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PRESENTACION

Este documento tiene como objetivo principal selatbases de consenso para definir
una propuesta de la Federacion Espafiola de Asocexcie Psicoterapeutas (FEAP)
sobre la psicoterapia como prestacion basica uelen la Cartera de Servicios del
Sistema Nacional de Salud (SNS).

Al tiempo este consenso ha de conciliar las expeatadel SNS y sus posibilidades
reales, con el rigor de este conocimiento y ladealide esta prestacion sanitaria, para
avanzar en direccion a hacer una oferta mas abagate calidad para los usuarios, que
a la vez haga mas eficiente el Sistema.

La psicoterapia individual, familiar y de grupoafeecia ya en 1995 como parte del
primer Catalogo de Prestaciones del Sistema NdailenGalud (Real Decreto 63/1995,
BOE 10/2/95).

Mas recientemente y como desarrollo de la Ley dee€idn y Calidad del SNS ha
guedado publicado el Real Decreto 1030/2006, BOB2& del 16/09/2006, que
establece la Cartera Servicios comunes del Sidanmnal de Salud (SNS), que incluye
la Psicoterapia. Esta Cartera de Servicios del $bi8promete las prestaciones que la
Administracion Pablica Sanitaria oferta a los cuat@os en todo el Estado con un
caracter basico y obligado, quedando la competelecga organizacion y gestion a las
CCAA, que habran de ofrecer y prestar especificérien servicios sanitarios.

Esta Cartera de Servicios, que ha sido objetoalein durante su tramitacion en el
Ministerio de Sanidad, hacia el que dirigio estddfacion sucesivas propuestas y
aportaciones, ha incorporado la Psicoterapia, éosiju duda representa un logro.

La implantaciéon de la Psicoterapia en las prestesiae los Sistemas de Salud
Autonomicos debe ahora realizarse estableciendorros de calidad, eficacia y
eficiencia, abriendo de manera adecuada el defsad®sta actividad sanitaria
especializada en el SNS a los ciudadanos.

La puesta en marcha de programas y/o unidadesatdgrapia en el SNS ha de hacerse
desde el cuidado de la calidad. Es preciso avamegresivamente, considerando fases o
estadios mas definibles y operativizables en fundila situacion real existente en cada
area sanitaria de cada Comunidad Autdbnoma del &stagpezando en un nivel modesto,
pero eficiente para usuarios, profesionales yabiprSistema y definiendo la progresion.

Pieza clave para que ello sea posible es cuidarizacion, la capacitacion especifica de
los profesionales en tratamientos psicoterapéytiadsy frecuente creencia y
concepcion de que Psicoterapia es aplicar ciggtascas instrumentales sin mas, no sélo



es un error, es ademas un riesgo. Es precisoart®tursos eficientes en la propia red, y
apoyados por las areas, con modelo de formacidgngrmemte y sostenido en el tiempo,
sobre temas clave (como Psicoterapia de Grupoytesipia Breve y Focal, Psicoterapia
Familiar y otras): Es preciso para contar en el $biStécnicos y tiempo, pero también
para albergar la pluralidad de recursos en redemdere un "entorno psicoterapéutico”.

En definitiva, proponemos profesionales formadaa plasarrollar programas de
psicoterapia en un entorno factible en el SNS éranue la psicoterapia aparezca como
un objetivo pero sin medios. Para ello sera impnégale conciliar las estrategias:
Definicion de marco para la prestacion, Formaciém@antacion

Hacia todo ello dirige su esfuerzo el presente dmnio que da cuenta de la posicion
consensuada en FEAP, elaborada en diferentesdresate la Federacion, debatida en
diferentes momentos a lo largo de un largo proeasformada por diferentes y
relevantes expertos de las diversas orientacionasdglos por profesionales sanitarios
del SNS miembros psicoterapeutas acreditados pFederacion.
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[1] DEFINICION DE PSICOTERAPIA

“Se entiende por psicoterapia todo tratamientoaderaleza psicologica que, a partir de
manifestaciones psiquicas o fisicas de sufrimieatoano, promueve el logro de cambios
o modificaciones en el comportamiento, relacionegniciones, adaptacion al entorno,
salud fisica y psiquica, integracion de la idemtigsicoldgica y en general el mejor
equilibrio y bienestar bio-psico-social de las pees y grupos tales como la pareja o la
familia” (Definicion de FEAP, aprobada en 1993).

