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1. Breve fundamento de la actividad. Objetivos. Contenidos minimos y Programa
analitico.

La préactica basada en evidencia en psicologia se define como la integracion de la mejor
evidencia cientifica disponible, la pericia clinica del profesional y las caracteristicas,
valores, contexto y preferencias del paciente (APA Presidential Task Force on Evidence-
Based Practice, 2006). Desde esta perspectiva, la toma de decisiones clinicas requiere no
solo la aplicacién de tratamientos respaldados empiricamente, sino también la evaluacion
continua de la evolucion del paciente y la consideracion sistematica de sus preferencias
respecto al proceso terapéutico. En consonancia con ello, la American Psychological
Association (2021) destaca la importancia de incorporar procedimientos de evaluacion
continua y monitoreo del progreso como parte integral de una practica clinica basada en
evidencia.

La psicoterapia constituye una intervencion eficaz para una amplia variedad de problemas
psicolégicos (Gaskell et al., 2023). No obstante, los beneficios del tratamiento no se
distribuyen de manera uniforme entre los pacientes, una proporcién considerable no alcanza
una mejoria clinicamente significativa o presenta una respuesta limitada, y un subgrupo
menor puede incluso experimentar deterioro clinico (Cuijpers et al., 2021). Ademas, la
evidencia sugiere que los procesos de cambio son heterogéneos, observandose diferencias
sustanciales en las trayectorias y ritmos de mejoria a lo largo del tratamiento (Bone et al.,
2021). Asimismo, diversos estudios han mostrado que los terapeutas suelen sobreestimar su
capacidad para detectar pacientes en riesgo de fracaso terapéutico o deterioro clinico, lo que
puede dificultar la implementacion oportuna de ajustes en la intervencién (Walfish et al.,
2012). En este contexto, la investigacion contemporanea ha sefialado que los métodos
actuariales basados en datos y los sistemas de monitoreo sistematico de resultados permiten
identificar con mayor precision a los pacientes con trayectorias de riesgo o evolucién
desfavorable, favoreciendo intervenciones clinicas méas tempranas e informadas (Barkham
et al.,, 2023; De Jong et al.,, 2021; GOmez Penedo et al., 2023; Lutz, Schwartz, &
Delgadillo, 2022).

Frente a esta problematica, los modelos de Monitoreo Sistematico de Resultados (MSR),

también denominados Routine Outcome Monitoring (ROM), Measurement-Based Care



(MBC) o Tratamiento Informado por Feedback (FIT, por sus siglas en inglés), proponen la
utilizacion periddica de medidas estandarizadas para evaluar el progreso del paciente y
proporcionar informacién continua durante el tratamiento. La evidencia reciente indica que
estos sistemas favorecen la deteccion temprana de dificultades terapéuticas, promueven una
toma de decisiones clinicas méas informada y pueden contribuir a mejorar los resultados,
especialmente en pacientes con riesgo de evolucién desfavorable (Barkham et al., 2023;
McAleavey et al., 2024).

Paralelamente, la investigacion contemporanea en psicoterapia ha mostrado un creciente
interés por los enfoques de personalizacion del tratamiento, orientados a adaptar las
intervenciones a las necesidades, caracteristicas, contexto y preferencias de cada paciente.
En este marco, las preferencias terapéuticas constituyen un componente central de una
atencion centrada en la persona y representan una de las principales vias para promover
tratamientos mas ajustados a las particularidades de los consultantes (Cooper et al., 2023;
Harnas et al., 2024). Las preferencias terapéuticas refieren a las elecciones, expectativas y
prioridades que los pacientes manifiestan respecto de distintos aspectos del proceso
terapéutico, incluyendo los objetivos del tratamiento, las modalidades de intervencion, el
grado de directividad del terapeuta, las tareas entre sesiones o las caracteristicas de la
relacion terapéutica. La evidencia acumulada indica que la evaluacién y acomodacion de
estas preferencias se asocia con una mayor alianza terapéutica, una reduccion de las tasas
de abandono, una mayor satisfaccion con el tratamiento y mejores resultados clinicos
(Swift et al., 2018; Windle et al., 2020). Ademas, investigaciones recientes destacan que los
pacientes valoran especialmente que sus preferencias sean exploradas, discutidas y
consideradas de manera colaborativa durante el proceso terapéutico, favoreciendo una
experiencia de tratamiento mas participativa y significativa (Cooper et al., 2023).

En funcion de estos desarrollos, el presente curso tiene como objetivos analizar los
principales modelos de Monitoreo Sistematico de Resultados utilizados en psicoterapia
contemporanea y profundizar en el estudio de las preferencias terapéuticas, sus
fundamentos conceptuales, los instrumentos disponibles para su evaluacion y sus
implicancias clinicas. Asimismo, se propone brindar entrenamiento inicial en el uso e
interpretacion de sistemas de monitoreo del progreso terapéutico y promover el desarrollo

de competencias clinicas orientadas a adaptar las intervenciones a las caracteristicas y



preferencias de los pacientes, favoreciendo asi una practica psicoterapéutica mas efectiva,

colaborativa, personalizada y basada en evidencia.

