INFORMACION
SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y CIENTIFICA
JAUME BARO

Plaza Noguerola, 7

25007 LLEIDA

Teléfono/Fax: 973 24 44 83

(De 9 a 13 horas, de LUNES a VIERNES)

SEPYPNA

Villanueva, 11, 2° - 28001 MADRID

NOTAS

Las plazas son limitadas y se atribuirdn por riguroso
orden de recepcion.

Existira un servicio de traduceién simultanea castellano-
francés y francés-castellano, el viernes dia 8.

Se expedira Diploma acreditativo y Certificado de
asistencia.

COMUNICACIONES LIBRES

De un maximo de 10 minutos, su texto completo debe
obrar en poder de la Secretaria Cientifica antes del 10
de Septiembre de 2002 para su seleccién y eventual
inclusion en el programa definitivo.

JUNTA DIRECTIVA

Presidente: Alberto Lasa (Bilbao); Vicepresidente: Ana Jiménez (Alcazar
de San Juan); Secretaria: Alicia Sanchez (Madrid): Vicesecretaria:
Paloma Morera (Madrid); Tesorero: Jaume Baro (Lleida); Publicaciones:
Manuel Hernanz (Bilbao); Vocales: Lucia :(lwzrv:-ﬂuylla (Madrid),
Leticia Escario (Barcelona), Juan Manzano (Ginebra), Xabier Tdpia
(San Sebastian).

SEPYPNA

SOCIEDAD ESPANOLA DE PSIQUIATRIA Y
PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

(Miembro de la International Association Child and Adolescent Psychiatry and Allied
Professions, de la European Federation for Psychoanalytic Psychotherapy in the Public
Sector y de la Federacion Espaiola de Asociaciones de Psicoterapeutas)

XV CONGRESO NACIONAL

PSICOPATOLOGIA DE LA VIOLENCIA
EN EL NINO Y EN EL ADOLESCENTE

GRANADA

SALA DE ACTOS DE LA CAJA DE GRANADA
"LA GENERAL"
Carretera de ARMILLA

(Parque de las Ciencias)

8 y 9 DE NOVIEMBRE DE 2002

AYUNTAMIENTO DE GRANADA DIPUTACION DE GRANADA
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CAJA de GRANADA
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JUNTA DE ANDALUCIA

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD

SOLICITADO EL RECONOCIMIENTO DE ACTIVIDAD
DE INTERES CIENTIFICO-SANITARIO
POR LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE LA JUNTA DE ANDALUCIA.



PROGRAMA

VIERNES, 8 DE NOVIEMBRE
MANANA

9 horas: Recogida de documentacién.
10 horas: Inauguracion.
Introduccién y Presidente de Jornada:

JUAN MANZANO (Ginebra)
Primera Ponencia,

JOSE CHAMIZO (Sevilla)
"REFLEXIONES EN TORNO A LA VIOLENCIA
JUVENIL EN ANDALUCIA",

Segunda Ponencia,
CHRISTINE DESMAREZ (Luxemburgo)
"VIOLENCIA FAMILIAR Y LIMITES DE LA CLINICA:
¢PODEMOS CREAR UN ESPACIO EN EL QUE
PENSAR?".

TARDE

16 horas: Comunicaciones libres.

17 horas: Tercera Ponencia,
PHILIPPE JEAMMET (Paris)
"LA VIOLENCIA EN LA ADOLESCENCIA COMO
PROCESO DE DEFENSA DE LA IDENTIDAD".
MESA REDONDA CON LOS PONENTES DEL DiA.

18.30h.. ENCUENTRO SOBRE PSIQUIATRIA Y

PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE
EN EUROPA:

- SERGE FRISCH (Luxemburgo)

- PHILIPPE JEAMMET (Paris)

- ALBERTO LASA (Bilbao)

- JOSE MARIA VELILLA (Zaragoza)
NOCHE: RECEPCION EN EL CARMEN DE LOS MARTIRES.
SABADO, 9 DE NOVIEMBRE
MANANA

9 horas: Comunicaciones libres.

10 horas: Introduccién y Presidente de Jornada:
LUIS FEDUCHI (Barcelona)

Cuarta Ponencia,

JOSEBA INCHAUSTEGUI (Barcelona)

"RESPUESTA A LAS CONDUCTAS DELICTIVAS DESDE

LA JUSTICIA JUVENIL",
Quinta Ponencia,
MARIA EUGENIA HERREROS (Madrid)
"NINOS Y ADOLESCENTES VIOLENTOS Y NUEVAS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS: SOLUCIONES DE
FUTURO PARA GRAVES PROBLEMAS DEL
PRESENTE".

TARDE

16 horas: Sexta Ponencia,

JOSE MANUEL MACIAS (Las Palmas)
"PROCESO DE DESOBJETALIZACION Y VIOLENCIA".

MESA REDONDA CON LOS PONENTES DEL DIA.

18 horas: ASAMBLEAS GENERALES

ORDINARIA Y EXTRAORDINARIA DE SEPWPNA.

PRECIO DE INSCRIPCION

SOCIOS

Hasta el 15 de Octubre: 45 Euros.
A partir del 16 de Octubre: 75 Euros.
NO SOCIOS

Hasta el 15 de Octubre: 140 Euros.
A partir del 16 de Octubre: 180 Euros.

FORMAS DE PAGO

1.- Cheque nominativo a favor de Tesoreria de SEPWPNA.
2.- Transferencia bancaria a favor de Tesoreria de SEP¥PNA.

CAJA GENERAL DE AHORROS DE GRANADA
C/C: 2031-0005-36-0115430307

C/ Recogidas, 44 »

18004 GRANADA

A SU RECEPCION SE CONFIRMARA LA INS(‘RIP(,I()N Y SE
REMITIRA A LOS INTERESADOS INFORMACION HOTELERA.

XV CONGRESO DE SEPYPNA

GRANADA, 8 y 9 NOVIEMBRE 2002
FORMULARIO DE INSCRIPCION

(A enviar a la Tesoreria de SEPYPNA, Plaza Noguerola,7 - 25007 LLEIDA)

Don/Dofia.......................

O -1 5 1,3 1T

..Localidad.............cccoconviisiivimninns

SID

(IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR FORMULA DE PAGO: CHEQUE BANCARIO O COPIA DI

SE INSCRIBE EN EL XV CONGRESO.

DESEO RECIBIR INFORMACION HOTELERA

TRANSFERENCIA).
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