El término psicoterapia no presupone una orientagiénfoque tedrico-técnico cientifico
anico definido, siendo considerado denominativail@mplio dominio cientifico-
profesional especializado, que se especifica ezrgig orientaciones teoricas, técnicas y
aplicadas.

Las intervenciones terapéuticas son de naturakrbaly no verbal, establecidas sobre la
relacion y el vinculo terapéutico y persiguen @uexion o eliminacion de los sintomas a
través de la modificacion de patrones emocionatagitivos, conductuales,
interpersonales, relacionales o de los sisteméssegque vive inmerso el individuo.

[2] PSICOTERAPIA COMO PRESTACION DE LA CARTERA DE S ERVICIOS
DEL SNS



La Psicoterapia viene prestandose por profesion@leSNS, muchas veces
psicoterapeutas acreditados por esta Federacidarrda individual, grupal o familiar y
en las diferentes orientaciones teorico-técnicas.

La psicoterapia sola, 0 en combinacion con otr&svanciones, constituye el tratamiento
de primera eleccion de un gran numero de trastonsrdales, un elemento coadyuvante
en el tratamiento de otros y un instrumento deetecion en otra serie de problemas
relacionados con la salud.

[2.1.] Marco para la actuacion:

Con el fin de ofrecer una psicoterapia de calittzglservicios sanitarios del SNS deben
ofrecer,

* Programas o Unidades especificos con profesisaalscritos.

 Objetivos definidos.

* Psicoterapeutas acreditados en los servicios.

« Actividades evaluables con una periodicidad dstada.

» Programas flexibles capaces de evolucionar derdowcon las necesidades de la
poblacion y abiertos a cambios en su organizacion.

» Tiempos asegurados en la agenda de los proféssopara esta prestacion.

Deberia desarrollar,

 Tratamientos e intervenciones psicoterapéutieasfidacia demostrada a partir de la
evidencia disponible y el consenso de la comunitiaico-asistencial.

» Tratamientos, Intervenciones y técnicas psicptaricas individuales breves.

» Tratamientos, Intervenciones y técnicas grupadésoterapéuticas (grupales, parejas,
familias) breves.

* Tratamientos, intervenciones y técnicas focalegjempo limitado.

* Psicoterapias de apoyo e intervenciones psiquéatecas dirigidas al apoyo de
pacientes crénicos graves y sus familiares.

[2.2.] Establecimiento de prioridades en la atenci®

« Trastornos graves en los diferentes grupos stario

* Trastornos de mayor prevalencia.

 Casos de riesgo evolutivo de cronificacién.

» Complicaciones psicopatoldgicas de las crisiside vital primera infancia,
adolescencia, edad media y envejecimiento.

» Complicaciones psicopatoldgicas de las criseslest accidentales.

[2.3.] Niveles de Atencion Sanitaria

El SNS y mas especificamente los Servicios de Sdkmtal de cada area sanitaria de las
CCAA, deben definir y facilitar la oferta de intenciones y tratamientos
psicoterapéuticos para cada nivel asistencial: &@ranEspecializada y Hospitalaria. En
cada uno de los niveles se debe garantizar quecseaible y equitativa y no parcelada ni
separada de otras intervenciones, atendiendo akemtorde su aplicacion (contexto
asistencial), asi como al momento en el curso daftrmedad (contexto subjetivo,
familiar y social).



En Atencion Primaria, la intervencion psicotera@use establece en un primer nivel
con Programas especificos de tratamientos e imteiuges psicoterapéuticas limitados.

» Sobre sintomas y trastornos prevalentes en e&kasistencial.

* Indicados por el médico de familia o por el padia

» Han de ser desarrollados por profesionales ééeliacion Primaria formados y
entrenados especificamente. Las aplicaciones de#sosicoterapéuticas desarrolladas
por profesionales sanitarios no acreditados corooigsapeutas, deben ser supervisadas
por psicoterapeutas acreditados, que podran aasuianismo como consultores a fin de
orientar, asesorar y en su caso abordar con Iéegiwoales de este nivel aspectos como
la sobrecarga emocional que conlleva el trabajd@sealud/enfermedad. Estos
psicoterapeutas acreditados podran ser exterr@snato de Atencion Primaria,
preferentemente del nivel secundario o de aterespecializada de Salud Mental.

Los dispositivos asistenciales de Atencion Secuadarerciaria, de Atencion
Especializada de Salud Mental, han de disponersdestursos necesarios para:
 Ofertar Programas o Unidades de Psicoterapialpsudiferentes niveles etarios, al
menos especificamente para poblacién adulta yfesyi adolescentes.

