
CONDICIÓNS DE INSCRICIÓN
PRAZO

Enviar por correo,fax ou persoalmente o bole-
tín de inscrición acompañando o resgardo de 
pagamento antes do 27 de Novembro.

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

COTA

30€ ESTUDANTES (Deberán 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 XV Xornadas sobre a enfermidade de 
Alzheimer e outras demencias, AFAGA Alzheimer 
pretende ofrecer un punto de encontro para to-
dos os profesionais (presentes e futuros) directa 
ou indirectamente relacionados con esta proble-
mática.

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

Ademais, formar e informar constitúen, dende 
a nosa creación, dous dos obxectivos básicos de 
AFAGA Alzheimer. É por iso que decidimos orga-
nizar 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:

XORNADAS
PROFESIONAIS

ALZHÉIMERXV
UN PROBLEMA DE TOD@S
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01  e  02
DECEMBRO

Lugar: Sede AFUNDACIÓN
C/Policarpo Sanz, 24-26 VIGO



PROGRAMA  CIENTÍFICO
DÍA 01 DECEMBRO DÍA 02 DECEMBRO

HORARIO: 18:30 - 21:00 H

18:30 - 19:00  Recollida do material

19:00 - 21:00  Apertura:

       MESA REDONDA: PRESENTE E FUTURO DA 
ATENCIÓN ESPECIALIZADA ÁS DEMENCIAS NO 
SISTEMA SANITARIO

Modera:

Juan Carlos Rodríguez- Presidente de AFAGA

Participantes:

●Dr. José Manuel Olivares - Xefe Psiquiatría do 
CHUVI (EOXI-Vigo)
●Dra María José Moreno - Servizo de Neuroloxía 
do CHUVI
●Dr José Manuel Vega - Xefe Xeriatría do CHUVI 
(EOXI-Vigo)
●Dª María Jesús Lago - Xefa Servizo Traballo 
Social do CHUVI (EOXI-Vigo)

HORARIO: 09:00 - 13:00 H

09:00 - 11:00 Obradoiros paralelos:

1) FISIOTERAPIA EN DEGLUCIÓN DE PERSOAS CON 
TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS
●Dª Vanesa López - Fisioterapeuta AFAGA

2) ESTIMULACIÓN COGNITIVA E FUNCIONAL EN DE-
MENCIAS: REVISIÓN E ENFOQUE CREATIVO.
●Dª Estela Alonso - Terapeuta Ocupacional 
COGAMI

3) INNOVACIÓN E CREATIVIDADE EN PROXECTOS 
SOCIAIS
●D. David Pereiro - Consultor de Desenvolve-
mento Organizacional ALGALIA

11:00 - 11:30 DESCANSO

11:30 - 13:00 Conferencia Taller:

      INTELIXENCIA EMOCIONAL NO TRABALLO 
CON PERSOAS.
●D. Israel Villar Enjo - Psicólogo coach

13:00 - 14:00 Mesa Redonda:

      DEPENDENCIA VS. INDEPENDENCIA: NO-
VOS RETOS NA ATENCIÓN AO ADULTO MAIOR 
CON TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS E AOS 
SEUS COIDADORES

●Dª Pura Díaz Veiga- Directora Instituto Matia
●Dª Sandra Poudevida- Psicóloga Clínica Fun-
dación Pasqual Maragall

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 Ga-
rrido,21 Interior, 36205 Vigo (Pontevedra). A finalidade deste ficheiro é xestionar as actividades formativas, 
charlas e conferencias que realiza esta asociación. Se o desexa, poderá exercitar os deritos de acceso, rectifi-
cación, 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: ...........................................................................

OBRADOIROS PRÁCTICOS

Marque cun número a orde de preferencia nos obradoiros
A inscrición nos obradoiros realizarase por estrita orden de 
chegada. O número máximo de persoas por obradoiro será 
de 25. No caso de ter elixido un obradoiro sen vacantes, 
háselle asignar aquel no que ainda queden.(Escolle un dos 
obradoiros)

....................,a.......... de ..............................de 2017
Sinatura
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 FISIOTERAPIA EN DEGLUCIÓN DE PERSOAS CON 
      TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS  
 ESTIMULACIÓN COGNITIVA E FUNCIONAL EN DEMENCIAS: 
     REVISIÓN E ENFOQUE CREATIVO.
 INNOVACIÓN E CREATIVIDADE EN PROXECTOS SOCIAIS


