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INTRODUCCION

La mayoria de las personas que se dedican al campo
de la geriatria, y aun al de la gerontologia, han leido o es-
tudiado algun escrito de Alberto Salgado en algin mo-
mento de su formacion o de su ejercicio profesional. La
claridad y la naturalidad con las que él entendia la asis-
tencia a las personas mayores trascendio el circulo de
personas que tuvieron —tuvimos— la oportunidad de recibir
en persona su magisterio, y se materializ6 en la autoria de
un numero importante de articulos, capitulos y libros. Ello
ha posibilitado al menos dos cosas. En primer lugar, que
muchos profesionales conozcan las bases necesarias
para poder practicar una geriatria y una asistencia al an-
ciano basadas en soélidos fundamentos. En segundo lugar,
que ahora que ya no contamos con su presencia entre no-
sotros, nos podamos seguir beneficiando de su profundo
conocimiento y de su innata facilidad para comprender y
hacer comprender a los demas los principios de la asis-
tencia sanitaria a los ancianos.

Para facilitar ese cometido, pretendiendo ahondar en la
segunda de las vertientes del parrafo anterior, este articu-
lo aspira a ser una recopilacion ordenada de los escritos
de Alberto Salgado en relacién con la geriatria. Aunque
muchos conocen algunos de sus trabajos, seran pocos los
que tengan una idea global de lo que constituye el conjun-
to de su obra escrita. El objetivo no es ofrecer una mera
relacion de sus publicaciones sino alcanzar una vision pa-
noramica de sus conceptos, sus reflexiones y hasta de
sus ideales sobre la geriatria.

METODO

La intencién del autor ha sido que la relacién de los es-
critos fuera lo mas exhaustiva posible. Para la bisqueda
de los trabajos se reviso el archivo personal y la biblioteca
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Figura 1. El doctor Alberto Salgado Alba, en el Servicio de Geriatria
del Hospital Central de la Cruz Roja, rodeado de médicos adjuntos del
Servicio y antiguos residentes de diferentes promociones, el 22 de
noviembre de 1995, dia en que le fue impuesta la Encomienda de la
Orden Civil de Sanidad por la Directora General del INSALUD.

de la SEGG y se consultaron las bases de datos informa-
tizadas del indice Médico Espafiol y de Medline. Por Ulti-
mo, se solicitd la revision de la lista de publicaciones a
personas que son profundas conocedoras de la trayecto-
ria profesional de Alberto Salgado.

El conjunto final de material bibliografico analizado
constituye una extensa obra con mas de ochenta aporta-
ciones como articulos y capitulos y siete libros o seccio-
nes de libros que se exponen en orden cronoldgico en el
apartado de bibliografia (1-90). En esta relacion se expo-
ne con toda probabilidad la inmensa mayoria de sus pu-
blicaciones, si no todas, sobre temas geriatricos y, sin
duda, se refleja con veracidad el espiritu del doctor Salga-
do como autor y docente.

Para realizar un comentario de manera ordenada, se
han clasificado los trabajos segun un indice tematico que
establece varias categorias en funcién de los temas mas
frecuentemente tratados (tabla I). Algunos trabajos se cla-
sifican en varios de los epigrafes, puesto que su conteni-
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TaBLA 1. Clasificacién temdtica de los articulos y capitulos de la bibliografia de Alberto Salgado Alba

o autor unico

Como primer autor

Como coautor en segundo
lugar o posterior

Asistencia geridtrica

— Asistencia geridtrica en general
— Geriatria de sector

— Unidades de hospitalizacion 42,50

— Unidades de larga estancia 31,33,54,71, 77

— Hospital geridtrico de dia 19

— Atenci6n en la comunidad 29, 33, 43, 46, 57, 69
— Aspectos y niveles sociales 10, 12, 20, 33, 71, 82

18, 26, 27, 41, 59, 70

Especialidad de Geriatria
51,72,76

Valoracion geridtrica

Temas clinicos

1,26,27, 37, 38, 40, 41, 45, 59, 70, 80

17,21, 23,24, 25, 28, 32, 37, 40, 45, 55, 66, 76

2,3,4,8,12,13,22,34,67,52

47,48

35

6, 30, 58, 81
60

35, 39, 44,49
15, 16,79

52,53, 58,61, 63,75,78, 83, 84
5,7,9,11, 14, 36, 56, 62, 64, 65, 68, 73, 74

Los nimeros indican la cita correspondiente en el apartado de bibliografia de este articulo. Algunos articulos que abarcan mds de un tema figu-

ran en dos apartados.

