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CAPITULO 5

LA FORMACION EN PSICOTERAPIA EN EUROPA:
TENDENCIAS DE EVOLUCION PROFESIONAL

ALEJANDRO AVILA ESPADA




1. INTRODUCCION

La psicoterapia, entendida como «conjunto de intervenciones y tra-
tamientos de naturaleza esencialmente psicol6gica que a partir de ma-
nifestaciones psiquicas o fisicas de sufrimiento, promueve y facilita una
adecuada adaptacion al entorno, la salud fisica y psiquica, la integra-
cién de la identidad psicolégica y el bienestar personal» (FEAP, 1995),
deviene histéricamente de una serie de tradiciones cientificas y profe-
sionales para las que el entorno social y cultural europeo fue el princi-
pal crisol en que tomaron forma, antes de que alcanzaran una mayor
proyeccién en el nivel mundial a través del amplificador que aportaron
los Estados Unidos de América tras la segunda guerra mundial. Si que-
remos entender las raices conceptuales, las propuestas metodolégicas,
las tradiciones de formacion, los estilos de prictica profesional de la
psicoterapia, el &mbito europeo es crucial para cualquier acercamiento,
con una singularidad especial marcada en torno al respeto a la estricta
profesionalidad, aplicabilidad préctica, ubicacién en el sector piiblico
de la demanda, todo ello primando el cardcter més profesional que aca-
démico de este &mbito de intervencidn clinica.

En los inicios del siglo XXI, nos hallamos en Espafia plenamente
integrados en Europa, politica y econémicamente, no tanto en lo social;
hemos superado ya al parecer de forma definitiva nuestro proverbial
aislacionismo autécerata, rasgo de nuestra peculiar idiosincrasia, y esta-
mos més preocupados por las cuestiones de la globalizacién o los limi-
tes de Europa, que por los caciquismos locales. En estos nuevos cauces
que vamos incorporando, cobra legitimo valor la cuestién de los crite-
rios de formacién y acreditacién de los psicoterapeutas en Europa, un
tema que nos preocupd por razones estratégicas hace mas de una déca-
da, pero que ahora tiene carta de naturaleza y recibe status de prioridad
tanto entre los profesionales como entre los usuarios.

Ya en 1989 existia una atmosfera de opinion a favor de elaborar
unos criterios consensuados sobre la formacién y reconocimiento de
cualificaciones profesionales entre diferentes organizaciones de la psi-
coterapia y los psicoterapeutas, pertenecientes a varios paises europeos,
y desde 1990 estuvimos presentes representantes espafioles' en los di-
1 Representé a Espafia (Primero por el COP, y después por la FEAP) entre 1990 y 2000 en los

comités y esfuerzos de didlogo europeo en tormo a la EAP-B y posteriormente en la IFP, tareas en

las que han tenido un papel destacado, en diferentes periodos, José Guimén, Roberto Pereira, Paz
Flores y Lucia Alvarez-Buylla.
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versos comités europeos generados para tal fin. Testimonios de estos
esfuerzos de coordinaci6n entre organizaciones de psicoterapeutas, psi-
cdlogos o psiquiatras han sido ya relatados (véase Avila, 1991; 1995).
Surgi6 asi el proyecto de una Asociacién Europea para la Psicotera-
pia, idea que estuvo fundamentalmente sostenida por una organizacién
holandesa, la NVP. Las cuestiones que entonces se abordaban eran muy
variadas, y daban cuenta de temas de interés general, pero también de
polémicas de cardcter gremial o de lucha entre profesiones con diferen-
tes cuotas de poder en el 4mbito social. Entre ellas estaban las siguien-
tes: {Qué entendemos por psicoterapia?; ;Quién debe ser reconocido
como psicoterapeuta?; ;Qué requisitos (titulacién previa, etc.) debe re-
unirse para acceder a la formacién especializada y especifica en Psico-
terapia?; ;Psicélogo Clinico y Psiquiatra son, ya por derecho,
Psicoterapeutas?. Las posiciones defendidas, a veces polarmente en-
frentadas, podian resumirse en los siguientes temas:

1. Los defensores de una Psicoterapia de «elevados estidndares de
calidad en la formaci6n previa» (v.g. titulados universitarios de
ciclo largo en Medicina o Psicologfa) frente a los que preferian
una préctica mas flexible, diversa y de oportunidad, abierta a
muy diferentes profesionales procedentes de campos diversos
(con independencia de su titulacién previa). Se unié a esta cues-
tién la polémica sobre si la Psicoterapia es un 4mbito profesio-
nal independiente, abierto a profesionales de origen muy varia-
do, frente a quienes la concebian como un 4mbito de formacién
especifica s6lo para especialistas en Psicologia Clinica y Psi-
quiatria.

2. Quienes intentaban fijar unos estandares de formaci6n ideales a
alcanzar en un periodo amplio (v.g. que las tradiciones y exi-
gencias de formacion se igualasen entre los paises tras un perio-
do de homologacién de diez anos), frente a los que preferian
cerrar unos criterios de formacién que fuesen aplicables de in-
mediato, sin transiciones.

3. Quienes trataban de ejercer un control sobre este proceso de
convergencia, tendente a lograr sutilmente el monopolio de la
formacion (realizable sélo a través de organizaciones consoli-
dadas y de amplia tradici6n, p.e. la IPA) frente a los que incita-
ban a profundizar en la pluralidad y libertad de opciones
formativas posibles.

4. 'Y, finalmente, los que mantenian una postura mds receptiva y
dialogante, abierta a considerar con flexibilidad la homologa-
cion de los antiguos profesionales, que provenian de trayecto-
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rias de formacién y titulaciones de origen muy variadas, frente
a quienes exigian una mayor restriccion, dificultando o cerran-
do el camino a los que no contaban en origen con la titulacién
de Medicina o Psicologia.

Durante varios afios debatimos largamente los puntos de encuentro
y divergencia entre las diferentes tradiciones nacionales, de escuela, de
profesion, a la par que se organizaban y desarrollaban instituciones na-
cionales o europeas para la psicoterapia. La clave de todas las discusio-
nes era la falta de consenso sobre los criterios de formacion y acredita-
cién, de dificil homologacién entre tal variedad de escenarios y trayec-
torias. _

Lo que funcionaba como motor de interrogacién y convocatoria de
los colectivos afectados era la carencia de marcos normativos y legales
efectivos en la Unién Europea - pero también en la inmensa mayoria de
sus paises componentes- sobre homologaciones académicas, libre cir-
culacion de profesionales y de prestacion de servicios de psicoterapia -
y el pago de los mismos- tanto por organismos publicos como privados.
La necesidad de definir una base comin a partir de la cual facilitar ese
mutuo reconocimiento dio pie al inicio de una serie de encuentros, con-
vocados y animados por la NVP en los que desde 1990 hasta 1993 se
gesto la creacién de una Asociacién Europea para la Psicoterapia (EAP),
fundada e inscrita en Bruselas con fecha 23 de Diciembre de 1993, la
cual destacé entre sus objetivos los siguientes: a) difundir la Psicotera-
pia entre los profesionales y el publico en general, resaltando su impor-
tancia para el tratamiento de los trastornos psiquicos y para la protec-
cién de la salud piblica; b) cooperar con los gobiernos, la Unién Euro-
pea y otras instituciones europeas e internacionales en la formulacién
de regulaciones y decisiones que promuevan la psicoterapia y poten-
cien su papel en la proteccién y mantenimiento de la salud piblica; y ¢)
promover el desarrollo de federaciones nacionales que agrupen a las
asociaciones de psicoterapeutas de cada pais, facilitando asi el logro de
estandares mds elevados al aunar esfuerzos en una tarea comun.

