minim treballat era d’1 any i el temps maxim
era de 50 anys, amb una mitjana de 15,86 (D.T. = 11,863). Envers els anys d’experiéncia d’us
de la TO, el temps minim era d’1 any i el temps maxim era de 23 anys, amb una mitjana de 5,

56 (D.T. = 4,685). Finalment, respecte als anys d’experiéncia d’is de la plataforma digital
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CITA.IO, el temps minim era de 0,008 anys i el maxim de 13 anys, amb una mitjana de 3,96
anys (D.T. = 3,362).

En relaci6 amb les técniques de mostreig, aquest treball va fer servir un mostreig no
probabilistic a proposit. Probabilistic, perque no totes les persones van tenir les mateixes
oportunitats de formar part de la mostra. |, a proposit, ja que es va escollir la mostra a partir
d’uns criteris previs amb una finalitat determinada (Sharma, 2017). En relacié amb aquests
criteris d’inclusio, es va tenir en compte que, el participant fos major d’edat, que hagués sigut
o sigui client/a de la plataforma digital CITA.IO, que hagués prestat o estigui prestant servei

en linia 1 que estigués treballant en I’ambit de la salut mental.

3.3.2.2. Aspectes étics

Pel que fa a les consideracions ¢tiques de la recerca, per tal d’assegurar-les es va tenir en
compte la necessitat de buscar “I’equilibri, el compromis entre els drets dels participants i el
benefici del coneixement cientific” (Le6n & Montero, 2003). Per aix0, les dades de la mostra
escollida van ser recollides tenint en compte els aspectes €tics, I’anonimat i la confidencialitat
de les dades proporcionades pels participants seguint la Llei organica 15/1999 de desembre de
Proteccié de Dades de Caracter Personal. A més a més, per tal de poder analitzar les dades
personals dels participants se’ls va demanar de manera totalment voluntaria que acceptessin el
consentiment informat (vegeu Annex 8.1), en el qual s’explicaven els objectius de la recerca i

els drets que els emparaven.

3.3.3. Instruments de recollida i analisi de dades
Pel que fa als instruments de recollida de dades, es va utilitzar una bateria de questionaris que

va constar de 4 parts (vegeu Annex 8.2):

1) Dades sociodemografiques (edat, sexe, professid, perspectiva psicologica, anys

d’experiéncia laboral, anys d’experiéncia amb la TO).

2) Working Alliance inventory, therapist form (WAI-T; Horvath, 1981; Horvath &
Greenberg, 1986, 1989). En el present treball, es va utilitzar la versié espanyola
validada per Andrade-Gonzalez & Fernandez-Liria (2015). EI WAI-T esta contituit per
36 preguntes puntuades en una escala tipus Likert de 7 punts (mai = 1; rarament = 2;

ocasionalment = 3; algunes vegades = 4; sovint = 5; molt sovint = 6; sempre = 7).
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El qlestionari permet avaluar les 3 dimensions del model d’AT de Bordin (1979):
I’acord en els objectius terapeutics; 1’acord en 1’assignacid de les tasques i/o les
activitats a realitzar per assolir aquests objectius; i, el vincle, que fa referencia al grau
en queé terapeuta-pacient se senten a gust entre ells, senten que hi ha confianga, respecte
mutu, compromis comu i comprensioé compartida en 1’activitat. Comenta que cada sub-

escala esta composta per 12 preguntes.

3) Percepcio del/a psicoleg/a envers la terapia online, questionari d’elaboracio propia i
que consta de 6 preguntes: 2 glestions de caracter tancat, on s’havia de puntuar del 0
al 10, com es considerava d’eficag i efectiva la terapia en linia. I, 4 preguntes de caracter
obert per coneixer 1’opini6 dels professionals sobre quin era el perfil del pacient més
adient (i quin no) per tractar en linia.

4) Percepcié de la plataforma digital CITA.IO. També va ser un questionar
d’elaboracié propia que té com a proposit analitzar quina percepcié tenen els
professionals de la salut mental envers la plataforma digital CITA.IO. En total, consta
de 12 preguntes. De les quals, 6 quiestions van ser tancades i es van mesurar de manera

quantitativa. I, la resta de preguntes van ser obertes i es van avaluar qualitativament.

3.3.4. Plataforma digital CITA.IO

CITA.10 ha estat la plataforma digital amb la qual s’ha basat el present treball. EI motiu és que
es tracta d’una de les plataformes de Terapia Online més utilitzades en el territori catala i, a
més, ofereix un servei de videoconferéncia segura, encriptada i que s’adapta a 1’actual
Reglament General de Proteccié de Dades (RGPD). CITA.IO també ofereix la possibilitat de
gestionar i administrar un centre d’atenci6 psicologica a través d’accessoris com la facturacio,

la historia clinica, 1’agenda, entre d’altres.
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4. Resultats

4.1. Percepcio de la Terapia en linia

4.1.1. Percepcié dels professionals de la salut mental envers I’eficacia i I’eficiéncia de la
TO

Per una banda, pel que fa a 1’avaluacid de I’eficacia de la TO, els especialistes la van valorar
de manera molt positiva. La puntuacié mitjana va ser de 8 (D.T. = 1.466), amb una puntuacid
minima de 3 i una maxima de 10. D’altra banda, en relacié amb la valoracio de Peficiéncia de
la intervencio en linia, els professionals també la van percebre molt positivament. La puntuacid
mitjana va ser de 8,11 (D.T. = 1.663) amb una puntuacié minima de 2 i una maxima de 10

(vegeu Taula 5).

Taula
Descripcio de les variables d’eficacia i eficiencia percebuda pels professionals envers la TO
Eficaciadela TO Eficiéncia de laTO
N 28 28
Mitjana 8,00 8,11
SD 1,466 1,663
Minim 3 2
Maxim 10 10

Nota. Elaboraci6 propia

Amb l'objectiu d'observar si existien diferéncies estadisticament significatives en la percepcid
de I'eficacia i de I’eficiéncia de la TO en funci6 del génere dels participants, es va aplicar la

prova de T-Student per a mostres independents. En la Taula 6 es poden consultar els estadistics

descriptius:
Taula 6
Percepcié de [’eficacia i eficiéncia de la TO en funcié del génere dels participants
Geénere N Mitjana SD Genere N Mitjana SD
Eficacia Home 9 8,22 1,25 Eficiencia Home 9 8,22 1,305
TO Dona 19 7,89 000 TO Dona 19 8,05 0,577

Nota. Elaboracio propia

Els resultats van mostrar que no hi havia diferencies estadisticament significatives en relacid
amb el génere, tant pel que fa a ’eficacia (F = 0.099, p = 0.590) com a ’eficiéncia (F=0.261,
p=0.806) de la TO. Aixo significa que el genere dels participants (home/dona) no va influir en

el moment de determinar 1’eficacia i I’eficiéncia de la TO.

Per tal d’estudiar si hi havia relaci6 entre 1’edat dels participants i la seva valoraci6 sobre

I’eficacia i ’eficiéncia de la TO, es va realitzar una correlacio bivariada de Pearson. En aquest
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sentit, es van observar unes correlacions negatives entre 1’edat dels participants i la percepcio
de l’eficacia (r = -0.131, p = 0.508) i ’eficiéncia (r = -0.166, p=0.399) de la TO. Ara bé,
aquestes correlacions no varen arribar a ser estadisticament significatives. En futurs treballs,

seria d’interés aprofundir en aquest aspecte, utilitzant mostres més amplies i heterogenies.

Finalment, per tal d’avaluar si existia relacio entre la percepcio de I’eficacia i 1’eficiencia de la
TO en funcio dels anys d’experiéncia dels participants amb 1’us de la TO, es va aplicar una
correlacié bivariada de Pearson. En aquest sentit, es van trobar unes correlacions negatives no
significatives tant entre la percepcio de I’eficacia i els anys d s de la TO (r = -0.050, p = 0.804)
com en I’eficiéncia i els anys d’us de les TO (r = -0.140, p=0.488). Per tant, la percepcio de

I’eficacia i I’eficiéncia de 1a TO no varia en funcié de ’experiéncia prévia dels participants.

4.1.2. Perfil d’usuari més idoni per tractar per mitja de la TO

Per tal de coneixer el perfil dels pacients que es poden beneficiar en major mesura de la TO, es
va realitzar una analisi de contingut de les respostes dels participants. Aquestes respostes es
van agrupar en 7 categories, que feien referéncia a: I’edat, als trets de personalitat i a I’estat de
’usuari; als trastorns mentals recomanats per a tractar per mitja de la TO i els que no; I’alianga
terapeutica i a altres aspectes (vegeu la Taula 7). Respecte a les primeres tres etiquetes, alguns
participants van emfatitzar I’edat (14,28%), el tipus de personalitat (21,42%) i I’estat de 1’ usuari
(25%) que podria presentar una major adherencia al tractament en linia. En aquest sentit, es va
observar que la TO es recomanava, principalment, per usuaris joves, de personalitat neurotica

i estabilitzats.

Fent referencia als trastorns mentals que els participants van recomanar per a tractar en linia,
aquests van indicar que qualsevol malaltia mental (42,85%; n = 12) que presenti un quadre
clinic compensat (35,71%; n = 10) es pot intervenir en linia. En particular, un 14,28% (n = 4)
dels participants van mencionar els Trastorns d’Ansietat (en qué la subjecte 24 va ressaltar
I’agorafobia i la fobia social), un 10,71% (n =3) dels professionals van destacar els Trastorns
de I’Estat d’Anim (en qué alguns participants van remarcar el trastorn depressiu,
especificament el que no presenta simptomatologia psicotica ni ideacio suicida), els Trastorns

Obsessius Compulsius i els problemes vinculats a aspectes emocionals.