do abarca mas de un tema. Ademas se han establecido
dos clases para diferenciar los trabajos escritos directa-
mente por él (firmados como autor Unico o como primer
autor), y que suman cerca de cincuenta articulos y capitu-
los, de aquellos otros en los que aparece como coautor
segundo o posterior. Es seguro que su presencia como
coautor avala su conformidad con los contenidos de éstos
ultimos, pero también lo es que su manera propia de co-
municar puntos de vista e inquietudes convierten a los pri-
meros en un reflejo mas directo de su personalidad cienti-
fica, y por ello resultan mas interesantes para su analisis.
A ellos se dedica la mayor parte de la extension de este
articulo.

Podrian haberse aplicado otros métodos de estudio no
menos interesantes como, por ejemplo, un analisis crono-
I6gico, o también una clasificacion segun los tipos de tra-
bajo (original, punto de vista, capitulo de libro, etc.). Si
bien queda abierta la puerta para otros analisis posterio-
res de estos u otros tipos, en esta revision se prefirio el in-
dice tematico pensando que es el que mejor facilita una
comprensién conceptual de su obra.

TRABAJOS SOBRE ASISTENCIA GERIATRICA EN
GENERAL

Sin duda, la mayor aportacion bibliografica de Alberto
Salgado, tanto cuantitativa como cualitativamente, se re-
fiere a dos grandes temas: la asistencia geriatrica y la ge-
riatria como especialidad. En base a ellos, podemos con-
siderar su obra, en la terminologia al uso, como la de un
experto 0, mas aun, como la de un maestro. Se le puede
considerar, sin temor a equivocarse, como el principal au-
tor sobre estos temas en lengua castellana, especialmen-
te en el periodo de tiempo de la introduccién de la geria-
tria en nuestro pais.
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En los trabajos sobre asistencia geriatrica en general
(18, 26, 27, 37, 38, 40, 41, 45, 59, 70) expresa de forma
inequivoca y constante muchos conceptos esenciales que
estan solidamente consolidados en su mentalidad y en su
practica geriatricas. Algunas de estas ideas fundamenta-
les son, por ejemplo, que la atencidn a los ancianos debe
basarse en una planificacion nacional y sectorial riguro-
sas, que «el objetivo primordial de la asistencia es mante-
ner al anciano en su propio domicilio en condiciones fun-
cionales independientes y con una calidad de vida digna»,
que «los médicos de familia constituyen la unidad basica
de asistencia sanitaria a los ancianos», que deberian exis-
tir servicios de geriatria hospitalarios integrados en el sis-
tema sanitario del pais o que las personas de edad avan-
zada deben tener el mismo acceso a la asistencia médica
especializada que los otros grupos de edad (18).

Destaca la importancia que tiene no sélo una correcta
asistencia clinica, sino también la prevencion y la rehabili-
tacion en las enfermedades de los ancianos.

Anticipandose al momento, enfatiza la necesidad de
desarrollar el concepto de coordinacion entre atencion pri-
maria y especializada, por un lado, y entre la asistencia
sanitaria y la social, y propone la creacion de comisiones
locales por sectores para establecer esa coordinacion (18,
26, 27). En multiples trabajos reclama la elaboracion de
un plan geriatrico a nivel nacional. Clasifica las fases de
un plan de asistencia geriatrica sectorial en «sectoriza-
cion», «coordinacion» e «integracion en la comunidad»
(41, 59, 70). Concibe, y asi lo expresa, la asistencia geria-
trica como un «continuum» de atencién enfocado a las ne-
cesidades del anciano en cada momento de salud y de
enfermedad.

