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ITINERARIOS FORMATIVOS MIR PSIQUIATRIA AREA DE GESTION CLINICA DE
PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS.

El contexto donde se desarrolla la capacitacion docente de los residentes de Psiquiatria
adscritos al Hospital Principe de Asturias es la de la Unidad Docente Multiprofesional de los
Servicios de Salud Mental del Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital
Universitario Principe de Asturias de Alcald de Henares. La filosofia de dicha formacion implica la
capacitacion para trabajar dentro de equipos multidisciplinares y el abordaje de tratamientos
disefiados en dispositivos coordinados en forma de red. Dicho aprendizaje se potencia con la
coordinacion en tareas docentes en algunas actividades formativas con MIRES (Médicos
Residentes de Psiquiatria), PIRES (psic6logos internos residentes) y EIRES (enfermeros
internos residentes) como una via de aprovechar sinergias docentes y para un planteamiento de
experiencias incipientes de abordajes multidisciplinares y de trabajo en equipo.

El itinerario formativo de los MIR de Psiquiatria viene determinado por el programa de la
especialidad (ORDEN SC0/2616/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Psiquiatria), con los objetivos de cada una de las
rotaciones que se detallan a continuacion:

ITINERARIOS DE ROTACION!
[tinerario 1

Neurologia 35

Rehabilitacién Psiquiatrica 35

UHB (1) 5.5

Psiquiatria comunitaria (CSM adultos) 9.5

Psiquiatria  Infantl 'y de la 4m
Adolescencia

CAID 2

UHB (2) 2

Psiquiatria psicosomatica y enlace 4

Libre configuracion 11

1 El calculo se ha hecho sobre 11 meses anuales, dejando fuera el periodo vacacional
reglamentario
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[tinerario 2

UHB (1) 55m
Neurologia 35m
Psiquiatria comunitaria (CSM adultos) 95m

Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia 45m

CAID 2m
UHB (2) 2m
Psiquiatria psicosomatica y enlace 4m
Rehabilitacion Psiquiatrica 4m

Libre configuracion 11m

Objetivos Docentes de las rotaciones:

1 Rotaciones por Neurologia.

Su objetivo es que el residente aprenda conocimientos basicos en Neurologia con especial
dedicacion a la adquisicion de ciertas habilidades como la realizacion adecuada de la
exploracion neuroldgica, puncion lumbar e interpretacion de técnicas de neuroimagen.

2 Rotacién por Unidad de Hospitalizacion Breve y Urgencias Psiquiatricas

Esta estancia formativa debe proporcionar a los residentes los conocimientos, experiencia y
habilidades en el manejo clinico de los pacientes agudos que llegan al hospital para su ingreso
en una unidad de hospitalizacion breve o para recibir atencion en el servicio de urgencias. Los
objetivos y actividades a cumplir son:

2.1 En la hospitalizacion de agudos.

a) Anamnesis, exploracion fisica y del estado mental, diagndstico y evaluacion del paciente
agudo hospitalizado. Conocimiento de las técnicas neurobioldgicas y psicoldgicas basicas en el
procedimiento diagnostico. Manejo de protocolos especificos en este tipo de pacientes
(agitacion, riesgo suicida, negativismo, etc.). Manejo de todos los psicofarmacos. Valoracion de
tratamientos de continuacion y mantenimiento.

b) Atencion a 150 pacientes ingresados. Recomendable 20-25 de cada una de las patologias
mas comunes: esquizofrenia, trastornos bipolares, melancélicos, TOC, trastornos exdgenos, etc.
Elaboracion de informes de altas. Participacion en programas de coordinacion asistencial
dirigidos a la continuidad de cuidados.

2.2 Urgencias psiquiatricas (a lo largo de los 4 afios de residencia)

a) Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva, crisis
psicosocial y familiar, etc.). Evaluacion de la urgencia psiquiatrica (criterios de ingreso y
derivacion).

b) Atencién a las urgencias Psiquiatricas que se presenten tanto en la jornada ordinaria como
durante la prestacion de servicios en concepto de atencion continuada (guardias) en los términos
que se citan en el apartado 9.4 de este programa.
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3 Rotacion por Psiquiatria Comunitaria (apoyo Atencién Primaria Y Centro de Salud
Mental).

