Articulo 21. CRITERIOS MINIMOS COMUNES A TODAS LAS
ACREDITACIONES

1. Sobre el acceso a la formacion: Titulaciones, convalidaciones y experiencia previa en Salud Mental.
1a) Titulacion para el acceso a la Formacién en Psicoterapia.

Para acceder a la formacibn como psicoterapeuta se requerira estar en posesion de un titulo
universitario (grado/licenciatura) correspondiente al ambito de las Ciencias de la Salud y/o de las
Ciencias Sociales.

1b) Convalidacion de formacion tedrico- practica especifica en psicoterapia

A los Médicos especialistas en Psiquiatria y los PsicOlogos especialistas en Psicologia Clinica se les
computara, para su acreditacibn como Psicoterapeutas, la formacion tedrica, técnica y clinica en
Psicoterapia, asi como la practica clinica, la supervision y las actividades practicas en Salud Mental
gue hayan realizado en el curso de su Especializacion, siempre que las acrediten documentalmente
de forma especifica y sean consideradas suficientes por la Asociacion que les acredite como
Psicoterapeutas.

Respecto a las titulaciones en Psicologia General Sanitaria y en Medicina y Cirugia podran computarse
parcialmente para su acreditacion como psicoterapeuta la formacion tedrica, técnica (en aquellas
materias presentadas en sus programas de formacion relacionadas directamente con la psicoterapia)
y la practica sanitaria y/o actividades practicas en Salud Mental, con la exigencia de haberse realizado
en periodo de post-grado o su equivalente a master -nivel 3 MECES- en el grado de Medicina. Sera
necesario qgue sean acreditadas documentalmente de forma especifica, y que la Asociacidon miembro
de FEAP que les acredita las considere suficientes.

1c) Experiencia en Salud Mental

Los graduados/licenciados en Psicologia y Medicina y Cirugia habran de acreditar documentalmente
experiencia y formacion profesionales durante 4 afos en el dominio de la Salud Mental, publica o
privada, aportando documentacion o certificaciones de ello que habran de ser consideradas
suficientes por la Asociacion que les acredite como Psicoterapeutas. Dicha experiencia podra haber
sido adquirida tanto antes de acceder a la formacion como psicoterapeuta, como culminada en el
curso de la misma, siempre y cuando se haya realizado en periodo de postgrado o su equivalente en
el caso de Medicina.

2. Sobre la formacion especifica en Psicoterapia: Formaciéon tedrico-practica y clinica, practica
supervisada, practicas adicionales, terapia/trabajo personal y evaluacion de la formacion.

2a) Formacion Tedrico-Practica en Psicoterapia

Un minimo de tres afios, en el periodo de post-grado universitario o su equivalente a master -nivel 3
MECES- en el grado de Medicina, dedicados a la formacidn tedrica, técnica y clinica en Psicoterapia
y a la adquisicion de las habilidades basicas del psicoterapeuta, a través de cursos y seminarios, con
un minimo total de 600 horas lectivas o 45 ECTS. Incluira -si no ha formado parte de la formacion
universitaria de acceso- al menos 50 horas de conocimientos fundamentales de las diferentes
modalidades y orientaciones de la psicoterapia. Los contenidos minimos de la formacidon seran
propuestos por la Junta Directiva y aprobados por la Asamblea General de la FEAP en funcién de los
compromisos suscritos por la FEAP con asociaciones y federaciones de rango europeo y/o internacional
y la experiencia acumulada en la formacion de psicoterapeutas en Espafia.

2b) Practica Supervisada.

Un minimo de dos afos de practica profesional de postgrado o su equivalente a master -nivel 3 MECES-
en el grado de Medicina como psicoterapeuta, debidamente supervisada. Al menos incluira el
tratamiento de dos casos y un minimo total de 300 sesiones de tratamiento y 100 sesiones de supervision
de dichos tratamientos (de las cuales al menos 50 seran supervisiones individuales en la modalidad de
psicoterapia individual). Para la correcta aplicacion de lo dispuesto en este apartado, el término
"sesion", se equipara al de “hora” computandose como tal un periodo de tiempo de 45 minutos.