Define las diferentes unidades geriatricas hospitalarias,
su estructura, su funcion, la estimacion de necesidades e
incluso presenta la casuistica concreta del Servicio de Ge-
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riatria del Hospital Central de la Cruz Roja, asi como los ti-
pos de recursos de atencién social, comunitarios o resi-
denciales (26, 27). Expone lo que llama «cuidados asis-
tenciales» en geriatria y define cuatro tipos: cuidado pre-
ventivo, cuidado progresivo, cuidado integral y cuidado
continuado (26, 38). Menciona el concepto de «paciente
geriatrico agudo» diferenciandolo del resto de personas
mayores hospitalizadas (45).

PUBLICACIONES SOBRE GERIATRIA DE SECTOR

También son abundantes las publicaciones de Alberto
Salgado que tratan sobre este tema (18, 26, 27, 41, 59,
70). En todas ellas se transmite una idea sencilla pero fun-
damental: las necesidades asistenciales de los ancianos
deben ser evaluadas y cubiertas a un nivel de pequefo
entorno, en espacios geograficos del tamafio del area sa-
nitaria e incluso menor. Areas con unos 150.000 a
200.000 habitantes, que incluian en base al indice de en-
vejecimiento de hace dos o tres décadas unos 15.000 a
20.000 personas mayores de 65 afnos. En el ambito de es-
tas zonas, sectores, la estimacion de las necesidades y la
provision de servicios sanitarios y sociales a nivel local
debe ser mas operativa y eficaz, la relacion entre los pro-
fesionales de atencién primaria y los miembros del servi-
cio de geriatria mas facil y la coordinacién y el acceso a
los recursos sociales mas efectiva.

En varias de sus publicaciones no soélo se explica la
teoria, sino que también se expresa la experiencia con-
creta de su puesta en practica, en el Servicio de Geriatria
del Hospital Central de la Cruz Roja que dirigia, y en el lla-
mado Sector Asistencial Gerontoldgico Coordinado (SA-
GECO) en cuya formacién intervino dicho Servicio y que
se puso en marcha en el distrito madrilefio de Tetuan me-
diante la aportacion de recursos y la coordinacién de la
Cruz Roja, la Junta Municipal de Distrito y el Servicio So-
cial de la Tercera Edad y que incluia voluntarios de ASCE,
Cruz Roja y Caritas (26, 27).

TRABAJOS SOBRE UNIDADES DE HOSPITALIZACION

Como ya se ha mencionado mas arriba, en multiples
articulos de Alberto Salgado se mencionan, definen, des-
criben y se estiman las necesidades de las unidades ge-
riatricas de hospitalizacién. Pero hay al menos dos traba-
jos dedicados prioritariamente a estos niveles asistencia-
les (42, 50).

En el capitulo 5 (42) del prestigioso «Manual de Geria-
tria» (87) se definen las diferentes alternativas en que
pueden implantarse los servicios geriatricos en la red sa-
nitaria, clasificandolos en tres grupos: hospital general ge-
riatrico (con todas las especialidades dedicadas a pacien-
tes mayores), hospital de geriatria (con todos los niveles
geriatricos y conectado con el hospital general) y servicio
de geriatria integrado en el hospital general. Se declara
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partidario de esta ultima opciéon como la mas operativa,
aunque también considera interesante la segunda de
ellas.

También se detallan en este capitulo las caracteristi-
cas fisicas de las unidades de agudos, media y larga es-
tancia, los criterios de ingreso en cada una de ellas, los
tipos de cuidados (mencionados mas arriba) y otras de
sus caracteristicas como son las distintas fases de cui-
dados, el trabajo en equipo multidisciplinario o la prepa-
racion del alta. También aqui los autores, él y el doctor
Guillén Llera, presentan los resultados asistenciales de
las unidades de agudos de media y larga estancia exis-
tentes en su Servicio.

El otro trabajo, publicado como «informe» (50) en el
afo 1992, en un momento en que el Ministerio de Sanidad
realizaba una «evaluacion» a los servicios de geriatria, se
revisaba la literatura existente sobre las ventajas que ofre-
cian dichos servicios en la atencién al paciente geriatrico:
menor estancia media hospitalaria, mejoria de la situacién
funcional, reduccién de la mortalidad al afo, reduccién de
la utilizacién de servicios institucionales al alta, disminu-
cion de ingresos hospitalarios, reduccion de la prescrip-
cion medicamentosa y ahorro de costes sanitarios.