Proporciona los conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo clinico y seguimiento
de casos, en el trabajo de equipo, en la coordinacion con otros dispositivos asistenciales y en
actividades comunitarias de planificacion, prevencion y evaluacion clinica y epidemioldgica. Los
objetivos y actividades a cumplir son:

a) Manejo de intervenciones y situaciones de crisis, de los criterios de derivacion de pacientes
y de la utilizacion adecuada de los recursos socio-sanitarios disponibles.

b) Realizacion de actividades de apoyo a la atencion primaria, incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, etc.

¢) Adquisicion de conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y coordinacion
asistencial con otros dispositivos socio-sanitarios, en trabajo en equipo multidisciplinar, en
desarrollo aplicado de planes de salud mental y en actividades relacionadas con la problematica
legal del enfermo mental.

d) Realizacion de un minimo de 80 primeras consultas referidas a diferentes tipos de
pacientes, especificando el encuadre y técnica de la entrevista, la valoracion e hipétesis
diagnostica, la elaboracion del plan terapéutico y su discusion dentro del equipo terapéutico o
con el tutor.

e) Realizacion del seguimiento terapéutico de un minimo de 70 pacientes seleccionados entre
los distintos diagndsticos, profundizando en el manejo clinico de los psicofarmacos y en las
distintas intervenciones terapéuticas tanto con el paciente como con su familia.

f)

4 Rotaciéon por rehabilitacion psiquiatrica (Centro de Dia, Centro de Rehabilitacion
Psicosocial, Equipo de Apoyo Sociocomunitario; Minirresidencia)

En el transcurso de este periodo de rotacion el residente adquiere los siguientes
conocimientos y destrezas ademas de fomentar las siguientes actitudes:

a) Indicadores asistenciales en rehabilitacion. Clasificaciones de discapacidad. Disefio de
planes individualizados de rehabilitacion. Sistemas de calidad en rehabilitacion.

b) Capacitacion para el desarrollo practico de determinadas técnicas de rehabilitacion,
incluyendo aqui al menos aquellas intervenciones que pueden y deben ser utilizables por parte
de cualquier profesional comunitario: evaluacion diagnéstica de habilidades y dificultades
funcionales; técnicas psicoeducativas individuales y familiares; técnicas basicas de
entrenamiento en habilidades sociales; indicaciones de derivacion a programas especializados
de rehabilitacion y apoyo social; afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion de
conflictos.

c) Fomentar una actitud adecuada a una filosofia y estrategia de rehabilitacion.

d) Manejo clinico y seguimiento de un minimo de 10 enfermos con trastorno mental cronico,
en los recursos socio-sanitarios establecidos en el rea para su atencion especifica.

e) Elaboracion y desarrollo préctico de planes individualizados de rehabilitacion para, al
menos, cinco enfermos mentales cronicos, incluyendo tanto los dispositivos socio-sanitarios
adecuados como las técnicas especificas para la actuacion sobre el defecto psicosocial, las
dificultades de integracion laboral y el bajo nivel de adaptacion socio-familiar.

f) Coordinacion con recursos no sanitarios orientados hacia el so porte y apoyo del enfermo
mental cronico (servicios socia les, asociaciones de voluntarios, grupos de auto ayuda, etc.).
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5 Rotacion por Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace

Preferiblemente se realiza en la segunda parte de la residencia cuando los residentes tienen
ya un conocimiento y habilidades en psiquiatria general. En el transcurso del periodo de rotacion
el residente adquiriere, los siguientes conocimientos, actitudes y habilidades:

a) Entrevista con el paciente médico-quirtrgico. Fundamentos tedricos psicosomaticos.
Comunicacion con los pacientes gravemente enfermos o terminales. Comunicacion con los
allegados del enfermo. Actividades de enlace con otros profesionales y equipos sanitarios.

b) Evaluacion y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicoldgicos habituales en pacientes
médico-quirdrgicos. Psicofarmacologia en pacientes médico-quirdrgicos. Intervenciones en crisis
e intervenciones psicoterapéuticas de apoyo en pacientes médico-quirdrgicos (incluyendo los
familiares). Coordinacion de cuidados ante el paciente médico-quirdrgico complejo.

