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En casi medio siglo de historia de la Geriatria espafiola
esta presente la personalidad y obra del Dr. Alberto Sal-
gado Alba, que puso todos sus empefios e ilusiones en la
permanente Unica vocacion de su vida profesional: la Ge-
riatria como rama de la Medicina imprescindible para una
normal y aceptable atencién a los ancianos.

Hay un periodo anterior a él, que justifica sus comien-
zos y habra sin duda otro posterior a sus aportaciones,
que evolucionaran como toda obra humana hacia mas
completos objetivos, pero sera innegable su impronta en
cuarenta afos de hacer docencia y asistencia geriatrica
con influencia mas alla del distrito madrilefio en el que es-
taba su Servicio de Geriatria en el Hospital Central de la
Cruz Roja espafiola.

EL PRIMER SERVICIO HOSPITALARIO GERIATRICO
ESPANOL

Las ideas de I. L. Nascher, sus escritos y las publica-
ciones de Malford W. Thewlis, de diversos autores france-
ses, ingleses y norteamericanos, tuvieron eco en diversas
sesiones de la Real Academia Nacional de Medicina, en la
que la Geriatria sonaba ya en los afios cuarenta como
rama nueva de la Medicina del futuro.

Fue Mariano Pafella Casas, médico de la Beneficencia
Municipal de Barcelona, el primer vocacionado con firme-
za en la nueva disciplina, quien supo llevarla a una planta
del nuevo hospital Nuestra Sefiora de la Esperanza,
creando asi en 1945 el primer servicio geriatrico hospita-
lario de Espafa, cuya jefatura llevo varios afos, llegando
a ser director del referido hospital.

El Servicio de Geriatria tuvo una gran actividad asis-
tencial y docente en los afos cuarenta y cincuenta, evolu-
cionando a «larga estancia» desde 1966. La revista «Cro-
nicismos» fue su 6rgano de expresion, publicando las se-
siones clinicas geriatricas que se realizaban en él.
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Afos después, siendo ya Catedratico de Patologia Ge-
neral de la Facultad de Medicina de Barcelona el profesor
Fernandez Cruz, que habia sido vocal por Galicia en las
primeras Juntas Directivas de la Sociedad Espanola de
Gerontologia, establece en ella un Dispensario geriatrico
en colaboracion con la Jefatura Provincial de Sanidad, del
que es nombrado Jefe el Dr. Mariano Pafiella, que ha-
biendo sido uno de los fundadores de la Sociedad Espa-
fiola de Gerontologia, fue su presidente de 1965 a 1975y
de hecho embajador permanente de ella en las reuniones
de la International Association of Gerontology desde su
creacion, organizando el | Congreso Espafiol de Geriatria
celebrado en Barcelona en 1950, estando ademas pre-
sente, representando a Espafa en la creacion en Lieja de
la International Association of Gerontology.

En su Servicio de Geriatria, Dispensario y los cursos
que impartié se formaron geriatras catalanes que fueron
miembros activos de la Sociedad Espafola de Gerontolo-
gia: Jorge Bofarull Puigdengolas, Ricardo Brancos Hu-
guet, José Bagés Civill, Luis Espinos Tay4, Lorenzo Sans
Botargues, Navarro Manuel, Tomas Rado, etc.

EL INICIO DE LOS DISPENSARIOS GERIATRICOS

La sanidad espanola, dirigida por el general y catedra-
tico de Higiene Alberto Palanca, tuvo en varias décadas
del siglo XX, una organizacién inspirada por modelos cas-
trenses: lucha antituberculosa, lucha antipaltdica, lucha
contra las enfermedades venéreas y, cmo no, por suge-
rencia de prestigiosos académicos y profesores D. Amalio
Gimeno, D. Gregorio Marafén, D. Manuel Beltran Bague-
na, Blanco Soler, etc., autoriza el Director General de Sa-
nidad profesor Palanca la creaciéon de dispensarios de
Geriatria y Gerocultura dentro del marco administrativo de
las Jefaturas Provinciales de Sanidad, bajo el lema de
«Lucha contra la vejez» dentro de la Seccion de Gerocul-
tura y Geriatria de la Direccion General de Sanidad, que
dependia del Ministerio de Gobernacién, al frente de la
cual puso al Dr. Gonzalo Piédrola Gil, entonces joven sa-
nitario con demostrada vocacion gerontoldgica tras un via-
je de estudios en Inglaterra, Francia, etc., becado por la

20



Jiménez Herrero, E—EVOLUCION E IMPULSOS A LA GERIATRIA ESPANOLA APORTADOS POR ALBERTO SALGADO ALBA 7

OMS en el que conocid las novedades europeas asisten-
ciales y docentes de una entonces naciente Geriatria (1).

