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JUSTIFICACION

= En la conferencia de clausura del XL congreso de la
SAGG, celebrado en Jerez en el ano 2019, expuse
algunos datos sobre la historia de nuestra SAGG, que
seguro estdn dispersos en los archivos de la misma.

= Nuestro presidente Dr. Juan Carlos Duran Alonso, me ha
pedido que enviase la presentacion para, que en la
pdagina web de la SAGG, se puedan consultar los datos.

= He creido oportuno incluir datos sobre la GERIATRIA EN
ANDALUCIA, de la cual la SAGG ha sido protagonista
principal

16/5/22



PESE A NUESTRO ESTATUTO, 'Rimas
HASTA 2019 HA OCURRIDO

LO DE LAS RIMAS Gustavo Adolfo Bécquer

VII Del salon en el angulo oscuro...

Estatuto de Autonomfia
para Andalucia

s Generales

JUNTA DE ANDALUCIA

Del salon en el angulo oscuro,
de su duefia tal vez olvidada,
silenciosa y cubierta de polvo,
veiase el arpa.

Cuanta nota dormia en sus cuerdas,
como el pajaro duerme en las ramas,
esperando la mano de nieve

que sabe arrancarlas!

mientos. :

1 inio i SOS. r r -
h) Disponer de una segunda opinion facultativa sobre sus proce {Ay!, pensé; jcuantas veces el genio
i) El acceso a cuidados paliativos. N asi duerme en el fondo del alma,
j) La confidencialidad de los datos relativos a su salud y sus caracteristicas y una voz como Lazaro espera
genéticas, asf como el acceso a su historial clinico. que le diga «Levantate y anda!

k) Recibir asistencia geriatrica especializada.

1/ /0 /0N
o7 o7

3. Las personas con enfermedad mental, las que padezcan gqfermedades -




FUENTES INFORMATIVAS
Y

CONTENIDO
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LA INFORMACION SOBRE LA SAGG
COMPRENDE

= PRIMEROS ANOS (1980 -2001) = Primeros nicleos GERIATRICOS

= Fundacién andaluces
= Consolidacidon = Actuaciones de socios con
= Reglamentos repercusion en la vida de la
= La existencia y presencia SAGG
= Compromiso

= El siglo XXI

= La actualidad = Valores

= La existencia y presencia
= EL FUTURO
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FUENTES DE ESTA HISTORIA DE LA
GERIATRIA EN ANDALUCIA

= Dr. Francisco Roca Roca. Boletin SAGG n° 1y 2 (marzo y
junio 1995)

= Prof. Enrique Romero Velasco. Boletin SAGG n° 2

= Memorandum 2012 SAGG (Dr. José M. Marin Carmona)
= Dr. Alberto Salgado Alba

= Dr. Fernando Jiménez Herrero

= Comunicacion oral

= Vivencias personales
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SOCIEDAD

ANDALUZA DE

GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

LA

% BOLETIN CIENTIFICO ¢ INFORMATIVO

N°I. MARZO DE 1995

EDITORIAL

Cuando recibi el encargo delaJunta Directiva
de la Sociedad Andaluza de Geriatria y
Gerontologi~de poner en marcha una publica-
cién periédica, me planteé los siguientes OBJETI-
VOS:

1

1°Que mej yfomentasela énentre
los miembros dela Sociedad, hasta ahora reducida
2 los encuentros en Congresos y Reuniones.

2° Que recogiese trabajos cortos, o resiimenes
de los mismos, para que todos conozcamos las
lineas de trabajo de nuestros consocios.

3° Que sirviese de érgano informativo de
cuantas noticias, convocatorias y eventos intere-
santes puedan producirse en cualquier momento,
comunicindolas con la agilidad necesaria.

Paralograr estos objetivos, habfa que solucio-
nar varios CONDICIONANTES, de los cuales,
los més importantes, son los econdmicos. Varias
Sociedades Cientificas Andaluzas han tenido que
dejarsus publicaciones agobiados por los mismos.
El trabajo de redaccién de una revista, también
precisa de una dedicacién y una infraestructura
importante, que repercutiria en los costes.

Porello, ysin renundiar ala posibilidad de que
en su dia tengamos nuestra REVISTA, propuse, y
asi fue aceptado enlareuniéndela Junta Directiva
y enla Asamblea General celebradas en El Puerto
de Santa Maria, que comenzdsemos con un BO-
LETIN CIENTIFICO e INFORMATIVO. Este
presenta como ventajas el no gravar nuestra eco-
nomia, méxime cuando puede ser financiado por
alguna firma farmacéutica, Precisa menos infraes-
tructura, es mis 4gil y tampoco precisa permisos
espediales de ediciény difusién, por ser de carécter
interno. Ademds, TODOS NUESTROS SOCIOS
DISPONEN DE LA REVISTA ESPANOLA DE
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA para publicar
sus trabajos, siempre que tengan la calidad y se
cumplan las normas de publicacién.

Solucionados los condicionantes y siguiendo
los objetivos marcados, hoy presentamos el primer
namero. Esperamos vuestras noticias y vuestros
trabajos, y sobre todo, que sea algo de todos los
socios de nuestra Sociedad Andaluza de Geriatria
y Gerontologia.

Carlos Martinez Manzanares
Director

SUMARIO

- EDITORIAL

- SALUDO DEL PRESIDENTE
-DATOS PARA UNA HISTORIA
- INFORMACION GENERAL

- CONGRESOS

- NORMAS DE PUBLICACION

SALUDO DEL PRESIDENTE
Queridos amigos:

Con la aparicién del primer nimero del BO-
LETIN de nuestra SOCIEDAD, quiero enviaros
mi més cordial saludo y, al mismo tiempo, daros
la bienvenida a sus paginas, que seran las vues-
tras.

De siempre me ha parecido escasa la relacién
que entre nosotros ha existido, pues aparte de
nuestro Congreso anual, pocas oportunidades
tenfamos de reunirnos y comentar nuestros pro-
blemas y actividades.

Creo que a partir de ahora, y a través de
nuestro Boletin, nuestra comunicacién va a ser
mucho mis frecuente y constante, vamos a cono-
cernos méas y mejor.

Pretende ser un medio donde cada uno pueda
expresar su opinién con absoluta libertad, guar-
dando las minimas normas de éticay de amistad,
que doy por hecho que mantendremos.

Estoy seguro que nadie pensara que el Boletin
de nuestra Sociedad, va a ser "patrimonio" de
ning(in grupo, ni de nadie. Este Boletin es de la
Sociedad Andaluza de Geriatria y Gerontologia,
y serd lo que sus socios quieran que sea.

Habr4 de tener dos vertientes fundamentales:

Una FORMATIVA (Trabajos dentificos de
todas nuestras profesiones, trabajos de divulga-
cién, de orientacién, restmenes, etc.); la otra
INFORMATIVA (Congresos, Reuniones, Semi-
narios, etc.). Debe ser competencia de su DI-
RECTOR y del equipo que integre en su Direc-
ci6n del Boletin, quien fijelas normas de publica-
ci6n, asi como la seleccion de los trabajos por su
calidad, extensién originalidad, etc. Nuestro
BOLETIN nace con muchisima modestia. Ojald
pronto se pueda convertir en una prestigiosa
REVISTA, de nosotros depende.

Recibidlo con el méximo carifio, ayudémosle
todos, corrijamos sus faltas si las tiene, con celo
pero con afecto y amistad. Os animo a todos a
participar en él y asi lo espero. Puedo aseguraros
que, enlapuestaen marcha de éste Boletin, todos
hemos depositado nuestra maxima ILUSION.

IQUE SEA UN EXITOI

Alfonso Prieto Blanco
Presidente de la S.A.G.G.

DATOS PARA UNA HISTORIA
(SOCIEDAD ANDALUZA DE
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA)
Dr. Francisco Roca Roca.

He tenido la suerte de asistir al nacimiento y
desarrollo de la Gerontologia y Geriatria en Espa-
fia, y de poder contarlo ahora.

La Sociedad Andaluza no es mis que una
consecuendia de existir la Espafiola, y por eso, para
comprenderla , hay que conocer el origen de aque-
lia.

No quiero hacer el relato en primera persona,
para no dejurme llevar de aquello de "cada uno
escribela historiasegiin suvisién particulardeella",
aunque he tenido la ocasién de estar merodeando
alrededor de la misma durante muchos afios. Por
ello dejo hablar a sus protagonistas directamente.