Los estdndares minimos de formacién que fueron la base de esta
EAP-Bruselas incluyeron siempre el acuerdo de que accediesen a la
formacion en Psicoterapia titulados universitarios superiores en Medi-
cina o Psicologia con al menos 4 afios de educacién superior, y un curri-
culo orientado claramente hacia la Salud, sin impedir que se considera-
sen vias de homologacion para profesionales que ejerciendo actualmente
como psicoterapeutas, hubiesen seguido otras trayectorias de forma-
cion (véase Avila, 1991, 1994b).
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Entre tanto la otra EAP constituida (EAP-Viena), marcé netamente
otra direccién estratégica, con diferentes objetivos. Los estatutos de la
EAP-Viena se basaron en la denominada Declaracion de Estrasburgo
sobre la Psicoterapia (21-10-1990) que estableci6 5 principios?:

1. La Psicoterapia es una disciplina cientifica independiente, cuya
practica se dirige hacia una profesion libre e independiente. (Es
decir, se tiende a instituir la profesién de psicoterapeuta como
diferente e independiente de la de psic6logo o médico)

2. Laformacion en Psicoterapia tiene lugar en un nivel avanzado,
cualificado y cientifico. (Pero no se establece cual)

3. Se asegura y garantiza la multiplicidad de los métodos en Psi-
coterapia.

4. Enun proceso psicoterapéutico, la formacion se desarrolla com-
pletamente e incluye la teorfa, la experiencia personal y practi-
ca supervisada. Se obtiene conocimiento adecuado de ulterio-
res procesos psicoterapéuticos. (Es decir, a través de la propia
psicoterapia personal -se exigen 250 horas® con independencia
de la orientaci6n teérica- se puede acceder a todo lo esencial de
la formacion, incluso a la supervision de la propia practica).

5. Se accede a la formacion a través de varias cualificaciones pre-
liminares, en particular en ciencias sociales y humanas. (Com-
pletado con lo que indican sus estatutos, art.3.iii, Diplomas su-
periores de al menos 3 afios de ensefianza profesional; es decir
Titulaciones de primer ciclo, o ciclo corto)

No hubo posibilidad de encuentro entre ambas opciones, ubicadas a
niveles de profesionalidad y representatividad muy diferentes, en los
que los acercamientos fueron més estratégicos que fruto de un genuino
interés por definir un &mbito comun.

Estos procesos de coordinacién e institucionalizacién, que resulta-
ron dificiles, a veces dridos, costosos para todos, y especialmente para
sus convocantes, sirvieron sin embargo para que ciertas ideas se fueran
decantando y ciertas actitudes pudieran clarificarse, permitiendo que se
visualizara mejor el valor relativo de las diferentes contribuciones, re-
saltando tendencias y fen6menos que se han mantenido a lo largo de
toda la década:

2 Lo ubicado entre paréntesis son nuestros propios comentarios a la Declaracion de Estrasburgo.
3 En los Estatutos de la EAP-Viena, para las organizaciones de psicoterapeutas y los miembros indi-
viduales (Articulo 4)
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Uno de los principales fenémenos que afect6 a la desigual cali-
dad y mermados logros de esta etapa fue que las organizaciones
y personas que participaron en los debates tenfan muy diferen-
tes niveles de representatividad y liderazgo en sus paises. No
fue posible contar con interlocutores representativos de los 4m-
bitos profesionales francés, belga, sueco, griego, portugués o
irlandés; mientras que otros entornos no podian ser representa-
dos sino a través de una pluralidad de organizaciones: Inglate-
rra, Alemania, Italia, Dinamarca. Todo ello funcioné como una
«Babel» profesional, rica para conocerse y avanzar, pero ines-
table y sesgada en su alcance final.

Algunos dmbitos vinculados a orientaciones definidas (tanto el
psicoandlisis o la orientacién conductual) intentaron controlar
el proceso para ajustarlo a sus estindares y tradiciones o abortarlo
en caso de que no se lograra dicho control (p.e. fue el papel
inicial de la EFPP, bajo control de la IPA) o bien se marginaron
del proceso refugidandose en una supuesta identidad Psicologia-
Psicoterapia (p.e. la EABT).