El primer dispensario geriatrico fue el creado en 1946
inicialmente en locales cedidos por la Facultad de Medici-
na de Valencia, impulsado por su profesor D. Manuel Bel-
tran Baguena que comenzaba en 1947 sus cursos de doc-
torado en ella sobre Geriatria, siendo el primero en el mun-
do que llevo la ensefanza de la Geriatria de un modo
oficial a aulas y cursos universitarios a los que concurrie-
ron mas de 400 médicos, entre ellos una docena de ex-
tranjeros que hacian las practicas en el dispensario, en el
cual también se impartieron ensefianzas a enfermeras (2).

Dej6 de funcionar, como los demas, en los afios seten-
ta, al ponerse en marcha el Plan Gerontolégico que cred
los Hogares de Pensionistas con servicios médico-geria-
tricos.

El 17 de mayo de 1948 se funda en Madrid la Sociedad
Espafola de Gerontologia (SEG) de la que su primer pre-
sidente fue el profesor Beltran Baguena, cuyo animoso
ejemplo en pro de una mejor asistencia a los ancianos,
basada en una Medicina geriatrica adecuada, siguieron
pronto otros. D. Gregorio Marafon, con mas buena volun-
tad que medios, crea un «Departamento geridtrico» que
dirigira el cardidlogo Dr. Francisco Vega, primer secretario
de la recién nacida citada sociedad, y el Dr. D. Carlos
Blanco Soler, Jefe del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Central de la Cruz Roja Espafiola, designado vo-
cal madrileno de la directiva de la mencionada sociedad,
se decidira en 1953 a crear una seccion de Geriatria al
frente de la cual pone inicialmente a Juan Zubizarreta.

El prestigio docente del profesor D. Gregorio Marafién
(primer presidente de honor de la SEG) nos atrajo a los
que entonces éramos jovenes médicos recién licenciados,
asistiendo a sus sesiones clinicas y cursos sobre temas
geriatricos que se impartian en el Aula de su Servicio.

PRIMEROS PASOS GERIATRICOS DE ALBERTO
SALGADO ALBA

Siendo aun alumno de la Facultad de Medicina en 1949
se incorpora Alberto Salgado Alba como asistente volun-
tario al Hospital Central de la Cruz Roja Espafola en Ma-
drid, en el que realizaria toda su posterior vida profesional.
Por su seriedad, continuidad, eficiencia y firme vocacion
se capta el afecto de sus superiores que afo a aho le dan
mas responsabilidades en la Seccion de Geriatria, prime-
ro D. Carlos Blanco Soler, y fallecido éste su sucesor, el Dr.
D. Luis Felipe Pallardo le designa su Jefe Adjunto.

Consigue ganar una plaza en la Beneficencia General
del Estado, siendo destinado a la denominada Gran Resi-
dencia de Ancianos de Carabanchel en un momento en
que aquélla se remodelaba en sentido fisico y funcional,
estableciendo en ella poco a poco un Hospital geriatrico
de larga estancia, con unidades de agudos y consultas de
otras especialidades. El Dr. Salgado Alba fue designado
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su Director médico, contando con un buen equipo de com-
paferos con vocacion geriatrica (Miquel Mari, Serrano
Galnares, Soleto Saenz, etc.), pronto aumento su presti-
gio demostrado en sus sesiones clinicas y en los cursos
para médicos que impartieron, a los que concurrieron co-
legas hispanoamericanos.