Asimismo, en un nivel avanzado de la especializacion se deberia conseguir en este area.

¢) Actitud e identidad especifica del psiquiatra de enlace, con conocimientos y habilidades en
temas psicosomaticos especiales y en psicoterapia especializada y adaptada a pacientes
médico-quirtrgicos y a la intervencion en crisis.

d) Alcanzar un adecuado nivel técnico avanzado de enlace con equipos sanitarios Y
capacitacion para el asesoramiento en casos de dilemas éticos.

e) Formacion especifica mediante sesiones clinicas interdisciplinarias, incluyendo staff
médico-quirargico y supervision interna y externa por staff experimentado de Psiquiatria de
Enlace. Sesiones bibliogréficas y estudio de la bibliografia.

Deberéan ser desarrolladas medidas de competencia.

6 Rotacién por Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia

Esta rotacion debe estimular el desarrollo de la actitud adecuada y proporcionar los
conocimientos y habilidades necesarios para el tratamiento clinico y seguimiento de estos
pacientes, especialmente relacionados con:

a) El desarrollo fisico, emocional, intelectual y social, asi como con los factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales implicados en la etiologia de los trastornos mentales y en la interaccion
psicosocial.

b) Capacitacion para diagnosticar y tratar los trastornos psiquiatricos y las desviaciones del
desarrollo psicomotor, asi como para las alteraciones emocionales y psicosomaticas que pueden
surgir durante la infancia y la adolescencia.

¢) Conocimiento de la estructura comunitaria sobre la salud y el desarrollo de los nifios, de la
organizacion del sistema escolar, servicios sociales y servicios judiciales para una adecuada
coordinacion con ellos.

d) Durante el periodo de esta formacion el residente llevara a cabo sus actividades en las
siguientes areas asistenciales especificas: centro ambulatorio de atencién a nifios y
adolescentes; servicio o centro de hospitalizacion psiquiatrica para nifios y adolescentes; hospital
de area con programas especificos para nifios y adolescentes.

7 Alcoholismo y otras adicciones

Estimula el desarrollo de la actitud adecuada y proporciona los conocimientos y habilidades
necesarios para el tratamiento clinico y seguimiento de estos pacientes, permitiendo mejorar:

a) La capacitacion profesional para el manejo de la interrelacion entre el consumo de
sustancias de abuso y otros trastornos psiquiatricos.

b) Mejorar el manejo practico de las interacciones neurobioldgicas de los tratamientos
farmacoldgicos con las sustancias de abuso en el contexto de la patologia dual.
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¢) Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinacion con los diferentes dispositivos y
profesionales implicados en el tratamiento de estos pacientes.

Asimismo, en un nivel avanzado de la especializacion se deberia conseguir en este area.

d) Factores etiologicos relacionados con el abuso de drogas: los factores socioambientales y
bioldgicos, la neurobiologia y las teorias psicolégicas implicadas en las adicciones. Farmacologia
de las drogas de abuso y sus interacciones con psicofarmacos y con otros farmacos.

e) Técnicas de entrevista y de manejo de instrumentos diagnosticos y de evaluacion para los
trastornos por el uso de sustancias y para la seleccién de técnicas terapéuticas especificas y de
valoracion de grupos de riesgo.

f) Formacién en técnicas especificas psicoterapéuticas y en técnicas de desintoxicacion,
deshabituacion y de farmacos agonistas o sustitutivos: metadona, buprenorfina, nicotina, etc.

g) La formacion en alcoholismo y otras dependencias serd eminentemente préactica, tutelada y
con responsabilidad progresiva, desarrollando las actividades tanto en la red de psiquiatria como
en la de atencién a drogodependientes. Debe proporcionar capacitacion para poder realizar
intervenciones asistenciales psicofarmacologicas y rehabilitadoras, asi como para poder aplicar
diferentes técnicas psicoterapéuticas especificas.