La apertura a nivel global, entre diferentes orientaciones tedri-
cas y de formacién, del debate sobre la exigencia o no para el
futuro psicoterapeuta de realizar «psicoterapia personal» o de
llevar a cabo un «proceso de esclarecimiento de su implicacion
personal en los tratamientos que conduce» permitié que se en-
sanchase la conciencia acerca de la importancia de este tema,
tanto en la formacion previa y continua del psicoterapeuta, con
sus implicaciones de a favor de la psicoprofilaxis del terapeuta
y de ampliar las garantias éticas para los usuarios.

Se avanzé en la consolidacion de las organizaciones que para
cada pais agrupaban realmente a los psicoterapeutas profesio-
nales. La NVP, Federacién Holandesa de Psicoterapeutas, de-
cana de las organizaciones que en Europa agrupaban a las aso-
ciaciones de psicoterapeutas de su pais, fue la conductora de
todo el debate y acuerdos para el intento de creacién de una
organizacién de dmbito europeo (la EAP-Bruselas o EAP-B);
De la United Kingdom Standing Conference for Psychotherapy
se cre6 mas tarde el UKCP (Consejo del Reino Unido para la
Psicoterapia) y la BCP (Confederaciéon Britdnica de
Psicoterapeutas) que fueron la doble solucion inglesa para una
compleja realidad profesional, que culminé su institucionaliza-
cién en este periodo, elaboridndose dos Registros de
Psicoterapeutas, més otros en curso por la BPS (y su SCP) y por
el RCP; la FEAP (Federacion Espafiola de Asociaciones de
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Psicoterapeutas) naci6 en 1992 en Espafia con idéntico fin, donde
ha logrado un alto nivel de representatividad y cuenta desde
hace tiempo con un Registro en permanente actualizacién: En
Italia, una federacién (la FIAP) nace bajo el particular marco
que genera la existencia de una ley que regula de manera con-
creta como ha de ser la formacién que ampara el ejercicio reco-
nocido (Ley 56/89, de 18-2-1989). Y fue también el tiempo en
que en Alemania se promulgaron disposiciones legales que re-
gularon el cauce legal de la formaci6n de los psicoterapeutas en el
marco publico (sanitario y académico) y también en Suiza (Zurich,
ordenanza 1-2-1992; asi como la de otros cantones).

Dos tendencias se mostraron constantemente presentes, en ana-
lqgfa con la «Europa de dos velocidades», o estrategias con
diferente nivel de exigencia profesional para el 4mbito de la
psicoterapia. Junto a la ya mencionada EAP-B, tendente a la
exigencia de elevados estédndares y conservadora de la primacia
profesional de los dos grupos profesionales de mayor tradicién
(Médicos y Psicélogos), surgi6 otra asociacién en Europa que
perseguia «aparentemente» los mismos fines, pero que no acep-
taba los mismos estandares de calidad o exigencia, la Asocia-
cion Europea para la Psicoterapia, fundada en Viena [EAP-
Viena] que se erigi6 a la vez en defensora de la idea de que la
Psicoterapia fuese una profesién independiente de otras, am-
paradaen la particular regulacién legal existente en Austria (Ley Fede-
ral 361 de 7-6-1990); La EAP-V, cuya consistencia y representatividad
despertaba cada vez méds dudas, aspir6 a lo largo de toda la década a
que se reconociera un «Diploma o Certificado Europeo» de Psicotera-
pia, que fuera acreditacion suficiente para la practica profesional, sin
que las instancias legislativas de la Unién Europea hayan prestado es-
pecial atencién a la idea, que no hay ido més alld de conversaciones
preliminares o consultas no vinculantes.

Otros intentos de lograr representatividad como el de la Fede-
racion Internacional para la Psicoterapia [IFP], transforma-
ci6n de la anterior de la Sociedad Internacional Médica General
para la Psicoterapia [IGMSP], han corrido desigual suerte, re-
sultando finalmente fallidos en su empefio de crear un «capitu-
lo europeo» que continuase la tarea que inici6 la EAP-B . Y el
momento presente no es mas que testimonio de la dificultad
habida hasta ahora en lograr un didlogo entre una pluralidad de
realidades asociativas, suficientemente representativas de cada
pais, didlogo que s6lo cobraria fuerza si la UE mostrara un inte-
rés real en regular este 4mbito profesional especifico.