DE LOS DISPENSARIOS A LA LUCHA PRO
ANCIANOS DE CRUZ ROJA ESPANOLA

Iniciado en 1953 el Dispensario Geriatrico de la Cruz
Roja en su Hospital Central de Madrid, crece en actividad
y prestigio desde que en 1955 comienza a impartir cursos
para médicos, enfermeras, etc. En 1959 se incorpora a él,
siendo alumno de Medicina, Francisco Guillén Llera, que
pocos afios después seria responsable del Consultorio de
Geriatria, que evolucion6 al mas completo Dispensario en
el que trabajaron con él los doctores José Luis Garcia Fer-
nandez y la trabajadora social Angeles Garcia Antén. For-
maron los citados y otros colaboradores un equipo que no
s6lo dio a conocer su labor en multiples comunicaciones a
reuniones y congresos, sino que ensefo a bastantes cole-
gas como se podia crear y mantener un dispensario ge-
riatrico.

Siguiendo su ejemplo el que suscribe inicié un Consul-
torio geriatrico en la Cruz Roja de La Corufia en 1964, que
en 1970 pasa a ser Dispensario con atencion socio-sani-
taria y llegaria a ser reconocido como Servicio en 1983
por sus actividades asistenciales, docentes y numerosas
publicaciones y comunicaciones a congresos y reuniones.

La labor del Dr. Salgado Alba y su equipo en la Cruz
Roja de Madrid anim6 a bastantes otros jovenes miem-
bros de la Sociedad Espafiola de Gerontologia a crear
consultorios y servicios asistenciales dispensariales en
sus capitales de provincia.

De los primeros en responder activamente a la deman-
da de la Asamblea Suprema de la Cruz Roja sugerida por
el equipo geriatrico de los doctores Salgado Alba, Guillén
Llera y colaboradores, fue el Dr. Galan Porras, que puso a
funcionar un dispensario geriatrico en Cérdoba.

En Valencia el Dr. José Garay Lillo lo inicia en 1972
cuando deja de funcionar el creado por Beltran Baguena,
incorporandolo después a la organizacion «Lucha pro an-
cianos».

En Malaga el Dr. Francisco Roca Roca inicié una con-
sulta de Geriatria en un Dispensario de Gerocultura den-
tro del Instituto Provincial de Sanidad en 1953, que en
1966 habia atendido 628 pacientes, mas de 5.300 con-
sultas.

En Bilbao en los afos ochenta Juan Carlos Caballero li-
derd un grupo de médicos en la Cruz Roja dentro de las
actividades de Lucha Pro-ancianos en Vizcaya (C. J. Achi-
rica Romero, F. J. Espina Gayubo, J. Goicoechea, J. M. Iri-
zar, Aniceto Freijo Poveda, etc.) en la que crearon distin-
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tos niveles asistenciales para ancianos, hospitalarios y no
hospitalarios a la par que impartieron numerosos cursos y
escribieron numerosas comunicaciones a congresos.

Ejemplar fue en dicha década la labor geriatrica en la
Fundaciéon Matia de San Sebastian de J. J. Calvo Aguirre,
A Cabarcos y otros, y en la Casa de Misericordia de Pam-
plona de J. L. Guijarro y colaboradores, realizando a la
vez investigaciones epidemioldgicas, cursos y publicacio-
nes.

En Sevilla J. Vera Vera geriatriz6 los Servicios Sociales
de la Diputacion de Sevilla.

En otras ciudades se fueron abriendo consultas geria-
tricas en los dispensarios locales de la Cruz Roja, con de-
sigual fortuna en su desarrollo. Seria larga la relaciéon de
compaieros que iniciaron actividades asistenciales geria-
tricas, recordamos a Julio Lépez Ambit Megias y Joaquin
Chazarra Fuster en Murcia, Guillermo Pascual Morlan en
Huesca, Jesus Calvo Melendro y su esposa Pilar Sanchez
Malo en Soria, José G. Mufoz Duque en Alicante, Javier
Delp6n Sarasua en Logrofo, etc.

Uno de los méritos del equipo Salgado-Guillén y cola-
boradores es el haber creado una escala de valoracion
muy utilizada no sélo en Espana, sino también en paises
iberoamericanos. La ya llamada «Escala de Cruz Roja»,
que inicialmente emplearon para valorar los ancianos en
ayuda a domicilio y que presentaron en la reunion de la
SEG en Logrofio en 1972 (3).