El Origen de la Sociedad Espariola de Geriatria
y Gerontologfa (S.E.G.G.), hay que buscarlo en el
relato del profesor Grande Covién "en el verano de
1.947 se celebrd en la Universidad de Oxford el
XVIICongreso Internacional de Fisiologfa™ y *deci-
di asistir a €l". "Al recoger la documentacién del
Congresoencontréuna cartadel Prof. Korenchevsky
en la que me invitaba a una reunién" "
pronuncié unas palabras lamentando el escaso

en la que

interés delos fisidlogos por el estudio delafisiclogfa
del envejecimiento. Fue preguntando después, por
el estado de los estudios gerontoldgicos en los
distintos paises representados en la Reunién. Me
insté para quea mi regreso a Espafia me pusiera en
contacto con cuantos pudieran estarinteresados en
la cuestién, a fin de tratar de formar una Scdedad
capaz de articular el desarrollo de los estudio
geridtricos y gerontoldgicos en nuestro pais”.

"Pocos de los colegas con quien hablé, mostra-
ron interés, a excepcién de mi antiguo y querido
T

amigo el Dr. Francisco Vega Diaz" "nos pusimos en
contacto con el Prof. Beltrdn Bagena dela Facultad
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DATOS PARA UNA HISTORIA (y I1)
(SOCIEDAD ANDALUZA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA)
Dr. Francisco Roca Roca.

FECHAS A TENER EN CUENTA

E17 deFebrerode 1.950 en queseeleva, casicon certeza porel Dr. Beltran Bgeneas ala Direccién General
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de Sanidad el proyecto de organizaciéndela Lucha
Pro-Agerasia, consus tres apartados: ) Asistencial;
b) Higiénico; ¢) Social.

1.965 conservo una copia de un documento
que la Sociedad Espafiola de Gerontologia y
Geriatria: "Copia de los planes de organizacién
propuestos a la Direccién General de Sanidad a
peticién de esta Entidad".

Otro documento dirigido al Ministerio de la
Gobernacién Direccién General de Sanidad,
Planificacién de la Salud Pablica "Ponencia de
Medicina Social Gerontologia Sanitaria” trabajo
presentado en julio de 1.964.

Orden de 19 de Marzo de 1.970 por la que se
establece el Servido Social de Asistencia a los
Ancianos. (Actualmente denominado Servicio
Sodcial de Asistencia a Pensionistas).

En 1972 sepublicael primerplan Gerontolégico
espafiol y en Julio de 1.978 se reconoce en Espafia
la especialidad de Geriatria.

Mi contacto con la Geriatria comienza al entrar
como Alumno Interno por oposicién en 1.947 en
1a Cétedra de Patologia Médica del Profesor Pareja
Yébenes en Granada enla que después desempefié
el puesto de Profesor Ayudante de Clases Précticas.
En esta Citedra se iba a iniciar un Dispensario de
Geriatria similar al de Valencia que dirigfa el Prof.
Beltran Bagena, por deseo del Prof. Palanca paralo
que envié inclusive una pequefia asignacién.

En Enero de 1.953 me hice cargo del Dispensario de Gerocultura y Geriatria de la Jefatura Provincial de

Sanidad de Malaga.

En Mayo de 1.970 me nombran Jefe de Servicio n°1 de Geriatria del Hospital delaCruz Roja de Malaga.

En Mayo de 1.972 me designan Médico del Servicio de Asistendia a Pensionistas.

En Cérdoba funcionaba el Dispensario de la Cruz Roja que lo llevaba el Dr. Galén Porras (q.e.p.d.)-

En 1.980 y durante el XI Congreso de la
Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia en
Cérdoba, presidola ponenciasodial "Coordinacién
delaAsistendiaSocial del Anciano anivel provincial
y regjonal’ cosa que di6 lugar a plantearnos en la
necesidad de organizar en Andalucia una Sociedad
Regional deGeriatriay Gerontologfa, pensamiento
que tenfamos varios socios de distintas regiones de
Espafiaparaadaptarydesarrollarencadaautonomia
Ios fines de la Geriatria y Gerontologfa.

Para la creacién de la Sociedad Andaluza de
Geriatria y Gerontologia se convoca en Malagala
liemﬁénAndalumdeGexiaLn’ayGemntologiaque
tuvolugarenla Facultad de Medicina de Malagaen
13 de Diciembre de 1.980, cuyo Comité
Organizador fue:

Presidente de Honor: Dr. A. Salgado Alba.

Presidente: Prof. F. Sanchez de la Cuesta.

Vicepresidentes: Prof. V. Herreros Fernindez,
Dr. A. Prieto Blanco y Dr. F. Roca Roca.

Secretario: Dr. C. Linares del Rio.

Tesorero: Dr. P. de Castro Ibafiez.

Voaal: Dr. A. Urbaneja Ferndndez.

Enestareuniénse estudiayapruebainicialmente
un anteproyecto de Estatuto y se nombra una
Comisién Gestora compuesta por: D. Francisco
Roca Roca, D. Alfonso Prieto Blanco, D. Marcelo
Arce Aviio, D. Carlos Linares del Rio, D. Miguel
Orozco Carreras, D. Antonio Urbaneja Ferndndez,
D. Pedro de Castro Ibafiez, D. Juan de Dios Galan
Porras, D. Eloy Garcia Moreno, D. Eloy Dominguez
Rodifio, D? Juana Marfa Rut, D?. Eulalia Gomez
Hemandez y D. Felipe Sanchez de la Cuesta.

El dia 4 de abril de 1.981, se reune la Comision
Gestoraenloslocales del Colegio Oficial de Médicos
a las 10.00 horas se da redaccién definitiva a los
Estatutos y se acuerda con caricter definitivo la
constitucion de la Sociedad Andaluza de Geriatria
y Gerontologia que con fecha de 5 de octubre de
1.981 queda inscrita en la Direccién General de
Politica Interior del Ministerio del Interior, conla
siguiente aprobacion de los Estatutos, que se
adjuntaron en la solicitud de inscripcion.

Lépez.

Confecha 12 dejuliode 1.985 queda registrada
laSociedad coneln°12 enel Registro deAsociadones
Cientificas de Carcter Sanitario, de la Consejerfa
de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia
(creado por Orden de 8 de enero de 1.985).

Enla segunda reunién dela Sociedad Andaluza
de Gerjatria y Gerontologia, celebrada en Algeciras
dimite la Comisién Gestora y se constituye la
primera Junta Directiva Provisional de la siguiente
forma:

Presidente: D. Francisco Roca Roca.

Vicepresidentes: D. Marcelo Arce Avifio y D.
Alfonso Prieto Blanco.

Secretario: D. Carlos Linares del Rio.

Tesorero: D. Carlos Sanchez la Fuente.

Vogal Primero: D. Pedro de Castro Ibaficz.

Vocal por Mélaga: D. Antonio Urbancja
Fernandez.

Vocal por Granada: D. Miguel Orozco Carreras.

Vocal por Cérdoba: D. Juan de Dios Galin
Porras. ;

Vocal por Sevilla: D. Eloy Dominguez Rodifio.

Vocal por Cadiz: D. Eloy Garcia Moreno.

Vocal por Almeria: D. Isidoro Ruipérez Cantera.

Vocal Sodial: D Eulalia Gémez Hernandez.

Miembro Asesor Juridico: D. Emilio Alcizar

Miembro Consultor Ordenes Religiosas: Sor
Juana Marfa Ruz.

En la Asamblea General Extraordinaria
celebrada en el transcurso del XII Congreso de la
Sociedad, celebrado enRoquetas de Mar (Almerfa)
el 8 de junio de 1.981 se aprueba la reforma delos
Estatutos de la Sociedad por unanimidad,
modificaciones cuya inscripcién autoriza la
Consejeriade GobernaciéndelaJunta deAndaludia
con fecha 8 de Noviembre de 1.991 que son los
vigentes en la actualidad.

Creo que en los afios que lleva fundionando la
Sodiedad, se ha extendido al territorio andaluz, se
conoce en él, y ha conseguido una gran madurez,
agrupando a un numeroso colectivo deinteresados
enlos problemas del mayor, ahora, trasla madurez,

vendran los frutos, pero esto ya no es historia. J
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"LA TARTA",

COMIENZO DE LA GERIATRIA EN SEVILLA
Prof. Enrique Romero

Catedrdtico de Medicina (Jubilado)

Socio de Honor de la S.A.G.G.

En cave de humor expongo para la nueva
Revista Geridtrica, la etiopatogenia dela Geriatria
en esta Facultad de Medicina. '

Un28deseptiembrede 1.975 tomaba posesién
dela Catedrade Patologia General, previo traslado
de Valladolid; después de los amables saludos de
los compaiieros, pude comprobar que al
inaugurarse ¢l nuevo Hospital apenas un afio
antes, todas las especialidades que derivaron de la
Medicina Interna, ya habfan sido adjudicadas por
las autoridades a las dos Catedras de Patologia
Médica, dejando exclusivamente Alergia a

Patologfa General (que llevaba José Conde). En
una palabray metaféricamente considerado, dela
hermosa tarta de un nuevo hospital, bastantes
especialidades con su rica plantilla y admirables
colaboradores, apenasdejaronun trocito a nuestra
asignatura.