8 ltinerario de libre configuracion

Junto con su tutor, el residente elabora un circuito de rotaciones acorde con sus preferencias y
con los itinerarios formativos del Gltimo afio de la residencia que pretender profundizar en un
area del conocimiento concreta:

- Trayecto A. Formacion especifica durante 10 meses en alguna de las siguientes areas:

a) Psiquiatria infantil y de la adolescencia. Los residentes que, durante su
periodo de libre configuracion, opten por profundizar en la atencion psiquiatrica a
nifios y adolescentes podrdn optar a rotar, ademas de los dispositivos
propiamente correspondientes al HUPA —programa de atencion infanto juvenil en
el CSM; programa de enlace e interconsulta infanto juvenil; hospital de dia de
adolescentes) por los dispositivos docentes asociados: Servicio de Psiquiatria
infantil del Hospital Nifio JesUs. Los objetivos docentes en este dispositivo son:

1. Observacion y aprendizaje de la evaluacion clinica psiquiatrica/
psicologica/ enfermera de nifios y adolescentes mediante entrevistas clinicas
al nifio y la familia, observacion, evaluacion psicométrica si procede e
indicacion de exploraciones complementarias. Elaboracion de historia clinica
completa de neurodesarrollo, datos clinicos y familiares. Evaluacion
neuropsicoldgica completa en rotacion especifica.

2. Emision de un juicio clinico y diagndstico multiaxial.

3. Observacion y aprendizaje de  métodos terapéuticos  de
psiquiatria/psicologia/ cuidados de enfermeria del nifio y el adolescente en
las diferentes edades, trastornos mentales y dispositivos asistenciales:
hospitalizacion, hospital de dia, ambulatorio y urgencias:

- Elaboracion de un Plan terapéutico

- Manejo clinico general: alianza terapéutica, psicoeducacion,
contencion verbal, informacion a familiares.

- Intervenciones psicoterapéuticas: conductuales y cognitivas,
familiares, dinamicas, interpersonales, vinculares.

- Intervenciones de psicofarmacologia

- Intervenciones grupales con nifios/adolescentes y con padres.
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4. Observacion y aprendizaje de trabajo de Coordinacion intra y
extrahospitalaria con recursos sanitarios y no sanitarios para asegurar la
continuidad de cuidados.

5. Aprendizaje de la bioética y normativa legal en psiquiatria del nifio y el
adolescente

b) Psicoterapias. Los residentes que, durante su periodo de libre configuracion,
opten por profundizar en la psicoterapia podran optar (ademéas de los dispositivos
propiamente del HUPA —hospital de dia, IC y enlace, centro de salud mental) a rotar
por los dispositivos docentes asociados: Unidad de Trastornos de Personalidad,
Clinica San Miguel. Este dispositivo tiene los siguientes objetivos docentes:

- Evaluacion interdisciplinar diagnéstica, funcional y de personalidad.

- Disefio y aplicacion de planes individualizados de tratamiento y
rehabilitacion.

- Manejo y prevencidn de urgencias (auto y heteroagresion, fugas, etc.)

- Gestion de ambiente terapéutico hospitalario.

- Coordinacion con equipo interdisciplinar y recursos sociosanitarios.

- Manejo de grupos de rehabilitacion (psicoeducativos, HHSS) y terapéuticos.

c) Alcoholismo y otras adicciones.
d) Gerontopsiquiatria.

