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Familias en el proceso de transicion de género: papel, necesidades y acompaamiento

= Entre 1993 y 2008, desarrollé su labor profesional como psicélogo clinico en la Unidad de Rehabilita-

“ﬁ’; y ~ cién Psiquidtrica y desde entonces hasta el ano 2020, fue psicdlogo clinico en la Unidad de Salud Mental

| i 4 del CHUS. Fue supervisor en terapia familiar hasta el ano 2010 en la Unidad "Venres clinico" en la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Santiago de Compostela.

Asociacion
de Terapia
Familiar e
Mediacion
de Galicia

En la actualidad, ejerce la psicologia en la Unidad Hospitalizacién Infanto-Juvenil y en el servicio de

.~ endocrinologia en la Unidad de género y Unidad de cirugia bariatrica del Hospital Clinico Universitario
> ﬂ. P e Santiago de Compostela. Ademds, es profesor tutor en el Departamento de Psicologia de la Persona-
lidad en el centro asociado de la UNED de Pontevedra.

PRESENTACION DEL SEMINARIO

La comunicacién de un cambio de identidad de género en una familia va a afectar a todo el sistema. Hay familias con recursos
suficientes como para afrontar y manejar ese cambio, hacer una buena aceptacién y conseguir un proceso adecuado sin ningu-
na ayuda. Otras familias, en cambio, van a necesitar de un acomparfiamiento que les guie y ayude durante todo o una parte de
ese proceso.

PROGRAMA

¢ Introduccién: Contexto de trabajo, conceptos basicos y dificultades.

e Transgénero y familia: Etapas y dificultades que pueden atravesar los miembros de la familia.

e Trabajo con la familia: Objetivos, sesiones individuales, sesiones familiares sin el familiar transgénero y sesiones conjuntas.
e Conclusiones del seminario.

PRECIOS | * Asociados/as de la ATFM de Galicia/FEATF/SPTF: 10€ " &@\

e Colegiados/as del COPG y del COTSG: 15€ @ O ” 70
€

e Estudiante universitario/a, mastery 3° Ciclo: 10
® Desempleados/as: 10 € @
e Otros/as profesionales: 20 €
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Numero de cuenta banco Sabadell Gallego:
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Remitir esta ficha de inscricién editable junto con el justificante
o _. de pago y la documentacién requerida antes del plazo limite de
Direccidn recepcién a info@atfmgalicia.com.

_____________________________________________________ Teléfono: 615 207 595

CP Ciudad (1) Se comprobars en la FEATF/SPTF.

(2) Adjuntar carné de colegiado/a.
_____________________________________________________ (3) Adjuntar certificacién de la Secretaria de la Facultad.

Teléfono Email (4) Adjuntar justificante actualizado de la situacién de desempleo.

En cumplimiento de la Ley orgéanica 15/1999 de proteccién de
----------------------------------------------------- datos de carécter personal, le informamos que sus datos perso-
nales seran incluidos en la base de datos de la Asociacién de
Terapia Familiar y Mediacién de Galicia (ATFM) ante la cual podra

. ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u
( Datos fiscalessisolicita factura (Nombre/empresa, NIF) ) oposicién en la Ria de Amio 114, 15707 Santiago de Compostela.
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