SALGADO ALBA SECRETARIO DE SOCIEDAD
ESPANOLA DE GERONTOLOGIA

Participa el Dr. Alberto Salgado Alba por primera vez en
una reunion plenaria de la Sociedad Espanola de Geron-
tologia en Valencia el 28 de noviembre de 1964, acompa-
fiado de varios colegas que como él trabajaban en la Gran
Residencia de Ancianos, de la que ya era director. De-
mostré en la reunidn estar bien informado de los proyec-
tos de las autoridades sanitarias de poner en marcha un
Plan Gerontoldgico, pues tenia contactos con ellas. Pro-
yectandose en la reunion la realizacion del Ill Congreso de
la Sociedad, propuso la inclusién de una ponencia sobre
los problemas asistenciales de la vejez.

En dicha reunién fue designado representante de los
nuevos jévenes miembros de Madrid, recién incorporados
a la Sociedad.

En la siguiente reunién que fue Asamblea General de
socios, realizada el 30 de enero de 1965 en la sede del
Consejo General de Colegios Médicos en Madrid, presen-
t6 su renuncia a la presidencia el profesor Beltran Bague-
na, alegando motivos de salud y trabajo. No le fue acepta-
day fue reelegido. Se designé nueva Junta Directiva y en
ella como Secretario Alberto Salgado Alba, cargo en el
que estaria hasta 1975. Muy sacrificada, desinteresada y
eficaz fue su labor, ya que por no residir en Madrid los dos
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presidentes que tuvo: Beltran Baguena en Valencia y Pa-
fella Casas en Barcelona, tenia que resolver o negociar
toda clase de cuestiones que iban surgiendo y al mismo
tiempo la Sociedad poco a poco crecia en niumero de
miembros que duplicé en pocos anos.

Como algunos otros miembros de la SEG Salgado Alba
se informé y formd en temas geriatricos en sus desplaza-
mientos a Francia e Inglaterra, como cuenta él mismo en
la primera colaboracién que escribe en el nimero 1 de la
Revista Espafiola de Gerontologia, resumen de una co-
municacion suya al lll Congreso de la SEG celebrado en
Madrid, en la que narra sus impresiones de un viaje a Pa-
ris, donde habia asistido a un curso organizado por la
OMS (4).

En el segundo quinquenio de los pasados afos sesen-
ta entre los asuntos que preocupaban a la SEG y ocupa-
ban bastante tiempo al Dr. Salgado eran gestiones con los
Directores Generales de Sanidad y Beneficencia, el Dele-
gado Nacional de la Seguridad Social y otros para intentar
poner en marcha un Plan Nacional de Asistencia Geriatri-
ca y con el Ministerio de Educacion sobre el reconoci-
miento de Geriatria como especialidad médica.

El primer logro importante fue el que el Ministro de Tra-
bajo y Seguridad Social D. Licinio de la Fuente pusiera en
marcha el | Plan Gerontoldgico en 1970, por el cual se
crearon docenas de puestos de trabajo a miembros de la
SEGG como médicos de Hogares de Pensionistas y de
nuevas residencias de ancianos. Poco tiempo después
ocupa bastante de su tiempo la Comision Interministerial
para la reforma sanitaria (1975). Los principios que pro-
ponia la SEG, eran crear una organizacion asistencial
para los ancianos sectorizada, coordinada, que aportase
una atencion integral, etc., y todo ello dentro del Sistema
Nacional de Salud. Desgraciadamente pocas sugeren-
cias de la SEG eran tenidas en cuenta por las autorida-
des politicas.

Al mismo tiempo Salgado se ocupaba mas de las rela-
ciones internacionales de la SEGG que iban en aumento,
sobre todo con los paises Iberoamericanos, concurriendo
como conferenciante invitado a sus congresos. Asi fue en
noviembre de 1973 al Primer Congreso Latinoamericano
de Gerontologia y Geriatria celebrado en Buenos Aires,
en unién de varios companeros de la SEG, exponiendo
entre otros temas el contenido del Plan Gerontoldgico es-
pahol que se desarrollaba entonces. Asistio a varios con-
gresos europeos y en distintos paises americanos como
ponente y, sobre todo, a las convenciones de la Interna-
tional Association of Gerontology, en las cuales la partici-
pacion espafola fue en aumento desde 1975.