La supervision de la practica profesional habra de realizarse con psicoterapeutas expertos acreditados
como tales por las respectivas asociaciones de psicoterapeutas. En las modalidades de psicoterapia
que asi lo permitan, podra desarrollarse la practica profesional supervisada conjuntamente con co-
terapeutas expertos. Las secciones de la FEAP podran elaborar unos criterios minimos que deberan
reunir los supervisores, de acuerdo a la especificidad de cada seccion, y asi mismo determinar si la
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practica profesional a que se hace mencidén en este epigrafe debe venir precedida de parte de la
formacion tedrica, técnica y clinicay en qué cuantia.

2c¢) Practicas Adicionales.

Un minimo de 200 horas durante un periodo minimo de 6 meses de actividades practicas en entornos
publicos o privados de Salud Mental, en los cuales el psicoterapeuta en formacion pueda tener
experiencia directa de la clinica psicopatologica, permitiéndole tomar contacto directo con las
diferentes formas de manifestacion de los trastornos mentales, y los distintos profesionales que
intervienen en la Salud Mental. Esta practica siempre ha de ser realizada en periodo de postgrado
universitario o su equivalente a master -nivel 3 MECES- en el grado de Medicina.

2d) Terapia/ Trabajo Personal.

Un minimo de 75 horas de formacion, que permitan a los alumnos identificar y manejar
adecuadamente su implicacion personal y su contribucién al proceso de la Psicoterapia, mediante
métodos y modalidades que establezca cada seccion.

2e) Evaluacion de la formacion en psicoterapia.

Los conocimientos y habilidades practicas de los psicoterapeutas en formacién seran evaluados, al
menos al final del proceso de formacion. Superar dicho proceso de evaluacion sera necesario para
poder solicitar la acreditacidn que la FEAP avala para el ejercicio de la psicoterapia en una orientacion
0 especialidad.

3. Sobre el acceso a la acreditacidon en Psicoterapia para otras Titulaciones Universitarias.

Otras titulaciones universitarias vinculadas a las areas de la Salud o de las Ciencias Sociales, constituyen
la via de excepcion, al no ser ni la mas habitual, ni la mas recomendada, para acceder a la
acreditacion de psicoterapeuta. Por ello, quienes posean estas titulaciones y opten a su acreditacion
como psicoterapeutas habran de cumplir los siguientes requisitos complementarios:

3a) Haber cursado durante sus estudios 30 ECTS universitarios en un conjunto minimo de 5 disciplinas de
entre las siguientes: Psicologia Evolutiva | y Il (6 ECTS respectivamente), Psicologia de la Personalidad (6
ECTS), Psicopatologia (6 ECTS), Evaluaciéon y diagndstico psicolégicos (6 ECTS), Tratamientos
Psicolégicos (6 ECTS), Psicologia Médica (6 ECTS) y Psiquiatria (6 ECTS). En el caso de que estas disciplinas
no figurasen en su curriculum académico, deberan acreditar un niumero equivalente de horas a las
qgue se imparten en las carreras de Psicologia y Medicina, pudiendo cursarlas en algun programa
universitario acreditado o en algun programa de Asociaciones pertenecientes a FEAP debidamente
acreditado por la comision correspondiente. La realizacion de estas materias no sera computable
paralas 600 horas (45 ECTS) requeridas en el apartado 2, por considerarse formacidn de acceso.

3b) Haber acreditado un tiempo minimo de experiencia y formacion en Salud Mental, en contexto
publico o privado, de 10 afios. Debido a la imposibilidad de la practica sanitaria por la titulacion de
origen correspondera a la Asociacion perteneciente a FEAP |la responsabilidad de la valoracion de
dicha experiencia segun los criterios que establezca el comité correspondiente.

4. Sobre Convalidaciones de titulaciones europeas

Los psicoterapeutas de otros paises europeos acreditados con un ECP (Certificado Europeo de
Psicoterapia) en vigor, podran ser acreditados como psicoterapeutas FEAP siempre y cuando entren a
formar parte como miembros de una asociacion incluida en FEAP.