D’altra banda, els professionals que van fer referéncia als trastorns mentals que no

aconsellarien intervenir en linia, un 32,14% (n = 9) va mencionar els psicotics, en que la S8 va
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descriure que aquests tipus d’alteracions requereixen un treball més exhaustiu per poder-les
tractar a distancia. En quant aquest trastorn, els S25 i S28 van emfatitzar les al-lucinacions i
els deliris com a principals dificultats per treballar de manera virtual, i un 10,71% (n= 3) van
precisar I’esquizofrénia. A continuacid, de manera més general, un 25% (n = 7) dels
professionals van recomanar evitar tractar malalties de la salut mental greus o molt greus, en
que algun d’ells van concretar els trastorns de la personalitat molt severs (per ex.: esquizotipica,
esquizoide, TLP) o aquells trastorns que suposen un risc per a un mateix o per a tercers (per
ex.: ideacio suicida, conductes impulsives). La S4 va explicar que la dificultat per actuar amb
aquests tipus de problematiques esdevé per la incapacitat de poder cobrir les necessitats
afectives i visuals que presenta aquest tipus de poblacio clinica. Finalment, les Gltimes dues
alteracions menys recomanades per intervenir en la TO (10,71%; n = 3) van ser les addiccions

comportamentals i els trastorns per Us de substancies en actiu.

Quant a la categoria de I’AT, el 53,55% (n = 15) dels especialistes es van referir a ella com a
un factor determinant en 1’adheréncia dels usuaris en els seus tractaments a distancia: un
17,85% (n = 5) van apel-lar al compromis actiu tant del psicoleg com del client envers el seu
tractament psicologic, el 14,28% (n = 4) van mencionar que la implicacié dels usuaris es pot
facilitar si existeix una bona transferéncia terapéutica, aixi com si abans de fer la TO s’ha fet
un treball previ de manera presencial. Finalment, un 7,14% (n = 2) van ressaltar el nivell de

consciéncia del client entorn al seu trastorn mental.

Per acabar, envers 1’etiqueta d’altres, aquesta engloba diverses respostes que no van determinar
cap perfil en concret que encaixi millor amb la terapia en linia, siné que van esmentar que
I’adherencia depén del pacient (7,14%; n = 2) i de la malaltia que pateix (3,57%; n = 1). EI S9
va assenyalar que la TO pot funcionar amb qualsevol persona que ho valori, la provi i se senti
comode amb ella. En canvi, el S8 va indicar que la TO funciona per aquells pacients que no
tinguin cap altra opcid, on el S20 va posar com a exemple a aquelles persones que estan molt
ocupades. Finalment, el S21 va indicar que la TO pot ser Gtil per fer formacions als pares.
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Taula 7

Analisi del contingut de respostes sobre el perfil de pacient més adient per tractar en la terapia en linia

Frequéncia

Frequéncia

Codi Categoria Codi  Subcategoria absoluta (ni) relativa (f,) %
17 Joves 2 0,007 7,14
1 Edat de l'usuari 16 Adolescents 1 0,003 3,57
4 25 anys 1 0,003 3,57
’ Trets de personalitat de 1 Neurotics 5 0,178 17,85
I'usuari 36 Poc impulsius 1 0,003 3,57
3 Estat de 'usuari 12 Usuari estabilitzat 6 0,214 21,42
Sense situacio de risc 1 0,003 3,57
38 Cap trastorn en concret 1 0,003 3,57
6 Qualsevol (o per tots) 12 0,428 42,85
7 Malalties croniques 1 0,003 3,57
3 Trastorns de la personalitat Ileus 2 0,007 7,14
39 Tr.gs_tom de I’estat d’anim (P.ex: depressio sense simptomatologia psicotica i sense ideacio 3 0,107 1071
Trastorns mentals suicida)
4 recomanats per tractaren 40 Trastorns d’ansietat 4 0,142 14,28
laTO 29 TOC 3 0,107 10,71
34 Dificultats emocionals 3 0,107 10,71
41 Trastorns adaptatius 1 0,003 3,57
37 Trastorns de la conducta 1 0,003 3,57
23 Quadre clinic compensat 10 23,8
5 Sense patologia dual greu 1 0,003 3,57
18 Trastorns psicotics greus (p.ex.: amb deliris) 9 0,321 32,14
26 Esquizofrénia 3 0,107 10,71
Trastorns de la salut mental greus o molt greus (p.ex.: de la personalitat com I'esquizoide i
19 esquizotipica, TLP, ideaci6 suicida, possibilitat de situacio de risc per a un mateix o a tercers) ! 0.25 2
Trastorns mentals no 27 Trastorns Bipolars 1 0,003 3,57
5 recomanats per tractaren 29 Trastorns Obsessius Compulsius 1 0,003 3,57
laTO 33 Parafilies 1 0,003 3,57
24 Addiccions comportamentals (joc, pantalles, TIC) 3 0,107 10,71
20 Trastorns per Us de substancies (en actiu) 3 0,107 10,71
37 Trastorns conductuals 1 0,003 3,57
25 Quadres clinics descompensats 2 0,007 7,14
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30 Trastorn dissociatiu 1 0,003 3,57
44 Trastorn de la Conducta Alimentaria sever 1 0,003 3,57
43 Pacients que necessitin unitat d’ingrés o un seguiment interdisciplinar 2 0,007 7,14
45 Alt contingut emocional 1 0,003 3,57
35 Poca consciéncia del trastorn 1 0,003 3,57
8 Bona transferencia 4 0,142 14,28
6 Alianca terapéutica 14 Comproml’_s amb la terapia 5 0,178 17,85
15 Consciencia del problema 2 0,007 7,14
9 Que l'usuari, primer hagi iniciat el tractament presencialment 4 0,142 14,28
21 Depen del grau de la malaltia 1 0,003 3,57
22 Depeén del pacient 2 0,007 7,14
7 Altres 10 Els que no tenen una altra opci6 (p.ex.: persones molt ocupades) 3 0,107 10,71
11 Qualsevol que ho valori, ho provi i se senti comode 1 0,003 3,57
Formacio als pares 1 0,003 3,57

Nota. Elaboraci6 propia

45



4.1.3. Ingredients essencials per a conduir, de manera efectiva, la TO

En relacié amb els ingredients essencials que els professionals (vegeu Taula 9) van considerar
claus per a conduir, de manera efectiva, la TO, una vegada es van obtenir totes les respostes
per part dels participants, es va fer una analisi del contingut d’aquestes contestacions a
posteriori. Finalment, es van crear 5 categories, les quals van girar entorn 1’alianga de treball,
el lloc on es porta a terme la sessio de terapia, les habilitats i capacitats del professional, i les

caracteristiques propies de la terapia.

Fent referéncia a I’AT, aquesta categoria engloba diferents elements que constitueixen i
faciliten aquest vincle. Com per exemple: generar un rapport adequat, un 35,71 % (n = 10) en
que el S19 va destacar la importancia de generar un ambient calid per fer de la terapia en linia
quelcom més proper; fomentar el respecte mutu (17,85%; n = 5) o haver construit una alianca
de treball préviament abans d’endinsar-se en el mon virtual (14,28%; n = 4). Un 10,71% (n =
3) dels professionals també van emfatitzar la importancia que hi hagi un fort compromis per
ambdues parts (professional i client) envers la terapia i uns objectius terapéutics consensuats,
gue sobretot, tinguin sentit per al pacient; mentre que el 7,14% (n = 2) dels participants van
ressaltar com a ingredient essencial la confianga matua i la necessitat del fet que el professional
comparteixi unes instruccions clares i directes per facilitar la comprensio de 1’usuari sobre que
s’esta treballant a les sessions. Finalment, per tal de promoure i consolidar aquesta AT, un
professional (3,57%) va destacar el no judici i, un altre, la rellevancia de generar espais de

llibertat perque 1’usuari pugui expressar el que sent.

Pel que fa al lloc on es porta a terme la videoconferencia, un 42,85% (n = 12) dels especialistes
van remarcar que és cabdal que aquest sigui adequat i professional. EI S12, per exemple, va
destacar que és important assegurar un espai fisic intim. EI S11, també va esmentar que aquest
lloc ha de ser privat, formal i que s’utilitzi amb regularitat. EI S17, es va referir al lloc on el
pacient hauria de dur a terme la sessio, especificant que aquest ha de ser comode per a ell i que
no li provoqui distraccions. ElI S19 va mencionar la importancia de la il-luminacio adequada

de I’espai on es fa la visita.

Quant a les habilitats i capacitats de 1’especialista, els participants van indicar alguns exemples
com a aspectes fonamentals per dirigir una sessio de terapia online. Un 21,42% dels
treballadors (n = 6) van coincidir amb la rellevancia de ser un mateix, mantenir una escolta

activa i ser un professional. La qual cosa engloba la preparacié previa de la visita (per ex.: la
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seva duracio) i dels aspectes informatics i tecnics (per ex.: la connexio a la plataforma, la
seguretat i encriptacio, la qualitat de la imatge). A més a més, un 7,14% dels participants (n =
2) van remarcar 1’empatia i la comunicacié no verbal com a aspectes determinants per assolir
una terapia satisfactoria. Per acabar, el participant S23, per una banda va remarcar la sinceritat,
i d’altra banda, el S25 va mencionar les habilitats del professional (de manera més general). A
nivell més superficial, el S14 també va destacar la importancia de 1’experiéncia i el rol del
terapeuta. Aquest professional va fer referéncia a una investigacid sobre 1’eficacia de la TCC
en linia, i va compartir que: “aquells estudis que van incloure un terapeuta amb experiéncia en
I'estandarditzacio del protocol van obtenir més beneficis als simptomes d'ansietat que aquells
gue no van tenir aquesta experiencia. Pot ser important tenir experiéncia previa en terapia

cognitivo-conductual i ser supervisat per un altre terapeuta o compartir un grup de terapeuta”.

