
La formació del El tema de la formació és un punt clau en el desen- 

p~icof erapeuf a volupament de I'especialit~ació enpsicoterdpia. La 

psicoanalític Federación Espafiola de Asociaciones de Psicotera- 
peutas (FEAI-'), emmarcada pel seu hombleg en 

víctor cabré l'ambit europeu @AlJ), des de la seva constitució 
l'any 1992, s'ocupa de proporcionar directrius 
amb l'esforc perqui es reguli, al nostre país, l'acti- 
vitat d'aquesta especialitat que reuneix tants pro- 
fessionals, amb tan diverses formacions i amb una 
extensa multiplicitat de timiques i de camps d'a- 
plicació. 

La revisió dels criteris d'aquest organisme servira 
com a base per desenvolupar qui hi ha de comú i 
qui hi ha &específic quan parlem de formació es- 
pecialitzada en psicoterapia psicoanalítica. Una 
formacid que se sustenta, sblidament, en un &@o- 
de format per un primer bloc de coneixements teb- 
rics i timics; un segon bloc d'experiincia clínica 
aplicada amb la seva corresponent supervisió, i un 
darrer bloc integrat per l'experiincia d'un tracta- 

U 

5 ment diddctic personal del terapeuta en formacid. 

5 : 
Introducció 8 

2 a Abans de tractar el tema de la formació en psicoterkpia, crec que pot ser Útil 
' delimitar el concepte de funció psicoterap2utica. Aquesta funció és absolutament 

necesskria en tot treballador de la salut mental. Forma part dels requisits necessa- 
ris per fer una psicoterkpia, malgrat que no 6s d'utilització exclusiva en aquest 

5 marc de treball, per6 si que és una funció que s'ha de tenir en compte en qualse- 
4 

2 vol psicoterapeuta. Aquesta funció inclou, entre d'altres, la capacitat de contenció 
de les propies emocions i les del pacient, la capacitat per diferenciar ambdues, la 
capacitat d'escoltar i de comprendre, d'establir i mantenir llalianca terapilutica i, 
obviament, la capacitat d'empatia. Per tant, és una funció que hauria d'estar pre- 



sent en qualsevol tipus dlintervenciÓ, fins i tot quan aquesta no té el nivell de sis- 
tematització de la psicoteripia, com passa amb les entrevistes de seguiment, de 
control, de contenció, etc. 

D'altra banda, quan ens referim estrictament a la psicoterlpia, convindri deli- 
mitar alguns eixos relacionats amb els seus objectius, amb els procediments i amb 
la formació dels professionals que l'apliquen. La FEAP defineix la psicoteripia com 
un "tractament científic, de naturalesa psicolbgica que, a partir de manifestacions 
psíquiques o físiques del malestar humi, promou la consecució de canvis o modi- 
ficacions en el comportament, la salut física o psíquica, la integració de la identi- 
tat psicolbgica i el benestar de les persones o g:ups, com la parella o la família" 
(Estatuts, Títol I, Article 6, 2001). En la mateixa línia, Bofill i Tizón la defineixen 
com "l'aplicació metbdica de tecniques i de procediments psicolbgics en el tracta- 
ment dels trastorns mentals o conflictes psicolbgics" (Bofill, P. y Tizón, J.L., 1994). 

He volgut recordar aquesta diferencia conceptual entre el que és psicoteripia i 
el que no ho és, ja que una bona part de les intervencions que duu a terme el pro- 
fessional de la psicologia són psicoterapeutiques, per6 no són, necessiriament, 
aplicacions sistemitiques i metbdiques de la tecmica, i, per tant, no són considera- 
des psicoteripies. dbviament, algunes característiques de la formació diferiran 
depenent de les modalitats a les quals ens estem referint. 