PERIODO PRESIDENCIAL DE SALGADO ALBA EN
LA SEGG

El 7 de mayo de 1975, en Palma de Mallorca, al finali-
zar el VIl Congreso, en sesion plenaria fue elegido presi-
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dente Alberto Salgado Alba, cargo en el que estaria diez
anos, por ser reelegido en dos ocasiones. Hubo en dicho
congreso mas de 400 asistentes, de ellos medio centenar
extranjeros y se aceptaron 90 comunicaciones, cifras que
eran importantes entonces.

La inicial Sociedad Espafiola de Gerontologia (SEG),
pas6 a denominarse Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG) en razén a que mas del 80% de sus
miembros eran médicos y que los temas clinico-asisten-
ciales eran los mas frecuentes en su revista: 6rgano de
expresion y en las ponencias y comunicaciones en sus
reuniones o congresos. Siempre mantuvo su caracter in-
terdisciplinario, que en sucesivas reformas de sus estatu-
tos favorecio, facilitando el ingreso de psicdlogos, trabaja-
dores sociales, educadores y otros profesionales.

Larga seria la enumeracion de gestiones que bajo la
presidencia de Salgado Alba tuvo que realizar la directiva
de la SEGG, pero de todas ellas la mas importante fue
conseguir el reconocimiento la Geriatria como especiali-
dad médica, cuestion que llevd muchos afos de negocia-
ciones con las autoridades académicas universitarias y
las politicas de los ministerios de Educacion y Sanidad.
Reconocido por el Gobierno que resultaba obsoleta la Ley
de Especialidades Médicas de 1955, aprobd una nueva
Ley de Especialidades Médicas en 1978.

El 29 de agosto de 1978 publicé el Boletin Oficial del
Estado el Real Decreto que regularia la obtencién de titu-
los de las especialidades médicas, entre las que figuraba
por primera vez Geriatria, a la que se podia acceder por el
sistema de médicos internos residentes (MIR) en servicios
hospitalarios acreditados o bien por otras formas excep-
cionales y transitorias, como la convalidacion de estudios
realizados en el extranjero, etc.

Creada la Comision Nacional de la especialidad de Ge-
riatria conforme disponia el citado Real Decreto ésta se
constituyé en noviembre de 1978, siendo su presidente el
Dr. Salgado Alba desde dicha fecha hasta 1993. Largo y
dificil periodo el inicial de dicha Comision que tuvo que re-
solver multiples problemas, empezando por la definicion
de la especialidad, que es la siguiente:

«Rama de la Medicina que se ocupa de los aspectos
clinicos, terapéuticos, preventivos y sociales de la sa-
lud y enfermedad de los ancianos».

Luego establecio sus fines, su campo de accion, conte-
nidos de su ensefanza, investigacion, etc.

CREAICION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
GERIATRICOS

Una de las mayores dificultades para el desarrollo de
la Geriatria como especialidad en sus comienzos fue la
escasez de servicios hospitalarios que tuviesen capaci-
dad docente para recibir y formar médicos internos resi-
dentes, ya que no todos los que habia reunian las condi-
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Figura 1. Madrid, 1979. S. M. la Reina doiia Sofia visitando el
Hospital de Dia de la Cruz Roja Espaiiola del Servicio de Geriatria,
que dirigia el Dr. Salgado Alba, el dia de su inauguracion.

ciones que garantizasen calidad y continuidad en sus en-
sefianzas.

Un estudio realizado por la SEGG en 1983 estimaba
precisos unos 150 servicios geriatricos hospitalarios y
unos 900 especialistas, cifras estimadas en base a la ex-
periencia britanica hasta aquel afio. Téngase en cuenta
que actualmente estamos proximos a tener 500 especia-
listas, con un pais mas aceleradamente envejecido que lo
que se calculaba hace quince afos.

Al comenzar a funcionar la Comisién Nacional de la Es-
pecialidad sélo pudo acreditar para la docencia a los hos-
pitales de Cruz Roja Espafola de Madrid, San Jorge de
Zaragoza y Hospital de Navarra de Pamplona, estos dos
ultimos condicionados a abrir sus respectivos hospitales
de dia de los que carecian. En el aflo 1984 termina su for-
macion la primera promocién MIR de especialistas en Ge-
riatria, formados en el Servicio del Dr. Salgado Alba.
Cuando concluye su Ultimo periodo en la presidencia de la
SEGG en 1985 no habia aun un centenar de especialistas
sumando los de todo tipo de formacion y vias de accesos.
Afortunadamente el numero de hospitales docentes y de
MIR aumentd poco a poco, sobre todo en los afios noven-
ta, en los que ya habia 17 hospitales acreditados, con un
total de 42 plazas de MIR. De ellos los mas activos son los
Universitarios de Getafe y San Carlos de Madrid, el Cen-
tral de Cruz Roja y el Virgen del Valle de Toledo.