Como todos me conocen , nada discuti ni
apenas comenté, pero tampoco pude frenar mi
dinamismo y empefio en trabajar, investigar y
ensefiar. Por ello se me ocurrieron dos
especialidades no asignadas, pues no existian y
fueron la "Medicina de Familia" y la "Geriatria".

La Medicina de Familia ya funcioné en 1.976,
condlases porlas tardes (voluntarias pero al pleno
siempre) que daba el Dr. Antonio Rodriguez,
adelantado en su jubilacién, antiguo colaborador
de M. Adreu Urray médicode APD enunhermoso
pueblo. Al morir, quedé encargado el profesor
ayudante Dr. Manuel Ortegayyaestaba declarada
especialidad , celebrando a la vez cursos todo el
afio, una tarde a la semana para médicos
generalistas de Sevillay Provincia.

La Geriatria era mis dificil, pero mucho mas
importanteensuestructura, funcién, delimitacion
con otras citedras y especialidades, etc. Se cred,
encargando en 1.979 al Prof. Carlos Martinez
Manzanares de ello y con tal éxito, que en la
actualidad es de las pocas escuelas de MIR de
Geriatria. Se dieron numerosos cursos, se hicieron
Congresos, en fintodolo que felizmente podemos
contemplar en la actualidad; pero sigue y ya con
grupos especializados que nos honran, por otras
dimensiones, siempre geriétricas y gerontolégicas.
Somos felices de que al quedarnos sin tarta, la
vocacién universitaria y cientifica nos llevara por
este camino.

Solo afiadiré que todo lo que sca Geriatria y
mis en Andalucia, siempre tendré éxito, porque lo
que se construye en terra firme o roca, perdura, y
aqui tenemos al gran Roca, de Milaga, que tanto
alenté nuestro hacer y trabajar.

Prof. Enrique Romero.
Sevilla.

MORANDUN 2012

SOCIEDAD ANDALUZA DE GERIATRIAY
GERONTOLOGIA
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LA GERIATRIA ADEMAS DE
UNA ESPECIALIDAD MEDICA
APORTA UNA FILOSOFIA
SOCIO SANITARIA

POE ELLO SE HA DESARROLLADO EN
AMERICA Y EUROPA

///////




VALORES DE LA GERIATRIA
(AXIOLOGIA)

= Rama de Medicina que se ocupa de los aspectos clinicos,
terapévuticos, preventivos y sociales en la salud y
enfermedad de los mayores

= SU LOGOS
= Diagnostico y fratamiento de enfermedades
= EL YATROS

= La persona
= Mayor sano, en riesgo o enfermo

= EL CROMOSOMA G (Olga Martinez Pérez)
= Distingue al geriatra de otfros especialistas
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LO QUE ES LA GERIATRIA

= Especialidad viva
= Polivalente como la medicina interna y M. General
= Relacion con especialidades y Atencion Primaria

= Su lema de Trabajo es
= [NTERDISCIPLINARIO

= Multidisciplinario

= LA VALORACION GERIATRICA INTEGRAL
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LO QUE ES LA GERIATRIA
= Un equipo bdsico / oy
= Medicina - Enfermeria - Trabajo social g 4 \Z
{z, el
= Los niveles asistenciales (estar en el sitio adecuado en el
momento adecuado)

= Hospitalizacion (UGA) - hospital de dia- domicilio -
consultas externas en hospital y centros de salud

= Continvidad asistencial
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LO QUE NO ES LA GERIATRIA

= Solo atencién primaria del mayor
= Solo medicina paliativa

= La asistencia solo a los mayores enfermos cronico e incurables

= Asistencia a mayores en situacion Terminal

= Una ONG para asistencia social a los mayores
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Antecedentes de la SAGG
La SEGG en origen

OXFORD 1947 Prof. Francisco Grande Covidn (Congreso Médico)

MADRID 15/5/1948 crea la SEGG con entre otros los Dres. Vega Diaz,
Maranoén y Salgado Alba)

= Prof. José Pareja Yébenes (Granada) es vocal por Andalucia (fallece
23/5/1952 y le sucede su discipulo el Dr. Francisco Roca.

= Prof. Beltran Baguena (Valencia) y Dr. Mariano Paiella (Barcelona)
MALAGA enero 1953 Dr. Roca: Dispensario geridtrico en Jefatura P. Sanidad
Periodo “frio” hasta 1965: lll Congreso SEGG (56 inscripciones 91 socios)
1970 se crea Servicio Social Asistencia ancianos.

= Dr. Roca es nombrado Jefe de Servicio en Cruz Roja de Mdlaga
1972 Primer Plan Gerontolégico Espanol
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LA GERIATRIA ES APROBADA
COMO ESPECIALIDAD
MEDICA

1978

Junto a Medicina Familiar y Comunitariq,
Nefrologia, Reumatologia y otras

///////




29 agosto 1978

B. O. del E.—-Num. 208

20172

. Disposiciones generales

PRESIDENCIA DEL COBIERNO

REAL DECRETC 201571978, de 15 de julio, por &l que
se raguia lo obtencidn de titulos de especiclidades
médicas

22162

La Ley de veinte de julioc de mil novecientos cincuefis y
cinco y su Reglamento, aprobadc por Decreto de veintitrés
de diciembre de mil novecientos cincuenta y siete, constltuyen
el marco juridico sobre ensefianza, titulo y ejercicic de |as
especialidades médicas.

El espiritu del legislador, plasmado en estas disposicionas,
no ha side otro que e| de garantizar s la sociedad el adecuado
ejercicio profesional de las especialidades médicas, supeditado
& la previa obtencibtn del titulo de Especialista iras la supera-
cion, en Centros especificos, de los programas de formacién
tedrica vy practica gue cada especialidad comporta, sin menos-
cabo, en todo caso, de la habilitacfén que, para la total practica
profesionsal de la Medicina, conlieva @] titulo de Licenciadc en
Medicina, atribuyendqg al propic tlempe, a! Ministerio de Edu-
cécién v Ciencia la competencia en as8ta materia ¥ _en 8special,
en lo referente a J& ordenacién académica, régimen de auto
rizacionegs de Centros, revocacién de las mismas, Iinspeccién
y otorgamiento de lns respectivos titules, facu!tades consagra-
das oo sdlo s lo largo del articuiado de la Loy General de
Educacién, sico tambitn®tn 8l coltexto dol ordenamieato furi-
dico educativo.

Paor otra parte, el progresc cientifico y tecnolégico que la
ciencia médico-quirtrgics ha experimontado eu los Witimes
tiempos, asl como la nueva concepcién de la asistencie médico-

¢} Haber superado las prusbas de eveluacién que a tal
efecto, se establezcan.

Articujo tercero.—A los efectos indicadus ea ¢l aumerg an-
terior se rzconscen como especlalidades meédicas las siguientes:

— Alergia.

Analisis clinicos.

Anatomig patolégice.
Anestesiologia y Resnimecién.
Angiclogia y Clrugia vascular,
Aparate digestivo.

— Biogquimics cllnica.

- Cardiclogia.

— Ciruzia de1 sparats digestivo.
— Cirugia cardiovascular.

— Cirugia general

— Cirugia maxilofacial,

— Cirugfa padiatrica.

— Cirugia teracica

— Cirugia plastica y reparadcra.
— Dermatologia médicoquirtrgioa y Venersologis.
— Electrorradiclogia.

— Endocrinologia y Nutricion.

~— Estomatologia.

— Farmacologia clinjoa.

— Genatria. .

- Hematclogia y Hemoterapia.

— Hi Irologia.

— Inmunciogia.

— Medicinal espécial.

— Medicina ds 1a BEducacién Fisica y el deporte.

Endocrinologia y Nutricion.
Estomatologia.

Farmacologia clinjoa.
Genatria.

Hematwilogia ¥y Hemoterapia.

-
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EFEMERIDES 1980

En Gdansk (Polonia) se funda el sindicato Solidaridad con Lech
Walesa a la cabeza, siendo el primer sindicato independiente en
un pais del bloque soviético que dard lugar a un movimiento
social anticomunista y no violento que tfendrd enorme incidencia
en la caida del comunismo en Europa del este.