UNIDADES DE LARGA ESTANCIA

En varios articulos y capitulos el doctor Salgado expre-
s6 sus ideas sobre las unidades hospitalarias de larga es-
tancia o de tratamiento continuado (31, 33, 54, 71, 77).
Las identifica como el tercer nivel de hospitalizacion (jun-
to a las unidades de agudos y a las de media estancia) de
un servicio de geriatria dedicado a pacientes que transcu-
rrido un tiempo prolongado «necesitan cuidados médicos
o de enfermeria que no pueden dispensarse fuera del
hospital y que tienen escasas posibilidades de recupera-
cién» (31) y las identifica como uno de los niveles dedica-
dos a proveer uno de los tipos de cuidados fundamentales
en geriatria: el cuidado continuado (54). Critica su esca-
sez en la red hospitalaria espafola, asi como lo peyorati-
VO que supone su denominacion como de cuidados «mini-
mos», ya que deben ofrecer los cuidados «necesarios»
para proporcionar a los pacientes una calidad de vida dig-
na. Cuantifica la estimacion de su necesidad en cinco ca-
mas por cada 1.000 habitantes mayores de 65 afios. Men-
ciona la necesidad de una valoracion integral previa de
cada caso para confirmar que se ajusta a los criterios de
ingreso y de valoraciones posteriores de una manera di-
namica. Destaca la importancia en estas unidades del tra-
bajo en equipo multidisciplinario, especialmente de enfer-
meria (sobre todo de la enfermera supervisora, con un de-
finido papel de liderazgo del equipo), fisioterapeutas y
terapeutas ocupacionales y la necesidad de que todo el
personal posea una buena formacién previa y realice for-
macion continuada en este tipo de trabajo. Da siempre
una importancia especial a la vigilancia constante que de-
ben mantener estos profesionales en dos facetas: evitar
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los efectos negativos de la institucionalizacion y promover
la calidad de vida de los pacientes (31, 33, 54).

En cuanto a la evolucién de los cuidados continuados
institucionales, opina que en las ultimas décadas estan
siendo trasladados de los niveles sanitarios (hospitales) a
los niveles sociales (residencias), y ello, a su modo de ver,
por motivos fundamentalmente econdmicos, al poder con-
tar en su provisién de fondos con aportaciones del pa-
ciente/residente o de sus familiares directos (54).

En otros de los trabajos revisa otros aspectos, como
los factores de riesgo de institucionalizacion en el anciano
o los cuidados preventivos recomendados en pacientes
institucionalizados, detalla las funciones de cada miembro
del equipo asistencial e incluso las necesidades de perso-
nal en este tipo de unidades (71, 77).

ATENCION A DOMICILIO Y COMUNITARIA

El convencimiento de Alberto Salgado de la importan-
cia de extender las habilidades y objetivos de la especiali-
dad de geriatria mas alla del propio hospital se tradujo no
s6lo en una decidida e innovadora practica; también le
inspird un numero importante de escritos donde pueden
encontrarse las bases tedricas de la practica de la asis-
tencia geriatrica domiciliaria y las relaciones del servicio
de geriatria con la atencion primaria para ofrecer una me-
jor atencion al anciano residente en la comunidad (29, 33,
43, 57, 69). Sus ideales sobre la coordinacion entre los ni-
veles de atencion primaria y especializada quedan refleja-
dos en la frase: «Que el hospital general del sector rompa
sus murallas y se proyecte sobre la comunidad y que se
imponga con convencimiento e ilusién la doble circulacién
de médicos y resto del personal sanitario desde el hospi-
tal al centro de salud y viceversa» (29).

En varios de sus articulos mas didacticos (29, 43) deli-
mita con precision lo que debe entenderse por asistencia
geriatrica a domicilio (AGD), su organizacién, composicion
y su plan de accidn, asi como sus diferencias con la asis-
tencia primaria a domicilio y la hospitalizacién a domicilio.
Aprecia en la AGD su capacidad para facilitar uno de los
principales «postulados geriatricos»: la permanencia del
anciano en su domicilio, incluso siendo portador de enfer-
medades cronicas e invalidantes. Identifica varios grupos
de candidatos a inclusién en un programa de AGD: los an-
cianos de alto riesgo, los dados de alta de urgencias, los
que desbordan las posibilidades de la atencion primaria y
los que han sido dados de alta precozmente de la unidad
de agudos de geriatria o de otros servicios del hospital
(29). Para él, la asistencia sanitaria a domicilio es el mo-
delo de nivel asistencial que presta cuidados de larga es-
tancia o continuados a los ancianos en la comunidad (33).