Con haber sido importantes los logros de la SEGG y la
Comisién Nacional de Geriatria en cuanto a creacion de
servicios geriatricos en los ultimos diez afos, aun es mu-
cho lo que falta por conseguir si tenemos en cuenta el en-
vejecimiento de la poblacion espafiola y sus necesidades.

Solamente en uno de cada diez hospitales hay camas
geriatricas, en servicios, unidades u otras modalidades
asistenciales hospitalarias (larga o media estancia, etc);
asi hay 23 hospitales no docentes con esas caracteristi-
cas.
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En 1994 se crean las llamados Equipos de Valoracion y
Cuidados Geriatricos, de los que hay funcionando cator-
ce, a los que se pueden afhadir las denominadas USFISS
de Catalufa.

En 1979 consigue dotar el Dr. Salgado Alba (Fig. 1) de
Hospital de Dia a su Servicio de Geriatria de Cruz Roja,
siendo el primero que se abria en Espana. Actualmente
hay funcionando medio centenar, mas de la mitad de los
cuales se hallan en Catalufa.

Teniendo en cuenta que la Geriatria no es soélo espe-
cialidad de accion hospitalaria, en el Servicio que dirigian
los doctores Salgado Alba y Guillén Llera, crean un equi-
po de atencion médica y de enfermeria a domicilio y en
1992 una unidad de larga estancia de 40 camas, la cual
pese a su necesidad y eficiencia por motivos econémicos
sélo pudo funcionar tres afos.

Tuvieron el mérito los miembros del equipo de Geriatria
de Cruz Roja de Madrid, de ser los primeros en iniciar en
1993 unidades de cuidados sociosanitarios en algunos de
sus distritos urbanos en las que se hacia una completa
atencién multidisciplinar en la que participaban geriatras,
médicos de familia de Atencién Primaria, etc.

Un afio antes del final de su periodo presidencial con
ocasion a los 20 afos de publicacion ininterrupida y con
difusion creciente de la Revista 6rgano de la SEGG, Sal-
gado escribe en ella un balance de los logros y problemas
de la misma en dicho periodo de tiempo (5).

En él insiste en su permanente mensaje de que la asis-
tencia geriatrica debe ser sectorizada e integrada en la
asistencia sanitaria general, debiendo coordinar las insti-
tuciones médicas y sociales, publicas y privadas que
atiendan a ancianos. Repite que se deben evitar los lla-
mados «hospitales de crénicos y otras férmulas asisten-
ciales» que no realizan verdadera asistencia geriatrica,
que debe ser integral e interdisciplinaria.

En 1986 al relevar en la presidencia de la SEGG al Dr.
Salgado, el Dr. Jiménez Herrero le dedica un editorial en
el que resalta sus logros, su pragmatismo, bondad y cor-
tesia, citando la anénima colaboracion que le presté su
esposa Mari Carmen (6).

CRECIMIENTO DE LA SEGG EN PRESTIGIO Y
NUMERO DE MIEMBROS

La Geriatria fue creciendo como Sociedad, pasando de
los mil miembros en el periodo presidencial del Dr. Guillén
Llera (1990-1996), hasta sobrepasar los dos mil miembros
en el afo 2000, de ellos 1.523 médicos, 154 psicdlogos,
121 trabajadores sociales, un centenar de diplomados
universitarios de enfermeria, etc.

En los afios ochenta, ante el escaso numero de espe-
cialistas en Geriatria y MIR en formacién en la misma, ha-
bia una gran necesidad de profesionales que demostra-
sen competencia y vocacion gerontoldgica, fue por ello
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que se crea en 1986 el «Diploma en Medicina Geriatrica»,
siguiendo el ejemplo de la British Geriatrics Society que
en circunstancias similares lo habia creado en Inglaterra.
Son actualmente unos 440 los que han demostrado su ap-
titud para el citado Diploma con un curriculum continuado,
amplio y en pruebas de examen, que se realizan anual-
mente. La mayor parte de ellos son médicos de residen-
cias de ancianos.