Trds un viaje de mas de tres anos, la sonda planetaria americana
Voyager 1" pasa a 190.000 kildbmetros de Saturno, segundo
planeta mas grande del Sistema Solar. Las fotografias y peliculas
que envia a la Tierra son de una calidad sorprendente. En ellas se
desvela la cantidad de anillos que posee el planeta. También
descubrird 3 nuevas lunas orbitando Saturno.
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GRUPOS PIONEROS GERIATRICOS
ANDALUCES

» MALAGA
= Dr. Francisco Roca Roca

= CORDOBA
= Dr. Alfonso Prieto Blanco
= CRUZ ROJA DE ALMERIA
= Dres: Nicolas Maturana, Isidoro Ruipérez, Humberto Kesser

= SEVILLA
= Prof. Carlos Martinez. Manzanares

= GFRANADA

= Dr. Miguel Orozco
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La Geriatria en Andalucia
fundacion de la SAGG (Malaga)

1978 Se reconoce oficialmente la especialidad (BOE 29/8/1978)

1980 en Xll Congreso SEGG en Cordoba se propone una reunion en
Madlaga y se Funda SAGG (Dr. A. Salgado, Prof. F Sdnchez de la
Cuesta, Dr. F. Roca y Dr. A. Prieto)

5/10/1981 Ministerio Interior aprueba primeros Estatutos de la SAGG
12/7/1985 La Junta de Andalucia aprueba los 2° Estatutos
1998 La Junta de Andalucia aprueba los 3° Estatutos

2010 Reconocimiento de la Enfermeria Geriatrica
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LA UNIDAD DE GERIATRIA EN
SEVILLA |

= El Profesor Enrique Romero encarga al Prof. C. Martinez
Manzanares organizar en H.U.V.Macarenaq, las especialidades
de:

= Medicina Familiar y Comunitaria (1976) (aprobada en 1978)
= Geriatria (1979)

= 1988 el Prof. C. Martinez Manzanares consigue la Acreditacion
docente para formacion de especialistas via MIR en Hospital
Universitario Virgen Macares

= Se INCORPORAN 2 MIR (1989)

= 1996 El hospital de San Rafael de Granada se asocia A LA
UNIDAD para la docencia MIR
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LA UNIDAD DE GERIATRIA EN
SEVILLA I

= El Plan de estudios 1996 incluye la Geriatria
Asignatura independiente obligatoria optativa
de Facultad (Unica en Espana).

= 1997 Convenio con la Universidad de Sevilla

= 2008 Cierre de la Unidad

= Al pasar los MIR a cupo Autondmico, la Junta de
Andalucia retira la financiacion de gerlatrqs

=» “El Juicio de Residencia” (resumen de 20 anos
actividades de la Unidad)
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EFEMERIDES 1988 - 89

Margaret Thatcher se convierte en la primera ministra
mas longeva del siglo XX.

- en Boston, cientificos del Instituto
Whitehead logran aislar el TDF (gen responsable del
sexo humano), localizado en el cromosoma Y, que
estd presente solo en los hombres.

- en Michigan (Estados Unidos) nacen los
primeros quintillizos probeta del mundo.

12 de ene - en la Antartida, Espana instala su primera
base.

16/5/22



http://www.hoyenlahistoria.com/efemerides/enero/9
http://www.hoyenlahistoria.com/efemerides/enero/12

Caida muro Berlin 9/11/1989
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.
/A\ JUNTR DE ANDRLUCIA
{ Consajeria de Salud
®

TUTOR DE T
GERIATRIA e

SEVILLA

DON JAIME NIETO CERVERA, DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO "VIRGEN MACARENA" DE SEVILLA

NOMBRA:

A propuesta de la Unidad Docente de GERIATRIA a DON
CARLOS MARTINEZ MANZANARES Tutor de Residentes de Ia
Especialidad , lo cual firmo en Sevilla a dos de Noviembre de mil
novecientos noventa y cuatro.

— \\‘
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EL GERENTE H.U.V.MACARENA
CERTIFICA LA ACTIVIDAD GERIATRICA

)

el JUNTR DE ANDALUCIR
Servicio Andaluz de Salud Consejeria de Salud
AREA HOSPITALARIA
VIRGEN MACARENA
Avda. Dr. Fedriani, n°3
41071 - SEVILLA

D. JOAQUI’N CARMONA DIAZ-VELA KDE, DIRECTOR GERENTE DEL AREA
HOSPITALARIA VIRGEN MACARENA »

CERTIFICA:

Que D. Carlos Martinez Manzanares es Jefe de
Seccidn de Medicina Interna del Hospital Universitario
Virgen Macarena de Sevilla desde el dia 1 de noviembre
de 1974, plaza que fue vinculada a su plaza docente de
la Universidad de Sevilla en enero de 1988.

Seguin consta en los archivos de este Hospital,
desde 1980, por encargo de sus Jefes de Departamento
¥ Servicio, presta especial dedicacion asistencial a
la especialidad de Geriatria, de la que atiende una
consulta externa e interconsultas de valoracion, a

solicitud de otras Especialidades.

Desde 1988 en que a nuestro Hospital se le
concedié  acreditacion . docente para formar
especialistas de Geriatria por el sistema MIR, es el
Tutor de dichos Residentes.

Y para que conste, a peticién del intéresado,
para presentacién donde corresponda, se firma el
presente en Sevilla, a veinticinco de febrero de mil
novecientos noventa y siete.

UNIVERSIDAD DE SEVILLA

FACULTAC ©F SN o
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Referéndum 18/2/2007

Estatuto de Autonomia
para Andalucia

0 por las Cl’teS Generales

Sancionada por S.M. el Rey en la
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Ley Orgdnica 2/2007 de 19 de marzo
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Articulo 22. Salud.

1. Se garantiza el derecho constitucional previsto en el articulo 43 de la Cons- Derechos
titucién Espafiola a la proteccion de la salud mediante un sistema sanitario fsnfit%”a d
publico de carécter universal. ai

2. Los pacientes y usuarios del sistema andaluz de salud tendran derecho a:
a) Acceder a todas las prestaciones del sistema.
b) La libre eleccion de médico y de centro sanitario.

c) La informacion sobre los servicios y prestaciones del sistema, asi como
de los derechos que les asisten.

d) Ser adecuadamente informados sobres sus procesos de enfermedad y an-
tes de emitir el consentimiento para ser sometidos a tratamiento médico.

e) El respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad.
f) El consejo genético y la medicina predictiva.
g) La garantia de un tiempo maximo para el acceso a los servicios y trata-

Estatuto de Autonomia para Andalucia |13

)
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Prestaciones
sociales

mientos. .
h) Disponer de una segunda opinion facultativa sobre Sus procesos.
i) El acceso a cuidados paliativos.

j) La confidencialidad de los datos relativos a su salud y sus caracteristicas
genéticas, asi como el acceso a su historial clinico. :

k) Recibir asistencia geriatrica especializada.

3. Las personas con enfermedad mental, las que padezcan enfermedades cro-
nicas e invalidantes y las que pertenezcan a grupos especificos reconocidos
sanitariamente como de riesgo, tendran derecho a actuaciones y programas
sanitarios especiales y preferentes.

4. Con arreglo a la ley se estableceran los términos, condiciones y requisitos del
ejercicio de los derechos previstos en los apartados anteriores.

Articulo 23. Prestaciones sociales.

1. Se garantiza el derecho de todos a acceder en condiciones de igualdad a las
prestaciones de un sistema publico de servicios sociales.

2 Todos tienen derecho a una renta basica que garantice unas condiciones

el e mmn
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Articulo 22. Salud

mientos. f
h) Disponer de una segunda opinion facultativa sobre sus procesos.
i) El acceso a cuidados paliativos.

j) La confidencialidad de los datos relativos a su salud y sus caracteristicas
genéticas, asi como el acceso a su historial clinico.

k) Recibir asistencia geriatrica especializada.
3. Las personas con enfermedad mental, las que padezcan enfermedades cré-
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PRESIDENTES DE LA SAGG

1980- 2022
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LOS PRESIDENTES DE LA SAGG
1980 - 2022)

= Prof. Felipe Sanchez de la Cuesta (Fundador 1980)
= Dr. Francisco Roca Roca (1980 - 1993)

= Dr. Alfonso Prieto Blanco (1994-1.997)

= Prof. Carlos Martinez Manzanares (1997-2001)

= Dr. Nicolas Maturana Navarrete 2001 - 2009

= Dr. José Manuel Marin Carmona (2009 - 2013)

= Dr. Javier Garcia Monlleé (2013 - 2021)

= Dr. Juan Carlos Duran Alonso (2021-
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Profesor Felipe Sadnchez
de la Cuesta

Universidad de Mdlaga

Presidente Fundador)
1980
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Dr. Francisco Roca
Roca

Fundador de la SAGG
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Dr. Alfonso Prieto . \
Blanco : ‘

Fundador de la SAGG

1993 - 1997
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Profesor Carlos Martinez
Manzanares

d de Sevilla




Dr. Nicolas
Maturana
Navarrete

= 2001 - 2009




Dr. Javier Garcia

Monlleo
2017-2021

- José Manvuel

arin Carmona
2009 - 2017

s
Jaén ' F
34 octubre 2014

atlmeen Uasaital da



Dr. Juan Carlos Durdn
Alonso

Presidente de la SAGG
desde 2021
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Homenaje a los

expresidentes de la SAGG
Malaga (2011)
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Presidente

José Manuel Marin
Carmona

Vicepresidente
Area Geridgtrica

Javier Garcia
Monlles

Vicepresidenta
Area

Gerontolégica

Inmaculada Garcia
Balaguer

Secretario

Alberto Salinas
Barrionuevo

Tesorero
Luis Géngora Yudes
Vocales

M* del Mar Pageo
Giménez

Juan Carlos Durdn
Alonso

Belén Ostos Lucena

Isabel Rodenas
Truela

José Antonio Lépez
Trigo

Josefina Gil Moreno

~F

SOCIEDAD ANDALUZA DE GERIATRIA Y

& GERONTOLOGIA

Malaga, 25 de julio de 2011
Estimados compafieros :

Me pongo en contacto con vosotros para informaros de asuntos relevantes en
relacién a la actividad de nuestra Sociedad :

Recientemente se ha remitido el avance de programa de nuestro 322 Congreso de la
SAGG a celebrar en Malaga, del 28 al 30 de septiembre préximos, y que como sabéis
coincide con el Nacional y Europeo de la especialidad. Se adjunta carta informativa
del Presidente.