Se lamentaba de que en los primeros tiempos de la
AGD los pacientes confinados en su domicilio no eran
adecuadamente seguidos desde atencién primaria, moti-
vo por el que eran incluidos inicialmente en la AGD, insis-
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tiendo, no obstante, en que el papel propio de ésta radica-
ba en los casos que desbordaban las posibilidades de los
médicos de cabecera (29, 33). Cuando la progresiva im-
plantacion del nuevo modelo de atencion primaria fue ad-
quiriendo presencia y facilitando mayores posibilidades de
coordinacion, no dejo de reconocerlo y describié como se
llevd a la practica dicha coordinacion en el Servicio de Ge-
riatria del Hospital Central de la Cruz Roja tomando como
ejemplo el modelo de colaboracién del National Health
Service britanico (57).

En otros trabajos también abord¢ los tipos de cuidados
de salud de los ancianos en la comunidad, los programas
del anciano en atencion primaria, el examen de salud del
anciano sano o las medidas preventivas principales en la
vejez (69).

ASPECTOS Y NIVELES SOCIALES

Uno de los primeros articulos escritos por Alberto Sal-
gado de los identificados para este articulo (el segundo de
un tema no estrictamente clinico) hace referencia a los
«ancianos aislados», firmado junto a Francisco Guillén
(10), a los que definen como «aquellas personas de edad
avanzada que no estan debidamente atendidas por su fa-
milia ni por las instituciones publicas o privadas de un
pais, que carecen de los medios necesarios de tipo mate-
rial o moral para llevar una vida digna». Recogen las dis-
tintas estimaciones existentes en aquella fecha para su
cuantificacion y las carencias existentes en cuanto a ser-
vicios sociales y sanitarios para su correcta atencién y
presentan, con su mentalidad practica habitual, las solu-
ciones al problema desde su postura como geriatras.

En fecha cercana al anterior y con la autoridad y cono-
cimiento que le aportaba su experiencia como Director-
médico de la Gran Residencia de Madrid expone lo que
considera principal sobre los aspectos médicos y sanita-
rios en las residencias de ancianos (20). Muy posterior-
mente publica algunos otros trabajos que también inclu-
yen diferentes aspectos de los problemas sociales que
plantean los ancianos (32, 33).

En los afos posteriores a su jubilacion, cuando habia
dejado ya su puesto de Jefe de Servicio de Geriatria en el
Hospital Central de la Cruz Roja, su inquietud por aportar
su conocimiento y capacidad en la mejora de la atencion
a las personas mayores le llevé a continuar implicado vo-
luntariamente en las actividades de la Comisién Socio-Sa-
nitaria del Area V de Madrid y se propuso estudiar y ela-
borar un informe sobre centros de dia. Redacté y publicé
un resumen de ese informe que pretendia servir de sinte-
sis practica de funcionamiento para orientar a profesiona-
les implicados en la puesta en marcha de este tipo de ser-
vicios (82). Probablemente, este fue el ultimo articulo re-
dactado por él.

Asi pues, aunque médico clinico, su concepcion inte-
gral de la geriatria le motivé a tener bien presente, desde
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el principio al fin, la realidad social de las personas mayo-
res como un componente inseparable para una correcta
asistencia.