Finalment, el S14, a través de la informacio extreta de la investigacié sobre ’eficacia de la
TCC en linia, va emfatitzar tres factors claus per dur a terme una terapia efectiva. Aquests tres
aspectes fan referencia a les caracteristiques propies de la terapia, a I’enfocament teoric de la
terapia, que sigui una TCC i a la duraci6 de la sessi6 terapeutica. Pel que fa al primer punt, el
S14 va indicar que tant el format individual com el grupal per a intervenir en linia en casos de
depressio és beneficios per a la reduccio de la simptomatologia depressiva. Envers el segon
punt, el S14 va destacar que la TCC, al tractar-se d’una terapia altament estructurada, pot seguir
un protocol d’intervencid similar al de la terapia presencial, i per tant, sigui més facil
d’administrar en linia. Per acabar, el S14 va indicar que es recomana utilitzar protocols

d’intervenci6 d’entre 12-13 sessions, a ra¢ d’una sessid setmanal de 60 minuts.

En general, i en la linia de les respostes que varen oferir els participants, cal destacar que la
Terapia Online no sembla implicar un canvi de paradigma en 1’ambit de la psicoterapia.
D’acord amb el S12, els ingredients essencials per conduir, de manera efectiva, un tractament
en linia son similars als de la terapia convencional (cara a cara), destacant, especialment I’AT
(objecte d’estudi del present treball). Els resultats obtinguts van suggerir que la principal
diferencia amb la terapia convencional radica en la preparacidé dels aspectes técnics i

informatics, els quals requereixen un coneixement basic per aplicar-los adequadament.
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Taula 8

Analisi del contingut de les respostes sobre els ingredients essencials per conduir una terapia en linia efectiva

Categoria Codi Subcategoria nifr %
2 AT 16 0571 57,14
1 Rapport 10 0,285 28,57
18 Respecte 5 0,178 17,85
11 Vincle previalaTO 4 0,142 14,28
Alianca 7 Compromis 3 04107 10,71
terapéutica 12 Acord en els objectius 3 0,107 10,71
9 Confianca 2 0,07 7,14
10 Instruccions clares 2 0,07 7,14
5 No judici 1 0,003 3,57
6 Espais de llibertat 1 0,003 3,57
Lloc 3 Adequat i professional 12 0,428 42,85
15 Preparaci6 préevia de la visita 6 0,214 21,42
16 Escolta activa 6 0,214 21,42
. . 17 Ser una mateixa 6 0,214 21,42
Habilitats » Empatia 2 007 714
;?_g?;;;?gz ale 14 C_omur_licacié no verbal 2 0,07 7,14
19 Sinceritat 1 0,003 3,57
20 Habilitats del professional 1 0,003 3,57
24 Experiéncia i rol del terapeuta 1 0,003 3,57
. 21 Tipus de tractament (p.ex.: individual o grupal) 1 0,003 3,57
dCaractelilquues 22 Enfocament psicologic (p.ex.: TCC) 1 0,003 3,57
e la terapia — - -
23 Duraci6 de la intervenci6 1 0,003 3,57

Nota. Elaboracio propia
4.2. L’alianca terapeéutica en la Terapia Online

Com s’ha observat en I’apartat anterior, I’AT €s un aspecte fonamental per a 1’exit de la terapia
en linia. Per aix0, en el present apartat s’avalua la percepcid dels professionals del vincle
terapéutic en entorns de terapia en linia a través del questionari Working Alliance Inventory,
Therapist form (WAI-T) (Andrade-Gonzélez & Fernandez-Liria, 2015b). En la Taula 9 es

poden observar les puntuacions obtingudes pels professionals en el WAI-T:

Taula 9
Descripci6 de les variables del WAI-T
Escala total del Sub-escala vincle Sub-escala Sub-escala
WAI-T WAI-T tasques WAI-T objectius WAI-T
N Valid 28 28 28 28
Mitjana 6,110 6,267 6,145 5,916
SD 0,379 0,414 0,421 0,484
Minim 5,44 5,33 517 4,75
Maxim 6,83 7,00 6,83 6,92

Nota. Elaboracio propia

Per tal d’estudiar si existia una correlacio significativa entre les 3 sub-escales del WAL, es va
realitzar una correlacié bivariada de Pearson. Com es mostra en la Taula 10, es van observar

unes correlacions estadisticament significatives entre la tres sub-escales. Per aquest motiu es
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pot afirmar que el WAI-T avalua constructes correlacionats entre si i que tenen relacié amb

’alianga terapeutica.

Taula 10
Coeficient de correlacio bivariada de Pearson entre els sub-escales (vincle, objectius, tasques) del WAI-T
SE vincle WAI-T SE tasques WAI-T SE objectius WAI-T
pearson osrer oo
SE vincle WAI-T Sig. 0,001 0,006
N 28 28 28
Semrson 0576 1 0.751*
SE tasques WAI-T Sig. 0,001 <0,001
N 28 28 28
bonrery 05057 0,751%* 1
SE objectius WAI-T Sig. 0,006 <0,001
N 28 28 28

Nota. **. Correlaci6 significativa al nivell 0.01 (bilateral)

A continuacio, per tal de comprovar si existien diferéncies estadisticament significatives entre
I’escala total i les tres sub-escales (SE) del WAI-T en funcio del genere dels participants es va
aplicar la prova de T-Student per a mostres independents. En la Taula 11 es troben els
estadistics descriptius:

Taula 11
Descripci6 de la variable de percepcid de [’escala total i les tres sub-escales del WAI-T en funcio del génere
SE vincle WAI-T SE tasques WAI-T SE objectius WAI-T Escala total WAI-T
Génere N Mitjana DT Mitjana DT Mitjana DT Mitjana DT
Home 9 6,213 0,532 6,148 0,367 5,879 0,395 6,080 0,389
Dona 19 6,294 0,360 6,144 - 0,454 5,932 0,530 6,124 0,384

Nota. Elaboraci6 propia

Els resultats van demostrar que no hi havia diferéncies estadisticament significatives en la
puntuacio total del WAI-T en funcié del génere dels participants. (F = 0,046, p = 0.780). Aixi
com tampoc es van observar diferéncies significatives en les sub-escales de vincle (F = 4.841,
p = 0.639), tasques (F = 0.805, p = 0.984) i objectius (F = 0,597, p = 0.786) del WAI-T. Per
tant, els resultats van mostrar que 1’alianga terapéutica és manté estable, independentment del

genere dels participants, perqué no hi havien diferéncies entre homes i dones.

Amb I’objectiu d’avaluar si hi havia relacid entre I’edat dels participants i la puntuacio
obtinguda en el WAI-T i les seves sub-escales, es va aplicar la correlacio bivariada de Pearson
(vegeu Taula 12). En aquest sentit, en general, les puntuacions dels professionals no van variar

d’una manera significativa en funcié de 1’edat dels participants. Es a dir, no es van trobar
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correlacions significatives i, per tant, la puntuacié total del WAI-T i de les tres sub-escales no
van variar en funcid de 1’edat dels participants.
Taula 12

Prova coeficient de correlacio6 bivariada de Pearson per les 3 sub-escales i escala total del WAI-T en funci6 de
ledat

SE vincle WAI-T SE tasques WAI-T SE objectius WAI-T Escala total WAI-T
Correl. 179 154 070 093
Edat Pgarson
Sig. ,362 434 ,725 ,639
N 28 28 28 28

Nota. Elaboracié propia

Finalment, per tal d’examinar Si s’establia una relacio entre 1’escala total i les tres sub-escales
(SE) del WAI-T en funcié dels anys d’experiéncia en 1’ambit de la TO, es va aplicar el
coeficient de correlacié bivariada de Pearson (vegeu Taula 13). Els resultats van mostrar que
s’establia una relacio negativa no significativa entre 1’escala total i les tres sub-escales del
WAI-T en funci6 dels anys d’experiéncia en I’ambit de la TO del participant.

Taula 13

Prova coeficient de correlacio bivariada de Pearson per les 3 sub-escales i escala total del WAI-T en funci6 dels
anys d’experiéncia d’us TO

SE vincle WAI-T SE tasques WAI-T

SE objectius WAI- Escala total WAI-
T

T
Correl.
Pears  -,079 -,205 068 -,080
Anys on
d'usTO  gjg. 694 305 736 693
N 27 27 27 27

Nota. Elaboracio propia

Per una banda, per tal de comprovar si hi havia relacié entre les puntuacions del WAI-T i les
seves tres sub-escales, amb la percepci6 de I’eficacia i 1’eficiéncia percebuda pels participants
envers la TO, es va aplicar una correlacio bivariada de Pearson (vegeu Taula 14). Per una
banda, es van poder observar dues correlacions estadisticament significatives entre: la sub-
escala de tasques i I’eficacia (r = 0.380, p = 0.046) i la puntuacio total del WAI-T i I’eficacia
(r=0.478, p =0.010). Aixo va indicar que hi ha relaci6 entre I’eficacia de la TO i la puntuacid

total del WAII-T i la sub-escala de tasques.