La formació en psicoterlpia 

En parlar de la situació actual de la formació en psicoteripia psicoanalítica, 
faré referencia, és clar, a una notable quantitat d'elements que són comuns als pro- 
cessos de formació amb altres modalitats i orientacions psicoterapeutiques, així 
com alguns elements diferencials que són propis i específics de la disciplina. 

També hem de tenir en compte el context actual de la professió en que es 
plantegen importants transformacions pel que fa a la classificació i a l'ordenació 'C 

de les professions sanitiries i, consegiientment, dels diferents programes de for- $ 
mació que condueixen a aquestes professions, tant en l'imbit general com en l'es- 8 

2 
pecialitzat. No podem perdre de vista, per tant, els diferents imbits en els quals s 
s'esti debatent aquest tema amb intensitat: arnbits universitaris i no universitaris; 2 : facultats, instituts universitaris, centres de formació i associacions; imbits privats i ;t, 
imbits públics; col.legis professionals i administracions. E 

En el dia d'avui, la titulació de psicoterapeuta no és "oficial" (en el sentit que 
no est5 regulada per cap decret del Ministerio), tot i que que llactivitat psicote- 
rapeutica sí que esti inclosa en les competsncies prbpies dels títols d'especialista 
en psicologia clínica i en psiquiatria, com veurem més endavant. Aquest fet ha s 

9 
comportat, i comporta, que un bon nombre d'associacions, universitats i altres ins- g 
titucions formatives ofereixin programes d'especialització en psicoteripia, amb 2 
títols propis d'una universitat o no, per6 majoritiriament seguint les directrius pro- 9 
posades per la FEAP, i, en conseqii$ncia, oferint una certificació amb clares possi- $ 
bilitats de ser reconeguda a tot 1'Estat i en un bon nombre de palsos europeus. 

En aquest punt seri Útil recordar els requisits necessaris per a la formació en 



psicoterhpia i l'acreditació com a psicoterapeuta, amb caricter general i per a totes 
les orientacions psicoterapeutiques, detallats als Estatuts de la FEAP: 

Tres anys de formació postgraduada, a temps parcial, amb un minim de 600 
hores que inclouen diversos continguts tebrics i tircnics. 

Un minim de dos anys de prhctica professional psicoterapirutica supervisada. 
Un minim de sis mesos d'activitats prhctiques en entorns públics o privats de 
salut mental que permetin una experiencia hmplia de psicopatologia general 
amb la població assistida i amb diferents professionals. 

Un minim de 50 hores de formació que permetin als estudiants manejar ade- 
quadament la seva implicació personal en el procés de la psicoterhpia. 

Cada cecció de la FEAP pot elaborar criteris complementaris. 

Es pot veure, doncs, que l'adquisició de coneixements teorics i tecnics és 
important, per6 no és suficient per a l'exercici professional de la psicoterhpia. Els 
cursos especialitzats, seminaris i estudi personal s'han de complementar amb un 
imprescindible període de prictica supervisada i el desenvolupament d'actituds i 
d'habilitats. L'autoconeixement i desenvolupament personal és un element clau 
en el procés de formació, no solament per al benefici propi, sinó també per a una 
millor intervenció amb el pacient. En aquesta línia, un gran nombre d'autors i 
associacions coincideixen amb els principals eixos que resumeixen les exigencies 
mínimes que tot psicoterapeuta hauria de complir (Avila y Poch, 1994): 

L'adquisició d'una formació especialitzada, d'acord amb les aportacions tebri- 
ques i tecnolbgiques de cada enfocament. 
La reconsideració de processos de la persona com a terapeuta (coneixement de 
si mateix), com a minim fins al mateix nivell d'exigirncia que es posa en joc 

\E en els tractaments que ell aplica. 
a z Un període raonablement extens de prhctica supervisada per un terapeuta amb 
a 
2 un nivell d'experiencia superior al del terapeuta que s'inicia. [...I La supervisió 
E no solament té una finalitat tircnica, sinó també de solució dels problemes 
E deontolbgics que es plantegin. 

