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PRESENTACION

Desde 1982 -afo de su fundacion- la Sociedad de Psiquiatria y Psicoterapia del
Nifio y del Adolescente se propuso dos objetivos que constituyen el eje fundamen-
tal sobre el que gira toda su actividad:

1. Desarrollar e impulsar el estudio de todos los aspectos implicados en la salud
mental infantil y adolescente.

2. Potenciar la psicoterapia de orientacién psicoanalitica en sus aspectos teori-
cos, clinicos y asistenciales.

Su constante preocupacion por la realidad asistencial y la falta de formacion de los
profesionales en los medios oficiales -le ha llevado a defender la necesidad de una
especialidad en psiquiatria- psicologia y psicoterapia del nifio y del adolescente
que proporcione a los profesionales los conocimientos tedricos y clinicos necesa-
rios para un abordaje psicoterapéutico especifico.

Formacion que les permita hacer frente a la atencién de esta poblacién tan com-
pleja y donde la intervencion precoz es fundamental para la prevenciéon de la pato-
logia adulta. Para cubrir esta necesidad desde 1996 SEPYPNA viene ofreciendo cur-
sos de formacion.

En septiembre de este ano comenzaran los tres cursos. Se adjuntan los programas.
El contenido del programa se organiza en torno a tres grandes areas:

1. Aportaciones tedricas
2. Desarrollo emocional
3. Psicopatologia y modos de intervencion

Junto a los contenidos tedricos se trabajara material clinico aportado por profeso-
res y alumnos.

Dirigido a

Psiquiatras, Psicélogos Clinicos, Psicélogos, MIR-PIR, Médicos de Familia, Pediatras,
y profesionales afines relacionados con la atencion a la infancia y adolescencia.

Numero maximo de alumnos por curso: 30
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Objetivos

= Garantizar la actualizacién de los conocimientos de los profesionales y la me-
jora permanente de su cualificacion.

= Posibilitar que el alumno desarrolle sus capacidades y profundice en los con-
tenidos docentes.

= Potenciar la capacidad de los profesionales en el uso de instrumentos y técni-
cas de atencion a ninos, adolescentes y sus familias.

= Favorecer un feed-back con profesores y coordinador del curso, que permita
conocer el proceso de formacién y solventar dificultades.

Organizacion Estructural

La formacion completa, de 600 horas, esta dividida en 3 cursos de 200 horas,
divididos en 2 mddulos cuatrimestrales de 100 horas cada uno (horas presenciales
y de trabajo personal no presencial).

> Curso Basico: Médulos 1y 2
> Curso 1° Profundizacién: Médulos 3y 4
> Curso 2° Profundizaciéon: Médulos 5y 6

Para poder realizar los modulos 3 a 6, es condicién imprescindible haber cur-
sado los modulos 1y 2, de contenido basico, o acreditar suficientemente haber
realizado previamente una formacion equivalente.

1. Actividad presencial:

a) Clases tedrico-practicas. Cada clase consta de una primera parte de exposi-
cién de contenidos tedricos y una segunda de exposicion de casos clinicos
aportados por el profesor y alumnos.

b) Exposicion de casos clinicos supervisados. Los alumnos expondran casos
clinicos que seran supervisados por el profesor.

¢) Asistencia al Congreso anual. La matricula en cualquiera de los cursos cua-
trimestrales incluye la asistencia al Congreso Nacional de SEPYPNA.

d) Seminarios: los alumnos tendran acceso a los seminarios que se organizan
regularmente en SEPYPNA. La matricula en el curso da acceso asimismo a los
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seminarios organizados anualmente por la Asociaciéon ALTXA- SEPYPNA en
Bilbao (consultar pagina web), sin coste adicional.

2. Actividad no presencial:

a) Estudio de textos pertinentes a cada clase

b) Evaluacion periddica de los contenidos trabajados: Pretende ofrecer la opor-
tunidad de reflexion y profundizacién en la aplicacion de los conceptos pre-
sentados en las clases tedrico practicas, e identificar las dificultades que
ofrece el aprendizaje de las teorias y técnicas de la clinica de nifios y adoles-
centes.