D’altra banda, també es van observar dues correlacions estadisticament significatives entre: la
sub-escala de tasques i I’eficiéncia (r = 0.399, p = 0.035) i I’escala total i I’eficiéncia de la TO
(r =0.475, p = 0.011). Per aquest motiu, aquests resultats van suggerir que com major era la
puntuacio del professional a la sub-escala de tasques i a 1’escala total del WAI-T en la terapia

en linia, més eficient la considerava.
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Taula 14
Prova coeficient de correlaci6 bivariada de Pearson per les 3 sub-escales i escala total del WAI-T en funcié de
l’eficacia i eficiencia de la TO

SE vincle WAI-T SE tasques WAI-T SE objectius WAI-T Escala total WAI-T

Eficacia Correl. ,046 ,380" ,361 478"
TO Pearson

Sig. ,817 ,046 ,059 ,010

N 28 28 28 28
Eficiencia  Correl. ,011 ,399" ,354 475"
TO Pearson

Sig. ,958 ,035 ,065 ,011

N 28 28 28 28

Nota. *. Correlaci6 significativa al nivell 0.05 (bilateral)
4.3. Percepcio de la plataforma CITA.1O

4.3.1. Elements més i menys utilitzats de la plataforma digital CITA.IO

En relacié amb els elements més utilitzats de la plataforma digital CITA.IO (vegeu Taula 15),
cal destacar que la majoria dels professionals de la salut mental van informar que fan servir la
videoconferencia (78,57% n = 22). A continuacio, els segons elements més emprats d’aquesta
plataforma van ser la historia clinica i I’agenda (32,14%, n=9). Per acabar, un professional va
esmentar que un accessori que també acostumava a utilitzar va ser el calendari, i un altre
especialista, els contactes. D’altra banda, quant als elements menys utilitzats, un 7,14% (n= 2)
dels professionals van mencionar que no utilitzaven la resta d’aplicacions (per ex.: directori
d’empreses, bloqueig de sales de treball, llistes de sessions i factures, emissio de factures...).
Alguns d’aquests participants que si van contestar aquest apartat, van concretar que les opcions

que menys fan servir son el xat, la passarel-la de pagaments i la gestié administrativa.

Taula 15
Analisi del contingut de respostes sobre els elements més i menys utilitzats de CITA.IO
Categoria Codi N fr %
Videoconferéncia 1 22 0,785 78,5
Elements Historia clinica 2 9 0,321 32,1
més utilitzats Agenda _ 3 9 0,321 32,1
Calendari 4 1 0,03 3,57
Contactes 6 1 0,03 3,57
Resta d'aplicacions 9 2 0,007 7,14
Xat 7 1 0,03 3,57
Elements Passarel-la de
menys pagaments 9 ! 0,03 3,57
utilitzats Gestid 10 1 0,03 357

administrativa
Nota. Elaboracié propia
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4.3.2. Finalitats d’ts de la plataforma digital de CITA.IO

Fent referéncia a les finalitats d’us, per part dels professionals de la salut mental, de la
plataforma digital CITA.IO (vegeu Taula 16), el 78,67% (n = 22) va indicar que 1’utilitzen per
proporcionar la TO, d’aquest total: un 25.2% (n = 7) van especificar que I’utilitzaven per visitar
a pacients a distancia (per ex.: perque el pacient no vivia a prop del centre o perque treballava
a I’estranger) i un 7,14% dels participants (n = 2) van explicar que la motivacio d’us d’aquesta
plataforma digital era per la videoconferéncia. La resta de professionals no van expressar en
més detall el motiu pel qual realitzaven la TO en aquesta plataforma (46,42%; n = 13). Altres
finalitats das que van compartir els participants feien referencia al tipus de vista que
realitzaven: tres professionals van indicar que utilitzaven CITA.IO per fer un seguiment a
aquells usuaris que es troben en regim ambulatori (10,71%) i, un especialista va referir utilitzar
CITA.10 per fer un ingrés a un pacient nou (3,57%). Finalment, un 17,85% (n = 5) dels
participants van explicar que un dels motius pels quals feien servir CITA.IO va ser per aprofitar
els accessoris que aquesta plataforma ofereix: un 10,71% (n = 3) va fer referencia al control i

seguiment de la historia clinica i, un 7,14% (n = 1) van destacar I’organitzacio de I’agenda.

Taula 16
Analisi del contingut de les respostes sobre les finalitats d iis dels professionals de la plataforma CITA.IO
Categoria Codi Subcategoria Ni fr %
2 Terapiaen linia 13 0,464 46,42
Terapia Online 4 Visitar a pacients a distancia 7 0,25 25
7 Videoconferéncia 2 0,007 7,14
Tipus de visita 1 Ambulatori 3 0,107 10,71
5 Ingrés 1 0,03 3,57
Us d*accessoris 3 Control de la historia clinica 3 0,107 10,71
6 Organitzacio de I'agenda 2 0,007 7,14

Nota. Elaboracio propia

4.3.3. Punts forts i aspectes a millorar de la plataforma digital CITA.IO

Fent referéncia als punts forts i als aspectes a millorar de la plataforma CITA.IO, les respostes
dels participants es van poder agrupar en cinc categories respecte als aspectes positius de la
plataforma digital (proteccio de dades, accessibilitat, paracticitat, accessoris i altres) i en tres
categories en relacio amb els punts débils de CITA.IO (accessoris, aspectes técnics, altres)
(vegeu Taula 17). Per una banda, envers als professionals que van especificar quins elements
consideren que CITA.IO hauria de canviar sobre els accessoris proporcionats: un 10,71% de
les respostes van associar-se a la historia clinica (HC) (per ex.: “que aquesta estigui vinculada

amb la HC de la clinica”, “la seva estructura”, “accés a carregar la HC”). Un 7,14% (n = 2) a
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la facturacid, en que un participant va mencionar els pagaments (sense entrar en més detall) i,
un altre professional va especificar que li agradaria “que els usuaris puguin pagar abans de fer
les sessions per tal d’evitar que no quedin sessions sense cobrar”. I, un 3,57% (n = 1) dels
professionals es van referir als elements de la plataforma, com per exemple: a 1’estructura de
I’agenda, als tipus de sessions que ofereixen (a un subjecte li agradaria poder fer una
videoconferéncia amb més d’un usuari) i el desig que CITA.IO oferis més serveis. Envers a la
segona etiqueta, les respostes es van enfocar a comentar aspectes técnics, com son la qualitat
de la imatge, el so (on un professional va indicar que li agradaria que es pogués bloquejar el so
guan es necessites), la videotrucada i, en general, la plataforma (sense especificar res en
concret). A més a més, dos especialistes van afegir i destacar la lentitud de I’estructura digital,
on un d’ells va expressar que li agradaria que les dades es poguessin carregar més rapidament.
Finalment, sobre la Gltima etiqueta, altres, un 7,14% (n = 2) dels professionals van expressar
que en el moment de contestar aquesta pregunta no se’ls hi va acudir res i, un professional va

compartir que no canviaria res.

D’altra banda, en relacié amb les fortaleses de la plataforma, els elements més destacats per
part dels professionals van girar entorn a la proteccio de dades que ofereix CITA.IO (tant pel
que fa a la seguretat, confidencialitat i encriptacio de les dades com en la seva fiabilitat) i, a la
seva practicitat (tant en termes d’utilitat, senzillesa i comoditat, per ex.: que es pugui fer la TO
des de qualsevol lloc, que es una plataforma intuitiva), ambdues, amb una frequencia del
42,85% (n=12). A continuacid, altres aspectes forca comentats van ser els mateixos accessoris
proporcionats per la plataforma. Dels quals, els més elogiats per a la seva utilitat varen ser
I’agenda, la historia clinica i la videoconferencia (cada una amb un 10,71%; n = 3). I, uns altres
dos elements també remarcats per la seva funcionalitat van ser la facturacio (7,14%) i el fet de
poder fer anotacions (7,14%). Per acabar, en relacié amb la categoria de I’accessibilitat de la
plataforma: un 14,28% (n = 4) van valorar aquest aspecte sense entrar en més detall, i dos
professionals van valorar positivament que CITA.IO els permet tenir accés a aquells pacients
que no poden assistir al centre de manera presencial perqué es troben en altres localitzacions
del mén (7,14%).
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Taula 17
Analisi del contingut de les respostes sobre els punts forts i aspectes a millorar de la plataforma CITA.IO

Categoria Codi Subcategoria Ni fr %
2 Seguretat 6 0,214 21,42
Protecci6 de 14 Confidencialitat 2 007 714
dades 29 Encriptacio 2 007 714
10 Fiabilitat 2 0,07 7,14
8 Accessibilitat 4 0,142 14,28
Accessibilitat Accés a pacients que es troben en 0,07
7 . . 2 7,14
localitzacions allunyades
12 Facil d'atilitzar 8 0,285 28,57
Que es pugui fer des de 0,07
Punts Practicitat 5 qualsevol lloc del mén 2 .14
forts 6 Uil 1 0,003 357
16 Intuitiva 1 0,003 3,57
3 Historica clinica 3 0,107 10,71
9 Agenda 3 0,107 10,71
Accessoris 17 Videoconferéncia 3 0,107 10,71
4 Facturacio 1 0,003 3,57
11 Anotacions 1 0,003 3,57
Altres 13 Quialitat de la connexié 1 0,003 3,57
1 Interfase 1 0,003 3,57
3 Historica clinica 3 0,107 10,71
4 Facturacio 2 007 714
Accessoris 9 Agenda 1 0,003 357
28 Que oferexi més serveis 1 0,003 3,57
22 Tipus de sessions 1 0,003 3,57
Aspectes a 18 Qualitat de la imatge 1 0,003 357
millorar 19 Qualitat del so 1 0,003 357
Aspectes técnics 20 Qualitat de la plataforma 1 0,003 3,57
23 Quialitat de la videotrucada 1 0,003 357
28 Lentitud de la plataforma 2 007 714
24 No se'm acut res 2 007 714
Altres
25  Cap 1 0,003 357