Referencias

American Psychological Association (2021). Professional Practice Guidelines for
Evidence-Based Psychological Practice in Health Care. Retrieved from
https://www.apa.org/about/policy/evidence-based-psychological-practice-health-
care.pdf

APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice (2006). Evidencebased practice
in  psychology. The  American  Psychologist, 61(4), 271-  285.
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0003-066X.61.4.271

Barkham, M., de Jong, K., Delgadillo, J., & Lutz, W. (2023). Routine Outcome Monitoring

(ROM) and Feedback: Research Review and Recommendations. Psychotherapy
Research, 33(7), 841-855.

Bone, C., Delgadillo, J., & Barkham, M. (2021). A systematic review and meta-analysis of
the good-enough level (GEL) literature. Journal of Counseling Psychology, 68(2),
219.

Cooper, M., Di Malta, G., Knox, S., Oddli, H. W., & Swift, J. K. (2023). Patient
perspectives on working with preferences in psychotherapy: A consensual
qualitative research study. Psychotherapy Research, 33(8), 1117-1131.

Cuijpers, P., Karyotaki, E., Ciharova, M., Miguel, C., Noma, H., & Furukawa, T. A.
(2021). The effects of psychotherapies for depression on response, remission,
reliable change, and deterioration: A  meta-analysis. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 144(3), 288-299.

De Jong, K., Conijn, J. M., Gallagher, R. A. V., Reshetnikova, A. S., Heij, M., & Lutz, M.
C. (2021). Using progress feedback to improve outcomes and reduce drop-out,
treatment duration, and deterioration: A multilevel meta-analysis. Clinical
Psychology Review, 85, 102002.

Gaskell, C., Simmonds-Buckley, M., Kellett, S., Stockton, C., Somerville, E., Rogerson, E.,
& Delgadillo, J. (2023). The effectiveness of psychological interventions delivered
in routine practice: systematic review and meta-analysis. Administration and Policy
in Mental Health and Mental Health Services Research, 50(1), 43-57.


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0003-066X.61.4.271

Gomez Penedo, J. M., Rubel, J., Meglio, M., Bornhauser, L., Krieger, T., Babl, A., Muifios,
R., Roussos, A., Delgadillo, J., Flickiger, C., Berger, T., Lutz, W., & Grosse
Holtforth, M. (2023). Using machine learning algorithms to predict the effects of
change processes in psychotherapy: Toward process-level treatment
personalization. Psychotherapy, 60(4), 536-547.
https://doi.org/10.1037/pst0000507

Lutz, W., Schwartz, B., & Delgadillo, J. (2022). Measurementbased and data-informed
psychological therapy. Annual Review of Clinical Psychology, 18(1), 71-98.
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-071720-014821

McAleavey, A. A., de Jong, K., Nissen-Lie, H. A., Boswell, J. F., Moltu, C., & Lutz, W.
(2024). Routine outcome monitoring and clinical feedback in psychotherapy:

Recent advances and future directions. Administration and Policy in Mental Health
and Mental Health Services Research, 51(3), 291-305.

Swift, J. K., Callahan, J. L., Cooper, M., & Parkin, S. R. (2018). The impact of
accommodating client preference in psychotherapy: A meta-analysis. Journal of
Clinical Psychology, 74(11), 1924-1937. https://doi.org/10.1002/jclp.22680

Walfish, S., McAlister, B., O’Donnell, P., & Lambert, M. J. (2012). An investigation of
self-assessment bias in mental health providers. Psychological Reports, 110(2),
639-644.https://doi.org/10.2466/02.07.17

Windle, E., Tee, H., Sabitova, A., Jovanovic, N., Priebe, S., & Carr, C. (2020). Association
of patient treatment preference with dropout and clinical outcomes in adult
psychosocial mental health interventions. JAMA Psychiatry, 77 (3), 294-302.
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.3750

Objetivos del curso

Explicar distintos modelos de Monitoreo Sistematico de Resultados.

Ejercitar el proceso de evaluacion.

Desarrollar el concepto de preferencias terapéuticas.

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

los pacientes.


https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-071720-014821

Contenidos Minimos
Psicoterapia Basada en Evidencia. Monitoreo Sistematico de Resultados. Preferencias

Terapéuticas.

Programa Analitico

CLASE 1: Fundamentos y Modelos de Monitoreo Sistematico de Resultados
Objetivos

Situar el ROM dentro del marco de la practica basada en evidencia en psicologia.

Conocer los principales sistemas de monitoreo y sus fundamentos empiricos.

Comprender qué son los pacientes en riesgo de evolucidn desfavorable y como detectarlos.
Contenidos

Bloque 1: Marco conceptual

Practica basada en evidencia: evidencia, pericia clinica y caracteristicas del paciente.