La implicacién de numerosos compaiieros de la SAGG en la organizacién del mismo
ha sido, y es, importante. Unicamente nos queda animaros a participar activamente
en el mismo. Entendemos que es una oportunidad excelente para compartir
experiencias con compafieros espaiioles y europeos, y poner en valor la importancia
de la Geriatria y la Ger ia en nuestra C d

Por otro lado y segiin establece nuestros Estatutos, os adjunto Convocatoria de la
Asamblea General Ordinaria a celebrar durante el transcurso de nuestro Congreso.

Informaros asimismo de la convocatoria del Master en Geriatria y Cuidados
Integrales del Envejecimiento, titulo propio de la Universidad de Sevilla en
colaboracién con el Centro de Formacién permanente de la Orden de San Juan de
Dios. Entre los or dores y d hay paiieros rel delaSAGGyla

SEGG. Para mas informacién podéis la web www.

)s-oh.e:

Por tltimo haceros participes del reconocimiento que la Junta Directiva de la SAGG
quiere realizar a los Presidentes anteriores de nuestra Sociedad (Dres. Roca Roca ,
Prieto Blanco, Martinez Manzanares y Maturana Navarrete). Nos parecia la
celebracién del Congreso, en colaboracién con la Sociedad Espaiiola y Europea, una
buena oportunidad para mostrarles nuestro reconocimiento a su esfuerzo,
dedicacion y trabajo en pro de nuestra Sociedad y la mejora de la atencién a las
personas mayores andaluzas. El acto tiene prevista su celebracién en Malaga el 23
de Septiembre tras la presentacién del Congreso a la prensa, y aquellos que estéis
interesados en asistir os ruego contactéis con la secretaria antes dei 1 de Septiembre

0 a mi email secretario@sagg.org

Aprovecho la ocasién para ponerme a vuestra disposicion, agradeceros vuestro interés y
colaboracién y desearos unas felices vacaciones.

Un cordial saludo.

s

ot

Alberto J. Salinas Barrionuevo

Secretario General SAGG

Sociedad Andaluza de Geriatria y Gerontologia
Ilustre Colegio Oficial de Médicos
Curtidores, 1
29006 - MALAGA



La SAGG homenajea
a sus expresidentes

“Acto de reconocimiento de la SAGG a
DR, D. Francisco Roca,
DR, D. Alfonso Prieto,

DR, D. Carlos Martinez Manzanares

Y
DR, D. Nicolds Maturana”

Madlaga, 23 de Septiembre de 2011

N

(
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ALGUNOS COLABORADORES
ESPECIALES Y NECESARIOS
EN LA VIDA DE LA SAGG
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Dr. Alberto Salgado
Alba

Dr. Fernando Jiménez
Herrero

Dr. Francisco Guillén
Llera

of. José Manuel
bera Casado
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Profesor Enrique
Romero Velasco

Catedrdtico en Sevilla
atologia General)

Promotor de la Geriatria

Socio de Honor de la
SAGG




Dr. Francisco Roca
y Sra.
Prof. C. Martinez

Manzanares y Sra.
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Dr. Fernando Jimenez
Herrero

Dr. Francisco Roca
Roca

Prof. Carlos Martinez
Manzanares
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Dr. A. Salgado
Alba

Dres. A. Prieto
(Senr. y Jr.)

Prof. Carlos
Martinez

Manzanares
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Dr. F. Roca y Sra.
Dr. A Prieto y Sra.
Dr. Enrique Lopez

Pena y Sra.
(Presidente Colegio de
Médicos Malaga)

Prof. JM Ribera
asado
Prof. C. Minez

Manzanares y Sra.
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LA FORMACION GERIATRICA EN
ESPANA

MUCHOS MIR EMPEZARON EN UNIDADES DE MEDICINA
INTERNA HASTA QUE SE INDEPENDIZARON

///////




La Formacion geriatrica en Espana
Los principios (anos 80)

= ACREDITACION DOCENTE PARA FORMAR MIR
= Hospital Central de la Cruz Roja Madrid (1980)

= Clinico de San Carlos. Madrid 1982

= Hospital Virgen de la Salud. Toledo 1983

= /Hospital San Jorge de Zaragoza 1983

Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla (1988)

UNIVERSIDAD: Sevilla plan 1996. Asignatura obligatoria
optativa de Facultad en la Licenciatura de Medicina

= 19 En Espana (posteriormente se unio Salamanca (2000)
= En Madrid era una parte de la Patologia Médica
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SERVICIOS

EN 1997

INFORME

Rev Esp Geriair Gerontol 1997: 32 (4): 236-238

Situacién y perspectivas de la Asistencia Geriatrica Hospitalaria

en Espafia

Francisco Guillén Llera* y José Manuel Ribera Casado**.

* Presidente de la Comisién Nacional de la Especialidad de Geriatrfa. ** Presidente de la Sociedad Espafiola de Geriatria y

Gerontologia.

La Geriatria fue reconocida oficialmente como especia-
lidad en 1978, existiendo en la actualidad unos 220 espe-
cialistas de ella, el 60% formados por via MIR.

HOSPITALES CON SERVICIOS O SECCIONES
ESTRUCTURADAS DE GERIATRIA

Actualmente 12 hospitales estan acreditados para do-
cencia de formacion de especialistas via médicos internos
residentes (MIR), convocéandose 34 plazas cada afio (ta-
bla i), de las 35 acreditadas.

Si excluimos a la comunidad catalana donde Ia situa-
cion es diferente, y es el grado de desarrollo mayor a raiz
de la puesta en marcha, hace 10 afios, del Programa
«Vida a los afios», podemos decir que 25 hospitales dis-

TabLa 1. Unidades docentes acreditadas

entro hospitalario Plazas
MIR

‘ 1. Hospital Clinico San Carlos. Madrid 5
2. Hospitel Uni de Getafe, 5

3. Hospital Clinico Universitario de Sevilla 2

4. Hospital General-docente de Guadalajara 3

5. Hospital Virgen del Valle de Toledo 5

6. Hospital San Jorge de Zaragoza 2

7. Hospital Virgen de la Montafia de Ciceres 2

8. Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid =

| 9. Hospital Monte Naranco de Oviedo 1
10. Hospital General de Granollers. 1
11. Centro Geridtrico Municipal de Barcelona 2.
12. Hospital de Vich 1

ponen de estructura geriatrica ifica, con ialis-
tas en su piantilla (tabla Il). Existen ademas 17 hospitales
de Dia geriatricos.

El desarrolio de dichos centros hospitalarios se ha he-
cho siguiendo las recomendaciones de la OMS, y la expe-
riencia de otros paises, con desarrollo de Geriatria hospi-
talaria. En la préctica espafiola han sido las condiciones
locales quienes han determinado su creacion. Actualmen-
te los criterios para tipologia, desarrollo y evaluacion de
esta clase de Unidades estan contemplado en dos docu-
mentos oficiales, ambos consensuados con sociedades
médicas, Atencién Primaria e INSERSO.

— Bases para la Ordenacién de Servicios de Atencién
Sanitaria a las Personas Mayores (INSALUD 1994)

~ Criterios de Ordenacion de Servicios para la Atencion
Sanitaria a las Personas Mayores (INSALUD, 1998).

Recibido: 21 de mayo de 1997.
Aceptado: 11 ds junio de 1997.

HOSPITALES CON EQUIPOS DE VALORACION Y
CUIDADOS GERIATRICOS

Al amparo del «Acuerdo Marco» para la Coordinacion
Socio-sanitaria entre los Ministerios de Sanidad y Asuntos
Sociales firmado en 1993 actualmente 15 hospitales cuen-
tan con Equipos de Valoracion y Cuidados Geriatricos
(EVCG) (tabla I1l).

En 1996 estaba prevista la puesta en funcionamiento
de doce nuevos EVCG y cinco hospitales de dia. Los cri-
terios sobre el desarrollo, funcionamiento y evaluacién de

esa clase de uni estan esp ite contempla-
dos en los dos documentos oficiales citados.