Nota. Elaboracié propia

4.3.4. Percepcio del professional de la salut mental sobre el grau de comprensié i Us de la
plataforma digital CITA.IO

En relacié a la percepcio sobre el grau de comprensio i Us de la plataforma digital CITA.IO
(vegeu Taula 18), els professionals 1’han mesurat amb una puntuacié mitjana de 8,86 (D.T. =
1.433), amb una puntuacié minima de 4 i maxima de 10. Aixo significa que CITA.IO és una

plataforma que resulta facil d’utilitzar i entendre per part dels professionals de la salut mental.
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Taula 18
Descripci6 de la variable grau de comprensid i Gs de CITA.IO

N Valid 28
Mitjana 8,86
Desviacio6 tipica 1,433
Minim 4
Maxim 10

Nota. Elaboraci6 propia

4.3.5. Grau de percepcio de la similitud de la TO i de la TP a partir dels serveis oferts en
la plataforma digital CITA.IO

Pel que fa a la percepcio dels professionals envers la similitud de la TO i de la TP a partir dels
serveis proporcionats per CITA.IO (per ex.: videoconferéncia, gestio administrativa, agenda,
visualitzacio de I'historial clinic de I'usuari, etc.) (vegeu Taula 19), els participants van obtenir
una puntuacio mitjana de 7,32 (D.T. = 1.867), amb una puntuacié minima de 3 i una maxima
de 10. Es a dir, en general els participants van percebre que la TO i la TP, amb 1’ajuda dels

accessoris oferts per CITA.IO, son forca similars.

Taula 19

Descripci6 de la variable del grau de percepcio6 de la similitud de laTO i TP
N Valid 28
Mitjana 7,32
Desviacio tipica 1,867
Minim 3
Maxim 10

Nota. Elaboracié propia

4.3.6. Percepcio de ’eficacia i I’eficiéncia dels professionals de la salut mental envers la

plataforma digital CITA.IO

Pel que fa a la percepcio de I’eficacia i I’eficiéncia dels professionals sobre CITA.IO (vegeu
Taula 20), per una banda, els participants van valorar 1’eficacia de la plataforma amb una
puntuacio mitjana de 8,36 (D.T. = 1,569), amb una puntuacié minima de 4 i una maxima de
10. D’altra banda, els professionals van avaluar I’eficiéncia de la plataforma amb una puntuacio

mitjana de 8,21 (D.T. = 1,641), amb una puntuacié minima de 4 i una maxima de 10.

Taula 20
Descripci6 de la variable del grau de percepcio de [’eficacia i l'eficiéncia dels professionals
Grau d’eficacia de CITA.IO Grau d’eficiéncia de CITA.IO
N Valid 28 28
Mitjana 8,36 8,21
Desviacio tipica 1,569 1,641
Minim 4 4
Maxim 10 10

Nota. Elaboracié propia
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Per tant, en la linia del que s’ha anat observant en els apartats anteriors, els professionals van

considerar que la TO, en aquest cas oferta a través de CITA.IO, és eficag i eficient.

4.3.7. Grau de satisfaccid dels professionals de la salut mental envers la plataforma digital
CITA.IO

En quant al grau de satisfaccio dels professionals sobre CITA.1O (vegeu Taula 21), aquests van
obtenir una puntuacio mitjana de 8,14 (D.T. = 1.799), amb una puntuacié minima de 3 i una
maxima de 10. Per tant, en general, els professionals van indicar elevats nivells de satisfaccio

amb la plataforma.

Taula 21

Descripcié de la variable del grau de satisfaccio dels professionals envers CITA.IO
N Valid 28
Mitjana 8,14
Desviacio tipica 1,799
Minim 3
Maxim 10

Nota. Elaboracié propia

4.3.8. Comparacio de ’AT construida en la TO i en la TP

En relacié amb les valoracions dels professionals envers 1’estabilitat de I’alianca de treball en
la terapia en linia i la terapia presencial (vegeu Taula 22): un 60,7% van contestar que I’AT
que experimentaven en la TO era igual d’estable que en la TP, un 39,3% van considerar que
I’AT en la TO era menys estable que en la TP i, cap professional va considerar que el vincle
terapéutic en la TO era més estable que en la TP.

Taula 22

Comparacio de I’AT en la TO i en la TP
Freqliencia % % valid % acumulat

El vincle terapeutic en

la TO és menys 11 39,3 39,3 39,3
estable queenla TP

El vincle terapeutic en

la TO és igual 17 60,7 60,7 100,0
d’estable que en la TP
Total 28 100,0 100,0

Nota. Elaboracié propia.
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5. Discussi6

Malgrat I’increment en la practica de la TO, i I’existéncia de diversos estudis avalant I’eficacia
de la VC com a eina per a la prestaci6 d’aquest tipus serveis, la comunitat cientifica ha examinat
molt poc I’Alianca Terapéutica (AT) en aquest context. Actualment, una critica que existeix
envers I’as de la TO és perque es considera que I’AT es pot veure perjudicada a causa de
I’abséncia de senyals no verbals i de la falta del contacte cara a cara. En el territori espanyol,
aquest tipus d’estudis son inexistents. Per aix0, aquesta recerca té com a objectiu general
estudiar la percepcio de I'Alianca Terapeutica (AT) en I'ambit de la terapia en linia. A partir

d’aquest proposit s’han platejat uns objectius especifics i unes hipotesis de recerca.

Per comencar, fent referencia a la primera hipotesi (els professionals de la salut mental
valoraran la TO com a una eina eficag i eficient), aquesta es confirma donat que els participants
van percebre la terapia en linia com a un recurs eficag i eficient. En aquest sentit, cal destacar
que els especialistes van qualificar I’eficacia de la TO amb una puntuacio mitjana de 8 (D.T. =
1.466) i, I’eficiencia amb una puntuacié mitjana de 8,11 (D.T. = 1.663). Aquests resultats estan
en la linia del trobat per autors com Simpson et al. (2021), Batastini et al. (2021), Fernandez et
al. (2021) i Gros et al. (2013), els quals demostraren que les intervencions en linia poden ser
tan efectives com la terapia presencial. Els participants de I’actual treball, aixi com Batastini et
al. (2021), consideren la VC és una alternativa eficac i efectiva a la terapia convencional (cara
a cara) per satisfer la bretxa entre la necessitat d'atencio sanitaria mental i la disponibilitat de
recursos d’intervencio psicologica. La VC afavoreix I’accés a aquella poblacié clinica que no
li és possible assistir de manera fisica al centre d’atencié psicologica, per una multitud de
factors. Com per exemple: perque usuari-terapeuta es troben en diferents localitzacions del
mon; perqué potser el pacient necessita un psicoleg especialitzat en la seva patologia, i no hi
ha un professional que compleixi amb aquests requisits en la zona on viu; per una qlestio de
falta de temps; perqueé 1’usuari s’hagi vist obligat a emigrar a un altre pais on no hi ha psicolegs
que parlin el seu idioma matern; per persones que temen I’estigmatitzacio pel fet d’acudir a
centres psicologics de manera presencial; entre d’altres. El fet d’aportar noves evidencies que
donen suport a I’eficacia i I’eficiéncia de la TO, I’ajuden a situar-se com a una alternativa viable
a la terapia tradicional, mostrant el potencial de la videoconferéncia per atendre les necessitats
de la salut mental i benestar des de la distancia. En particular, també cal destacar que els
resultats obtinguts en el present estudi han mostrat que una bona opci6é per oferir serveis
d’atencid psicologica a distancia ¢és la plataforma CITA.IO, la qual s’ha considerat com una

eina eficag, eficient i facil d’utilitzar.
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A continuacid, en relaci6 amb la segona hipotesi (les caracteristiques personals dels
professionals no tindran un impacte en com els professionals valoren I’eficacia i 1’eficiencia de
la TO), s’ha comprovat que la percepcio de I’eficacia i I’eficiéncia dels professionals envers
I’atenci6 psicologica en linia no es veuen influenciades en funcié del génere, de ’edat o els
anys d’experiéncia del professional amb la TO. Amb la qual cosa, els resultats suggereixen que
la TO és una eina eficag i efectiva independentment d’aquestes caracteristiques personals dels

professionals de la salut mental.

Pel que fa a la literatura existent, cal destacar que autors com Békés & Doorn (2020), Perle et
al. (2013) i Tonn et al. (2017) han estudiat quina influéencia poden tenir les actituds i
expectatives dels professionals envers I’eficacia del tractament en linia. Els tres equips
d’investigacio van examinar si s’establien diferéncies en les actituds de la TO en funci6 de les
caracteristiques del professional (p.ex: edat, genere), entre altres factors. En la linia dels
resultats assolits en el present treball, es va observar que el genere i I'edat no tenien cap impacte
en les actituds cap a I’us de la tecnologia en I’ambit de la salut mental. Malgrat que els resultats
obtinguts en aquest treball suggereixen que la TO és efica¢ i eficient, en un futur seria
convenient dur a terme estudis de tractaments controlats i aleatoritzats en els quals s’avalui

I’eficacia i eficiéncia de I’atencid psicologica en linia i en presencial.

