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PERSONAS MAYORES Y SALUD MENTAL: TAMBIEN
CON PROBLEMAS POR ATENDER

Dra. Sacramento Pinazo-Hernandis. Profesora
Titular en Facultad de Psicologia, Universitat de
Valéncia. Presidenta de la Sociedad Valencia de
Geriatria y Gerontologia.

Rosa Bayarri Romar. Presidenta de la Federa-
cién de Salud Mental de la Comunidad Valencia-
na.

Hace poco, las arriba firmantes tuvimos la opor-
tunidad de patrticipar juntas como expertas en la
Convencién Ciudadana sobre Salud Mental. Tras
muchas horas de trabajo, el Informe resultante
apunta en 372 paginas a 4 ejes y 8 acciones: sis-
tema de atencion especificos; atencion y apoyo
a personas con gran sufrimiento psiquico; dere-
cho a atencion personalizada, digna, segura, sin
demoras, cercana y que garantice la continuidad;
derecho al apoyo mutuo y derecho al trabajo; de-
recho a informacion veraz y actualizada; promo-
cion de salud mental y prevencién de enfermedad
mental; y del suicidio.

No cabe duda de la necesidad de cuidar la salud
mental de las personas, y esto incluye a las
personas mayores aunque a menudo no se hable
de ellas, recibiendo escasa atencidon e inversion
publica. Los estudios internacionales con datos
de prevalencia de problemas de salud mental
en personas mayores son escasos en nuestro
pais, en comparaciéon con los realizados en otros
grupos de edad.

Los trastornos mentales causan sufrimiento
psicolégico y emocional, suponen un gran
impacto individual, social y econémico y conllevan
pérdida de bienestar. Veamos algunas de las
consecuencias que tienen en las personas
mayores:

1. Menos calidad de vida. Siguiendo a la
Organizacién Mundial de la Salud, la salud mental
es una prioridad politica mundial. Datos europeos
recientes muestran que Unicamente un 11%
de las personas mayores que sufren trastorno




mental utiliza un servicio de salud mental, pero
de los que si acuden, 1 de cada 3 ha sufrido un
trastorno mental en el ultimo afio, y 1 de cada
5 lo tiene actualmente, siendo los problemas
mas habituales, los trastornos depresivos y de
ansiedad, que representan el 18% de la carga
global de enfermedades (j970 millones de casos
en todo el mundo!). Pero hay mas trastornos
que atender: bipolar, de personalidad, obsesivo-
compulsivo, de panico, conductas autolesivas,
fobias, problemas de conducta, delirios,
esquizofrenia, trastorno de estrés postraumatico,
depresién, ansiedad, psicosis, uso/abuso de
sustancias, ...

2. Menos anos de vida y mayor discapacidad.
Los trastornos mentales se situan en el segundo
puesto en afos de vida con discapacidad
y suponen 125,3 millones de afios de vida
perdidos en el mundo (datos de 2019). Con
respecto al suicidio, segun los ultimos datos
publicados por el INE, en 2020 fallecieron
por esta causa 3.941 personas en Espafia (casi
11 personas al dia), y de ellas, 1.235 personas
eran mayores de 65 afos (el 30,85%).
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3. Menos acceso al empleo y mas pobreza.
Mala salud mental se asocia con desempleo y
absentismo laboral a lo largo de la vida y, por tanto,
menos ingresos y mas problemas econémicos en
la vejez.

4. Y ademas, mirada desde un enfoque
de género, la salud mental afecta mas a las
mujeres a lo largo del ciclo vital. Por ejemplo, la
violencia machista causa problemas de estrés
postraumatico que acompafian a las mujeres el
resto de sus vidas y son causantes de diversas
enfermedades. A su vez, las mujeres con algun
problema de salud mental son mas proclives a
ser victimas de maltrato. A menudo, en el interior
de sus hogares y por parte de pareja y otros
familiares.

5. Mas edadismo. La discriminacién por edad
(edadismo) esunadelasdiscriminaciones con mas
efectos nocivos en la salud y en la discapacidad a
largo plazo. En las personas mayores a menudo
se entiende errbneamente y de un modo edadista
que muchos de los problemas de salud mental son



“normales de la edad avanzada” y por tanto, que
“no precisan tratamiento”. Sufrir un trato edadista
se relaciona con tener mayor depresion, ansiedad
y estrés. En las personas mayores, a mayor
autoestigma relacionado con la edad o estigma
internalizado, mayores sintomas psicologicos
y niveles de discapacidad, mas probabilidad de
muerte prematura, y menores niveles de bienestar.