LA COORDINACION SOCIO-SANITARIA

Siguiendo las directrices emanadas de dicho «Acuerdo
Marco» para la Coordinacion Socio-sanitaria entre los mi-
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SERVICIOS DOCENTES DE GERIATRIA

2015

Hospital Provincial del Sagrado Corazon de Jests

Hospital San Juan de Dios
Dr. José Galindo Ortiz de Landazuri

Dra.Encama Martin Pérez
Complejo Asistencial de Leon

Hospital Monte Naranco
D. Juan José Solano Jaurrieta

Dr.Javier Idoate Gil gosp«al Real N: Senovac d'evgracua
Hospital El Bierzo
Dr.Javier Pérez-Jara Carrera

GUIPUZCOA

ASTURIAS Hospital de la Santa Creu

Dra.Esther Martinez Almazdn

CANTABRIA

PO ) ALAVA
3 -

NAVARRA q
Hospital Meixoeiro de Vigo BURGOS -
Dr.Carlos Rodriguez Pascual ~ LAROCJA
Complejo Hospitalario Xeral-Calde SORIA ZARAGOZA
Dr.Femando Veiga Ferndndez
Hospital General de Segovia
Dr. Florentino Prado Esteban GUADAI.AJAEA ] Hospital San José
MADRID Dra.Paloma Gonzdlez Garcia
m 7
{

ISLAS BALEARES
ALBAC

Hospital Nuestra Sefiora de
la Montaria de Caceres 0
D José Luis Gonzdlez Guerrero CIUDAD REAL e

Hospital Geriatrico Virgen del Valle
Dr. Francisco José Garcia Garcia

Hospital N2 5= del Perpetuo

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Dr.Domingo Ruiz Hidalgo

Fundacio Hospital Comarcal Sant Antoni Abad
Dr.Antonio Yuste Marco

Hospital General Vall d'Hebron

Dr. Antonio San José Laporte
Hospital General de Granollers
Dr.Sergio Arifio Blasco

Hospital General de L'Hospitalet
Dr. Benito Fontecha Gémez

Hospital Santa Creu de Vic

Dr.Joan Espaulella Panicot

Centro Forum del Hospital del Mar
Dr.Olga Vazquez Ibar

Hospital de la Santa Creu

Dra.Esther Martinez Almazdin

Antic Hospital de St. Jaume i Sta. Magdalena
/Hospital de Matar

Dr.Ramén Cristofol Allué

Hospital d' Igualada

Dr. Enric Duaso Magaria

Hospital General de Terrassa
Dra.Mireia Lionch Masriera

Hospital General Universitario de Guadalajara
Dr.Juan Rodriguez Solis

Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid
Dr.lIsidoro Ruipérez Cantera

Hospital Clinico Universitario San Carlos
Dr.Pedro Gil Gregorio

Hospital Universitario de Getafe
Dr.Leocadio Rodriguez Marias

Hospital Gregorio Marafién

Dr. José Antonio Serra Rexach

Hospital Universitario La Paz

Ve N n

corro
DrPedro Abizanda Soler Dr. Juan Ignacio Gonzdlez Montalvo
Hospital Ramén y Cajal
Dr. Alfonso Cruz Jentoft
d Hospital Severo Ochoa
SANTA CRUZ Dra. Me Jesiis Molina Hemdndez

Pérez Herndndez

j Hospital Insular de Lanzarote
D) O Dr. Domingo de Guzmdn

LAS PALMAS
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LA ESPECIALIDAD DE GERIATRIA

Formacion basica

///////




LA GUIA DE FORMACION MIR

GUIA DE-

FORMACION GERIATRIA

DE COMISION NACIONAL
ESPECIALISTAS Pre-l?)if.egt.ei;rancisco Guillén Llera
Secretario:
) Dr. D. Antonio Carbonell Collar
SEPARATA: Vhcales:

Dr. D. Juan Ignacio Gonzdlez Montalvo
Dr. D. Juan José Solano Jaurrieta
—~ Dr. D. José Manuel Ribera Casado
Dr. D. Carlos Martinez Manzanares
Dr. D. Leocadio Rodriguez Mafias
Dr. D. Isidoro Ruipérez Cantera
o~ Dra. D.* Marfa Pilar Ochoa Calvo
Dra. D.* Maria del Pilar Saez Lépez

Programa elaborado por la Comisién Nacional de Ia Especialidad 1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 1 27/84)
y aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e /[7- DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS
vestigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia por Resolucion -

de fecha 25 de abril de 1996. Geriatria.

Duracién: 4 afios.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién, es deciy, el aumento de la propor-
cién de personas de edad avanzada con respecto al total de los indivi-
duos, es un hecho irreversible que alcanza ya fndices de un 17% (perso-
nas >65 afios/total poblacién) en los paises centroeuropeos y que en Es-
pafia supera el 13% (6.000.000 de personas en cifras absolutas),
estimandose que serd de un 15% en el afio 2000. La esperanza de vida al
nacimiento se ha elevado paralelamente, situandose hoy al filo de los 80
afios para el sexo femenino, originando un verdadero «envejecimiento
del envejecimiento», entendiéndose por ello la creciente proporcién del
grupo de més avanzada edad con respecto al conjunto de la poblacién
envejecida. En nuestro pafs han superado ya la edad de 80 afios un mi-
11é6n de esparioles, cifra que crecers nada menos que en un 208% para el
afio 2025.

En la vejez existe un aumento de la incidencia y prevalencia de aque-
llas enfermedades, basicamente degenerativas, en las que la edad avan-
zada es, per se, un importante factor de riesgo y que tienden, en su evo-

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO -

Consejo Nacional de Especialidades Médicas



Servicio Andaluz de Salud

HISTORIA CLINICA
DE LA UNIDAD de

UNIDAD DE GERIATRIA
Prof. C. Martinez Manzanares

V 4
Problemas Geriatricos

Problemas BASICOS: Problemas ESPECIFICOS:
S “AREA MENTAL *A. SOCIO-ASISTENCIAL
“Clinico [0 "AREA CLINICA : Suefio-Vigilia o Economia [u]
Inestabilidad-Caidas [ Agitacion . Soledad-Aislamiento  (J
“Mental O Incontinencia o Inhibicion 0 Vivienda =}
Inmovilismo 0o Alt. Conducta 8] Cuidado personal O
" ehabilitador 0 Ulceras-Escaras o Alt. Cognitivas
' Nutricién o “TOMA de DECISIONES (]
*Socio-Asistencial W] Visién o
Audicién O
Podologia O
Boca a

PROCEDENCIA:

HISTORIA CLINICA:
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA
ENCUESTA

o

«©
w» Avda. Sinchez Pizjuin, 4 E-41009
L m SEVILLA - ESPANA
,§ Telf. (95) 4559846
~ Teléf. Secretaria Dpto. 954556616
) Fax: (95) 4083156
E-mail:cmarman@us.es

Dr. CARLOS MARTINEZ
MANZANARES
Profesor Titular

PREGUNTAS - ENCUESTA REALIZADA A LOS ESTUDIANTES DE GERIATRIA (OPTATIVA
OBLIGATORIA DE FACULTAD 4° CURSO DE LA LICENCIATURA DE MEDICINA). HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA. SEVILLA

N =86
LICENCIATURA DE MEDICINA n 1. ;Crees que la signatura de geriatria te puede aportar algo en tus imi sobre el diagnosti
5 ) cjo y iento de las enfe dades en los mayores?
4° CURSO 84 (97,67 %) que han mejorado de FORMA NOTABLE su concepto y criterios sobre la

atencién sanitaria a los mayores. Considerando que es una MATERIA IMPRESCINDIBLE en el
curriculo de la Licenciatura de Medicina.

CUADERNO DE PRACT [CAS DE GERIATRiA 2. ;Sabes qué es la geriatria, cudles son sus objetivos, a qué pacientes atiende y para qué sirve?: 82 (95,34

%) tienen muy clara y isa la resp a esta preg

Prof. Dr. Carlos Martin nzana
ez Ma res 3. Ahora mismo ;consideras que la geriatria estaria entre una de tus tres primeras opciones a la hora de

especialidad en el MIR?
43 (50 %) No entra en sus preferencias
15 (17,44) Si la escogerian
18 (20,93) Les gustaria, pero no escogerian por que no podrian trabajar en Andalucia, ya que esta
especialidad no esti en la Cartera de Servicios del S.A.S.
10 (11,62) No tiene las ideas claras respecto a su futura especialidad.

4. (Cudl crees que es el prototipo de paciente que mds se beneficiaria de un ingreso en geriatria?
72 (83,72 %), tiene claro el tipo de paciente mayor que se beneficiaria de un ingreso en Geriatria

5. Si fueras médico de Atencién Primaria, sefiala cudl o cuales enfermos remitirias a consulta externa de
geriatria en lugar de otra especialidad médica.

