
XIV
 XORNADAS PROFESIONAIS

 ALZHEIMER
UN PROBLEMA DE TODOS

11 e 12
NOVEMBRO

CONDICIÓNS DE INSCRICIÓN
PRAZO

Enviar por correo,fax ou persoalmente o bole-
tín de inscrición acompañando o resgardo de 
pagamento antes do 7 de Novembro.

Antes de realizar o pagamento, confirmar pre-
viamente a existencia de prazas libres.

COTA

30€ ESTUDANTES (Deberan acompañar 
fotocopia do carnet de estudante),PARADOS 
(Deberán acompañar resgardo da oficina de 
emprego) e COLABORADORES de AFAGA.

40€ PROFESIONAIS
* Consultar prezo especial por grupos
* 15% de desconto para colexiados de Fisiote-
rapia e Psicoloxía de Galicia.

DATOS BANCARIOS

Conta Bancaria en:  ABANCA
Nº Conta: ES84 2080 5000 60 3040241465

Para obter o diploma é necesario asistir, polo 
menos,ao 80% da duración total das xornadas.

INFORMACIÓN E INSCRICIÓNS

Con estas XIV Xornadas sobre a enfermidade de 
Alzheimer e outras demencias, AFAGA pretende 
ofrecer un punto de encontro para todos os pro-
fesionais (presentes e futuros) directa ou indi-
rectamente relacionados con esta problemática.

Unha atención integral e adecuada a todos os 
nosos enfermos só se pode conseguir mediante a 
preparación e sensibilización de todos os axen-
tes implicados.

Ademais, formar e informar constitúen dende 
a nosa creación, dous dos obxectivos básicos de 
AFAGA. É por iso que decidimos organizar estas 
xornadas que xa se veñen celebrando dende o 
ano 2002.	

ORGANIZA

Avda. Martinez Garrido
21. Interior
36205 Vigo 
(Pontevedra)
Teléfono: 986 229 797
Fax: 986 129 014
www.afaga.com
formacion@afaga.com

COLABORA:

2
0
1
6

Consideradas de Interese Sanitario. 
Acreditadas por “SAGa” e solicitado aval da 
SGXX e da Sociedade Galega de Neuroloxía.

Sala de Conferencias do Teatro Afundación
Policarpo Sanz, 13. Vigo



PROGRAMA  CIENTÍFICO
DÍA 11 NOVEMBRO

DÍA 12 NOVEMBRO

HORARIO: 19:00 - 21:00 H.

18:30 - 19:00  Recollida do material.

19:00 - 21:00  Conferencia Inaugural:

       NOVOS RETOS NA ATENCIÓN SOCIOSA-
NITARIA DAS PERSOAS CON VULNERABILIDA-
DE COGNITIVA

Miguel A. Vázquez (Xeriatra). Presidente da  
Sociedade Galega de Xerontoloxía e Xeriatría

HORARIO: 9:00 - 15:00 H.

9:00 - 10:45 Primeira mesa redonda:

       DETERIORACIÓN COGNITIVA: INVESTI-
GACIÓN E APLICACIÓNS PRÁCTICAS

Modera: 

Marie Isabelle Prado. Vicepresidenta de Afaga

Participantes:

■Pablo Pazos (Cardiólogo)
■David Facal (Dr. Psicoloxía USC) 
■Diego Sánchez (Fundación Siel Bleu)

11:00 - 12:30 Segunda mesa redonda:

       ALERTA E MEDIDAS DE PROTECCIÓN 
PARA AS  PERSOAS CON VULNERABILIDADE 
COGNITIVA

Modera: 

Cristina Villanueva ( Departamento Comuni-
cación AFAGA)

Participantes:

■Manuel Ramos Garrido (Psicólogo Forense)
■Iván Rarís (Avogado)

12:30 - 13:00 DESCANSO

13:00 - 14:30 Terceira mesa redonda:

       TOMA DE DECISIÓNS DIFÍCILES NA 
ATENCIÓN Á DEMENCIA AVANZADA

Modera: 

Mª José Moreno (Neuróloga CHUAC)

Participantes:

■Dr. Salgado (Médico HADO)
■Dr. Daniel Portela (Médico U. Paliativos)
■Irene Esperón (Psicóloga U. Paliativos)

14:30 - 15:00  CLAUSURA OFICIAL. 
                       ENTREGA DE DIPLOMAS

De acordo co establecido na Lei Orgánica 15/1999, lle informamos que os datos de crácter 
persoal pasarán a formar parte dun ficheiro automatizado ou non, cuxo responsable é 
AFAGA-ASOCIACIÓN DE FAMILIARES E OUTRAS DEMENCIAS DE GALICIA(en 
adelante,asociación) con domicilio social en Avda. Martinez Garrido,21 Interior, 36205 
Vigo (Pontevedra). A finalidade deste ficheiro é xestionar as actividades formativas, char-
las e conferencias que realiza esta asociación. Se o desexa, poderá exercitar os deritos de 
acceso, rectificación, cancelación e oposición dirixíndose por escrito á dirección sinalada, 
adxuntando unha fotocopia do seu DNI.

           Boletín de Inscrición
Nome..................................................................................

Apelidos.............................................................................

DNI.......................................................................................

Enderezo............................................................................

..............................................................................................

Poboación...........................................C.P. ......................

Teléfono.............................................................................

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

PROFESIÓN:

 Estudante ....................................................................

 Profesional--->Profesión: .......................................

 Outros: ..........................................................................

....................,a.......... de ..............................de 2016
Sinatura
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