LA ESPECIALIDAD DE GERIATRIA

La geriatria como una especialidad médica diferencia-
da ocupa un papel preferente en la bibliografia de Alberto
Salgado (17, 21, 23-25, 28, 37, 40, 45, 55, 66, 76). En re-
petidas publicaciones revisa su historia internacional y es-
pecialmente en el Reino Unido (al que acepta como mo-
delo de desarrollo) y en nuestro pais y difunde la defini-
cion tanto de la Sociedad Britanica como de la Sociedad
Espafiola de Geriatria (21, 28, 37, 40). Destaca como los
principales fines de la geriatria el desarrollo de un sistema
asistencial para los problemas medicosociales de los an-
cianos, la movilizacion de recursos para mantener en la
comunidad al mayor nimero posible de ellos, la organiza-
cion de una asistencia prolongada para aquellos que lo
necesiten, la docencia y la formacién continuada y la pro-
mocién de la investigacion clinica (28). Consideraba que
los «medios y métodos» de la especialidad, los que la ha-
cian diferente a las demas, podian resumirse en cuatro o
cinco aspectos de la misma: el trabajo en equipo multidis-
ciplinario e interdisciplinario, la valoracion cuadruple dina-
mica (integral), el servicio de geriatria con niveles asisten-
ciales y la colaboracion con los demas servicios del hospi-
tal, los médicos de familia y los servicios sociales
comunitarios (66).

Una vez introducida ya la especialidad en Espafa, y
reflexionando sobre su posterior desarrollo, opinaba que
éste dependia de varios factores: el colectivo de médi-
cos, la actitud de las autoridades académicas de las fa-
cultades de medicina, de las autoridades sanitarias de la
administraciones central y autondémicas, de los propios
ancianos y de la sociedad en general (23). Y, sobre todo,
de la eficacia de los servicios de geriatria hospitalarios
(45). «Sobre todos ellos recae esta grave responsabili-
dad», afirmaba en 1984 (23). Valoraba positivamente las
iniciativas sobre el desarrollo de la geriatria y la asisten-
cia geriatrica adoptadas por la Comunidad Auténoma de
Cataluia (desde los ultimos afios ochenta) y por el INSA-
LUD (a mediados de los noventa), lo que le permitia ex-
presar un mensaje de optimismo al respecto en sus arti-
culos de esos anos (37, 66).

Sobre la formacion en geriatria, se lamentaba de la es-
casa presencia que tenia en la etapa de pregrado de las
facultades de medicina. Relataba, con el conocimiento de
quien lo ha vivido en primera persona, la aparicion y de-
sarrollo de la especialidad en Espafa y veia con naturali-
dad y esperanza la progresion del nimero de plazas de la
especialidad dentro del sistema MIR a la par que la crea-
cion de los servicios hospitalarios acreditados para la do-
cencia (37, 40, 55).

Por ultimo, dio a conocer, promociond y defendio la es-
pecialidad no sdlo en la literatura y los medios del am-

Rev Esp Geriatr Gerontol 2001;36(S5):62-70

biente geriatrico, libros y revistas, sino también en cual-
quier foro al que tuvo acceso en virtud de su enorme pres-
tigio personal y profesional: la Real Academia Nacional de
Medicina (26, 66), tratados de medicina interna (76), re-
vistas médicas nacionales de prestigio académico (21, 32,
45) y otras con mayor contenido de divulgacion entre la
clase médica (18, 37). Incluso participd en el debate cuan-
do se suscitd alguna polémica. En una ocasién en que, en
contestacion a un articulo suyo, se atacé por escrito la
identidad y existencia de la especialidad, acepto el reto y
planted los principios y la necesidad de la presencia de la
geriatria con los argumentos apropiados, sin abandonar,
ademas, su buen tono y su elegante sencillez (24, 25).

VALORACION GERIATRICA

En muchos de sus escritos, aunque tengan por tema
principal otro asunto, Alberto Salgado hace referencia a la
valoracion geriatrica. Pero ademas, podemos entresacar
algunos de sus trabajos que se dedican a este instrumen-
to o «método» de manera principal (40, 51, 72, 76).

Es bastante caracteristico suyo el referirse a la valora-
cién como «cuadruple» en el sentido de que debe abarcar
al menos cuatro esferas de la persona (clinica, funcional,
mental y social) y «dindmica», expresando que debe irse
actualizando en el tiempo para detectar las variaciones
que se presenten en la situacién del anciano (40). Resal-
ta como sus objetivos principales el propio diagndstico, el
descubrir problemas tratables no diagnosticados, ofrecer
una terapéutica en las cuatro esferas («cuadruple» tam-
bién), situar al anciano en el nivel adecuado y documentar
la mejoria del paciente en el tiempo (40).