15 (17,44) Tiene las ideas claras de los pacientes mayores que debe de enviar a consultas especializadas
Alumno/a D*/D de Geriatria
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CIERRE DE LA UNIDAD DE GERIATRIA DE
SEVILLA

= Los MIR pasan a depender de la

Comunidad Autonoma de Andalucia
(2005)

= La Junta de Andalucia decide no
financiar la formacion de geriatras

= Queda la Ultima promocion 2004 - 2008

///////




LA COMISION NACIONAL DE GERIATRIA
ecomienda no cerrarla




[ 22  Sevilla |

| JuevES 2/12/2004 | ABC

Los pacientes
participaran en el
Congreso de
Médicos de Familia

J. ). B.

SEVILLA. Mas de siete mil médi-
cos de familia se reuniran en Sevi-
llala proximasemana, del8alllde
diciembre, en el XXIV Congreso de
la Sociedad Espanola de Medicina
de Familia y Comunitaria, en cuyo
amplio programa se incluiran po-
nencias y debates con participa-
cion de los pacientes.

El congreso abordara la situa-
cion de una especialidad creada ha-
ce 25 anos y que solventa en la ac-
tualidad el 95 por ciento de sus con-
sultas, al tiempo que sirve de guia o
asistente del paciente en el sistema
sanitario.

Desde salud sexual, a demencias;
desde las negativas a la vacuna-
cion, al tiempo en consulta; desde
la aportacion de la telemedicina a
laforma de sacar partido al ordena-
dor portatil en la visita domicilia-
ria,.. el congreso, uno de los mayo-
res celebrados en Sevilla de temati-
ca sanitaria, repasara las experien-
cias de los profesionales del primer
escalon sanitario en Espana.

Como un «especialista en perso-
nas» define el presidente del comi-

La Junta deja sin dotacion las dos tinicas
plazas de geriatras en formacion

Andalucia no incluye la especialidad en su oferta asistencial hospitalaria

e EI PP critica que el gobierno an-
daluz se realice propaganda del
Plan Gerontoldgico mientras la
comunidad esta a la cola de la
asistencia geriatrica

J. ). B.

SEVILLA. Las dos (inicas plazas de mé-
dicos internos residentes (MIR) en Ge-
riatria de la comunidad auténoma no
cuentan con dotacion presupuestaria
de la Junta de Andalucia a pesar de
que han sido concedidas por la Comi-
siobn Nacional de Especialidades al
Hospital Virgen Macarena, que desde
1989 viene solicitandolas.

La especialidad no esta incluida co-
mo tal en la cartera de servicios de la
red de hospitales del SAS a pesar de
que las recomendaciones minimas a
nivel nacional e internacional sefalan
lanecesidad de contar con 1,2/1,4 geria-
tras por cada 100.000 habitantes. Esta
especialidad si estd contemplada en
otros sistemas de salud espanoles.

En un estudio realizado el nasado

Dolores Rodriguez, ha presentado una
pregunta en el Congreso dirigida a la
ministra de Sanidad, Elena Salgado,
Dor si considera onortiina 1a no dota-

La demanda de atencion geriatrica es muy alta en los centros sanitarios

dad andaluza», reclama Rodriguez,
que criticé que el Gobierno andaluz

anuncie y promocione un Plan Geron- 4
tolagica cin inclnir oariatracon lnc eor.

16/5/22



SUCESOS GERIATRICOS 2008

= Cierre de la Unidad de Sevilla

= FALLECIMIENTO de los “padrinos”
de la Unidad

= Dr. Francisco Guillén Llera (25/1)
= Profesor Enrique Romero (2/2)

///////




Oftros sucedidos en 2008

Ante la amenaza de una gran depresion mundial,
concluye en Washington (EE.UU.) la reunion de los
lideres del G-20, mds Espana y Holanda, a
consecuencia de la “crisis financiera global”, con el
proposito de acometer una reforma de los
mercados financieros para lograr una mayor
transparencia y regulacion. También se ha llegado a
un-acuerdo para estudiar acciones fiscales que
stimulen la actividad econdmica. Asimismo, se
marcan como plazo el 31 de marzo de 2009 para
que cada pais adopte sus propias medidas internas
en la vigilancia de los fondos de alto riesgo y en un
mayor control sobre las firmas de calificacion de
riesgo. A pesar de todo, la crisis se acabard
aduenando del mundo.

En abril toma posesion el reelegido Presidente del
gobierno José Luis Rodriguez Zapatero
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EL JUICIO DE RESIDENCIA
(Auditorias siglos XVI-XVII)
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LA UNIDAD DE GERIATRIA SE AUTO-AUDITA
(Ante el aviso de cierre)

= Readliza un resumen de sus actividades durante 20 anos

= Los datos se avalan con los soportes en papel guardados en la
Unidad

= Se presenta un Poster al Congreso de La SEGG en 2005
= Se presenta en la gerencia del hospital:

= Cartas de servicios e traumatologia, anestesia y urologia nuestra
colaboracion

= Resultados del Poster
= Actas de la Comisidon Nacional de la especialidad de Geriatria

16/5/22
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VEINTE ANOS DE GERIATRIA MIR EN ANDALUCIA

Martinez-Manzanares C; Cachero B; Martinez-Barea R.
Unidad de Geriatria. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

INTRODUCCION

ACTIVIDAD DOCENTE

La actividad de la Unidad de Geriatria comienza
en 1980, dentro del Servicio de Medicina Interna
de la Catedra de Patologia General de la
Universidad de Sevilla

En 1988 se obtiene acreditacién docente para la
formacion MIR. La primera promocion es de 1989
a1992.

En el 2004, los cupos de MIR pasan a ser
autonémicos y la Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia, deja de financiar las plazas de MIR
de Geriatria, por lo que la dltima promocién es de
2004 a 2008.

En Febrero del 2007 se aprueba el estatuto
andaluz, en articulo 22K se reconoce el derecho a
la asistencia especializada geriatrica.

Formacion de 31 especialistas; formacién complementaria a 4
especialistas en Geriatria de otros centros hospitalarios.

1 becario de investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia (3
anos)

5 becarios de la Sociedad Andaluza de Geriatria y Gerontologia

10 MIR de otras especialidades.

28 cursos doctorados; 45 de formacion continuada; Participacion en 11
master.

Docencia de pregrado de la asignatura Geriatria, optativa obligatoria de
Facultad (Licenciatura de Medicina 4,5 créditos). Docencia de pregrado
en la Diplomatura de Podologia, con 2 créditos (1990 a 2000).

Aula de la experiencia, 3 asignaturas obligatorias y 3 optativas.
Ponencias a congresos y simposios: 29 internacionales y 102
nacionales y autonémicos.

154 Conferencias impartidas sobre Geriatria.

TG

INVESTIGACION

En 1989 se crea el “GRUPO DE INVESTIGACIONES GERIATRICAS

) en la Junta de Andalucia con el nu 3123,

de nuestra Unidad. clinicas y experil

han sido origen de tesis doctorales ; de licenciatura, asi como

Unidad de Gerlatria

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Prot. Or.Cares Martine: Manzanares

Las podemos

ycc i a
7

resumir en:
(O Tesis doctonaies

B Tesis de iconciatura
|BUibros Edicién

3 Capitato de ibeos.
Darticulos Rev, intermacionaies
W Adiculos Rev. Nacionsies |

@ Commnicaciones Congresos.
Intermacionales.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

g g dos en la Unidad de Geriatria:
Totales 5.921 con una media anual de 296
2. Interconsultas hospitalarias:

3. Consultas externas:

Nuestro hospital no dispone de camas de media o larga estancia, por lo cual solo figuran los ingresos de agudos.
1. Paci dos i

Totales 7.830 con una media de 435 (98 % han sido de traumatologia)

Totales 11.115 (media anual 585 de ellos 146 paciente nuevos).

CONSIDERACIONES FINALES

En estos 20 afios, la Unidad de Geriatria del Hospital Virgen Macarena de Sevilla, ha realizado una digna
actividad cientifica, asistencial y docente. Apreciada y actualmente afiorada por otros servicios del hospital.
Pero su continuidad no esta prevista por los gestores del Hospital ni de la Sanidad Andaluza.




VEINTE ANOS DE GERIATRIA MIR EN ANDALUCIA

Martinez-Manzanares C; Cachero B; Martinez-Barea R.
Unidad de Geriatria. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

INTRODUCCION ACTIVIDAD DOCENTE

La actividad de la Unidad de Geriatria comienza Formacion de 31 especialistas; formaciéon complementaria a 4

en 1980, dentro del Servicio de Medicina Interna especialistas en Geriatria de otros centros hospitalarios.

de la Catedra de Patologia General de la 1 becario de investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia (3
Universidad de Sevilla anos)

En 1988 se obtiene acreditacion docente para la 5 becarios de la Sociedad Andaluza de Geriatria y Gerontologia
formacion MIR. La primera promocion es de 1989 10 MIR de otras especialidades.

a 1992. 28 cursos doctorados; 45 de formacion continuada; Participacion en 11
En el 2004, los cupos de MIR pasan a ser master.

autonomicos y la Consejeria de Salud de la Junta Docencia de pregrado de la asignatura Geriatria, optativa obligatoria de
de Andalucia, deja de financiar las plazas de MIR Facultad (Licenciatura de Medicina 4,5 créditos). Docencia de pregrado
de Geriatria, por lo que la dltima promocién es de en la Diplomatura de Podologia, con 2 créditos (1990 a 2000).