- Trayecto B. Rotaciones no inferiores a 2 meses ni superiores a 6 meses, en algunas de las
siguientes areas:
a) Areas propias de la formacion especifica: Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia, Psicoterapias, Alcoholismo y otras adicciones, Gerontopsiquiatria.

b) Area propias de la formacion nuclear: Psiquiatria Comunitaria, Hospitalizacion
Psiquiétrica, Rehabilitacion Psiquiatrica (los residentes que, durante su periodo
de libre configuracion, opten por profundizar en la rehabilitacion psiquiatrica
podran optar a rotar por los dispositivos docentes asociados: Unidad de
Rehabilitacion Hospitalaria, Clinica San Miguel), Psiquiatria de Enlace.

- Nuevas Areas (la/s rotacion/es no podra/n totalizar mas de 6 meses):
- Hospitalizacion Parcial
- Psicosomatica
- Neurociencias
- Neuroimagen
- Psiquiatria Legal
- Epidemiologia Psiquiatrica
- Gestion Psiquiatrica
- Psicodiagnastico
- Investigacion
- Genetica
- Prevencion
- Psiquiatria Transcultural, etc.
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PROGRAMA DE FORMACION TEORICA

La formacion tedrica de la especialidad se organiza en torno a lecturas, seminarios, grupos,
sesiones clinicas y talleres que se organizan un dia a la semana en jornada completa, como
puede verse en la programacion del afio 2017-2018. Los residentes participan en al menos dos
sesiones clinicas al mes (area y dispositivo) una revision bibliografica al mes (en la
programacion, taller especifico MIR) y al menos un proyecto de investigacion a lo largo de la
residencia.