3 La continuació de la formació teoricoclinica, mitjan~ant qualsevol tipus d'ac- 
C tivitats de reciclatge, amb les quals el terapeuta es posa al dia dels nous conei- 8 
E xements assolits en la seva hrea d'especialitat i en les afins. 
5 Un compromís amb la investigació clínica, que com a mínim es tradueixi en el 
Q 
0 seguiment sistemhtic dels casos atesos. 
z 
9 Abans he comentat que l'activitat psicoterapirutica es té en compte dins els 
3 
, 

objectius formatius de l'especialitat en psicologia clínica, i ara voldria fer algunes 

3 consideracions pel que fa al cas. La incorporació dels psicblegs clínics al sistema 
S sanitari públic és progressiva i aconsegueix el punt hlgid amb la Llei General de p 

Sanitat (14186 del 25 d'abril). El reconeixement oficial té com a darrera expressió 
la creació del programa de formació de l'especialitat de Psicologia Clínica (PIR) el 



1993 i la publicació del Reial Decret 2490198 de I'especialitat de Psicologia Clínica 
publicat al BOE el 2 de desembre de 1998. 

En el Programa de formació en Psicologia Clínica elaborat per la Comissió 
Nacional de llEspecialitat (aprovat pel Ministeri0 de Educación y Ciencia el 1996) es 
proposa una formació de tres anys de durada amb tres objectius bbics: 

A) Capacitar els psicblegs clínics en formació per al desenvolupament de la seva 
professió, des d'una perspectiva d'atenció integral, que cobreixi els nivells de 
promoció, de prevenció, d'assistencia i de rehabilitació. 

B) Capacitar els psicblegs clínics en formació per a l'aplicació de les tasques d'a- 
vahació, d'intervenció i de tractaments psicol6gics. 

C) Capacitar els psicblegs clínics en formació per a l'exercici interdisciplinari que 
una concepció multidimensional del subjecte i de la salut requereix. 

Entre les habilitats que s'han d'haver assolit al final del període formatiu se 
cita textualment l"'elaboració, l'aplicació i l'avaluació de programes d'intervenció" 
amb diversos tipus de pacients i situacions psicopatolbgiques. En l'apartat dels 
continguts tebrics s'especifica més clarament "tractaments psicolbgics i tecniques 
d'intervenció a diferents imbits" i "psicoteripia: nocions fonamentals sobre dife- 
rents models". En termes semblants s'expressa el programa, elaborat bastants anys 
abans, per a la formació &especialistes en psiquiatria. 

Podem observar que en els continguts tebrics s'utilitza més directament el con- 
cepte de psicoteripia i de models de psicoteripia, mentre que en la part pricti- 
ca de la formació es tendeix a utilitzar el concepte més ampli i inespecífic de trac- 
tament o intervenció. Com que el desenvolupament dels programes de i'especia- 
litat és una competencia forsa assumida per les diiferents administracions autonb- 
miques, és interessant consultar el document elaborat pel Consell Catali d'Espe- 
cialitats en Ciencies de la Salut (CCECS), aprovat el 2001. En l'apartat concret del \g 
Tractament especifica, com a capacitats que ha d'assolir l'especialista en la seva 
formació, "aplicar les tecniques psicoterapeutiques que han demostrat major efich- 2 
cia" i cita vuit modalitats de les més usades entre els professionals. E 

Des del meu punt de vista, crec que en totes aquestes formacions oficials es 
preveu la necessitat d'assolir uns coneixements tebrics, i tal vegada fins i tot tec- $ 
nics, de la psicoteripia, perb, ates el gran nombre d'objectius que es proposa i el z temps limitat en que s'han de realitzar, no es pot pretendre una veritable formació 2 
de psicoterapeuta en cap de les orientacions psicolbgiques actuals, i queda en un a 
cert aprofundiment general a les tecniques d'intervenció i suposa un pas més del 
que ja s'ha iniciat a la llicenciatura. < 