 Contar con profesionales acreditados en psiqugeeaiscritos a dichos programas o
unidades.

e Cubrir la supervision de la Atencion Primariaesta materia en su caso.

* Realizar tratamientos psicoterapéuticos con glomaivel de responsabilidad clinica.

» Garantizar la posibilidad de tratamiento en laglatidades de psicoterapia individual,
familiar, grupal y combinadas.

Los servicios asistenciales que integran el nesgiario tales como, Unidad de Salud
Mental de Hospital General, Unidad o Centro de Banunidad Terapéutica y Unidad
de Rehabilitacion implican una variedad de recugeesdebe garantizar que la
psicoterapia también sea una prestacion basica.

[2.4.] Elementos basicos para la formalizacion dentervenciones y tratamientos
psicoterapéuticos en el SNS

El SNS y especificamente los servicios sanitaresadud mental deberan proporcionar,
en el tipo de patologias que atienden, aquelltanii@ntos e intervenciones
psicoterapéuticas que cuentan con el respaldo@®ianidad cientifica y clinica a partir
de la experiencia disponible con el mayor nivetadg de responsabilidad clinico-
asistencial.

La evaluacion y el diagnéstico estructural de daranultiaxial, contextualizado y
pluridisciplinar, son elementos clave en la orgaci@n de la atencion y facilita establecer
la indicacion de estos tratamientos dentro de apqmto global e individualizado.

El tratamiento psicoterapéutico comporta,

« La formalizacion de un contrato terapéutico.

» En este contrato se definen los objetivos, nurdersesiones y duracién de las mismas.
 Tiempo total del tratamiento.

* Indicadores de calidad del plan terapéutico.

[3] ACREDITACION Y PSICOTERAPIA



La larga experiencia de FEAP en el campo de lafesiapia y el reconocimiento de su
calidad y validez tanto dentro como fuera de nasdtonteras, sustenta los criterios para
la acreditacion que ésta requiere de un profesméd salud para su reconocimiento
como psicoterapeuta, asi como para aquellas eridace solicitan la correspondiente
garantia para impartir la formacion de futuros giEapeutas. Esta acreditacion esta, asi
mismo, reconocida y apoyada por la European AssogiBsychotherapy, Federacion
Europea a la que pertenece FEAP.

Siguiendo los criterios establecidos por FEAP enEstatutos, los criterios para la
acreditacion de diferentes instancias han de estatsle explicitamente, refiriéndose al
menos a:

* Psicoterapeutasen el &mbito de tiempo de formacién, el recorddoicular y la
practica clinica con supervision reglada debidamgatantizada.

* Docentes y supervisores acreditadopsicoterapeutas avalados con amplia
experiencia, con garantia para impartir la forma@n psicoterapia, asi como para ejercer
como supervisor de casos y de orientador en d@iej@ide la psicoterapia.

» Escuelas de Formaciéncon criterios establecidos para la formaciénpgetoterapeuta

y superando los niveles de control de calidad deregrama de formacion.

» Unidades Docentesipoyadas por el propio Sistema de Salud, quegodeguir los
criterios de acreditacion FEAP en lo referenteragmma de formacion, a los docentes y
supervisores, asi como a los criterios referidasabtencion de la acreditacion de
psicoterapeuta.

[4] FORMACION EN PSICOTERAPIA

Los profesionales que ejercen la psicoterapia eegniuna formacién y una capacitacion
especifica. Ademas de los psicologos clinicos yp8iguiatras, que tienen plena
responsabilidad clinica como facultativos de losis®s de Salud Mental del SNS, otros
profesionales entrenados y formados adecuadameedep practicar diferentes niveles
de intervencién en psicoterapia integrados derglpldn terapéutico global del paciente.

[4.1.] Objetivos

» Blsqueda de equidad en el acceso del usuaria prastacion de calidad en
Psicoterapia

« Establecimiento de estandares comunes en el S8iNSf@rmacion de profesionales del
SNS en materia de Psicoterapia.

« Acreditacion de psicoterapeutas basada en pragrae calidad.

 Desarrollar con garantias de calidad esta priéstatcluida en la Cartera de Servicios.
» Adecuacion y acreditacion de los curriculos psifieales ante la importancia creciente
de la formacion en Psicoterapia.