Pel que fa a la tercera hipotesi (El perfil d’usuari més adient per tractar en la TO és el que
presenta un quadre clinic estabilitzat amb simptomatologia ansiosa i/o depressiva moderada-
lleu), els resultats obtinguts en ’actual estudi concorden amb la literatura prévia. En general,
els participants d’aquest treball coincideixen amb la literatura cientifica en el moment de
recomanar la TO per a tractar quadres clinics compensats i estables, i, per tant, trastorns mentals
lleus i/o moderats (de la Torre Marti & Pardo Cebrian, 2018). En particular, la TO se situa com
a una bona alternativa per a intervenir amb trastorns relacionats amb I’estat d’anim (p.ex.:
Moreno etal., 2012; Nelson et al., 2003) i I’ansietat (p.ex.: Yuen et al., 2013), com per exemple
la fobia social (p.ex.: Yuen et al., 2019) i I’agorafobia (Bouchard et al., 2004). La TO també

es recomana per actuar en casos de trastorns obsessius compulsius (Luu et al., 2020).

D’altra banda, els resultats del present estudi també coincideixen amb la literatura existent al
determinar quin perfil de pacient presenta més limitacions a ser intervingut en linia. Tant els
professionals que han col-laborat en aquest treball com la comunitat cientifica, no aconsellen
tractar en linia trastorns mentals greus i/o molt greus (amb preséncia de simptomatologia

deliroide i al-lucindgena, com per exemple, en els trastorns psicotics) o, quan hi ha ideacié
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suicida o homicida. ElI motiu principal és que aix0 pot suposar una situacié de risc, la qual
requereixi una certa contencid que no és possible oferir a distancia (de la Torre Marti & Pardo
Cebrian, 2018). Stofle (2001) citat per Rochlen et al. (2004) també afirmen que la TO no és
adequada per a pacients hospitalitzats o amb trastorns psiquiatrics greus. Es a dir, els clients
que presenten menys possibilitats a adherir-se a una terapia en linia son els que presenten
ideacions suicides, trastorns del pensament, trastorns limit de la personalitat o problemes
medics no supervisats. A més a més, els participants del present estudi tampoc recomanen la
TO per a les addiccions comportamentals i els trastorns d’as de substancies en actiu, els quals
es poden vincular amb elevats nivells d’impulsivitat i dificultats per a 1’autocontrol. Aquests
tipus de quadres clinics descompensats necessiten 1’aplicacié d’unes estratégies especifiques,
les quals no es poden aplicar en els entorns en linia. Perque, comparat amb la terapia presencial,
en la terapia a distancia, el professional té un menor control de la situacié (de la Torre Marti &
Pardo Cebrian, 2018).

Meés enlla dels diferents trastorns psicologics, convé destacar que la majoria dels professionals
de la salut han mencionat I’AT com a un aspecte fonamental per a facilitar I’adheréncia del
pacient, i per tant, produir canvis clinics, en la terapia en linia. En aquesta mateixa linia, autors
com Bordin (1979), Elvins & Green (2008) o Karver et al. (2006) coincideixen quan afirmen
que el vincle terapéutic es troba significativament associat als resultats clinics de la

psicoterapia.

Respecte a la quarta hipotesi (els ingredients essencials per a conduir, de manera efectiva, una
terapia en linia seran similars als de la presencial), cal destacar que els resultats obtinguts
confirmen la idea que la terapia en linia no implica un canvi de paradigma o revolucié en
I’ambit de la psicoterapia. En aquest sentit, les habilitats i les competéncies del terapeuta per a
guiar una sessio d’intervenci6 psicologica son semblants tant en la terapia presencial com en
la TO. En general, els resultats del present estudi suggereixen que els ingredients essencials per
conduir, de manera efectiva, un tractament en linia son similars als de la terapia cara a cara. La
qual cosa es podria explicar pel fet que la VC, en ser una eina sincronica i oferir la possibilitat
de mantenir un contacte visual entre professional-usuari, no presenta diferéncies significatives
respecte a la terapia convencional (Khan et al., 2022). A més a més, un altre aspecte que s’ha
observat que sembla no presentar diferencies significatives son els anys d’experiéncia en
I’ambit de la TO.
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No obstant aix0, respecte als ingredients essencials que van destacar els professionals d’aquest
estudi perque la psicoterapia en linia sigui eficag, aquests giren entorn als components basics
que destaquen Feixas & Botella (1994), Sexton & Whiston (1994) i Wampold (2015), en
particular, el vincle terapéutic. EI qual, per tal de facilitar-lo i reforcar-lo els especialistes que
han col-laborat en el present treball remarquen la importancia que hi hagi un fort compromis
per ambdues parts (professional i client) envers la terapia, uns objectius terapeutics consensuats
(els quals, han de tenir un sentit per al pacient) i la necessitat que el professional comparteixi
unes instruccions clares i directes per facilitar la comprensié de I'usuari sobre el que s’esta
treballant a les sessions. Aquests tres elements recolzen els resultats obtinguts per Sexton &
Whiston (1994) i Stefan & David (2013), que també destaquen I’s d’intervencions
terapeutiques centrades en la relacio amb el client, perqué els moments on I’usuari manifesta
una millora terapéutica es vinculen en aquelles situacions en qué aquest percep unes clares
intencions de col-laboracié i ajuda del professional. A més a més, aquests autors també
emfatitzen, com a ingredients essencials per a I’¢xit de la psicoterapia, la rellevancia de I’acord
i comprensio mutua en la formulacié dels objectius terapéutics. Els quals son fonamentals en

la terapia presencial, i que, pel que s’observa, també resulten clau en la TO.

Addicionalment, altres aspectes fonamentals que van referir els professionals d’aquest treball
respecte a les habilitats i capacitats dels terapeutes, van ser I’empatia i el control de la
comunicacio no verbal . En primer lloc, d’acord amb els resultats obtinguts en 1’estudi de Reese
et al. (2016), per una banda, les actituds cap a la telepsicologia i la capacitat empatica del
professional semblen ser predictors importants pel vincle terapéutic en les terapies lliurades per
la VC. I, d’altra banda, aquestes variables son similars a la psicoterapia presencial. En segon
lloc, per tal de superar els possibles malentesos que poden esdevenir per a la limitacié de la
visualitzacio dels senyals no verbals en la VC, Mallen et al. (2011) proposen que si durant la
sessio es fa servir el xat de la VC, que el professional indiqui explicitament la seva comprensid
de les respostes emocionals del client per completar la informacid. Per acabar, un altre motiu
pel qual la terapia en linia no suposa una modificacié important en el paradigma de la
psicoterapia convencional €s que, com bé exposen els resultats del present estudi, i sustentant
la investigacio publicada per Fernandez et al. (2021), si aquesta es fa des de la TCC, en tractar-
se d’una terapia altament estructurada, pot seguir un protocol d’intervencié similar al de la
terapia presencial, i per tant, facilitar la conduccio de la sessio en linia. En aquest sentit, Gros
et al. (2013) també recomanen tenir sempre en compte els ajustos necessaris per a superar les

possibles limitacions en els mateixos protocols de tractament, pero tot i que aquests varien
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segons el trastorn i I'enfocament del tractament, normalment no semblen influir en I'eficacia

del tractament.

De tota manera, és important destacar que per tal de dur a terme una intervencié efectiva en
aquest entorn en linia, convé fer alguns ajustaments. Els quals radiquen en la necessitat de
preparar, préviament, els aspectes técnics i informatics, que facilitaran la conduccié d’una
sessid de terapia a distancia adequada. A més a més, en relacié amb lloc on es fara la TO, els
participants de 1’actual treball, igual que Khan et al. (2022), recomanen que es faci en un espai
comode, que impliqui poques distraccions. Els professionals també coincideixen amb les
aportacions de de la Torre Marti & Pardo Cebrian (2018) quan esmenten que les
caracteristiques de 1’espai terapeutic on es faci la TO ha de ser una habitacio que asseguri
privacitat i intimitat, i que denoti professionalitat, aixi com que possecixi d’una adequada

il-luminacio.

Seguidament, sobre la cinquena hipotesi (estudiar si I’AT establerta en la terapia en linia sera
similar a la formada en la modalitat presencial), en primer lloc, una vegada analitzades les
dades recollides a través del WAI-T, es pot afirmar que I’AT no es veu limitada en entorns de
tractament en linia, és a dir, no es veu perjudicada de manera negativa. A mes a més, les
puntuacions mitjanes obtingudes pels participants, tant en la puntuacié total com en les tres
sub-escales del WAI-T, son lleugerament superiors a les puntuacions mitjanes extretes en
I’estudi d’Andrade-Gonzalez & Fernandez-Liria (2015b), en el qual es va estudiar I’AT en

contextos d’intervencio presencial.

En relaci6 amb aquells professionals que adopten postures més contraries a la terapia en linia,
cal destacar que una de les raons principals és la seva preocupacié envers I’establiment d’una
bona AT, a causa de I’absencia de senyals no verbals i del contacte cara a cara. Per aquests
motius consideren que no es podra generar el mateix vincle terapéutic que en la terapia
presencial. Tanmateix, autors com Reese et al. (2016), Sucala et al. (2012), Stefan & David,
(2013), Cohen & Kerr (1999), Simpson & Reid (2014) i Simpson et al. (2021) han demostrat

que I’AT construida en els entorns en linia no és menor que 1’observada en la TP.

En aquesta mateixa linia, pel que fa a la comparacié de I’AT construida en I’entorn en linia i
en la terapia convencional (cara a cara), els resultats del present estudi suggereixen que, com
s’ha dit anteriorment, I’alianca de treball pot arribar a ser igual o lleugerament superior que en

la presencial. Per aix0, la majoria dels professionals (60,7%; N = 17) van percebre que el vincle
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terapéutic format en la TO ¢és igual d’estable que en la presencial. Per tant, aquests resultats
sostenen descobriments com els de Rees & Stone (2005), Simpson & Reid (2014), Sucula
(2012) i Stefan & David (2013). Els quals, generalment indiquen que la terapia en linia és

equivalent que la terapia presencial, en termes de vincle terapeutic.