Tras una década de esfuerzos y controversias, donde lo més valioso
ha sido la experiencia adquirida, y también la consolidaci6n de las or-
ganizaciones a nivel nacional, madurando el clima de opinién favora-
ble a una regulacién y «proteccion piblica» de la psicoterapia, hemos
de reconocer que no se avanzé mucho en cuanto a los objetivos finales
propuestos, pero si en cuanto a la preparacion de los medios para lo-
grarlos mds adelante. El mejor consenso actual (2002) sobre los
estdndares formativos, y a la par la definicién del &mbito profesional de
la psicoterapia en Europa, lo representa un documento elaborado en
Munich* (23-6-2001) entre representantes de diversas organizaciones
de paises de la Union Europea, titulado «La profesion de psicoterapeuta
en Europa» y firmado por representantes de Holanda, Espana, Alema-
nia, Austria (AAGP, BDP, BOP, DGPM, FEAP, IFP-EC, NIP, NVP,
OGPM) cuyo marco normativo, filosofia y objetivos se resume en los
siguientes puntos:

1. Posibilidades de regulacion de la practica de la psicoterapia en
el marco juridico europeo: Hay tres posibilidades; a) Dictar una
regulacion europea uniforme, aplicable a todos los paises, en
linea con lo que prevé la «Directiva del Parlamento Europeo y
del Consejo relativa la reconocimiento de cualificaciones pro-
fesionales» (2002/061, 119 final) actualmente en debate, y que
—por ahora- no incluye ninguna mencién especifica a la Psico-
terapia; es la solucion adoptada o en vias de adopcion para un
amplio conjunto de profesiones, superando las directivas secto-
riales precedentes (v.g. Médicos, Abogados, Arquitectos); b) Mu-
tuo reconocimiento de diplomas nacionales, asi como de pre-
requisitos de formacion (cuando estdn establecidos): la profe-
sién se practica de acuerdo a los requisitos de cada pais y se
establecen mecanismos de compensacion, que pueden incluir
hasta tres aflos de experiencia profesional, cursos de adaptacion
y examen; c¢) Formulacion de recomendaciones a los paises
sobre un dmbito profesional, cuando se haya alcanzado un con-
senso suficiente entre los paises y el deficiente funcionamiento
de un dambito profesional lo demande. La realidad del ambito
de la psicoterapia en Europa en el momento presente no alcanza
ninguna de estas opciones, y el 6rgano competente (Comision

4 Elaborado por iniciativa de los participantes en el Congreso Europeo de Psicoterapia organizado
por la FEAP, NVP e IFP en Barcelona en Septiembre 2000, se integré un Standing Committee for
the Development of Psychotherapy in Europe(StaCom-EU), que tuvo reuniones de trabajo en Essen
el 16 Diciembre de 2000, 27 y 28 de Enero 2001, y finalmente en Munich los dias 22 y 23 de Junio

de 2001.
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europea, Direccién General XV, Mercado interior y servicios
financieros) no tiene previsto por ahora intervenir en este cam-
po al no cumplirse ninguna de las condiciones anteriores, y ser
mads prioritario el ordenamiento general de las profesiones (Pro-
puesta de Directiva COM [2002] 119). La eventual aceptacién
por la Comision Europea de propuestas «Certificados de espe-
cializacién» (nivel en el que probablemente estarfa la Psicote-
rapia) no podria tener lugar hasta la plena implantacién de la
mencionada directiva, y siempre después de 2004.

2. Tendencias de evolucion sobre la psicoterapia como profesién
observadas a nivel europeo: Segiin la recomendacion 89/48/
EWG el desarrollo futuro de la profesién de psicoterapeuta pasa
por una de estas opciones:

2.1. Ser una «actividad propia» de los titulados en Medicina y
Psicologia, con las correspondientes cualificaciones. Es-
tas cualificaciones pueden considerarse a diferentes nive-
les: para todos los titulados, o sélo para los especialistas
en Psiquiatria y Psicologia Clinica , considerando ademds
que hayan alcanzado las exigencias de formacién propias
de la psicoterapia®.