5. Sobre Formacion continuada.

En un periodo de 5 afios el psicoterapeuta acreditado ha de justificar al menos 60 horas de formacion
continuada. El psicoterapeuta acreditado como docente debera justificar 70 horas. El psicoterapeuta
acreditado como supervisor debera acreditar 80 horas.

Como formacién continuada se considerara la produccion de material escrito (libros, capitulos de
libros, colaboraciones en libros) asi como asistencia y participacion en cursos, seminarios, jornadas o
congresos relacionados con la psicoterapia asi como la justificacion de trabajo personal y/o de
supervision profesional.

6. Criterios complementarios.

Las Secciones de la FEAP podran elaborar criterios complementarios sobre la realizacion por los
candidatos a psicoterapeutas de psicoterapia personal u otros procedimientos que garanticen la
capacitacion personal del terapeuta, durante un periodo suficiente, asi como la adquisicion de las
condiciones que les permitan un pleno aprovechamiento del proceso de la formacién y como
condicidn para un gjercicio profesional saludable y ajustado a las exigencias éticas con el paciente.
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FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE ACREDITACION COMO
PSICOTERAPEUTA, DOCENTE, SUPERVISOR O RENOVACION

Nota: Este formulario se escaneara con las firmas y se entregard a FEAP en formato pdf. Es necesario adjuntar también todos los
justificantes como documentos escaneados en formato pdf.

Para nombrar los archivos pdf: cada archivo se guardara con el siguiente nombre: las 3 iniciales del interesado, guion medio y el
cadigo del documento (1A, 4D, 6C, etc)

Ejemplo: Agustin Lopez Garcia, nombrara sus documentos: ALG-3B; ALG-5C; etc.

Por favor margue con una X la solicitud que desea realizar:

U Psicoterapeuta Seccion:
O Renovacion de la acreditacién [1 Corporal y Emocional
O Psicoterapeuta Colaborador Docente [1 Familiay Pareja
. g Grupos
[ Psicoterapeuta Docente > u P
. _ ] Humanista
[ Psicoterapeuta Supervisor — .
0 Nifos y Adolescentes
] Psicoanalitica

ASOCIACION QUE PROPONE LA ACREDITACION:

Psicoterapeuta:

Apellidos: | |

Nombre: | NIF: |

Teléfonos: correos electronicos:

Direccion Personal
Domicilio: | |

C()digopostal::I Municipio:| | Provincia: |

Direccion Profesional

Domicilio: | | I

Cdédigo postal:l:l Municipio:I | Provincia:

Datos perfil

Idiomas: | | trabaja preferentemente con:EI adolescentes L adultos L Familia [ nifios

] Grupo [] Pareja
Enfoque: [ Cognitivo [] Cognitivo-conductual [ Torporal Horario de Atencion: | |

[ Humanista [_]Psicoanalitico [] Sistémico web:| |

Dias laborales: | | Facebook| |

Twitter:| | Linkedin: | |
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Apartadol: Titulacion Académica:

1.a) Titulacién universitaria (grado/licenciatura) B .
Fecha obtencion CODIGO

Vlnqu:adas alas areas de |la salud o ciencias Universidad / Centro de Formacién | DOCUMENTO
SOocClales

1.b) Convalidaciéon de formacion tedrico-practica
en psicoterapia.

Formacion tedrica, técnica y clinica en Psicoterapia, y practica
clinica, supervision y actividades practicas en Salud Mental
realizadas en el curso de Especializacion. (Médicos
especialistas en Psiquiatria y Psicélogos especialistas 1C
en Psicologia Clinica)

Formacion tedrica, técnica y practica sanitaria y/o actividades
practicas en Salud Mental, realizada en periodo de post-grado o
su equivalencia a master —nivel 3 MECES- (Psicologia General
Sanitariay en Medicinay Cirugia)

1D

Otras titulaciones universitarias vinculadas a las areas dela | Fecha obtencion NS ECTS CODIGO
Salud o Ciencias Sociales. Universidad /Centro DOCUMENTO

30 ECTS universitarios en un conjunto minimo de 5 disciplinas de entre las siguientes

Psicologia Evolutival (6 ECTS)
Psicologia Evolutiva 2 (6 ECTS)
Psicologia de la Personalidad (6 ECTS)

Psicopatologia (6 ECTS) 1

Evaluacién y diagndstico psicoldgicos (6 ECTS)

Tratamientos Psicoldgicos (6 ECTS)
Psicologia Médica (6 ECTS)
Psiquiatria (6 ECTS)

FECHA

1.c) Experiencia en Salud Mental INSTITUCION U INICIO / CODIGO
) p ORGANISMO FECHA EIN documento

1F

Los graduados/licenciados en Psicologia y Medicina y Cirugia 4

afios en el dominio de la Salud Mental, publica o privada,

aportando documentacion o certificaciones de ello.