3 
P - 

La formació en psicoter&pies psicoanalítiques 
6 S 
.h 
J 

Amb el títol d'aquest apartat vull cridar l'atenció sobre la pluralitat de les psi- 5 
coterkpies psicoanalitiques i les seves respectives formacions. Tot i que no ho 3 
desenvoluparé amb detall, no podem perdre de vista que s'han de tenir en comp- 



te elements diferencials importants si parlem de psicoteripia psicoanalitica de llar- 
ga durada, de psicoteripia breu psicoanalitica, focal, a temps limitat, de grup, de 
parella, de família, de l'infant, mitjangant el joc o la dramatització. 

Malgrat tot, hi ha uns elements que podem considerar comuns i que són els 
que exposo amb la idea d'un trípode sobre el que se sosté la formació, amb varia- 
cions, de les diferents modalitats. 

El primer bloc, el de la formació tebrica i tknica, és important que estigui 
impartit per professionals de la psicoteripia, no solament de la docencia. Seria 
desitjable que aquesta condició s'apliqds a qualsevol formació postgraduada, per- 
que moltes vegades detectem el divorci entre la teoria i la prictica en aquest punt. 
Alguns autors han estudiat amb profunditat aquesta desconnexió entre la forma- 
ció academica i la prictica professional, i no solament en la llicenciatura, sinó 
també en els estudis de postgrau (De la Fuente, 2003; Bricall, 2000). S'intenta solu- 
cionar amb la progressiva millora dels pricticums de psicologia que busquen for- 
mes perqd l'estudiant integri el coneixement academic i l'aplicat, pera sense arri- 
bar a la situació que viuen els estudiants de medicina, que es formen, des d'un 
inici, en contextos professionals, en contacte directe i quotidii amb professionals 
de la medicina i amb un sistema de practiques que no es redueix a un nombre limi- 
tat d'hores durant un curs. Considero que la durada d'aquest bloc ha d'estar al vol- 
tant dels quatre anys, a temps parcial, comengant amb la formació postgraduada 
en psicopatologia i diagnbstic, i continuant amb la més específica de teoria i tec- 
nica de la psicoteripia. 

L'experiencia practica aplicada és un bloc especialment important. Partim 
d'un primer nivell en que el terapeuta es forma en l'imbit de la psicopatologia i 
del diagnbstic, integrant la visió fenomenolbgica amb la psicoanalitica, tenint com 
a marc general una concepció biopsicosocial de la persona. Considero important 
que aquest primer nivell, d'un mínim de dos anys de durada a temps parcial, tin- 

. gui lloc en un equip assistencial que proporcioni, també, l'experiencia del treball 
compartit, debatut en sessions clíniques i en altres espais comuns. Un equip inter- 

8 disciplinari i pertanyent a una xarxa assistencial més implia (pdblica o privada) 
'2 que aporti la visió propia de la salut comunitiria. En definitiva, un treball inten- 

siu i permanent d'aplicació a situacions reals, en que una de les coses més impor- 
tants consisteix a entrenar-se, en equip, en la presa de decisions per a la resolució 
de problemes, especialment pel que fa als processos d'avaluació i dtintervenció. El 8 segon nivell dlaquesf bloc formatiu és ei que fa referencia a la realitzacid de psico- 
terapies amb pacients (entre tres i quatre psicoteripies), en que la supervisió esde- 

' vé un element formatiu de primer ordre. Un professional amb experiencia que no 
esti directament involucrat en el cas ajuda el terapeuta a entendre més coses del 

2 que s'esdevé a les sessions, tant pel que toca al pacient com al terapeuta i, sobre- 
s tot, al vincle que s'ha establert entre ambdós. "L'enfocament de la supervisió a l'es- 

pai que comparteixen el pacient i el psicoterapeuta, que presta la mixima atenció 

$ a l'experiencia emocional relacional que els vincula, als continguts del pacient, a 
les intervencions del psicoterapeuta i a la resposta del pacient; és a dir, als succes- 
sius moviments i vicissituds amb que es van desenvolupant una i altra sessió, la 
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qual cosa permet que el supervisat pugui anar desenvolupant la seva funció psico- 
terapirutica alhora que va adquirint una perspectiva més perfilada dels mecanismes 
i defenses del pacient" (Bassols, 2003). 