El 96% de los estudios analizados por la OMS
(2021) en los que se examind la relacién entre
edadismo y salud mental aportan evidencia
de que el edadismo influye en los trastornos
psiquiatricos, tanto en la aparicion, como en el
mantenimiento e intensificacion de la depresion
a lo largo del tiempo. La OMS senala que las
personas mayores con trastornos mentales
reciben son estigmatizados por la sociedad y por
parte de los profesionales.

La depresion en la vejez se puede manifiestar
como sintomas somaticos (fatiga, malestar fisico,
falta de energia, etc.) y conductuales (pasividad,
evitacion) que a menudo hacen complejo el
diagnostico diferencial. A menudo, la depresion
sSe ve como una consecuencia “natural asociada
a envejecer”, a la pérdida y a la enfermedad fisica
y, por ello no se diagnostica ni trata. Pero no es
cierto.

6. Menos atenciéon, mas psicofarmacos y
otras sujeciones. Segun la OMS (2023), solo
el 29% de las personas con psicosis y solo
un tercio de las que tienen depresion recibe
atencién en salud mental. Para muchas de ellas,
la atencién se limita a recibir un psicofarmaco
(haloperidol, risperidona, olanzapina...), cuyo
consumo a menudo se puede extender al resto
de sus vidas, a pesar de que el uso de estos
medicamentos debe ser limitado en dosis y
duracion, segun las indicaciones terapéuticas (!!).

Aunque los antipsicéticos se emplean mucho en
personas mayores (sobre todo en aquellas con
demencias, donde un 67% los consumen), no
hay pruebas de su eficacia; méas bien al contrario,
se conocen sus efectos adversos, el riesgo de
interacciones farmacoldgicas y un aumento del
riesgo de mortalidad. Teniendo en cuenta la poca
eficacia y seguridad, se impone el empleo de
terapias no farmacolégicas de tipo psicosocial
en el tratamiento de problemas psicéticos y
conductuales.  Frecuentemente, no sélo “se
hace contencidén” a las personas con problemas
de salud mental con farmacos sino también con
sujeciones fisicas. Demasiado frecuentemente.
El Ministerio de Derechos Sociales y las
Comunidades Auténomas aprobaron en junio
de 2022 un modelo comun para los servicios
de atencién a la dependencia, entre los que se
incluia una atencion “libre de sujeciones” en las
residencias. Esperamos con ansias ese desatar.

Muchas personas mayores reciben farmacos
como unico tratamiento y otras muchas no reciben
ningun tratamiento, pero las Guias de Practica
Clinica (NICE) recomiendan intervenciones
psicolégicas como primera linea de actuacién para
el abordaje de los problemas de salud mental. La
evidencia cientifica muestra que el tratamiento
inicial mejor para el trastorno del estado de animo
es la psicoterapia, y mucho mas eficaz que la
atencién médica estandar. Pero en la Comunidad
Valenciana solo hay cinco profesionales de la
psicologia por cada 100.000 personas, mientras
la OMS recomienda un minimo de 18 por cada
100.000 habitantes. ;Y geriatras? Solo hay 11
(ninguno en la provincia de Castell6n). Segun el
Sindic de Greuges (datos de 2023), a la Sanidad
valenciana le faltan 400 geriatras y atiende mal a
1 millébn de personas mayores.




7. Cronificacion. La falta de acceso a un
tratamiento adecuado en salud mental se traduce
en una cronificacion del problema, aumento
de dias de hospitalizaciéon, hiperfrecuentacion
de servicios médicos y urgencias. Cuando una
persona tiene depresién y no recibe ayuda, la
probabilidad de que este problema se cronifique
y complique con otros problemas de salud mental
y fisica es elevada y los costes asociados a la
atencion sanitaria cuando el problema es croénico,
son muy altos.

8. Derecho al buen cuidado. La falta de acceso

a un tratamiento adecuado a la persona mayor

supone una discriminacion por edad y un perjuicio
¢ alos derechos fundamentales.

Aprovechando que hay un nuevo Gobierno,

pedimos que se realicen mas programas de

promocién, prevencion y tratamiento en salud

mental y que en ellos se incluya a las personas

mayores, y en especial, a las mujeres mayores.