Similarmente la SEGG creé el Diploma de Gerontolo-
gia Social que hasta la fecha han obtenido 150 miembros.

Existen otras titulaciones ajenas a la SEGG, de las
cuales la mas numerosa es la de master, creados unos
como titulos propios de algunas universidades y otros im-
partidos y otorgados por entidades privadas. Pueden cal-
cularse en mas de 1.500 los alumnos que han tenido has-
ta el afio 2000, la mayoria psicologos (7).

El aumento del numero de masters denominados ge-
rontoldgicos no ha sido paralelo a su calidad, en los ulti-
mos afos, desarrollandose sin control, con presuntas
practicas en medios no modelo para docencia, lo que les
quita utilidad a muchos de ellos.

En cuanto al nimero de plazas de residencias de an-
cianos en el afilo 2000, se puede estimar que son unas
200.000, geograficamente muy desigualmente repartidas
en proporcion al numero de ancianos segun las regiones,
asi por ejemplo Galicia, con uno de los indices de enveje-
cimiento mas altos, tiene el mas bajo porcentaje de camas
en residencias por cien ancianos, ya que apenas llega al
2%, mientras que otras comunidades como Navarra y La
Rioja pasan del 4%, Catalufa y Cantabria del 3%, etc.

El porcentaje de residencias a cargo de instituciones
religiosas ha ido disminuyendo en los ultimos 20 afnos,
yendo en aumento las privadas con animo de lucro, en las
cuales no hay lista de espera, por su elevado coste men-
sual, sobre todo si se trata de ancianos invalidos o asisti-
dos. Si hay largas listas de espera para el ingreso en las
publicas o privadas benéfico-sociales, sin animo de lucro,
de mas bajo precio y generalmente con buena calidad
asistencial.

La cuantia y formacion del personal asistencial es muy
variable segun el nimero de plazas de las residencias y la
institucion responsable.

Cuando ya llevaba el Dr. Guillén Llera cuatro afios en la
presidencia de la SEGG con prudente politica, ya que si
por un lado aumentaban los MIR en especializacion, por
otro era minimo el aumento de servicios hospitalarios ge-
riatricos, se pregunta: ;A dénde vas Geriatria?, ya que las
dificultades con que tropezaba su desarrollo eran eviden-
tes (8).

Al finalizar su periodo presidencial en 1995 el Dr. Gui-
llén Llera hace un positivo balance del mismo (9), que ra-
tifica su sucesor el profesor José Manuel Ribera Casado
(10), pues la SEGG habia adaptado sus estatutos a la or-
ganizacion de la Asociacion Internacional de Gerontologia
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(IAG) estructurando tres secciones: clinica, bioldgica y
ciencias sociales, mantenia buenas relaciones y colabora-
cién con las sociedades autonémicas y otras entidades
gerontoldgicas, habia elevado el nimero y cuantia de sus
premios y becas para estudios o trabajos, mejorado la ca-
lidad de sus reuniones y congresos, habia creado grupos
de trabajo generadores de actividades y publicaciones es-
pecificas, desarrollado actividades de formacion continua-
da, etc.

Los congresos de la SEGG celebrados los Ultimos diez
afnos demuestran el desarrollo de la Geriatria en Espana,
tanto cuantitativamente, como cualitativamente, a la par
que su prestigio dentro y fuera de nuestro pais, casi todos
ellos tuvieron mas de mil asistentes.

El Il Congreso Europeo de Gerontologia tuvo lugar en
la Facultad de Medicina Complutense de Madrid, al que
concurrieron mas 2.400 congresistas, de 44 paises dife-
rentes, presentandose 896 comunicaciones, de las que
fueron aceptadas 230 en exposicion oral y 320 en pos-
ters. El 35% de los inscritos eran espafoles, que aporta-
ron el 29% de las comunicaciones. El Dr. Alberto Salgado
Alba, presidente de honor del Congreso, recalcé en una
de sus intervenciones que para tratar bien al anciano es
preciso buscar alternativas a la hospitalizaciéon conven-
cional.

El Dr. Ribera Casado, que como profesor de la Facul-
tad de Medicina Complutense madrilefia hizo posible la
realizacion en ella del Congreso, lo resumié diciendo que
en él se abordaron todos los temas calientes de la Geria-
tria actual.