Es en el primer capitulo del texto «Valoracion del pa-
ciente anciano» (51, 88) donde mayor extension dedica a
presentar en detalle sus conocimientos y opiniones sobre
la «importancia de la valoracion geriatrica». Distingue los
distintos modelos de aplicacion de la practica médica, la
importancia de utilizar en geriatria el modelo funcional, los
conceptos y objetivos de la valoracion, los tipos de pro-
gramas y su eficacia, los instrumentos y la necesidad de
investigacion sobre el tema. Situa sus origenes en los pri-
meros tiempos de la medicina geriatrica britanica de los
afos treinta y le confiere la virtud de ser el principal so-
porte de la geriatria en dicho pais durante las ultimas tres
cuartas partes del siglo pasado; aunque, curiosamente,
fuera denominada por autores norteamericanos de los
afnos ochenta como «la nueva tecnologia» de la geriatria
cuando esta practica contaba con cincuenta afios de exis-
tencia (51).

En otros textos, capitulos de libros, amplia su aporta-
cion sobre la valoracion clinica (48, 52). Destaca la impor-
tancia de abordar la enfermedad en el anciano mediante
la elaboracion de una lista de problemas, y de incluir sis-
tematicamente las medicaciones, la situacion nutricional,
el control de esfinteres, la presencia de ulceras cutaneas,
la movilidad y los sentidos. Todo ello para establecer un
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plan de cuidados a la medida del paciente, contando con
las prioridades que proponga el médico y la aceptacién
por parte del paciente (48). Repasa también las caracte-
risticas generales de las enfermedades en las personas
mayores: la pluripatologia, la presentacion atipica, inespe-
cifica y muchas veces oligosintomatica, la interaccion con
las manifestaciones del envejecimiento, el diagndstico en
fases avanzadas, las consecuencias de la «politerapia» y
la frecuente apariciéon de fenémenos «en cascada» por los
que unos problemas existentes generan otros nuevos que
contribuyen a su vez a un mayor deterioro de la situacion.
Por ultimo, enumera las complicaciones que presentan las
enfermedades en los ancianos con una frecuencia y ex-
presion diferentes a los adultos mas jovenes (52).

TEMAS CLINICOS

Aunque, como ya hemos visto suficientemente, la ge-
riatria y la asistencia geriatrica fueron, con diferencia, sus
principales areas de interés, su bibliografia se ve salpica-
da también de escritos de contenido puramente clinico (2-
4, 8,12, 13, 22, 34, 67, 52). Las peculiaridades que pre-
senta en general la enfermedad y la terapéutica en el an-
ciano y en particular la patologia renal, hepatica o la
infeccion urinaria en pacientes con ictus fueron temas
abordados por él.

TRABAJOS COMO COAUTOR

No debe extrafiar, conociendo su pasion por la geriatria
y la asistencia geriatricas y su capacidad de liderazgo,
que en las colaboraciones o coautorias de articulos y ca-
pitulos firmados también por Alberto Salgado, sean esos
temas los que se repiten casi sistematicamente en los tra-
bajos elaborados en su entorno profesional y cientifico,
como puede verse en la tabla I. Su nombre aparece en
trabajos sobre estos temas como una garantia de calidad
y honran la produccién de los que tuvieron —tuvimos— la
oportunidad de compartir publicaciones con él. Estimula-
ba a sus colaboradores a la investigacion y a la publica-
cion y leia con atencidn y al detalle los borradores de los
manuscritos. No era ajeno a lo que firmaba. Cuando co-
rregia algun concepto o expresion, sugeria las modifica-
ciones con respeto para el primer autor, elogiando siem-
pre el trabajo de éste.

EDITOR DE LIBROS

En este apartado existen varias obras diferentes en su
concepcion y formato. Igual que ocurre con sus articulos
en revistas, la produccién de los primeros libros sobre ge-
riatria se inicia bastante antes de la oficializacién de la es-
pecialidad (84, 85), aunque los de mayor difusion y reper-
cusion editorial llegarian mas tarde.
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El «Tratado de geriatria y asistencia geriatrica» (86),
publicado por Salvat en colaboracion con Francisco Gui-
llén y Juan Diaz de la Pefia como coeditores, vino a signi-
ficar en el afo 1986 la primera gran obra de geriatria en
castellano, por cubrir el hueco que existia entonces en
este terreno, por su amplisimo indice y por la calidad de
sus coautores. Un gran esfuerzo de edicidn y un hito para
la geriatria espanola.

