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1. Modalidad de Psicoterapia Breve Online

La psicoterapia breve online es un proceso estructurado, focalizado y de duracion limitada,
orientado a alcanzar objetivos especificos en un corto periodo de tiempo. Este enfoque busca
lograr cambios significativos con eficiencia, adaptindose a la necesidad del consultante. El
tratamiento constard inicialmente de entre 6 y 10 sesiones, pudiendo ajustarse segin la evolucién
del proceso terapéutico.

2. Naturaleza del Tratamiento v Modalidad Online
La terapia se realizarda en modalidad 100% online a través de plataformas como Zoom, Google
Meet o WhatsApp. Fl éxito del tratamiento dependerd del compromiso y participacion activa del
paciente.

Es responsabilidad del paciente contar con un entorno privado, adecuado y una conexién a

internet estable para garantizar la confidencialidad de las sesiones.

En caso de mnterrupciones técnicas, se evaluard la posibilidad de reprogramar la sesion segun la

situacion.
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3. Duracion, Frecuencia v Valor de las Sesiones

Cada sesion tiene una duracién de 50 minutos. Se comenzara con una frecuencia semanal que

podra modificarse segtn el criterio clinico.

Kl valor actual de la sesién es la acordada con el terapeuta al micio del tratamiento, ajustable en la
primera sesion de cada mes, con previo aviso. El pago debe realizarse por transferencia 10 minutos
antes de iniciar la sesion, al alias, CBU o CVU proporcionado.

4. Confidencialidad

Toda la informacién compartida es confidencial. Solo podra ser revelada ante:

- Riesgo inminente para el paciente o terceros.
- Requerimiento judicial.
- Situaciones de maltrato o abuso segun ley vigente.

5. Cancelaciones v Puntualidad
Las sesiones deben cancelarse con un minimo de 24 horas de anticipacion. De lo contrario,
deberan abonarse. En casos de emergencia, se evaluard la posibilidad de reprogramacion.
Retrasos mayores a 15 minutos sin previo aviso se consideraran mnasistencia. Es responsabilidad del
paciente comunicar cualquier eventualidad a iempo.

6. Consultas Fuera de Sesion v Urgencias

La profesional no brinda atencién de emergencias. Ante crisis, el paciente deberd recurrir a

servicios de salud.

Las consultas extraordinarias por otros medios (correo, mensajes, llamadas) deberan ser acordadas

previamente, incluyendo duracion y honorarios si corresponde.

/ o / / .
. Limites del Vinculo Terapéutico
La relaciéon entre paciente y terapeuta es estrictamente profesional y se enmarca en los limites del
contexto clinico. Toda interaccion fuera del espacio terapéutico (social, comercial o personal) esta

excluida.
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8. Derechos v Responsabilidades del Paciente

Kl paciente tiene derecho a interrumpir el tratamiento en cualquier momento, informando con
anticipacion para favorecer un cierre adecuado.

Se espera del paciente:

- Asistencia puntual.
- Participacion activa y compromiso con las tareas acordadas.
- Garantizar un entorno de privacidad.

- Comunicar cualquier cambio emocional o vital que afecte el proceso.

9. Aceptacion del Consentimiento Informado

Declaro haber leido y comprendido este documento. Acepto participar voluntariamente en el
proceso terapéutico y me comprometo a cumplir las condiciones acordadas.
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