El profesor L. Z. Rubenstein, conocido y prestigioso ge-
riatra norteamericano, de la Universidad de Los Angeles,
que fue uno de los conferenciantes comento: «que los mé-
dicos ganan mas operando que cuidando ancianos y que
la Seguridad Social gastaba mas en tecnologias caras
que en prevencion y mejorar la calidad de la asistencia ba-
sica» (11).

La misma Facultad habia acogido al Ill Congreso Es-
pafiol de Geriatria en junio de 1966 al que habian concu-
rrido un centenar de asistentes, cuando la SEG tenia 80
miembros.

El afio 1998 se cumplié medio siglo de la Fundacién de
la Sociedad Espafola de Gerontologia, por cuyo motivo
se celebraron diversos actos conmemorativos del 50 ani-
versario y demostrativos de su desarrollo. El 31 de enero
de dicho afo, en acto sencillo, tuvo lugar la inauguracion
de una sede propia, en la primera planta de un buen edifi-
cio de la calle Principe de Vergara, 57-59, en el madrilefio
barrio de Salamanca.

Los dias 10 a 13 de junio se celebraba su XXIl Con-
greso Nacional en Madrid, como conmemorativo de dicho
aniversario, presidido por los Drs. José Manuel Ribera
Casado y Francisco Guillén Llera, al que se presentaron
402 comunicaciones, cifra que super6 dos afos después
el XXIII Congreso realizado en Barcelona, con ocasion al
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Figura 2. Salamanca, junio 1996. De izquierda a derecha doctores
Alberto Salgado Alba, Fernando Jiménez Herrero, Francisco Guillén
Llera 'y José Manuel Ribera Casado, presidentes sucesivamente de la
SEGG desde 1975 al 2001, reunidos con ocasion al Congreso Nacional
de la SEGG que alli se celebraba.

50 Aniversario del primero, celebrado también en dicha
ciudad.

EPILOGO Y PERSPECTIVAS DE LA SEGG EN EL
COMIENZO DEL SIGLO XXI

En las paginas precedentes, resaltando las aportacio-
nes de Alberto Salgado Alba a la Geriatria espafola, he-
mos contado momentos de la historia de la misma, sin po-
der ser todos, por razones de brevedad impuesta a la ex-
tension de esta colaboracién, en este numero en su
memoria.

No fue persona de salud envidiable, pero estuvo pre-
sente y participo en los congresos de Salamanca de 1996
(Fig. 2) y Madrid de 1998, estando al tanto hasta en los ul-
timas semanas de su vida de los problemas de la SEGG y
de su Servicio de Geriatria en el Hospital Central de la
Cruz Roja Espanola, en cuya jefatura le sucedié al jubilar-
se el Dr. Isidoro Ruipérez, uno de sus primeros alumnos
MIR, que ha sido elegido presidente de la SEGG para los
anos 2002 a 2005.

Con ocasion al 50 Aniversario de la SEGG, el Dr. J. M.
Ribera Casado escribié un editorial: «La union hace la
fuerza», que tiene maxima actualidad, cuando se produce
su relevo en la presidencia. En él comenta la realidad plu-
ral de la SEGG, que como la Geriatria misma y la proble-
matica de los ancianos tiene mdltiples facetas, depen-
dientes de muy diferentes perspectivas e intereses. La
SEGG, recuerda, el profesor Ribera, primer catedratico de
Geriatria de Espana desde 1999, no es un sindicato, ni
una cooperativa profesional, sino una sociedad cientifica,
dedicada a tratar de conseguir mas salud y calidad de vida
en la vejez, promoviendo tanto la Geriatria como la Ge-
rontologia, por ser ella interdisciplinaria y ambas necesa-
rias para alcanzar sus objetivos (12).
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La unidad mantenida mas de medio siglo, continuada

como objetivo permanente, es el mejor homenaje a quie-
nes nos precedieron en la presidencia y en las Juntas Di-
rectivas, que hicieron posibles sus gestiones. En ese ta-
lante esta redactado el «In memoriam» que se le dedicé a
Alberto Salgado Alba, resaltando su tenacidad, su ilusion
y pasion por el progreso y mejora de la Geriatria (13).
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