06/sep 13/sep 20/sep 27/sep
8:30 - 00:00 - . Supervision
9:00-09:30 |Seminario conjunto.| Seminario conjuntor| Taller especifico MIR Taller especifico EIR /¢! SsPecfico Pir: Sxtncbaea Supenvisién Proceso. 1 cien:
Ana Hemanz Mavia Dieguez
9:30 - 10:00 Apegoy Apegoy Josefina Mas
10:00-10:30 | Mentalizacion. [ Mentalizacion. Comision de docencia
i Lectura de clésicosWinnicott: Realidad y Juego. Agus, Gina, R
10:30 - 11:00 Josefina Mas Josefina Mas DAt seminario conjunto:| Seminario conjunto:
Taniay Lorena. Ana Moreno ! 1
11:00- 11:30 J— Psicopatologfa de | Psicopatologia de
11:30 - 12:00 Ia psicosis. Ia psicosis.
12:00-12:30 ’ ol o Ferando Colina | Femando Colina
12:30 - 13:00 Ijureu' ZS:‘; Taller HH.EE A: Namdev Supe::‘s‘s's" e S“pax's‘gs" e
13:00 - 13:30 8 Gz s
13:30 - 14:00 . . s .
14:00-14:30 |  Recursos bibliograficos. Rosa Trugba | 1PS"V/S10N Proceso: supervision procesof Recursos bibliograficos. Rosa Trueba Formulacion en Equipo
Ana Hemanz Ana Moreno
14:30 - 15:00
04/0ct 11/0ct 18/oct 25/oct
£:30 - 09:00 SEMANG 27T
: e B P - oo o b
900 0930 | Seminaio12cicios ¢ oo o e ocoeciico MIR Taller especitico e T1ET SSPecifio Pir Sesi6n de drea Seminario 1° ciclo: Psicopatologa el
630 1000 | Famacologia e e Ana Hermanz Farmacologia nifio y el
10:00-10:30 [ CeMadaenta o oinaial Angela Lectura de clasicos. Paul Watchel L 6 Comision de docencia centrada enla adolescente.
persona paco Glez Pl Ana SEILDD SR T AN SIS misin nci P e R e
10:30 - 11:00 AaEds e la Hoz terapéutica: principios y practica eficaz. Laura Eir y Lourdes. e iy Juvenil AGCPSM
11:00- 11:30 Ana Moreno Acamb o
11:30 - 12:00 I1EEY
12:00 - 12:30 supervision
12:30 - 13:00 Taller Taller HHeen: F:I’I"a"d" HH.EE B: Maria § D oo de ol de i m:"?f;“’ mentalizacion:
13:00 - 13:30 G e o 3 Josefina Mas
13:30 - 14:00 Supervision Supervision
14:00 - 14:30 DART dinamica infantl:  dinamica: Eloy DART Formulacion en Equipo
14:30 - 15:00 Cristina Pérez Martin
0/nov 08/nov 15/mov 22/nov 20/nov
8:30 - 09:00 P emmario I Sielo™ seminario 2° I
900 - 09:30 Taller especifico MIR Taller especifico EIR 216" Sspecfico Pir SEEEREER Psiquiatra oo inranto juvenit| seminario 10 ciclo;  SSMMinario 22 ciclo.
Ana Hemanz Comunitaria y Infanto juveni
$:30 - 10:00 modelos de Raticdiay e intervencion. Equipol
10:00 - 10:30 Comision de docencia ¢ especifica. Equipo | psicodinamico. Lali "™ ot
Lectura de clésicos, La red social. Fronteras de la préctica mision. net atencion alasalud auipo | pe infanto juvenil
10:30 - 11:00 infanto juvenil Jaén
sistémica - Carlos Sluzki. Belén, Raquel, Ana G y Ana S. mental. Manuel AGCPSM
11:00 - 11:30 Ja—— Desviat 4C]
11:30 - 12:00 FESTVO mbiea
12:00- 12:30 e e rrocesy, | SUPeIVision
12:30- 13:00 HH.EE A: Femnando HHEEBDeborah + | SUPEMIERae SO e | eraon FroCesO  mentalzacion: Taller Taller
13:00 - 13:30 e g 3 Josefina Mas
13:30 - 14:00 Supenvision infantl. (o o]
14:00 - 14:30 Proceso. Maria P P ‘;‘a DART Formulacion en Equipo DART
14:30 - 15:00 sanchez Pascual %
06/dic 13/dic 20/dic 27/dic
8:30 - 09:00 p n
900 - 09:30 Taller especifico MIR Taller especifico EIR Ta”iﬂ*:ﬂzfr‘::“’z (e SEEndRaER
9:30 - 10:00
10:00 - 10:30 Comision de docenci
Lectura de clasicos. DICIEMERE: El placer de leer a Freud - omision de docencia
10:30- 11:00
1001190 Juan David Nasio. Ester, Sandra, Ana PIR y Katy
11:30 - 12:00 Asamblea
R FESTIVO NAVIDAD
12:00- 12:30 supenionde  Supenvsion de
12:30-13:00 HH.EE A: Femando HEERBE| i G
13:00 - 13:30
13:30 - 14:00 Supenvision Proceso, SUPENVision infanto
14:00 - 14:30 Zbem e juvenit Angeles DART
14:30 - 15:00 Asiel
03/ene 10/ene 17/ene 24/ene 31/ene
8:30 - 00:00
Tal ifico Pir: Sesion de drea
9:00 - 09:30 Taller especifico MIR Taller especifico ER 1 0o o0 P Seminario 1° ciclo: | Seminario 2° ciclo: | Seminario 1° ciclo:  Seminario 2° ciclo.
9:30- 10:00 modelo cognitivo | Trabajo conlas | Modelo Cognitivo  Trabajo con
10:00 - 10:30 Comision de docencia conductual. Teresa | emociones. Alberto|  analitico. lsabel  Narrativas de culpal
Lectura de clésicos. ENERO: Esquizofrenia incipiente - Kiaus - ico. 18
10:30- 11:00 Ruiz F Liria Mirapeix
11001190 Conrad. Jenny, Ana mirl, Alberto, Maria S.
11:30 - 12:00 NAVIDAD Asamblea
12:00- 12:30 spenvionde | SUpeVEONde | o e, SuPeIVESON
12:30 - 13:00 HH.EE A: AFL + HH.EE B:Déborah + | oY "os Sehorn  G1Upos Alberto F ‘:\/Ian'a e mentalizacion: Taller Taller
13:00 - 13:30 e Liria 3J Josefina Mas
13:30 - 14:00 cupenvison Proceso SUPENVSGN Infanto
14:00 - 14:30 pen o Juvenil Angela de DART Formulacién en Equipo 2
14:30 - 15:00 la Hoz
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14/feb 21/feb 28/feb