6,s important puntualitzar que es tracta d'uri tipus de supervisió que posa un 
especial emfasi en els aspectes formatius, i per aixb es considera important haver 
tingut més d'un supervisor durant el procés d'aprenentatge (un mínim de 120 ses- 
sions de supervisió), amb estils i experiirncies diferents que enriqueixin el supervi- 
sat. La capacitat didictica d'aquest espai és immensa. Especialment a l'inici del pro- 
cés formatiu, perb molt útil en el decurs del desenvolupament professional del psi- 
coterapeuta, tant si es fa d'una forma continuada com esporidica. 

Finalment, el tercer bloc correspon a un espai encara més sensible a la impli- 
cació personal del psicoterapeuta en formació: el tractament personal. Sovint es 
creu que la psicoanalitica és l'única orientació que demana una experiencia perso- 
nal de tractament als terapeutes en formació. Si estudiem amb un cert detall els 
reglaments de les diferents seccions de la FEAP i els programes d'associacions i 
d'instituts de formació de les principals orientacions psicoterapirutiques, veurem 
que en una gran majoria es parla de la necessitat que hi hagi espais en els quals el 
professional augmenti el coneixement de si mateix, de les seves qualitats i de les 
seves limitacions, també personals. Uns espais vivencials, en forma de tractament 
individual o en grup, de més o menys durada i profunditat, que no pretenen cap 
altra cosa que augmentar el nivell d'insight i, per tant, de la capacitat per detectar 
i controlar, adequadament, les dificultats personals perquir no interfereixin negati- 
vament en la implicació amb el pacient. En algunes formacions, la teripia perso- 
nal és un requisit, mentre que en d'altres és una recomanació. Certament, en el cas 
de la psicoteripia psicoanalitica, aquest treball personal esdevé imprescindible fins 
i tot per la seva qualitat de protector de la prbpia salut en iniciar els primers trac- 
taments. Aquí també ens trobem amb programes de formació que exigeixen dife- 
rents tipus de tractament (psicoteripia, psicoanilisi, etc.), amb un nombre variable ,g 
de sessions (una, dues o tres per setmana) i amb una durada, previa o no a l'inici 3 
de la formació, també variable (dos o tres anys, anteriors o actuals). Crec que una 5 
condició raonable és que el terapeuta en formació segueixi un tractament perso- '2 

nal de, almenys, la mateixa profunditat, intensitat i durada que els que ell duri a 
terme amb els seus pacients. També convé remarcar que aquest tractament perso- 
nal del terapeuta en formació té components didictics. Vull dir amb aixb que, si 

8 
8 bé el seu principal objectiu és terapeutic i formalrnent no es diferencia en res de la p 

resta de psicoteripies, els seus dos protagonistes tenen present que hi ha un procés 5 
de formació en marxa, i que moltes de les coses que s'esdevindran entre ells reper- 3 
cutiran, d'una manera o una altra, en aquest procés. D'una banda, seri inevitable 
que, entre el material portat a les sessions, hi hagi situacions i vicissituds que el B 

s terapeuta en formació esta vivint amb els seus pacients o, de l'altra, que la forma 
\G 
L de veure i viure del seu terapeuta incideixi en la seva funció com a psicoterapeuta, 

per posar-ne només dos exemples. En aquest punt, considero de gran importincia 8 
que aquests tractaments siguin condui'ts per psicoterapeutes didictics amb una 
llarga experiencia en la formació de candidats. 