Es necesario realizar una atencioén a las personas

| mayores interdisciplinar, comunitaria 'y con

enfoque de derechos y de género. Es necesario

generar conocimiento sobre la situacién

epidemiolégica y su evolucion en la poblacion de

la Comunitat Valenciana, con especial interés a

los grupos vulnerables. jSon ciudadanos de pleno
derecho!

a

f’ 4 (publicado en Valencia Plaza, 11.10.2023)
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HABLAR DE LA SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS
MAYORES, OBJETIVO DE LA JORNADA DE LA SVGG

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el
porcentaje de personas mayores a nivel mundial
es cada vez mas elevado, se estima que entre
2015 y 2050 pasaremos de 900 millones a 2.000
millones de personas mayores de 60 afos.

La salud mental en las personas mayores
requiere una mayor atencioén y esfuerzos por
parte de la sociedad, y en particular, por parte
de los profesionales. Se necesitan, ademas,
expertos, que aborden las intervenciones
necesarias tomando en consideracion las
particularidades de esta etapa del ciclo vital.

Por ejemplo, los problemas de depresion,
ansiedad en personas mayores presentan sus
particularidades y, por lo tanto, se requiere
un abordaje especifico, adaptado a sus
caracteristicas, individualizando el tratamiento y
la intervencion.

La Universidad Europea de Valencia en su
compromiso ético y social trabaja de la mano
con la Sociedad Valenciana de Geriatria y

Gerontologia para abordar la salud mental
en esta etapa vital, por ello desde el area de
psicologia queremos invitarte a la Jornada sobre
el Envejecimiento y la Salud Mental que celebrada
el 19 de octubre en el Campus de la Universidad
Europea. Fruto del Convenio firmado entre la
Sociedad Valenciana de Geriatria y Gerontologia
y la Universidad Europea, se ha realizado la
Jornada Salud mental en personas mayores en el
Campus de Viveros (Valencia).

La interesante jornada se ha desarrollado en
torno a los siguientes temas:

* La urgencia de atender la salud mental,
también, de las personas mayores.

* La invisibilizacion de los malestares de las
personas mayores a menudo unida al edadismo
o discriminacion por edad, con ideas como: “Es
normal estar mal cuando una persona ya es
mayor”.

* La polifarmacia o abuso de medicamentos
0 sujeciones quimicas cuando no se atiende
adecuadamente a los problemas de salud mental
en las personas mayores.




* Sintomas esfera mental: 46.1%
* Deterioro cognitivo: 16.4%
* Ansiedad: 15.7%
* Depresion: 14.3%
* Psicosis: 6.1%

* Ideas hipocondriacas: 7.2%

» Sintomas obsesivos: 4.4%

Carlosll

Instituto Aragonés de
= Ciencias de la Salud

* Los problemas de salud mental que surgen
como consecuencia de la sobrecarga del cuidado
a personas en situacion de dependencia.

« La falta de atencion con terapias no
farmacolodgicas en las personas con trastornos
conductuales asociados a la demencia.

* La necesidad de atender a la salud mental
con un plan estratégico desde una gobernanza
participativa en donde la ciudadania tenga voz.
+ La relevancia de prestar atencion a la salud
mental de las personas mayores utilizando
terapias psicolégicas eficaces y efectivas,
adaptadas a esta etapa del ciclo vital.

Tras una introduccion de la Presidenta de la
Sociedad Valenciana de Geriatria y Gerontologia
y profesora de Psicologia social en la Universidad
de Valencia, Dra. Sacramento Pinazo-Hernandis,
el Dr. en Psiquiatria del Hospital Universitario
San Jorge de Huesca, Javier Olivera habl6 de
gue no existe una atencién psiquiatrica especifica
para las personas mayores como por ejemplo si
tienen los nifios. Hay muy pocos programas que

&
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Dr. Javier Olivera

atiendan a las residencias, cuando son lugares
donde hay muchisima patologia psiquiatrica.
La atencién recae en los servicios de atencion
primaria -que estan sobrecargados- y en el
médico de la residencia, que con suerte este es
un geriatra, que es un médico especializado, pero
aun asi no pueden atender convenientemente
todos los problemas especificos.

