Collegi de Metges
de Barcelona

OFICINA TECNICA D’ACREDITACIO

\\\\

FORMULARI DE SOL-LICITUD DEL DIPLOMA ACREDITATIU
DE CAPACITACIO EN PSICOTERAPIA

Num. de col-legiat: .. Col-legi:

Nom i cognoms:

Data naixement: / / Sexe:[_JHome [JDona  Anyde Llicenciatura: ..................
Carrer/Placa: NUmero: pis: porta: ...
Poblacié: Codi Postal:

Tel.: Fax: E-mail:

ACTIVITAT PROFESSIONAL RELACIONADA AMB EL DIPLOMA SOL-LICITAT

Exercici professional en: Pablic [] hores setmanals

Privat [_] hores setmanals

Nom del Centre:

(@Y =Y LY K A=) Ll =) S

Any obtenci6 titol Especialista en Psiquiatria: Universitat:

ViaMIR:[] Convalidacié Mesto:[ ] Convalidacié escola professional:[]  Altres: []
Mérits acadeémics destacables: Grau de doctor [_] Altres: [_]

Procediment d'acreditacié: A. Convalidacié: [_] B. Concurs de merits: [_]
MODALITAT DE PSICOTERAPIA A LA QUAL ASPIRA ACREDITAR-SE:

1. PSICOTERAPEUTA PSICODINAMIC:D 2. PSICOTERAPEUTA COGNITIU-CONDUCTUAL: D
3. PSICOTERAPEUTA FAMILIAR SISTEMIC: D

Les vostres dades personals seran tractades per |'Oficina Técnica d'Acreditacié del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona (CoMB) amb la finalitat de gestionar la vostra sol-licitud i expedir el corresponent
diploma acreditatiu de capacitacié (DIACAP), en el marc de les funcions previstes als seus Estatuts (Resolucié Jus/3827/2008 de 9 de desembre) i a la Llei 7/2006, de 31 de maig, de I'exercici de professions
titulades i dels col-legis professionals.

La informacio relativa a la seva capacitacio es conservara en el vostre expedient col-legial de forma permanent als efectes de la seva acreditacio.

Podeu exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacio i oposicié al tractament de les dades davant del Responsable del tractament: Col-legi Oficial de Metges de Barcelona, CIF Q 0866001A, per
correu postal (Passeig Bonanova 47, 08017 Barcelona), per email (dadespersonals@comb.cat) o a través de I'’App MetgesBarcelona. Aixi mateix, s'informa que el CoMB disposa d’un Delegat en Proteccio de
Dades (dpo@comb.cat). Puc, també, presentar reclamacié davant de I’Autoritat Catalana de Protecci6 de Dades.

Signatura




Instruccions per presentar Sol-licituds

Per sol-licitar el Diploma Acreditatiu de Capacitacié (DIACAP) en Psicoterapia, cal
presentar aquest formulari de sol-licitud degudament emplenat i signat amb la segient
documentacio, agrupada pels apartats que s’indiquen d’acord amb el barem aprovat:

PROCEDIMENT A. CONVALIDACIO. OBTENCIO DIRECTE DEL DIPLOMA ACREDITATIU
COM A PSICOTERAPEUTA.

Apartat Documentacié

Formacid basica Fotocopia del Titol oficial de I'Especialitat de Psiquiatria.

Formacié especifica | Diploma de ser membre d’una Associacié de Psicoterapeutes
en una de les 3 | pertanyent a la FEAP (Federacion Espanola de Asociaciones de

orientacions Psicoterapeutas) o bé
teoriques
acreditades. Diploma acreditatiu certificada per la Societat Catalana de

Recerca i Terapia del Comportament (SCRITC) i/o European
Behaviour and Cognitive Therapy (EABCT) per psicoterapeutes
cognitivo conductuals o bé

Diploma acreditatiu com a psicoterapeuta sistémic emes per la
Societat Catalana de Terapia de Familia (SCTF).

PROCEDIMENT B. CONCURS DE MERITS.

B.1.- MODALITAT 1: DEMOSTRACIO DE MERITS PER ACCEDIR A L’ACREDITACIO COM A
PSICOTERAPEUTA D’ORIENTACIO DINAMICA (PSICOANALITICA)

Apartat Documentacio

Formacio basica Fotocopia del Titol oficial de I'Especialitat de Psiquiatria.

Formacio en e Acreditar 600 hores de formacio teorica per un centre

I'especialitat docent reconegut.

psicodinamica- e Psicoterapia personal d’'un minim de 280 hores amb un

psicoanalitica, psicoterapeuta acreditat per les unitats docents

certificada per reconegudes per la Comissié Acreditadora i al llarg d’un

unitat docent minim de tres anys.

reconeguda per la

Comissié e Acreditar 2 anys de practica professional amb 300
sessions de psicoterapia (de 45 minuts) efectuades pel
professional amb 100 hores de supervisidé per
psicoterapeuta de valua reconeguda per la Comissio
Acreditadora. En aquestes 100 hores cal incloure el
seguiment minim de 5 casos i un d’ells seguit per
almenys 50 sessions de supervisio.




B.2.- MODALITAT 2. DEMOSTRACIO DE MERITS PER ACCEDIR A L’ACREDITACIO COM A
PSICOTERAPEUTA D’ORIENTACIO COGNITIU-CONDUCTUAL.

Apartat Documentacio
Formacio basica Fotocopia del Titol oficial de I'Especialitat de Psiquiatria.
Formacié especifica e Formacio teorica acreditada d’un minim de 650 hores.
en I'orientacio e Acreditar haver avaluat i tractat un minim de 10
teorica  cognitivo- pacients, diagnosticats o que consultin per 5 tipus de
con.ductual per una problemes diferents tant de la psicopatologia clinica,
entitat docent " ) .
com de tematica derivada de processos adaptatius o
reconeguda.

“biografics”. supervisat per psicoterapeutes o unitat
docent reconeguda.

B.3.- MODALITAT 3. DEMOSTRACIO DE MERITS PER ACCEDIR A L’ACREDITACIO COM A
PSICOTERAPEUTA D’ORIENTACIO SISTEMICA.

Apartat Documentacio

Formacio basica Fotocopia del Titol oficial de I'Especialitat de Psiquiatria.
Formacié especifica e Acreditar 600 hores de formacié teodrica en psicoterapia
en I’orientacio sistéemica al llarg de tres anys a través de formacié de

teorica sistemica

. master o similar per unitat docent reconeguda.
per una entitat

docent reconeguda. e 100 hores de sessions supervisades en visionat directe.

e Tractament personal de la propia familia del terapeuta.
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