Dicha experiencia podra haber sido adquirida tanto antes de

acceder a la formacion como psicoterapeuta, como culminada en 16

el curso de la misma, siempre cuando se haya realizado en

periodo de postgrado o su equivalente en el caso de

Medicina.OTRAS TITULACIONES: Haber acreditado un tiempo

minimo de experiencia y formacién en salud mental, en contexto

publico o privado, de 10 afios. 1H
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Apartado 2: Formacioén especifica en Psicoterapia:
2a) Formacion Teorico-Préactica en Psicoterapia:

Minimo 3 afios en el periodo de post-grado universitario o su equivalente a master —Nivel 3 MECES- en el grado de
Medicina, dedicados ala formacion tedrica, técnicay clinica en Psicoterapiay ala adquisicion de las habilidades basicas
del psicoterapeuta, a través de cursos y seminarios, con un minimo total de 600 horas lectivas o 45 ECTS.

(Incluirad al menos 50 horas de conocimientos fundamentales de las diferentes modalidades y orientaciones de la
psicoterapia).

CODIGO
1 = FECHA INICIO / N° de
TITULO DEL MASTER O CURSO INSTITUCION U ORGANISMO FECHA EIN horas docuoment
2A
2B
2C

TOTAL ANOS Y HORAS

2b) Practica Supervisada

Minimo 2 afios de préactica profesional de postgrado o su equivalente a masters —nivel 3 MECES- en el grado de Medicina
como psicoterapeuta. Al menos incluira el tratamiento de dos casos y un minimo total de 300 sesiones de tratamiento y
100 sesiones de supervision de dichos tratamientos (de las cuales 50 seran supervisiones individuales en la modalidad
de psicoterapia individual)

) FECHA N° Sesiones | N\° Sesiones CODIGO
INSTITUCION O ENTIDAD INICIO / N° de Casos Tratamient De document
FECHA FIN ratamiento | g hervision 0

2D

2E

2F

TOTAL

CODIGO
documento

DATOS DEL SUPERVISOR/A

2D

2E

2F
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2c) Practicas Adicionales

Minimo de 200 horas durante un periodo minimo de 6 meses de actividades practicas en entornos publicos o privados de
Salud Mental, realizada en postgrado universitario o su equivalente a master — nivel 3 MECES en el grado de Medicina.

TRASTORNOS MENTALES MAS CODIGO
2G

2H

21

TOTAL HORAS Y MESES

2d) Terapia/Trabajo Personal

Minimo 75 horas de formacién, que permitan a los alumnos identificar y manejar adecuadamente su implicacion personal
y su contribucioén al proceso de la Psicoterapia, mediante métodos y modalidades que establezca cada seccion.

MODALIDAD CcODIGO

S MODELO DE
PSICOTERAPEUTA RESPONSABLE (individual o PSICOTERAPIA document

grupal) 0

TOTAL N° DE HORAS

Los siguientes apartados (3 Y 4) solo se rellenaran en caso de solicitar la acreditacion como Docente y/o Supervisor

Apartado 3: DOCENCIA IMPARTIDA

Desde la acreditacion como psicoterapeuta un minimo 3 afios de experiencia docente, ademas de 3 afios de experiencia clinica.

Titulo y contenidos Institucién o centro el ColiE

FECHA FIN DOCUMENTO
3A

3B
3C

Apartado 4: SUPERVISION

Minimo 5 afios de experiencia clinica como psicoterapeuta

< FECHA INICIO / CcODIGO
INSTITUCION U ORGANISMO oA B DOCUMENTO

4A
4B
4C
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Yo
con DNI , Miembro de la Asociacién

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos cuantos datos y declaraciones anteceden y soy consciente
de que la ocultacion o falsedad de los mismos pueden ser motivo suficiente para la cancelacion de la
acreditacion y la expulsion de la Asociacion/Federacion.