El Dr. Rafael Tabares-Seisdedos, Catedratico
de Psiquiatria de la Universidad de Valencia
reflexiond sobre la necesidad de ayudar a la
ciudadania a alcanzar la salud en general, tal y
como la define la OMS: La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. El gran cambio con la pandemia
es que las enfermedades mentales, los problemas
mentales, se han puesto en el centro de la agenda
ciudadana, la agenda politica y la agenda de los
medios de comunicacién y la salud mental en
particular: Un estado de bienestar en el cual cada
individuo desarrolla su potencial, puede afrontar



cibersam
Jornada sobre Salud mental y —_—
envejecimiento de la Sociedad
Valenciana de Geriatria y
Gerontolegia ¥ la Universidad
Europea de Valencia

¢Se atiende a la salud mental de las
personas mayores?

La convencion de salud mental de la Comunidad
Valenciana

Rafael Tabarés-Seisdedos.

Catedratico de Psiquiatria de la Universitat de Valéncia.
Investigador Principal en el Centro de Investigaciones Biomédicas.
en Red de Salud Mental (CIBERSAM) e INCLIVA.
[T
(83] Pasv Moim Daricae

s vt

las tensiones de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera, y puede aportar algo a su
comunidad.

Y hablo6 del trabajo realizado como Comisionado
por la Salud Mental de la Generalitat Valenciana
tras el aumento de problemas de salud mental
tras la pandemia por COVID19, junto a Pilar Lloret
Gual.

El Plan de Accion ha sido elaborado con una
metodologia participativa y deliberativa de
caracter “bottom-up” (de abajo-arriba) otorgando
un papel protagonista a la ciudadania. La
convencion ciudadana se ha disefiado siguiendo
los principios de la teoria politica de la democracia
deliberativa, basada en el modelo de panel
ciudadano que define la OCDE para impulsar los
procesos deliberativos. Siguiendo la propuesta
metodolégica, se crearon dos comités para
acompanar el proceso. El primero de ellos fue
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Dr. Rafael Tabares-Seisdedos

el comité de personas expertas, cuya finalidad
era la de definir los temas y los expertos/as que
formarian parte de la convencién ciudadana y un
comité de seguimiento, con el objetivo de velar por
el buen funcionamiento del proceso deliberativo.
Tras 4 sesiones de trabajo, los 70 ciudadanos
y ciudadanas participantes emitieron 27
recomendaciones para responder a la siguiente
cuestion: ¢Coémo cree que deberia abordarse
la salud mental, las drogodependéncias y
las conductas adictivas en la Comunitat
Valenciana?

Tras la convencidn se inici6 la segunda fase
en la que se implicé a todos los agentes clave
vinculados a la salud mental. Durante esta fase se
constituy6 un comité técnico del plan y un equipo
de coordinadores de los agentes clave que fueron
los encargados de elaborar y coordinar las
propuestas presentadas.

&

Sociedad Valenciana
Geriatria y Gerontologia

LSalud
omeédicas



COVID-19

53,2 mill. 76,2 mill.

Cuadros depresivos. Trastornos de ansiedad.

La integracion de las 27 recomendaciones y las universidades, departamentos y  centros
305 propuestas presentadas por 148 agentes dependientes de Sanidad han dado como
clave (tejido asociativo, sociedades cientificas resultado las 8 acciones que integran el plan de
-incluida la SVGG-, colegios profesionales, accion. Por ejemplo, la accion 7, se dirige a la
sindicatos,agentes econdmicos, organos sensibilizacion y promocién del bienestar.

consultivos de la Generalitat Valenciana,

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
MENTAL, LAS DROGODEPENDENCIAS
Y LAS CONDUCTAS ADICTIVAS.
PREVENCION Y ATENCION DEL SUICIDIO

” o«
PROMOCIONDE LASALUDMENTALY g

Se pondra en marcha un conjunto especifico de acciones dentro del paradigma salubrista

y enmarcadas preferentemente en el ambito territorial comarcal, local o en barrios, con la
participacion de los agentes clave y de |la ciudadania con el fin de generar mas conocimiento
salud mental, drogodependéncias y conductas adictivas. Se fomentaran dinamicas
colaborativas para compartir experiencias, formacion e investigacion, con especial atencién
en desarrollo de planes e iniciativas de prevencion y atencion al suicidio.

