
 
Introducción 

 
 
 Este Ciclo va dirigido a profesionales 
tanto del ámbito de la Psicología como de la 
Psiquiatría,  MIR y PIR, interesados en 
continuar profundizando en las distintas formas 
de enfermar del ser humano, y con deseo y 
necesidad de comprender el funcionamiento 
inconsciente presente en todo sujeto. 
 
 Con esta propuesta pretendemos 
transmitir a los asistentes una aproximación 
psicoanalítica a la comprensión del enfermar 
psíquico y físico. Para ello hemos optado por 
dirigir nuestra comprensión hacia algunas de 
las formas del enfermar que están más 
presentes en la demanda de consulta. 
 
 Tener un conocimiento mayor y más 
profundo de aquello que hace sufrir al ser 
humano, nos ayudará a los diferentes 
profesionales, a hacer un mejor uso de los 
recursos asistenciales con los que contamos, 
tanto en el ámbito público como privado. 
Conocimiento que necesitamos seguir 
actualizando y ampliando, tanto clínica como 
teóricamente, persiguiendo con ello una mayor 
cualificación en nuestro modo de trabajo. 
 
 

                                                                             
Elsa Duña Llamosas 

                                                                      
Coordinadora CACI-CPN 
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Director del CPN 

 

Elsa Duña Llamosas 
Coordinadora del CACI-CPN 

 

COMITÉ ORGANIZADOR LOCAL 
Elisa Arguijo, Lourdes Santos, y Arantza Beltrán 

de Heredia 
 

INSCRIPCIONES 

(Hasta el día 25 de Septiembre) 
Se enviará el boletín de inscripción 

(imprescindible dejar un teléfono de 
contacto rápido) junto a la fotocopia de la 

transferencia bancaria a: 
Elisa Arguijo 

E-Mail: eliargui@gmail.com // 945 124435  
C/ Florida, 32 – 5º C 01005 Vitoria-Gasteiz 

 
Matrícula: 150 Euros en BANKIA a nombre 
de: Asociación Psicoanalítica de Madrid. 
(Especificar junto al nombre de la persona y la 
ciudad donde tendrá lugar el Curso): 
IBAN ES75 2038 4211 3660 0005 9243 
 

Aforo limitado. Se admitirán inscripciones por 
orden de fecha del ingreso en cuenta corriente. 
 

LUGAR: Anfiteatro del Colegio Sta. María 
Marianistas de Vitoria. C/ Luis Heinz, 5. 
01001 Vitoria-Gasteiz 
 

Acreditación oficial del Gobierno Vasco en 
trámite. 

 
 

CENTRO 
PSICOANALÍTICO  

DEL NORTE 
 
 
 
 
 
 
 
 

ASOCIACIÓN PSICOANALÍTICA  
DE MADRID 

 
(Sociedad Componente de la Asociación 

Psicoanalítica Internacional) 
 
 
 

Curso: 
 
 

“Algunas formas de enfermar 
(una mirada y escucha 

psicoanalítica)” 
 
 

CACI-CPN VITORIA 2017-2018 
  

www.apmadrid.org 
 
 
 

mailto:eliargui@gmail.com
http://www.apmadrid.org/


 
                                 CONFERENCIAS        

 
     

SEPTIEMBRE  (2017) 
 

Sábado Día 30 (11,00 – 13,00 h) 
“En la infancia” 
Dña. Sofia Barandiarán Pérez-Yarza (F.P.A.) 
 
 

OCTUBRE (2017) 
 
Sábado Día 21 (11,00 – 13,00 h) 
“En la adolescencia”  
Dña. Yolanda Irulegui Zulueta (F.P.A.) 
  
 

NOVIEMBRE (2017) 
 
Sábado Día 18 (11,00 – 13,00 h) 
“Las neurosis” 
Dña. Luz Torres Piedra (M. A.) 
 
 

DICIEMBRE (2017) 
 

Sábado Día 16 (11,00 – 13,00 h) 
“La psicosis” 
D. Juan Francisco Artaloytia Usobiaga (M. T.) 
 
 

ENERO (2018) 
 
Sábado Día 13 (11,00 – 13,00 h) 
“Lo borderline” 
D. José Mª Erroteta Palacio (M. T.) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

FEBRERO  (2018) 
 

Sábado Día 03 (11,00 – 13,00 h) 
“Lo narcisista”  
Dña. Begoña Gómez Moly (M. A.) 
 

 
MARZO  (2018) 

 
Sábado Día 10 (11,00 – 13,00 h) 
“El doble” 
Dña. Inmaculada Amieba Elorriaga (M. T.) 
 
 

ABRIL (2018) 
 

Sábado Día 21 (11,00 – 13,00 h) 
“Lo deficitario” 
D. José Mª Gutiérrez Gutiérrez (M. A.) 
 
 

MAYO  (2018) 
 

Sábado Día 12 (11,00 – 13,00 h) 
“El cuerpo” 
D. Antón del Olmo Gamero (M. T.) 
 
 

JUNIO (2018) 
 

Sábado Día 09 (11,00 – 13,00 h.) 
“Lo transgeneracional” 
Dña. Elsa Duña Llamosas (M. T.) 
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 M.T.   Psicoanalista Miembro Titular 
M.A.   Psicoanalista Miembro Asociado 
F.P.A. Formación Psicoanalítica Acreditada 


