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1. Breve fundamento de la actividad. Objetivos. Contenidos mínimos y Programa 

analítico. 

 

 

La práctica basada en evidencia es la integración del mejor conocimiento con la experticia 

del psicoterapeuta y las circunstancias que rodean al paciente, sus valores y sus preferencias 

respecto al tratamiento psicológico (APA Presidential Task Force on Evidence-Based 

Practice, 2006). Esta definición implica el monitoreo sistemático continuo de la evolución 

del paciente a lo largo del proceso psicoterapéutico (APA, 2021).  

La psicoterapia es una intervención eficaz y efectiva para personas con problemas 

psicológicos, pero no funciona para todos (McAleavey et al., 2017). Muchos pacientes no 

experimentan beneficios de las intervenciones consideradas como "estándares de oro" 

(Lambert, 2013). A demás, los psicoterapeutas tienen exceso de confianza al evaluar su 

propia efectividad (Walfish et al.,2012). Es decir, pareciera que los pacientes podrían 

empeorar y el profesional no notarlo. Dado este contexto, un enfoque basado en mediciones 

continuas del proceso psicoterapéutico, con la retroalimentación como proceso terapéutico 

central, sería ideal para identificar los pacientes que no avanzan y hacer los ajustes 

necesarios para mejorar los resultados (Lutz, Schwartz et al., 2022).  

Evaluar las preferencias de los consultantes y ajustar los tratamientos a las mismas se ha 

establecido como un medio basado en evidencia para mejorar los resultados, reducir el 

abandono y aumentar la alianza terapéutica (Lindhiem et al., 2014; Swift et al., 

2018; Windle et al.,2020).  

Es por lo anteriormente desarrollado, que el curso tiene por objetivos, por un lado, analizar 

distintos modelos de Monitoreo Sistemático de Resultados; y por otro, desarrollar el 

concepto de preferencias terapéuticas, describir las escalas para evaluarlas y reflexionar 

sobre los aportes de tenerlas en cuenta. Se espera brindar un mínimo entrenamiento del uso 

de sistemas de Monitoreo Sistemático de Resultados y el desarrollo de competencias 

terapéuticas que permitan ajustar los tratamientos a las preferencias de los pacientes.   
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Objetivos 

Explicar distintos modelos de Monitoreo Sistemático de Resultados. 

Ejercitar el proceso de evaluación. 

Desarrollar el concepto de preferencias terapéuticas.  

Favorecer el desarrollo de competencias para ajustar los tratamientos a las preferencias de 

los pacientes. 

 

 

Contenidos Mínimos 

 

Psicoterapia Basada en Evidencia. Monitoreo Sistemático de Resultados. Preferencias 

Terapéuticas.  

 

Programa Analítico 

 

 

Temas  Bibliografía (ver numeración) 

Clase 1 Psicoterapia Basada en Evidencia 

Monitoreo Sistemático de Resultados 

 1, 2, 7, 8, 10, 13 y 18 

Clase 2 Monitoreo Sistemático de Resultados 

Preferencias Terapéuticas  

3, 4, 5, 11, 15, 16 y 17 

Clase 3 Preferencias Terapéuticas  

Escalas de evaluación 

6, 9, 12 y 14 
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practice guideline. Psychotherapy, 60(1), 1. 
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Modalidad 

La modalidad de cursada será presencial. Se realizarán tres encuentros de cuatro horas cada 

uno.  

 

Carga horaria 

12 horas teórico/prácticas.  

 

Sistema de evaluación y puntuación 

Asistencia al 75% de las clases.  

Examen que se realizará en las últimas dos horas del último encuentro. El mismo tendrá un 

formato de preguntas de elección múltiple. Se aprobará con una nota no inferior a 6. El 

recuperatorio será la presentación de un trabajo integrador de los temas desarrollados, la 

extensión del mismo no debe ser más de 6 carillas.  El mismo debe tener una introducción, 

desarrollo, conclusión y referencias respetando las normas APA. 



 

 

También se puede presentar la formulación de un caso clínico, donde se articularán los 

conceptos trabajados en el curso, la extensión del trabajo no debe ser de más de 6 carillas.  

El trabajo se aprobará con una nota no inferior a 6 (en una escala de 0 a 10). 

Lugar/es y cronograma de la actividad, indicando fecha de inicio y fin. 

Se dictará en la Facultad de Psicología, en el primer cuatrimestre de 2024. 

 

Presupuesto de la actividad. 

Se adjunta planilla. 

 

Arancel (si hubiera), para su consideración por el Consejo Superior. 

Graduados universitarios: $25.000 

Docentes Facultad de Psicología:  $20.000 

Gratuito para los integrantes del Programa de Formación y Entrenamiento de Psicoterapia. 

 

El docente percibirá el 70% de lo recaudado, una vez deducido el 10% en concepto de costos 

indirectos. Dicho porcentaje incluye honorarios, pasajes y viáticos (hospedaje y comidas). 

Para percibir el monto correspondiente al honorario docente, el responsable de la actividad 

deberá presentar la Constancia de Inscripción ante la AFIP actualizada y Factura y/o Recibo 

electrónico. 

 

Destinatarios 

Psicólogos y Lic. en Psicología 

 

Cupo máximo y cupo mínimo 

Cupo mínimo 10 personas.  

Cupo máximo 25 personas.  

 

Los integrantes del Programa de Formación y Entrenamiento en Psicoterapia no entrarían en el 

cupo mínimo ni en el cupo máximo. 

 

  