2.2. Ser una profesion independiente de la Psicologia y Medi-
cina, a la que se accede a través de cauces formativos even-
tualmente regulados (académicos y profesionales).

Ninguna de las dos tendencias ha alcanzado suficiente consenso, si
bien la primera domina entre las organizaciones que ejercen mayor in-
fluencia o detentan el control del &mbito profesional, es a la vez la que
sustenta el documento que estamos comentando y sus organizaciones
firmantes, y estd en linea con la propuesta de directiva europea mencio-
nada, y con las recomendaciones de CEPLIS (Consejo Europeo de las
Profesiones Liberales).

5 Enel caso espafiol esto podria entenderse como el cumplimiento de los criterios de formacién de la
FEAP (uinica organizacitn que ha establecido criterios de acreditacion y reconocimiento profesio-
nal); Ademds, como desarrollo de las especialidades en el sistema piiblico estd propuesta un Area
de capacitacién especifica en Psicoterapia para especialistas en Psiquiatria y Psicologia Clinica.
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3. Objetivos del Comité para el desarrollo de la psicoterapia a ni-
vel europeo:

3.1. Hacer frente a la ambigiiedad y falsas informaciones di-
fundidas por algunas organizaciones sobre la existencia
de un Certificado o Diploma Europeo de Psicoterapia (v.g.
lo difundido por la EAP-V y WCP) que no se corresponde
con la realidad, ni es probable que alcance en el futuro un
reconocimiento en los términos en que ha sido planteado
por dichas organizaciones.

3.2. Clarificar y diferenciar netamente las cuestiones que ha-
cen referencia a homologacion y reconocimiento europeo
de la psicoterapia como profesién de las que hacen refe-
rencia a diferencias entre escuelas o métodos de psicotera-
pia. Confundir ambos planos es negar la consistencia y
aspectos comunes y centrales al dambito de la psicoterapia.

Este Comité Permanente para el desarrollo de la Psicoterapia
(StaCom-EU) es una iniciativa méas en la direccién de garantizar un alto
nivel de calidad y cualificacién para la psicoterapia, que no deber4 re-
ducirse a ni confundirse con actitudes cerradas o restrictivas. La psico-
terapia es un 4mbito plural en el que no puede trazarse una frontera
neta, donde se podrin definir niveles de cualificacion en un sentido
positivo (v.g. quienes pueden obtener ciertos niveles de acreditacion)
sin que se pueda delimitarcolegial o gremialmente el &mbito de accién
en un sentido negativo, excluyendo taxativamente otras contribuciones
o niveles de acci6n en un horizonte que viene cambiando en los tltimos
afios y que seguird transformandose (v.g. la evolucién curricular de los
estudios de Trabajo Social, Enfermeria Especializada; o la considera-
cién de los estudios de Pedagogia en dmbitos como la Psicoterapia de
Nifios).

Criterios que han alcanzado mayor consenso sobre la formacién
exigible al psicoterapeuta:Fruto de una década de comités y reuniones
de muy diferente signo y composicién, han ido emergiendo algunos
puntos de consenso acerca de cuales han de ser los criterios minimos
exigibles en la formacién y acreditacion del psicoterapeuta profesional.
Sin entrar en los detalles de maxima precision sobre horas y conteni-
dos, voy a glosar los denominadores comunes de los diferentes criterios
formulados, y que pricticamente aceptan todas las instancias que han
debatido en este &mbito con un minimo de rigor:

Requisitos de acceso a la formacion: Haber completado estu-
dios universitarios de al menos cuatro aiios (o ciclo largo) rele-
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vantes a la prictica de la psicoterapia, garantizando que el cu-
rriculo haya incluido una formacion suficiente en una serie de
materias, o alternativamente mediante mecanismos de
completamiento curricular y comprobando el nivel de compe-
tencias mediante examen de nivel semejante al exigible en los
estudios de Psicologia o0 Medicina. Estas materias son: Psicolo-
gia de la Personalidad; Psicofisiologia; Psicopatologia; Psico-
logia Evolutiva; Psicodiagnéstico; Ademés la experiencia préc-
tica de Entrenamiento en entrevista e interaccién, y el conoci-
miento experiencial de las instituciones y servicios de salud
mental (v.g. las personas que no sean especialistas en Psicolo-
gia Clinica o Psiquiatria necesitarfan adquirir una amplia expe-
riencia de la clinica en Salud Mental, estimable en al menos 18
meses a tiempo completo).

Formacion especifica exigible: Una amplia variedad de cursos
tedricos y técnicos (un minimo de 225 horas teéricas y 175 téc-
nicas); Ademds conocimiento de los diferentes enfoques y sis-
temas de psicoterapia y la problematica de su articulacién o in-
tegracion; Adquisicion de experiencia profesional prictica en
la conduccién de tratamientos durante al menos 500 horas bajo
supervision, concretada en el menos 150 horas de supervisién,
de la que al menos un tercio debe ser supervision individual.
Psicoterapia personal del psicoterapeuta: Se considera parte
esencial de la formacién que el psicoterapeuta tenga conoci-
miento y maneje apropiadamente su propia implicacién perso-
nal en el proceso terapéutico, y adquiera la mejor manera posi-
ble de gestionar sus dificultades personales, su propia higiene
mental, y la proteccién y el respeto de los derechos de sus pa-
cientes. Esto se concreta en exigencias de completar procesos
de psicoterapia personal, bajo diferentes estilos y tradiciones.
Garantias del proceso de acreditacién: Las instituciones
formadoras, los programas formativos, y los formandos, habran
de superar controles evaluativos, y ofrecer garantias de control
externo por entidades que garanticen la calidad y contenidos de
las trayectorias formativas. La transparencia y publicidad de
los criterios y la existencia de entidades acreditadoras y regis-
tros de psicoterapeutas ofrecerdn al puiblico las garantias nece-
sarias.

2. TENDENCIAS DE EVOLUCION PROFESIONAL

Europa ha sido, es y serd clave en la evolucién de la psicoterapia y
en especial en cuestiones como el didlogo entre diferentes orientacio-
nes de escuela, tradiciones de formacién y reconocimiento de compe-
tencias profesionales. Participar activamente en 6rganos y comités que
en el contexto europeo debatan estas cuestiones nos permitird superar
extremismos locales o escoldsticos, mejorando los planteamientos ex-
cesivamente ambiguos o rigidos sobre qué es y cémo debe practicarse
la psicoterapia.

Las instituciones y organizaciones que en el nivel de los estados
han dado cobertura al amplio campo de la psicoterapia y sus profesio-
nales (v.g. en Espaiia la FEAP) vienen desempefando un papel clave en
la mejora y desarrollo de la psicoterapia en su conjunto, permitiendo
que se conozcan mejor sus orientaciones, sus institutos formativos, sus
organizaciones profesionales, asi como normalizando y equiparando
hacia una mayor calidad todas las fases y etapas de su préctica, desde
una mejor y mas completa formacién, hasta una prictica més completa
y satisfactoria para profesionales y usuarios. Elaborar criterios claros y
bien definidos sobre cémo debe ser la formacién (segun orientaciones y
ambitos de la prictica), dar cauces de pertenencia que a su vez funcio-
nan como referentes de debate, actualizacion e investigacion, y ofrecer
tanto a profesionales como a usuarios las garantias de un Registro de
psicoterapeutas, son algunos de los principales logros derivados de esta
etapa instituyente.