Pocos afios después, la misma editorial Salvat publicé
el «<Manual de Geriatria» (87) en la popular serie de Ma-
nuales Espiral, coeditado en colaboraciéon con Francisco
Guillén. Esta obra tenia de particular el contar entre sus
autores con «geriatras de todos los servicios de geriatria
existentes en el pais» en el afio 1990. Su estilo sintético y
denso y lo equilibrado de su temario (gerontoldgico, geria-
trico y clinico) le han conferido un enorme éxito editorial,
siendo probablemente la obra de geriatria en lengua cas-
tellana de mayor difusién. Cuenta ya con dos ediciones y
dos reimpresiones y se espera la inminente aparicion de
la tercera edicion, con Francisco Guillén e Isidoro Ruipé-
rez como coeditores, y que sera obra postuma en el caso
del doctor Salgado, gracias a la cual sentiremos todavia
su legado presente entre nosotros.

Ya en plena década de los noventa, Alberto Salgado y
Teresa Alarcon dirigieron una profunda monografia sobre
«Valoracion del paciente anciano» (88). Quiza el primer li-
bro completo sobre valoracion geriatrica escrito por auto-
res espafoles, que recoge los principios fundamentales y
los consejos practicos para la aplicacién de dicha técnica,
la mayoria de los cuales siguen vigentes todavia. Poste-
riormente, los mismos editores, a quienes se uni6 el fir-
mante de estas lineas, editaron «Fundamentos practicos
de la asistencia al anciano» (89) un libro de bolsillo que
pretende ser de «rapida y primera consulta y de orienta-
cion practica para decidir una intervencion inmediata» en
geriatria, elaborado en forma de resimenes y con profu-
sion de tablas.

Por ultimo, aunque no es un libro completo, si una
parte del tratado «Medicina Interna», del que fueron di-
rectores los catedraticos Juan Rodés Teixidor y Jaume
Guardia Masso, publicado por Masson en 1997, lo que
constituye la parte XXV dedicada a la geriatria, que co-
ordinamos Alberto Salgado y Juan Ignacio Gonzalez
Montalvo. Se estructurd la colaboracién en ocho capitu-
los que se encargaron a geriatras y gerontdlogos exper-
tos para su redaccion (90).

Este ha sido nuestro intento de proyectar una mirada
panoramica sobre la extensa y, sobre todo, densa aporta-
cion a la bibliografia geriatrica por parte de Alberto Salga-
do. Esperamos que la recopilacion sea de utilidad para los
gue quieran conocer mejor su pensamiento en general y
que sirva de referencia para los interesados en alguno de
los temas en particular abordados por él. Deberia, tam-
bién, ayudarnos a los geriatras espafioles a conocer me-
jor nuestra propia historia, estudiando la de aquellos que
nos precedieron.
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Pero ademas, cuando indagamos en los entresijos del
tiempo aparecen a veces «perlas», que estaban escondi-
das o en las que nuestras prisas no nos dejaron reparatr.
Como ejemplo, en un editorial de esta misma Revista es-
cribia Fernando Jiménez Herrero, hace algunos anos, «Si
tuviese que definir con una palabra a Alberto (Salgado),
seria sencillez la que escogeria. Si me obligasen a utilizar
dos para presentarlo, resaltaria su prudencia 'y paciencia
en publico. Si me piden un trio de cualidades suyas, me
decidiria por pragmatismo, bondad y cortesia» (91). Es di-
ficil superar la descripcion. Pero la podemos ampliar, pues
si a los que nos hemos considerado discipulos suyos nos
preguntaran por otra cualidad podriamos afadir la de su
«magisterio». La aportacion contenida en su obra escrita
le convierte también en maestro de los que le han leido y
estudiado incluso sin haberle conocido y traspasa, ade-
mas, las barreras del tiempo. Las ha traspasado ya, aho-
ra que no se encuentra entre nosotros.
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