1 JORNADA
SOBRE EL TRASTORNO
LIMITE DE PERSONALIDAD

16 DE SEPTIEMBRE DE 2010
9:30 HORAS

« C/ SALZILLO, 7 - MURCIA

O

FUNDACION ARMAI-TLP (MURCIA)



PROGRAMA DE ACTOS

9:30/10:00

10:00/10:45

10:45/11:00
11:00/12:00

12:00/12:45

16 SEPTIENIBRE 2010

ACTO DE INAUGURACION.
Excmo. Sr. D. Joaquin Bascuiana Garcia
Consejero de Politica Social, Mujer e Inmigracion.

D. José Castillo Pastor.
Presidente Fundacién ARMAI-TLP

Dna. lluminada Ramos Motos.
Psicologa Directora Fundacion ARMAI-TLP.

CONFERENCIA: Influencia del contexto en el desarro-
llo del TLP.

Ponente: Dr. D. José Olivares Rodriguez

Psicélogo Clinico. Catedratico de Universidad del Depar-
tamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psi-
colégicos. Facultad de Psicologia. Universidad de Murcia.

Moderadora: Dna. Maria Eva Teruel Muinoz.
Psicologa ARMAI-TLP.

PAUSA.
CONFERENCIA: Tratamiento del TLP.

Ponentes: Dr. Luis Valenciano Martinez.

Dr. Pedro Rosique Diaz.
Psiquiatras Responsables del Programa del TLP Murcia.
Hospital Psiquiatrico “Roman Alberca”.

Moderadora: Dina. luminada Ramos Motos.
Psicologa Directora de ARMAI-TLP.

CONFERENCIA: Trastornos de Personalidad y Tras-
tornos de Conducta Alimentaria.

Ponente: Dona Pilar Salorio Del Moral.

Psicologa Clinica Unidad Trastornos de Conducta Alimen-
taria Hospital Universitario Reina Sofia.

Coordinadora de AFECTAMUR.

Moderadora: Dina. luminada Ramos Motos.
Psicologa Directora de ARMAI-TLP



12:45/13:30 CONFERENCIA: Trastornos de Personalidad y Con-
ductas Adictivas.

Ponente: Dra. Rosa M Gomez Sanchez.
Psiquiatra Coordinadora Centro de Atencién a Drogode-
pendencias (C.A.D.) MURCIA.

Moderadora: Dina. luminada Ramos Motos.
Psicologa Directora de ARMAI-TLP.

13:30-16:00 PAUSA.

16:00/18:00 TALLER: Manejo de la impulsividad y situaciones
conflictivas (Suicidio y autolesiones).

Ponente: Dona Dolores Mosquera Barral.
Psicéloga y Directora. Centro LOGPSIC A Coruna.

Moderadora: Dna. Celia Sanchez Serrano.
Psic6loga ARMAI-TLP

Jornada gratuita. Se ruega confirmar asistencia

SOLICITUD DE ADHESION/COLABORACION

Nombre y apellidos |

D.N.I. |

Direccion |
Poblacion D.P. Provincia |
Mévil - E-mail |
CAJA/BANCO  Entidad ~ Oficina
c ... NCC
== Marque la opcion deseada: FIRMA DEL ASOCIADO/COLABORADOR

Deseo ser colaborador de
ARMAI-TLP con la cantidad

de € cada

(mes, trimestre, semestre, ano)

(rogamos pasen aviso a su banco)