El problema del deterioro y la falta de respuesta en psicoterapia: prevalencia y
consecuencias clinicas.

Sesgos de los terapeutas en la autoevaluacion de su efectividad.

Modelos actuariales vs. juicio clinico.

Bloque 2: Los sistemas de monitoreo

Distinguir los principales modelos de evaluacién continua del proceso terapéutico,
Monitoreo Sistematico de Resultados (ROM), Atencién Basada en Medicién (MBC) y
Tratamiento Informado por Feedback (FIT), identificando sus fundamentos conceptuales,
convergencias y diferencias.

Evidencia sobre el efecto del feedback clinico.

El Sistema OQ-45: estructura, puntos de corte, alertas clinicas.

El Sistema PCOMS: ORS y SRS, administracion e interpretacion.

CORE-OM Yy sus adaptaciones latinoamericanas.

Monitoreo de objetivos terapéuticos.

Demostracidn practica: administracion e interpretacion basica de instrumentos.
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CLASE 2: Preferencias Terapéuticas: Fundamentos, Evaluacion y Evidencia
Objetivos

Definir y clasificar las preferencias terapéuticas.

Conocer los instrumentos disponibles para su evaluacion.

Analizar la evidencia sobre el impacto de las preferencias en proceso y resultado.

Contenidos



Bloque 1: Marco conceptual y clasificacion

Definicion y taxonomia de las preferencias: preferencias de tratamiento, de actividad y de

terapeuta.

Preferencias como componente de la practica centrada en la persona.

Relacion entre preferencias, alianza terapéutica, abandono y resultados.

Capacidad de respuesta como concepto articulador.

La perspectiva del paciente, ;qué valoran los consultantes cuando sus preferencias son

exploradas?

Bloque 2: Evidencia empirica e instrumentos

Meta-andlisis de referencia y actualizacion reciente.

Match entre preferencias y actividades terapéuticas como predictor de resultados.

Instrumentos disponibles: revision critica.

Role-play: exploracion de preferencias en la entrevista inicial.
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CLASE 3: Integracion Clinica — Personalizacion, Implementacion y Practica
Objetivos
Integrar ROM vy preferencias terapéuticas en un modelo de atencion personalizado.

Desarrollar competencias para implementar el monitoreo en la préactica clinica.
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Reflexionar sobre barreras y facilitadores de la implementacion.

Contenidos

Bloque 1: Personalizacion del tratamiento y desarrollos actuales

Del ROM a la toma de decisiones clinicas personalizada: el ciclo feedback—ajuste.

Modelos de personalizacién basados en datos: machine learning y trayectorias de cambio

Asignacion paciente-terapeuta basada en perfiles de efectividad medida.

Consideraciones éticas y limitaciones de los enfoques de precision.

Bloque 2: Implementacion clinica y practica integradora

Barreras y facilitadores para el uso del ROM en la préctica clinica.

Coémo introducir el monitoreo y la exploracion de preferencias.

Taller integrador: caso clinico con aplicacion de instrumento de monitoreo y exploracion de

preferencias.

Discusion grupal: ¢como integrar estas herramientas en distintos contextos de practica en

Argentina?
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Fechas de los Encuentros

Segundo cuatrimestre de 2026.

Modalidad
La modalidad de cursada sera presencial con aula hibrida. Se realizaran tres encuentros de

cuatro horas cada uno.

Carga horaria
12 horas tedrico/practicas.

Sistema de evaluacién y puntuacion

Asistencia al 75% de las clases.

El examen se realizara en la Gltima hora del ultimo encuentro. EI mismo tendra un formato
de preguntas de eleccion mudltiple. Se aprobara con una nota no inferior a 6. El
recuperatorio sera la presentacion de un trabajo integrador de los temas desarrollados, la
extension del mismo no debe ser mas de 6 carillas. El mismo debe tener una introduccion,
desarrollo, conclusion y referencias respetando las normas APA.

También se puede presentar la formulacion de un caso clinico, donde se articularan los
conceptos trabajados en el curso, la extension del trabajo no debe ser de mas de 6 carillas.

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



Presupuesto y arancel de la actividad.
Actividad arancelada.

Graduados universitarios: $84.000
Docentes Fac. Psicologia UNMdP: $67.200

Ademaés, se considera que el curso es gratuito para los integrantes del Programa de
Formacién y Entrenamiento en Psicoterapia y los integrantes graduados del proyecto de
investigacion Personalizacion de la Psicoterapia: evaluacion del Monitoreo Sistematico de
Resultados en interaccion con las preferencias de los pacientes. Estos no entrarian en el

cupo minimo ni en el cupo maximo.

Destinatarios

Psicologos y Lic. en Psicologia

Cupo méaximo y cupo minimo
Cupo minimo 10 personas.

Cupo maximo 50 personas.