En resposta a la sisena hipotesi (les caracteristiques personals del professional no tindran una
influencia en com els professionals perceben I’ AT establerta amb els usuaris en la TO), no s’ha
observat que les dades personals dels professionals tinguin cap impacte en com aquests
perceben I’AT. Es a dir, s’ha comprovat que I’AT no varia en funci6 del génere, de 1’edat o els
anys d’experiéncia de I’especialista amb la TO. Per aquest motiu, es pot afirmar que |’atencioé
psicologica en linia es pot establir un bon vincle terapéutic independentment de les
caracteristiques personals dels professionals. D’acord amb el qué s’ha comentat anteriorment,
a I’hora d’establir una bona AT el més rellevant és que: hi hagi un fort compromis tant pel
professional com pel client envers la terapia; S’estableixin uns objectius terapeutics
consensuats; el professional comparteixi unes instruccions clares i directes per facilitar la
comprensio de 1’usuari sobre qué s’esta treballant a les sessions; i, que hi hagi empatia i un
control de la comunicacié no verbal. A més a més, que es facin els ajustaments técnics i

informatics necessaris per dur a terme una intervencio efectiva en aquest entorn en linia.

Per una banda, sobre la relacio entre el génere dels professionals amb la valoraci6 de 1’alianga
de treball, vinculant els resultats extrets en 1’actual treball amb la literatura existent, cal destacar
que Wintersteen et al. (2005) i Cottone et al. (2003), no van poder demostrar que el géenere
condueixi a una millora dels resultats clinics del pacient, i per tant, a una qualificaci6é de I’AT
més elevada. D’altra banda, en relaci6 amb la influencia dels anys d’experiéncia del
professional en I’ambit de la TO sobre la formacié de I’ AT, els resultats obtinguts en el present
treball son consistents amb els resultats extrets en 1’estudi de Grete Hersoug et al. (2001) i
Dunkle & Friedlander (1996), els quals mostraven que I’experiencia del terapeuta i la seva
formacié professional no influencien, de manera significativa, la manera en com els pacients

valoraven el seu vincle terapéutic.

Fent referéncia a la setena hipotesi (la percepcid del professional entorn I’AT tindra un efecte
en com aquests experimenten 1’eficacia i eficiencia de la TO), en el present estudi s’ha observat
que, existeix una estreta relacié entre la valoraci6 de 1’especialista sobre 1’eficacia i eficiéncia
de la TO amb la vivéncia, en general, de I’AT en el tractament en linia. En aquest sentit, i en

la linia dels resultats trobats per autors com King et al. (2006), Knaevelsrud & Maercker (2006),
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i Knaevelsrud & Maercker (2007), els quals van investigar I’impacte que té I’AT en els resultats
clinics finals obtinguts en el tractament a distancia. Aquests tres estudis van mostrar que els
pacients que van valorar l'alianca amb unes puntuacions més elevades van ser els que van
presentar una major reduccié de la simptomatologia propia que s’estaven tractant (p.ex.:

ansietat, estres post-traumatic).

En el present estudi també es va observar una correlacié estadisticament significativa entre la
percepcio de I'eficacia i eficiéncia de la TO amb la qualificacio de la dimensié de tasques de
I’AT, és a dir, amb 1’acord en 1’assignacio de les activitats a realitzar al llarg del tractament per
assolir els objectius terapeutics plantejats en I’inici de la terapia. Greenberg & Webster (1982)
en un estudi per avaluar I’AT entre terapeuta-pacient en la psicoterapia gestaltica van
administrar el WAI a una mostra de 6 terapeutes i 31 pacients (amb dificultats en la presa de
decisions). Els resultats van mostrar que els usuaris havien extret una relacio estadisticament
significativa entre les puntuacions de la sub-escala tasques del WAI-P i els resultats del
tractament. Per tant, I’acord mutu en 1’assignacio de les tasques al llarg del procés terapeutic
és un factor determinant tant pel terapeuta com pel pacient, perqué aquest determinara si el
tractament a distancia ha estat eficag o no. Aixi doncs, els resultats del present estudi confirmen
les troballes obtingudes per Greenberg & Webster (1982), pero en un entorn d’intervencio en

linia.

Aixi doncs, els resultats obtinguts en el present treball i ofereixen noves evidencies al fet que:
1) ’AT és un element central en la psicoterapia (tant en la modalitat presencial com online), 2)
existeix una relacié significativa entre la construccid de I’AT i la percepcié de I’eficacia i
eficiencia de la TO i, 3) no hi hagi una diferéncia significativa entre I’AT establerta de manera
online i de manera presencial, la qual cosa permet assegurar que no existeixen diferéncies

significatives al respecte entre la practica professional de la TO i la terapia presencial.

Finalment, pel que fa a la vuitena hipotesi (els professionals de la salut mental valoraran en
elevats nivells de satisfaccio la plataforma CITA.IO, aixi com ’avaluaran com a una eina eficag
i efectiva per proporcionar els seus serveis a distancia), s’ha observat que els professionals que
fan servir CITA.IO mostren elevats indexs de satisfaccio. Perque, per una banda, és una
plataforma digital facil d’utilitzar i comprendre. I, per I’altra, és una plataforma que
proporciona uns serveis segurs, encriptats i que permeten mantenir la confidencialitat dels
pacients. Aixi mateix, també s’ha observat que aquesta plataforma permet realitzar el

tractament en linia amb una elevada eficacia i eficiéncia, afavorint que la terapia a distancia no
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divergeixi tant envers la presencial, dins de les seves possibilitats. Per aquest motiu, i en
resposta a les preocupacions manifestades per aquells professionals que adopten una posicid
més reticent a la TO per qliestions de seguretat i proteccio de la confidencialitat, el fet de poder
aportar les valoracions de professionals envers una plataforma segura i encriptada, que
compleix amb la GDPR permet donar més rigorositat i fiabilitat a la terapia en linia. Per acabar,
tot i que CITA.IO es presenta com a una potencial eina com a alternativa a la terapia presencial,
en un futur sera d’interes explorar i estudiar I’0s d’altres plataformes que ofereixen serveis

semblants.

6. Conclusions

En el present treball es tenia com a objectiu principal estudiar la percepcié dels professionals
de la salut mental envers I'Alianca Terapéutica (AT) en I'ambit de la terapia en linia. Una
vegada analitzades les dades, s'ha pogut comprovar que els especialistes valoren positivament
I'eficacia i eficiencia de I'atencid psicologica a distancia, independentment de les seves
caracteristiques personals. A més a més, s’ha observat que els professionals considerar que la
TO és més eficac i eficient, sobretot, per a aquells pacients amb un perfil jove, que presenten
un quadre clinic compensat amb una patologia mental lleu i/o moderada (p.ex.: trastorns
ansiosos i de l'estat d'anim). A més a més, els resultats també han expressat que la terapia en
linia no sembla implicar un canvi de paradigma en I'ambit de la psicoterapia. Perque, en relacio
amb els ingredients essencials necessaris per conduir, de manera efectiva, una sessid

psicologica en linia son similars als de la modalitat presencial.

En segon lloc, en relacié amb la percepcid dels especialistes quant al vincle terapeutic en la
psicoterapia en linia, els participants han considerat que I'AT és un element central en la
psicoterapia (tant en la modalitat presencial com en linia). I, que aquesta, no es veu perjudicada
de manera negativa en el tractament en linia. Per aquest motiu, al no haver-hi una diferencia
significativa entre I'AT establerta de manera online i de manera presencial, es pot afirmar que
no existeixen diferéncies significatives entre la practica professional de TO i la terapia
presencial. A més, també s'ha observat que en la terapia en linia es pot establir una bona alianga
de treball independentment de les caracteristiques personals dels professionals. Aixi mateix,
els resultats també han mostrat que existeix una estreta relacié entre la valoracio de
I'especialista sobre I'eficacia i eficiencia de la TO amb la vivéncia, en general, de I'AT en el

tractament en linia.
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En tercer i Gltim lloc, pel que fa a la valoracio dels professionals de la salut mental respecte la
plataforma CITA.IO, generalment, aquests I'han puntuada com a una eina eficac i eficient per
proporcionar els serveis a distancia de manera segura. Aixi mateix, també s'ha pogut provar
que aquesta plataforma facilita que la terapia a distancia no sigui tan diferent de la presencial,

dins de les seves possibilitats.

Fent referéncia a les limitacions del present estudi, convé destacar que, en tractar-se d'un
disseny no experimental transversal, el tampany de la mostra amb la qual s'ha comptat per al
desenvolupament d'aquest treball ha estat petita (N = 28). Per aquest motiu, no s’han pogut
demostrar diferéncies estadisticament significatives entre les caracteristiques personals dels
professionals (edat, genere, anys d'experienciaamb I'is de la TO) i les seves percepcions envers
I'eficacia i eficiéncia de la TO, ni en les seves valoracions respecte a I'AT construida en els

tractaments en linia.