+ recomendaciones

gropuesttas : convencion
e agentes clave ciudadana

Colaboracion necesaria de: { Acciones:

Consellerias de Sanitat Universal i Salut Piblicz Generar conocimiento sobre la situacién epidemiolégica
, Interior y Admini on Plblica, y su evolucion en la poblacién de la Comunitat Valenciana.

onselleria de Educacion, Cultura y
Campanas informativas y publicitarias con un caracter
Conselleria de Economia Sostenible,

‘ de promocion de la salud mental y de prevencion de la

Sectores Productivos, Comercio y Trabajo,
enfermedad mental, las drogodependéncias

lleria de Innovacién, Universidades, -
y las conductas adictivas.
Sociedad Digital,

ria de Participacion, Transparencia, Reuniones y congresos para intercambiar experiencias,

L IvD conocimiento y buenas practicas.
n Local y Diputac

Formaci6n e investigacion en el ambito escolar, universitario

y laboral en linea con la alianza contra la depresion.

Plan especifico plurianual de prevencion

y atencion al suicidio.
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La noticia completa se puede leer en:
https://comissionatsalutmental.gva.es/docu-
ments/174310722/174489974/Plan+de+Ac-

cion_Castellano_Comp_Aut_7-150623.pd-
f/302ad06e-2934-42ab-91ec-7f9d9057906¢

La Dra. Carolina Pinazo-Clapés profesora en , PLADACCIOEN
SALUT MENTAL,

la Universidad Europea de Valencia y en la e
Universidad de Valencia habl6 de los trastornos CONDUCTES ADDICTIVES
afectivos y conductuales asociados a la demencia . COMUNITAT VALENCIANA
cuestion que recibi6 un importante impulso g

de comprension, sistematizacion, diagnostico

y tratamiento, junto con una mayor atencion

cientifica y social, a raiz de dos reuniones de

consenso de la asociacion Psicogeriatrica

internacional cuando se acufi6 el término de

sintomas psicologicos y conductuales de la

demencia (SPCD), para englobar a los “sintomas

de alteraciéon de la percepcién, el contenido del

pensamiento, el estado de animo o la conducta, %ﬁ?::ét:;‘,.’ by i
que ocurren con frecuencia en los pacientes con

demencia.

Dra. Carolina Pinazo-Clapés

Universidad
ve Europea VALENCIA

CE EL TRASTORNO

Area Salud
y Biomédicas.

Ve mds allé
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El Dr. Sergio Pérez Ruiz, profesor en la las diferentes aproximaciones psicoterapéuticas
Universidad Europea de Valencia centré su gue pueden ser aplicadas en este periodo de la
exposicion en los problemas de depresion y vida. Entre ellas destacan la terapia cognitivo-
ansiedad, muy frecuentes en personas mayores, conductual, la terapia interpersonal, la terapia de
y en la presencia de caracteristicas (Unicas) en la solucion de problemas, terapia de aceptacion y
psicoterapia con personas mayores, requiriendo compromiso, entre otras.

por ello, adaptaciones especificas, asi como en

ADAPTANDO LA PSICOTERAPIA AL TRABAJO CON PERSONAS MAYORES
= Enbase al contextosocial:
= Estereotipossobre la vejez
= (Caracteristicas de los serviciosde salud
= Intervenciones en areas no psicolégicas de sus vidas (resolucién de
problemas no necesariamente psicoldgicos) (ej. Servicios salud a domicilio,
servicios legales, serviciosde transporte...)

= Enbase alacohorte
= Nivel educativo
= Caracteristicas normativas segun la edad
= En base a la “maduracion”: “slowing” (procesos cognitivos-comunicacion),
memoria (memoria de trabajo-resolucidn problemas), inteligencia (razonamiento),
experiencia, cambios emocionales (mayor complejidad y menos intensidad)
(Hinrichsen, 2019; Qualls y Knight, 2006)
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La profesora del Grado de Enfermeria de la realiza en los equipos interdisciplinares de los

Universidad Europea de Valencia, Maria Cant6 centros de salud y la atencidén que se ofrece a las
Nagore, y Enfermera de Salud Mental en el personas con problemas de salud mental en el
Hospital de Manises habl6 del trabajo que se ambito comunitario.

TSidad

Ieu

je ACOg"Oa de

ue Universidad
Menta| E

Uropea VALENCIA
anso
n/Eliminacién
2reicio fisico

nes sociales
6n/Autoconcepto
ceptivo
ores
produccién

Area Salud
Y Biomédicas.

A Evrere
Ve més allg EE

Crrat el LAl

i, Marla Canto.

[ P

"B T 82zadwa

1.Infroduccién

* Crecimiento poblacién personas mayores

. Erl 2021, 7§>l millones de personas en todo el mundo ia
ANos © Mas, cifra que aumentard a 1600 millone;
(ONU, 2021, 2023).