[4.2.] Niveles de Formacion
De manera acorde con los niveles de atencion sanitel SNS, de cometidos y

competencias asignados y de responsabilidad clasisbencial de los profesionales
segun su ubicacion en los servicios del mismo, guedtablecerse tres niveles



diferenciados que habran de adquirirse por losprofnales a través de programas
formativos especificos, tedrico-practicos y supslos, debidamente acreditados:

Nivel 1:

Ensefianza de las habilidades basicas de la etdréstiapéutica, del manejo de la
relacion con el paciente y de los factores comengssicoterapia.

Entrenamiento en técnicas especificas y limitagastérvencion terapéutica.
Conocimiento de habilidades que permitan realimgrabsticos basicos segun la
clasificacion diagndstica en uso, dando prioridash@a evaluacion multiaxial.

Nivel 2:

Conocimiento en técnicas e intervenciones espasifiecesarias para abordar la
problematica psicologica asociada a enfermedaslieadi cronicas e invalidantes, asi
como a los trastornos mentales independientemehtiiayndstico, como dificultades en
las relaciones sociales, manejo de situacionersgo...

Nivel 3:

Capacitacion especifica en psicoterapia (psicotertag acreditados). Adquisicion de las
habilidades necesarias para la practica segun delmpsicoterapéutico: psicodinamico,
cognitivo-conductual, sistémico, psicocorporal, lanista, existencial e integrador.

[4.3.] Acciones necesarias

1. Acreditacion de programas de asistencia psicatetaga en los servicios
especializados de Salud Mental.

2.Inclusion en los programas de formacién de pre@eadlas diferentes titulaciones,
asignaturas y acciones especificas encaminadas@timiento basico de la psicoterapia.
3. En la formacion especializada

a) Desarrollar e integrar formacion en psicoteragiatieb de los programas de formacion
especializada de PIR y MIR en Psiquiatria y de#iarron Area de Capacitacion
Especifica (ACE) en Psicoterapia al que puedandacdesicélogos Clinicos y Psiquiatras
al finalizar su periodo de formacion especialized@ano residentes.

b) Elaboracion de un catalogo de Unidades Docenteslitgedas para la formacion del
Area de Capacitacion Especifica en Psicoteraprapsioterapia de MIR y PIR.

c) Evaluaciones periédicas de las unidades doceateditadas.

[4.4.] En la formacion continuada

a) Acreditacion de supervisores por areas sanitgeagyraficas con evaluaciones
periodicas.

b) Considerar la formacion en Psicoterapia como ipaiga en los planes de formacion
continuada de los Servicios de Salud Mental d€tassejerias de Salud de las CCAA.

c) Evaluaciones periddicas de las Unidades Docentesdftadas del SNS y de los
programas y unidades de asistencia psicoterapéutica



[5] INVESTIGACION Y EVALUACION EN PSICOTERAPIA

En un marco sanitario de recursos finitos y dee ciudadana, el objetivo es obtener
el mejor tratamiento con un coste adecuado y sib&eRor ello es necesario desarrollar
lineas de investigacion dirigidas a la elaboradérmriterios de eficacia y el desarrollo de
nuevos conocimientos e instrumentos en las intergras y tratamientos
psicoterapéuticos.

Acciones a desarrollar:

1. Impulsar la investigacion de proceso (cuales semiecanismos por los que la
psicoterapia promueve el cambio) y de resultadoé (@nseguimos en términos de
eficacia y eficiencia) en el campo de la psicoteap

2. Promover metodologias de investigacion cualitatiyge tengan en cuenta parametros
de calidad.

3. Posibilitar la creacion de redes de investigadida permita disefios potentes con
tamafos muestrales importantes.

4. Apoyar la investigacion en psicoterapia desdé\gencias Publicas de Investigacion.

[6] Calidad en Psicoterapia

La investigacién cientifica en la actualidad norégformacion suficiente para apoyar
la adopcion de medidas institucionales encaminaahasjorar la calidad de las
prestaciones sanitarias actuando sobre los proesgienciales, tales como limitar la
practica a las “psicoterapias con fundamento eogdio imponer con caracter limitativo
el uso de protocolos y GPC (Guias de practicaca)ni

La calidad asistencial debe ser valorada, en tado,@n el punto final del recorrido
asistencial, recogiendo el resultado terapéutiaca Ello se recomienda implantar de
forma generalizada y rutinaria el uso de instrumeque permitan medirlo de forma
adecuada. Un procedimiento informético que registf@blemente y difundiese los
resultados terapéuticos ayudaria a completar isséens de control de la calidad.
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