Alguns interrogants més oberts que mai 

L'aprenentatge de la psicoterapia segueix un procés que comenca a partir de 
l'obtenció de la llicenciatura universitiria (malauradament no sempre és així) en 
Psicologia o Medicina i que es desenvolupa posteriorment amb formacions de post- 
grau (o mkster) realitzades en institucions universitaries o que gaudeixen d'un reco- 
neixement dins la professió. Fins ara, els estaments oficials en matirria de regulació 
docent no havien demostrat gaire interirs en aquesta especialitat, per6 tot fa pensar 
que, com ha passat amb moltes altres especialitats i amb la de la psicologia clínica 
darrerament, s'acabi regulant en i'hmbit estatal. En el cas de la psicoterapia psicoa- 
nalítica, i de la psicoanilisi, els mateixos professionals no han estat mai gaire inte- 
ressats, excepte en palsos i grups concrets, en una reglamentació acadirmica univer- 
sitaria que no pogués garantir la supervivencia de la gran quantitat de matisos qua- 
litatius &una formació tan basada en activitats com la supervisió o el tractament 
didactic personal. Aixo ha portat a un inevitable distanciament i a la instauració de 
societats i institucions que han buscat el reconeixement de la professió més enlli de 
les fronteres del propi país mitjan~ant organitzacions europees o internacionals que 
avalen el rigor en la formació i en la practica de la seva especialitat. La contraparti- 
da a aquesta situació és doble: d'una banda, l'intrusisme professional que compor- 
ta el fet que ningú no pot impedir que un llicenciat no especialista s'anomeni psi- 
coterapeuta o psicoanalista, i, de l'altra, l'evident confusionisme que comporta per 
a la població a la qual van dirigits els nostres serveis. El nostre deure com a profes- 
sionals de la salut és la de protegir, a tot preu, la salut dels nostres pacients o con- 
sultants potencials, i la primera mesura és la de poder-10s garantir claredat i trans- 
parencia des del primer moment en que es plantegen sol.licitar la nostra ajuda. 

En el cas de la psicoterhpia psicoanalítica, cada cop hi ha més professionals i 
institucions que veuen possible i recomanable el reconeixement oficial de l'espe- 
cialitat. Es tracta, doncs, de poder homologar programes de formació després de 
consensuar criteris i no pas d"'uniformitzar", amb criteris importats directament 
d'altres formacions, amb el perill d'un indesitjable reduccionisme. Sembla que l'a- 

s 
4 nomenat Certificat Europeu, una mena de suplement europeu del títol, que sorgeix 

de la Declaració de Bolonya, pot anar en aquesta direcció. També les iniciatives sor- 
gides de grups de treball per a la psicoterapia a la xarxa pública, de la nostra comu- 

C nitat autonoma, apunten alternatives valuoses a tenir en compte. En aquest cas, 
agafant com a punt de partida la formació PEF (Psicdlegs Especialistes en Forma- 

I ció) i MEF (Metges Especialistes en Formació) proposen el reconeixement de qua- 
tre nivells de preparació per a l'exercici de la psicoterapia. Un primer nivell d'as- 
soliment de les destreses bisiques i del maneig de la relació amb el pacient; un 

2 segon nivell que compren les destreses psicoterapeutiques necessaries per abordar 
s 
,r la problemhtica psicologica que s'associa als trastorns mentals independentment 

del seu diagnostic (dificultats de relació social, suport psicologic, situacions de risc, 
8 etc.); un tercer nivell que inclouria les destreses necessaries per complementar el g 

tractament de trastorns específics, i un quart nivell de capacitació especifica en psi- 
coterapia, necessaria i suficient, per a la seva prhctica. 



Em fa la impressió que aquests objectius no es poden pretendre amb la for- 
mació de l'especialitat en psicologia clínica i, a més a més, no crec que aquest sigui 
lfespai més adequat. La psicologia clínica és una especialitat i la psicoteripia n'és 
una altra. Així, doncs, considero que aquests quatre nivells que acabo d'esmentar 
s'han d'assolir amb un altre programa formatiu específic, tant si té un reconeixe- 
ment universitari com estatal. 