Per a futures investigacions en aquesta linia de treball, seria convenient ampliar la mida de la
mostra per tal d'augmentar la significativitat de I'estudi. Aixi mateix, també seria beneficids fer
una investigacio amb tractaments controlats i aleatoritzats, en els quals s'avalués: per una
banda, I'eficacia i eficiencia de I'atencid psicologica en linia i en presencial. I, d'altra banda,
s'analitzés la qualitat de I'AT construida en la TO i la terapia convencional (cara a cara). A més
a més, el present treball es tracta d'un estudi focalitzat en I'is de la plataforma CITA.IO. En
aquest sentit, seria interessant dur a terme estudis similars en els quals s'examini I'Gs d'altres
plataformes digitals que possibilitin la practica de la TO d'una manera segura i confidencial, i,

per tant, que respectin la GDPR.
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8. Annexos

8.1. Consentiment informat

El codigo URL o link utilizado para acceder a este formulario, es una invitacién para participar
en el Trabajo de Fin de Grado, del grado en Psicologia de la Universidad de Vic — Universidad
Central de Catalufia (UVIC-UCC) de la alumna Ndria Repiso Puigdelliura. Esta investigacién
tiene como propdsito estudiar la alianza terapéutica entre psicologo y usuario en el ambito de

la terapia online, asi como conocer la eficacia que los i las psicdlogas perciben de la misma.

En este formulario encontrareis dos cuestionarios, incorporados en el marco practico del
trabajo; con la intencion, por una banda, de proporcionar informacion sobre la experiencia del
uso de la plataforma CITA.IO por parte de los profesionales de la psicologia para proporcionar
sus servicios en linea. |, por la otra banda, de analizar el vinculo terapéutico percibido por los
profesionales de la psicologia hacia sus clientes en la terapia online y conocer la eficacia que
perciben. La participacion en estos dos formularios requerira de aproximadamente entre 8 y 12

minutos.

La informacion obtenida se mantendra de forma confidencial en todo momento y se utilizara,
exclusivamente, para finalidades académicas. A su vez, la participacion es totalmente
voluntaria y si decide no continuar o en algin momento decide suspender su participacién en
el estudio, no se vera comprometido su anonimato ni se hard uso de la informacion

proporcionada.

En el caso que exista dudas o preguntas en relacion con este estudio, podéis contactar con la

estudiante, mediante la siguiente direccion electrénica: nuria.repiso@uvic.cat.

He sido informado o informada sobre el objetivo del estudio y acepto participar

voluntariamente:

o Acepto o No Acepto
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8.2. Tests

TEST 1. Alianca terapéutica en la terapia en linia

1) Dades personales

1)
2)

3)
4)

5)

Edad del o de la participante:
Me identifico con...

i. Mujer

ii. Hombre

ii. Otras
Indica su profesion (por ej.: psicologo/a, psiquiatra, etc.)
Sefiala la corriente de psicologia (por ej.: cognitivo-conductual, psicoanalitica,
etc.) con la que trabaja.
Indica los afios de experiencia laboral que tiene como profesional en su

especialidad.

2) Working Alliance inventory, therapist form (WAI; Horvath, 1981; Horvath &
Greenberg, 1986, 1989)?

INSTRUCCIONES DEL FORMULARIO

Este cuestionario corresponde al Inventario de la Alianza Terapéutica (WAI; Horvath, 1981;

Horvath & Greenberg, 1986, 1989). En este encontrara una serie de oraciones que describen

como algun/a profesional de la psicologia puede pensar o sentir sobre el vinculo terapéutico

con el cliente. Marque en que grado de la escala (1: nunca; 7: siempre) se identifica con la

situacion expuesta. Utilice los nimeros del medio para describir las variaciones entre ambos

extremos.

1: nunca, 2: raramente, 3: ocasionalmente, 4: algunas veces, 5: a menudo, 6: muy a menudo, 7: siempre

1)
2)
3)
4)

5)

Me siento incbmodo con mi paciente.

Mi paciente y yo estamos de acuerdo sobre qué hacer para mejorar su situacion.
Tengo dudas sobre el resultado de estas sesiones.

Mi paciente y yo estamos seguros de la utilidad de las actividades que
realizamos en la terapia.

Creo que realmente entiendo a mi paciente.

2 Adaptacio espanyola del Working Alliance Inventory (WAI). Versié del terapeuta (WAI-T) (Andrade-
Gonzalez & Fernandez-Liria, 2015a)
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6) Mi paciente y yo estamos de acuerdo en cuanto a sus objetivos.

7) Mi paciente no tiene claro qué es lo que estamos haciendo en la terapia.

8) Creo que a mi paciente le caigo bien.

9) Tengo que aclarar con mi paciente el objetivo de nuestras sesiones.

10) No estoy de acuerdo con mi paciente en los objetivos de estas sesiones.

11) Creo que mi paciente y yo no aprovechamos de una manera efectiva el tiempo
gue pasamos juntos.

12) Tengo dudas sobre lo que estamos intentando conseguir en la terapia.

13) Soy claro y explicito con las responsabilidades de mi paciente en la terapia.

14) Los objetivos de estas sesiones son importantes para mi paciente.

15) Creo que lo que mi paciente y yo estamos haciendo en la terapia no tiene que
Ver con sus preocupaciones.

16) Estoy seguro de que lo que hacemos en la terapia va a ayudar a mi paciente a
conseguir los cambios que quiere.

17) Realmente me importa el bienestar de mi paciente.

18) Tengo claro lo que espero que mi paciente haga en estas sesiones.

19) Mi paciente y yo nos respetamos mutuamente.

20) Creo que no soy totalmente sincero acerca de lo que siento hacia mi paciente.

21) Confio en mi capacidad para ayudar a mi paciente.

22) Mi paciente y yo estamos trabajando para conseguir los objetivos que hemos
acordado.

23) Aprecio a mi paciente como persona.

24) Estamos de acuerdo sobre lo que es importante que trabaje mi paciente.

25) Gracias a estas sesiones mi paciente tiene mas claro cémo puede cambiar.

26) Entre mi paciente y yo hemos creado un clima de confianza mutua.
Mi paciente y yo tenemos distintas ideas sobre cuéles son sus verdaderos
problemas.

27) Nuestra relacion es importante para mi paciente.

28) Mi paciente teme que si dice o hace algo equivocado, dejaré de trabajar con él.

29) Mi paciente y yo hemos colaborado para establecer los objetivos de estas
sesiones.

30) Mi paciente se frustra por lo que le pido que haga en la terapia.

31) Mi paciente y yo entendemos qué tipo de cambios le vendrian bien.

32) Las cosas que hacemos en la terapia no tienen sentido para mi paciente.
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33) Mi paciente no sabe qué esperar de la terapia.

34) Mi paciente cree que estamos trabajando en su problema de forma adecuada.

35) Respeto a mi paciente incluso cuando hace cosas que no me parecen bien.

3) Percepcion del/a psicélogo/a hacia la terapia online

1) Indique los afios que hace que utilizas la terapia online.

2) Puntue del 0 al 10, como considere de eficaz la terapia online.

3) Puntle del 0 al 10, cémo considere de eficiente la terapia online.

4) ¢Qué tipo de perfil de pacientes piensa que se adhiere mejor al tratamiento en
la terapia en linea?

5) ¢Para qué trastornos recomendaria utilizar la terapia online? Y, ¢para qué
trastornos no la recomendaria?

6) ¢Cuales son los ingredientes esenciales para conducir, de manera efectiva, la
terapia online (generar un buen rapport con el usuario, promover una fuerte
alianza terapéutica, realizar las sesiones de terapia en un lugar adecuado y

profesional, etc.)?
TEST 2. Test sobre la percepcion de la plataforma digital CITA.IO
INSTRUCCIONES DEL FORMULARIO

A continuacién, se presentan 12 cuestiones relacionadas con su experiencia en el uso de la
plataforma CITA.10. En relacion con las preguntas abiertas, explique brevemente cuél es su
opinidn sobre la situacion expuesta. Y, en cuanto a las preguntas cerradas (por ej.: 6 - 10),
puntle en una escala de 0 a 10 (donde O=nada y 10=muy) en que grado esta de acuerdo con las

cuestiones formuladas.

1) ¢Cuales son los elementos de la plataforma CITA.IO que mas utiliza? Y, ¢los que
menos?

2) ¢Para qué fines utiliza CITA.10?

3) ¢Cuéanto tiempo hace que utiliza CITA.10?

4) Indique los aspectos mas positivos de la plataforma CITA.IO.

5) Indique las areas a mejorar de la plataforma CITA.IO.

6) Del 1 (siendo nada facil) al 10 (siendo muy féacil), ¢;en qué grado piensa que la

plataforma digital CITA.1O es facil de comprender y usar?
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7) A partir de los servicios que ofrece la plataforma digital CITA.IO (videoconferencia,
gestién administrativa, agenda, visualizacion del historial clinico del usuario, etc.),
indique del 1 (siendo nada) al 10 (siendo mucho), en qué grado piensa que CITA. IO
facilita que la terapia online sea similar a la terapia presencial.

8) Del 1 (siendo nada) al 10 (siendo mucho), ¢en qué grado piensa que la plataforma digital
CITA.IO es eficaz para hacer la terapia online?

9) Del 1 (siendo nada) al 10 (siendo mucho), ;en qué grado piensa que la plataforma digital
CITA.10 es eficiente para hacer la terapia online?

10) Del 1 (siendo nada) al 10 (siendo mucho), indique el grado de satisfaccién con la
plataforma CITA.IO.

11) ¢ Considera que en la terapia online el vinculo terapéutico con sus usuarios es mas, igual
0 menos estable que en la terapia presencial? Marque la afirmacién con la que coincida
mas con su opinion.

a. El vinculo terapéutico en la terapia online es mas estable que en la terapia
presencial.

b. EIl vinculo terapéutico en la terapia online es igual de estable que en la terapia
presencial.

c. El vinculo terapéutico en la terapia online es menos estable que en la terapia
presencial.

12) Comentarios adicionales sobre la plataforma CITA.IO.
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