En a de de

Firma del interesado/a

Fdo. Presidente de la Asociacion Fdo. Secretario/a de la Asociacion

Autorizacion paralainclusion de datos en la base de datos automatizada de la
(FEAP), Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas

De conformidad con lo regulado en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, el psicoterapeuta acreditado abajo firmante manifiesta su voluntad libre, especifica,
informada e inequivoca y acepta que los datos de su acreditacion sean incluidos en las bases de datos informatizadas
necesarias para incorporarse o seguir vinculados a la Asociacion indicada y a la Federacién Espafiola de Asociaciones
de Psicoterapeutas.

Los datos recogidos seran tratados por la FEAP y podran ser cedidos en su totalidad o en parte a otras entidades
vinculadas o asociadas a ambas organizaciones, con el objeto de facilitar los objetivos sociales sobre todo en términos
de gestién y administracion. Asi mismo, podra hacerse uso de esta informacion para realizar a los miembros de la
referida Asociacion y a los socios de las distintas asociaciones federadas a la FEAP cualquier tipo de comunicaciones
gue se estimaran oportunas.

El 6rgano responsable del tratamiento es la FEAP, Calle Arganda n° 8, piso primero puerta C — Madrid 28005, ante la
que la persona interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento,
portabilidad y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 11 de Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

El/La abajo firmante manifiesta su voluntad libre, especifica, informada e inequivoca y otorga su consentimiento expreso
para que sus datos personales relativos a nombre, apellidos, domicilio, teléfono, e-mail, titulacion, fotografia, datos de
perfil: idioma, trabaja preferentemente con, dias y horarios de atencion, web, Facebook, Twitter, Linkedin; asi como
Asociacion que le acredita ante la FEAP, aparezcan en la pagina Web que la FEAP tiene en Internet, o en cualquier
otra que tenga o tuviese en el futuro FEAP

Firma del/de la Psicoterapeuta:

Manual Informativo de procedimientos- diciembre 2018



Manual Informativo de procedimientos- diciembre 2018

14



13

Autorizacion para la inclusion de datos en la base de
datos automatizada de la (FEAP).Federacion
Espanola de Asociaciones de Psicoterapeutas

De conformidad con lo regulado en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el psicoterapeuta
acreditado abajo firmante manifiesta su voluntad libre, especifica, informada e
inequivoca y acepta que los datos de su acreditacion sean incluidos en las bases de
datos informatizadas necesarias para incorporarse o seguir vinculados a la Asociacion:
y ala

Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas.

Los datos recogidos seran tratados por la FEAP y podran ser cedidos en su totalidad o
en parte a otras entidades vinculadas o asociadas a ambas organizaciones, con el
objeto de facilitar los objetivos sociales sobre todo en términos de gestion y
administracion. Asi mismo, podra hacerse uso de esta informaciéon para realizar a los
miembros de |la referida Asociaciéon y a los socios de las distintas asociaciones federadas
a la FEAP cualquier tipo de comunicaciones gue se estimaran oportunas.

El 6rgano responsable del tratamiento es la FEAP, Calle Arganda n° 8, piso primero
puerta C — Madrid 28005, ante la que la persona interesada podra ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, supresion, limitaciéon del tratamiento, portabilidad y oposicién,
todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 11 de Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

El/La abajo firmante manifiesta su voluntad libre, especifica, informada e inequivoca y
otorga su consentimiento expreso para que sus datos personales relativos a nombre,
apellidos, domicilio, teléfono, e-mail, titulacion, fotografia, datos de perfi: idioma,
trabaja preferentemente con, dias y horarios de atencidon, web, Facebook, Twitter,
Linkedin; asi como Asociacién gque le acredita ante |la FEAP, aparezcan en la pagina
Web que la FEAP tiene en Internet, o en cualquier otra que tenga o tuviese en el futuro
FEAP

Fecha:

Firma del Psicoterapeuta:

Nombre y apellidos:
N.I.F.:
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