El gran repte rau a aprofitar la llarga i immensa experiitncia de tants profes- 
sionals i de tantes institucions que treballen amb serietat i rigor, i que són els que 
en realitat han construi't els fonaments per a la ]?rictica i la formació de la psico- 
teripia al nostre país. Cal que treballin plegats les administracions, les universitats, 
els col-legis professionals, les associacions i els centres docents que ja fa molts anys 
que dediquen esfor~os, recursos i capacitats en la formació de psicoterapeutes. Uns 
psicoterapeutes que ajuden a alleujar el patiment de la comunitat, en l'imbit 
públic o privat, amb eficicia i rigor. Cap govern o estament oficial no pot prescin- 
dir-ne a l'hora d'impulsar una empresa com aquesta. 
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ABSTRACT 

El tema de la formación constituye un aspecto clave en el desarrollo de la espe- 
cialización en Psicoterapia. La Federación Española de Asociaciones de Psicotera- 
peutas (FEAP), enmarcada en su organización homóloga de ámbito europeo (EAP), 
se ocupa, ya desde su constitución en el año 1992, de proporcionar directrices en 
un esfuerzo por regular en nuestro país la actividad de esta especialidad que reúne 
a tantos profesionales con tan diversa formación y con una extensa multiplicidad 
de técnicas y campos de aplicación. 

La revisión de 10s criterios de este organismo sirve como punto de partida para 
desarrollar 10s aspectos comunes y 10s elementos específicos de la formación espe- 
cializada en Psicoterapia psicoanalítica. Una formación ésta que se sustenta, sóli- 
darnente, en un trípode formado por un primer bloc de conocimientos teóricos y 
técnicos; un segundo bloque de experiencia clínica aplicada con su correspon- 
diente supervisión; y un Último bloque integrado por la experiencia de un trata- 
miento didáctico personal del terapeuta en formación. 

Z a 
L! 
2 
E 
3 The issue of training is a key factor in the development of the specialisation in 

psychotherapy. The Federación Espaiiola de Asociaciones de Psicoterapeutas (Spa- 
nish Federation of Associations of Psychotherapists - FEAP), within the framework 
of its European counterpart (EAP), has been providing directives since its founda- 
tion in 1992 in order to regulate the activity of this specialisation in our country, 
which gathers different professionals with different training backgrounds and with 
a wide multiplicity of techniques and fields of application. 

3 The revision of this entity's criteria will be the starting point to develop the 
s 
,, commonalities and specificities when talking about specialised training in psy- 

$ choanalytic psychotherapy. This training is based on three areas: the first one con- 
cerning theoretical and technical knowledge; the second one, applied clinical 
experience with supervision; and the third one consisting in the experience of a 
personal didactic treatment of the prospective therapist. 
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Le theme de la formation est un élément clé du développement de la spéciali- 
sation en psychothérapie. Encadrée par son homologue européenne (EAP), la Fede- 
ración Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas (FEAP) est chargée, depuis sa 
constitution en 1992, de fournir des directives qui permettront de réguler dans 
notre pays l'activité de cette spécialité qui rassemble de nombreux professionnels 
aux formations, techniques et champs d'application si variés. 

La révision des criteres de cette organisation servira de base au dévelop- 
pement des éléments communs et des éléments particuliers en matiere de forma- 
tion spécialisée en psychothérapie psychanalytique. Cette formation repose soli- 
dement sur un trépied constitué d'un premier bloc de connaissances théoriques et 
techniques, d'un deuxieme bloc d'expérience clinique appliquée avec la supervi- 
sion correspondante et un troisieme bloc constitué de l'expérience d'un traitement 
didactique personnel du thérapeute en formation. 