Queda todavia tarea a la hora de superar la separacién entre las
tradiciones y trayectorias formativas de los colectivos profesionales de
Psiquiatras y de Psic6logos, junto a consolidar la apertura a la contribu-
ci6én que en el dmbito de la psicoterapia pueden realizar otros profesio-
nales de la Salud Mental. Se hace necesario crear espacios de intercam-
bio y convergencia, que eviten divisiones y paralelismos estériles 6
compartimentos separados en lo que debe ser una tarea compartida; y
evitando también que se implanten monopolios profesionales por alian-
zas corporativas de y entre psicélogos y médicos, que en nada contribu-
yen a entender la naturaleza compleja y multidisciplinar del ambito de
la Salud Mental. El verdadero reto de todos los que estamos implicados
en el desarrollo de la psicoterapia es lograr un mejor conocimiento de la
misma y de sus potencialidades por todas las instancias sociales, facili-
tando su mejor y mayor implantacién en los servicios publicos, y con-
tribuir desde la formacioén y la investigacion a potenciar su calidad.
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1. AAGP: Allgemeine Arztliche Gesellschaft fiir Psychotherapie,
Alemania.

2. AEN: Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria. Espafia.

3. BCP: British Confederation of Psychotherapies, organizacion
«paraguas» en la que tiene representacién la BPS.

4.  BDP: Bund Deutscher Psychologinnen und Psychologen. Alemania.

5. BOP: Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen und
Psychologen Deutsche. Alemania.

6. BPS: British Psychological Society. Sociedad Britdnica de Psic6-

logos, que cuenta con un Standing Committee on the

Psychotherapies (SCP).

COP: Colegio Oficial de Psicélogos. Espana

DGPM: Gesellschaft fiir Psychotherapeutische Medizin. Soceidad

Alemana de Psicoterapeutas Médicos.

9. EABT: European Behaviour Therapoy Association. Asociacion
Europea de Terapia de Conducta.

10. EAP-B (Bruselas): European Association for Psychotherapy /
Association Européenne pour la Psychothérapie, fundada en Bru-
selas, e inscrita como asociacién internacional en el Reino de Bél-
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10-1990.

EFPP: The European Federation for Psychoanalytic Psychotherapy
and its Applications to Health and related Public Services. Fede-
racion Europea para la Psicoterapia Psicoanalitica en los Servi-
cios Publicos de Salud y afines.

FEAP: Federacion Espafiola de Asociaciones de Psicoterapeutas.
FEdP: Fédération Frangaise de Psychothérapie. Federacién Fran-
cesa de Psicoterapia (que agrupa solo a asociaciones de sexologia,
y una variedad de terapias humanistas).

FIAP: Federaci6n Italiana de Asociaciones de Psicoterapeutas.
IFP: International Federation for Psychotherapy. Federaci6n In-
ternacional para la Psicoterapia. Transformacion de la antes deno-
minada IGMSP.

IFP-EC: International Federation for Psychotherapy - European
Chapter. Capitulo europeo (en formacién) de la IFP.

IGMSP: International General Medical Society for Psychotherapy.
Sociedad Médica General Internacional para la Psicoterapia. Pos-
teriormente refundida y transformada en la IFP.

IPA: International Psychoanalytic Association. Asociacién
Psicoanalitica Internacional.

NIP: Nederlands Instituut voor Psychologen. Instituto Holandés
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NVP: Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie. La Federa-
cion Holandesa de Asociaciones de Psicoterapia.

OGPM: Osterreichische Gesellschaft fiir Psychotherapeutische
Medizin. Sociedad Austriaca de Psicoterapia Médica.

RCP: Royal College of Psychiatrists. Colegio Real de Psiquiatras
del Reino Unido.

StaCom-EU: Standing Committee for the Development of
Psychotherapy in Europe. Comité Permanente para el Desarrollo
de la Psicoterapia en Europa, convocado por una variedad de or-
ganizaciones europeas en 2001.

UKSCP: United Kingdom Standing Conference for Psychotherapy.
Conferencia Permanente del Reino Unido para la Psicoterapia;
Transformada posteriormente en el UKCP cuando se formé éste.
WCP: World Council for Psychotherapy, Consejo Mundial de la
Psicoterapia, promovido por la EAP-V
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