¢) Elaboraciéon de una memoria al final de cada curso. Tedrica en los primeros
dos médulos, y tedrico-clinica para los siguientes 4.

d) Asistencia a tutorias. El alumno podra ponerse en contacto con la coordina-
ciéon para aquellos temas que le interesen en relacion al curso y hacer el se-
guimiento de éste.

3. Evaluacion. Al finalizar cada clase los alumnos disponen de un cuestionario de
evaluacion del profesor, asi como de cada clase. Al final de cada afo se pasa una
hoja de evaluacién del curso en general.

Para la obtencion del certificado del curso, es necesaria la asistencia al 90% del
curso.

Se pretende que el curso sea altamente participativo y no una mera escucha
pasiva de las clases. Los alumnos deberan comprometerse a entregar en el tiempo
previsto los materiales requeridos en la formacion no presencial.

La coordinaciéon de los cursos se reserva el derecho al cambio de fechas o profeso-
res cuando sea totalmente necesario.

Organizacién funcional

» Horario Curso: Uno o dos fines de semana al mes.
= Viernes tarde de 16 a 20 horas.

= Sabadode 10a14yde 15.30a 19.30 horas.
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= Seminarios: Abiertos también a no alumnos, en el mismo horario que las clases.
= Viernes tarde de 16 a 20 horas.

= Sdbadode 10a 14 yde 15.30 a 19.30 horas.

= Lugar: Regularmente en la sede de SEPYPNA
= Paseo de la Castellana 114 - Escalera 2%- Piso 4°- Puerta 3

Matricula del Curso

= Cuota general por Médulo: 1000 €
= Cuota por Modulo (Socios SEPYPNA): 900 €

- Incluye la Inscripcién al Congreso Anual de SEPYPNA asi como a los Seminarios
que se programen durante el cuatrimestre correspondiente, en las sedes de Ma-
drid y Bilbao (ALTXA).

- Preinscripcion para asegurar plaza: Se abonaran 70 € -a cuenta y a deducir del
pago de matricula-

* Para la formalizacién de la primera matricula, se debera enviar por
email (sepypna@sepypna.com), la siguiente documentacion:

o Ficha de Inscripciéon cumplimentada con foto.

Fotocopia de titulos: Licenciatura/grado- especialidad (para la primera ins-
cripcion).

e}

Ley de proteccidon de datos firmada.

e}

Justificante del abono de cuota de preinscripcién.

e}

= Al ser las plazas limitadas, se hara una seleccion previa en la que se tendrd en
cuenta el orden de recepcion de las preinscripciones. La inscripcién quedara
formalizada una vez comprobado el pago en concepto de matricula, pago que
debera hacerse antes del 5 de septiembre (Médulos 1, 3 y 5) y antes del 20 de
enero (Médulos 2,4y 6)

Matricula de los seminarios

o Socios 50 €/seminario
o No socios 60 €/seminario
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o Antiguos alumnos 45 €/seminario

= El pago de la matricula tanto de los médulos como de los seminarios se realizara
mediante ingreso o transferencia bancaria a:

= SEPYPNA: ES18 0128 0011 3801 0006 0951 (BANKINTER SA)

Acreditaciones
o Cursos acreditados por SEPYPNA.

o Solicitada la acreditacion por la Seccion de Psicoterapia de Nifios y Adolescentes
y por el comité de Admisién de Psicoterapeutas de la FEAP: Como curso comple-
to de formacion en psicopatologia y psicoterapia del nifio y del adolescente
(600h)

= Curso Basico (200 h): Médulos 1y 2
= Ciclo de profundizacién (400 h): Modulos 3 a 6.

o Solicitada la acreditacién por la Comision de Formacién Continuada de las pro-
fesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid. (para médicos-psiquiatras y psi-
cblogos sanitarios (clinicos y habilitados).

o Solicitada la acreditado por la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (Escuela
de Salud Mental)
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