= La esperanza de vida mundial se ha duplicaq
sigue aumentando, aunque sigue existiendo
disparidad entre los paises (OMS, 2020)

= Problemas depresiéon y ansiedad frecug
mayores, y que a menudo pasan
diagnosticar y sin tratar (Sénchez et al., 20

Dr. Sergio Pérez

&
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Jornada sobre Salud mental y envejecimiento de la Sociedad
Valenciana de Geriatria y Gerontologia y la Universidad Europea de
Valencia

+ 9:30h Bienvenida a la Universidad Europea de Valencia por Silvia Trujillo y Clara Lopez.

+ 9:45h Inauguracion de la Jornada. Sacramento Pinazo-Hernandis. Doctora en Psicologia. Presidenta
Sociedad Valenciana Geriatria y Gerontologia.

+ 10:15h Conferencia. Los sindromes psicogeriatricos: Javier Olivera Pueyo. Doctor en Medicina.
Especialista en Psiquiatria. Hospital Universitario San Jorge de Huesca. Universidad de Zaragoza.
Vicepresidente de la Sociedad Espanola de Psicogeriatria.

- 11:00h Pausa Café.

+ 11:30h Mesa redonda expertos. ;Se atiende a la salud mental de las personas mayores?
+ La convencion de salud mental de la Comunidad Valenciana. Rafael Tabares. Catedréatico de
Psiquiatria de la Universitat de Valéncia. Investigador Principal en el Centro de Investigaciones
Biomédicas en Red de Salud Mental (CIBERSAM).
+ Psicopatologia e intervencion terapéutica en la atencion a las personas mayores. Sergio Pérez.
Doctor en Psicologia. Universidad Europea de Valencia.
+ Personas mayores con demencia y sintomas psicolégicos y conductuales. Carolina Pinazo.
Doctora en Psicologia. Universidad Europea de Valencia.
+ ¢, Qué hace una enfermera en psiquiatria? Maria Cant6 Nagore. Enfermera de Salud Mental en
Hospital de Manises. Profesora Grado Enfermeria Universidad Europea de Valencia.

+ 13:00h Preguntas y dudas.

+ 13:20h Conclusiones y cierre. Clara Lopez.

La presidenta de la SVGG y los ponentes de la Jornada

&
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LA PODCASTER VALENCIANA Y CENTENARIA
RECIBE UN PREMIO POR SU TRABAJO

En el numero anterior de la Newsletter SVGG ya
hablamos de grandfluencers y en concreto de la
valenciana de 101 afos que vive en unaresidencia
de Ballesol (Patacona, Valencia) y hace podcasts.
Pues queremos compartir con vosotros la alegria
del premio que le han dado a Milagros Castell
con el titulo: Yo si tengo ganas, una reflexion
positiva y optimista sobre las ganas de vivir y
envejecer de otra manera.

iEnhorabuena!

El plan completo se puede descargar
en:
https://www.abc.es/espana/comunidad-
valenciana/valenciana-101-anos-ganado-
premio-podcast-espana-20231024164622-
nt.html

La valenciana de 101 aiios que ha
ganado un premio por su podcast:
«Para toda Espafia, Milagros Castella»

La centenaria locutora ha visto reconocida su labor en los
galardones entregados por la Fundacioén 'la Caixa' para
fomentar la escritura y la lectura entre las personas

mayores
24/10/2023

Actualizado 26/10/2023 a las 13:05h.

BALLESOL

Ballesol,

la residencia
que te mereces

&
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Il JORNADA CI,ENTI'FICA DE GERIATRIA Y
GERONTOLOGIA

Il JORNADA CIENTIFICA DE
GERIATRIA Y
GERONTOLOGIA

Nuevos desafios en la
atencion a la FRAGILIDAD

[

9.00-9.30 Bienvenida
9.30-9.45 Inauguracion
oficial y presentacion de la
Jornada

9.45-11.00 Mesa redonda y
dialogo

11.00-11.30 Descanso-café

11.30-12.00 Documental
Eternos

12.00-12.45 Avances en el
estudio de la fragilidad.
Dr.J. Antonio Serra Reixach

12.45-13.15/13.30 Dialogo
del publico con experto

13.30 Cierre

17 noviembre

“““““

2023

Lugar: CEU Cardenal Herrera v'f""‘f*-‘.'_-i "_,
Campus Alfara del Patriarca v X

& cru

Universidad
Cardenal Herrera

Sociedad Valenciana
Geriatria y Gerontologia
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