
Jornadas de la Sección de Psicología 
Clínica y de la Salud

Psicoterapia de los 
trastornos límite 
de la personalidad

Viernes, 26 de Noviembre

16.30 h. 	Apertura de las Jornadas por parte de la 
Junta Directiva de la Sección.

17.00 h.	El tratamiento psicoanalítico de los tras-
tornos límites.

	 D. Mariano de Iceta. Médico. Jefe de Psi-
quiatría del Hospital Infanta Sofía de San 
Sebastián de los Reyes, Madrid. Miembro 
de la Sociedad Forum de Psicoterapia Psi-
coanalítica.

18.30 h.	Descanso.

19.00 h.	Tratamiento del trastorno límite de la per-
sonalidad desde la terapia breve estraté-
gica.

	 Dª Belén Ortega Bellé. Psicóloga colegiada 
A-599. Coordinadora del Máster en Tera-
pia Breve Estratégica y docente del Más-
ter en Comunicación, Problem Solving y 
Coaching Estratégico, ambos dirigidos por 
el Profesor Giorgio Nardone.

20.30 h.	Cierre.

Sábado, 27 de Noviembre

10.00 h.	Trastorno límite de la personalidad: un 
abordaje conductual desde la terapia de 
aceptación y compromiso (ACT) y la tera-
pia dialéctica conductual (TDC). 

	 D. Guillermo Blanco Bailac. Psicólogo cole-
giado M-13473. Especialista en Psicotera-
pia (EFPA). Profesor de Quality Psicólogos.

11.30 h.	Descanso.

12.00 h.	Psicoterapia y psicodrama del trastorno 
límite de la personalidad. 

	 Dª Silvia Monzón Reviejo. Psicóloga cole-
giada M-16234. Especialista en Psicote-
rapia (EFPA). Secretaria de la Asociación 
para el Estudio de la Psicoterapia y el 
Psicodrama. Profesora de la Escuela de 
Psicoterapia y Psicodrama.

De 13.30 a 14.00 h. Cierre de las jornadas y entre-
ga de diplomas.



DIRIGIDO A
Licenciados en Psicología y en Medicina.

INSCRIPCIÓN
Miembros de la Sección de Psicología Clínica 
del Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid . .25 €
Colegiados/as en el Colegio Oficial 
de Psicólogos de Madrid . . . . . . . . . . . . . .              50 €
Resto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            100 €

Forma de Pago
-	Talón Nominativo a nombre del Colegio Oficial 

de Psicólogos de Madrid.
-	Efectivo en  Caja o con tarjeta en  nuestras 

oficinas.
-	Transferencia Bancaria (indicando nom-

bre de quien hace la inscripción) a la 
c/c.0049/5109/42/2516089557. Banco San-
tander. c/ Gran Vía, 80. 28013 Madrid. En-
viándonos por fax (915472284) copia de la 
transferencia y boletín de inscripción.

LUGAR DE CELEBRACIÓN
Sede del Colegio Oficial de Psicólogos de Ma-
drid.

Información 

Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid
Departamento de formación

Cuesta de San Vicente, 4, 5ª planta. 
28008 Madrid
Teléfono 915 419 999. 
Correo electrónico: formacion@cop.es
www.copmadrid.org

Boletín de inscripción
Apellidos y nombre ........................................................................................................................

Dirección ......................................................................................................................................

CP ............................... Ciudad .............................................. NIF ..............................................

Teléfono ................................................................. Nº Colegiado/a ..............................................

E-mail ...........................................................................................................................................

Situación laboral ...........................................................................................................................

Empresa .......................................................................................................................................

Área de trabajo ..............................................................................................................................

Experiencia laboral ........................................................................................................................

Sus datos personales serán incorporados y tratados en el fichero automatizado del Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid, Formación inscrito en la Agencia de Protección de Datos Española (www.agpd.
es), con la finalidad de realizar la gestión de las actividades necesarias derivadas de la relación entre el Colegio y el solicitante y la prestación de servicios relacionados con la formación, pudiéndose 
realizar las cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es el Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid, con domicilio en Cuesta de San Vicente, 4 – 28008 Madrid, ante el cual los 
interesados podrán ejercer sus derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición, dirigiendo un escrito al  Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid, a la dirección mencionada, indicando su 
nombre, dirección y petición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (ref. «tratamiento de 
datos»), indicando su nombre, dirección y petición.
En el caso de no desear recibir información que el Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid pueda considerar de su interés, marque la siguiente casilla     o, en caso de no cumplimentarse, el Colegio 
considera que da usted su consentimiento para recibir dicha información.