Taller especifico Pir:
Ana Hemanz

Taller especifico MIR Taller especifico EIR

10:00 - 10:30

0501100 Lectura de clasicos. FEBRERO: Living with voices: 50 stories of
ieaiiies recovery - Marius Romme. Patr y Natalia.
) Supervision de . Supervision
Taller Taller HH.EE A: AFL + HHEEB:Deborah + | SuPevsionde L alberto F [SUPSIVisOn Proceso. 1 iracion:
grupos. Déborah / Maria Dieguez !
Liria. Josefina Mas
- Supervision
DART Frenili RezeED sistémica: Mar DART Formulacién en Equipo
Garcia Pérez
14/mar 21/mar 28/mar
8:30- 09:00 Taller especifico Pir:
9:00 - 09:30 Taller especifico MIR Taller especifico EIR pecifico Pir:
‘Ana Hernanz

9:30- 10:00

Lectura de clésicos. MARZO: Los arquetipos y el inconsciente

colectivo - Jung. Leticia, Victor, Irene, Javier
¢SEMANA SANTA?
Supervision de Supeione)
Taller Taller HH.EE A: AFL + HH.EE B:Déborah + P grupos Alberto F
grupos. Déborah Lina
: Supervision

14:00 - 1 ShpsiionQoces Sistémica. Mar
14:30 - Garcia Pérez

11/abr

Taller especifico Pir:

Taller especifico MIR Taller especifico EIR ‘Ana Heranz

Lectura de clasicos. ABRIL: £l arte de amargarse la vida - Paul
Waltzawick. Diego, Melissa,
Carlos y Barbara

supervision de Ol o penvision Procesoy | L RonvIon
Taller Taller HH.EE A: AFL + HHEE BDeborah + [ Lbe e gupos Alberto e [SEATIOEC mentazacion:
Liia Josefina Mas
S, Supenvision infantio
0 juvenil: Angeles DART Formulacion en Equipo
14:30 - 15:00 Asiel
09/may 26/may 23/may 30/may

raller especifico MIR Taller especifico EIR Ta":' CEEED T

na Hemanz

Lectura de clasicos. MAYO: El arte de amar - Erich Fromm.
Diana, Laura PIR, Nerea y Susana

Supervision de Supervisionde o o1 iion Proceso, _ SuPervision
HH.EE A: AFL + HH.EE B:Déborah + Gty grupos Alberto F|>Pe"" " mentalizacion:
grupos. Déborah i Mavia Dieguez o e o
14:00 - 14:30 DART Frreneih Feezzs ot eniM e DART Formulacion en Equipo
sanchez Pascual
14:30 - 15:00
13/jun ji 27fjun
8:30-09:00 Taller especifico Pir:
9:00 - 09:30 Taller especifico MIR Taller especifico EIR pecifico Pir:

9:30 - 10:00 ‘Ana Hernanz
10:00 - 10:30

10:30 - 11:00 Lectura de clasicos. JUNIO: El dia que Nietzsche llor6 — Yalom.

Isa, Elena Antofiano

11:00 - 11:30

11:30 - 12:00

12:00-12:30 Supervision de Supervisionde o o1 iion proceso, _SuPervision

12:30 - 13:00 Taller Taller HH.EE A AFL + HH.EE B:Déborah + | P grupos Alberto F|*P " mentaizacion:
grupos. Déborah / Maria Dieguez !

13:00 - 1: Liria Josefina Mas

18:30 - 14: Supervision Proceso Supervision

::;gs - 1 pel nam e aen DART Formulacion en Equipo