2004 a 2008. Aula de la experiencia, 3 asignaturas obligatorias y 3 optativas.

En Febrero del 2007 se aprueba el estatuto Ponencias a congresos y simposios: 29 internacionales y 102

andaluz, en articulo 22K se reconoce el derecho a nacionales y autondmicos.

la asistencia especializada geriatrica. 154 Conferencias impartidas sobre Geriatria.

16/5/22




INVESTIGACION

En 1989 se crea el “GRUPO DE INVESTIGACIONES GERIATRICAS
“ censado en la Junta de Andalucia con el nimero 3123, dependiente
de nuestra Unidad. Nuestras investigaciones clinicas y experimentales
han sido origen de tesis doctorales y de licenciatura, asi como
diversas publicaciones y comunicaciones a congresos. Las podemos
resumir en: : R

I Tesis doctorales

I

B Tesis de licenciatura

]l

‘I @ Libros- Edicién ; |
3 Capttuio de libros

il

!

|@ articulos Rev., intemacionaies
| Articulos Rev. Nacionales

|
@ Comunicaciones Congresos
intemacionales

) Comunicaciones Congresos |
Naclonales y regionales

|@Premios

Unidad de Geriatria

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla
Prof. Dr. Carios Martinez Manzanares

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Nuestro hospital no dispone de camas de media o larga estancia, por lo cual solo figuran los ingresos de agudos.
1. Pacientes agudos ingresados en la Unidad de Geriatria:
Totales 5.921 con una media anual de 296
2. Interconsultas hospitalarias:
Totales 7.830 con una media de 435 (98 % han sido de traumatologia)
3. Consultas externas:
Totales 11.115 (media anual 585 de ellos 146 paciente nuevos).

CONSIDERACIONES FINALES

En estos 20 aios, la Unidad de Geriatria del Hospital Virgen Macarena de Sevilla, ha realizado una digna
actividad cientifica, asistencial y docente. Apreciada y actualmente anorada por otros servicios del hospital. 16/5/22
Pero su continuidad no esta prevista por los gestores del Hospital ni de la Sanidad Andaluza.




Reconocimientos a la
Unidad

CARTAS DE ALGUNOS SERVICIOS
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Traumatologia A

JUNTR DE ANDALUCIA

Consejeria de Salud
Servicio Andaluz de Salud.
HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr.D.Fco Rodriguez
VIRGEN MACARENA" Director Médico
SEVILLA

- H.U.Virgen Macarena
18 de Mayo de 1992.
Sevilla.-

Estimado compafiero:

Debido a la gran cantidad
de pacientes geri&tricos que habitualmente estan
ingresados en nuestro Servicio con problemas traumato-
logicos,especialmente fractura de cadera,consideramos
necesaria la colaboracién con la Unidad de Geriatria
que dirige el Prof. Martinez Manzanares.

Se trata de pacientes conn graves patologias
asociadas metabélicas, respiratorios y cardiacas que
numerosas veces hacen imposible por contraindicacién
absoluta 6 relativa el acto quirurgico y los enfermos
se eternizan en la saR.La unidad de Geriatria muy bien
dirigida por el citado Prof. puede ayudarnos a
establecer los critrios de operabilidd asi como
el tratamiento pre y postoperatorio tanto en hospitali-
zacién como despues en domiclio del mismo paciente.

Ello,creemos, agilizaria por un lado la
estancia de los pacientes y por otro contribuiria
a mejorar su calidad y espectativas de vida. Por

tanto rogamos que a través de esa Direccién se

transmita al ProfMartinez Manzanares la conveniencia
L)

de su colaboracién con i‘
Atencan
4

A
A

Fdo. Prof. Saenz Lopez de Rueda

servicio.

Jefe de Servicio de Traumatologia
y Cirugia Ortopédica.

Mod. 002224

JUNTA DE ANDRLUCIR
Caug‘il'azsdud

Servicio Andaluz de Salud.
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"VIRGEN MACARENA"
SEVILLA

Sevilla 25-II-1.993

Dr.Jaime Nieto Cervera.

Director Médico

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Estimado amigo y Compafiero:

Como sabes una gran parte de los pa-
cientes que ingresan en el Servicio de Traumatologia,especialment
con fracturas de cadera,son mayores de 65 afos.Estos enfermos asc
cian problemas cardio-respiratorios,metabélicos etc.que precisan
de un control médico mas estricto,tanto antes como después de la
intervencién.

Desde hace 2 afios contamos con el apoyo de la Unidad de Ge-
riatria que dirige el Prof.Carlos Martinez Manzanares,y a la vis-
ta de los resultados (que se incluyen en la Memoria de 1.992),cre
haber conseguido una mejora importante en la calidad de la asis-
tencia,y una mayor agilizacién de las estancias médias.

Estimo que esa colaboracién debe no solo de mantenerse,sino

ampliarese y estructurarse oficialmente dentro del organigrama de¢
nuestro Hospital.

Atte.

Fdo. Prof. Saenz Lopez de Rueda
Jefe de Servicio de Traumatologia
¥ Cirugia Ortopédica.

Servicio Andaluz de Salud

JUNTR DE ANDRLUCIA
Consefera de Salud

AREA HOSPITALARIA
VIRGEN MACARENA

Avda. Dr. Fedriani, n° 3

41071 - SEVILLA  20-9-96 DIRECCION MEDICA

DR. D. JOSE CARLOS FERNANDEZ SANCHEZ

Antes las noticias sobre una posible desaparicién de la Unidad
de Geriatria del Hospital Virgen Macarena y su traslado al Hospital
de San Lazaro, como Jefe de Servicio de Traumatologia y Cia. Ortopé-
dica quisiera hacer mis consideraciones sobre la funcién que cumple
dicha unidad.

En nuestro Servicio mas del 50% de los pacientes son ancianos
con diferentes patologias concomitantes.

La Unidad Geriatrica simplifica y agiliza su estudio y trata-
miento pre vy postoperatorio, evita miltiples interconsultas y contri-
buye a disminuir la mo¥ilidad, la mortalidad y la estancia media de
los pacientes.

Prescindir de ellos, seria un paso atras en el funcionamiento
de nuestro Servicio, dado el papel tan importante gque la Unidad de
Geriatria desempefia en la calidad asistencial de nuestros pacientes
Y que es nuestra finalidad primordial.

Por todo ello guiero que entienda y atienda nuestro apoyo a la
continuidad de la Unidad de Geriatria en el Hospital Virgen Macarena.

Atentamente,

FDO: PROF. FERNANDO SAENZ LOPEZ DE RUEDA
JEFE DEL SERVICIO DE TRAUMATCLOGIA
Y CIA. ORTOPEDICA.

wodt 002224



Traumatologia B

/A\ JUNTA DE ANDALUCIA

Servicio Andaluz de Salud

Conseferia de Salud
HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN MACARENA
SEVILLA
SEVILLA
JUNTR DE ANDALUCIA

Nota Interior: 4 do Abril de 1994 N.L: Servicio Andaluz de Salud Consejeria de Satud
Asunto:...Servicio_de _Geriatria AREA HOSPITALARIA

De _DR. MENA-BERNAL-ROMERO. JEFE SERVICIO TRAUNATOLOGIA
A: DR. JAIME NIETO. DIRECTOR MEDICO

_S./Ref........ Ref Gral

N/. Ref: _RMBR/AF..

Querido amigo:

Como sabes perfectamente alrededor de un 70-75% de
nuestra enfermeria es geridtrica, necesitando siempre de los
cuidados y atenciones del Servicio de Geriatria, que ha estado,
hasta ahora, en presencia fisica en éste Servicio, al menos,
uno de sus miembros. 5

mo, ya que gracias a é] se ha podido agilizar en la practica-
totalidad de los enfermos geridtricos su tratamiento prey post-
operatorio.

Desde hace unas semanas el Prof. Martinez Manzanares me
ha indicado que la presencia fisica del geriatra que teniamos en
este Servicio no es posible y en su defecto debemos solicitar di-
‘cha asistencia mediante hoja de consulta. Como esobvio no nos
importa realizar dichas consultas, pero teniendo en cuenta o por-
centaje arriba indicado las hojas de consulta serian multiples dia—
riamente y la eficacia del Servicio Geriatrico ha disminuido con-
siderablemente.

Por todo ello te suplico permitas la presencia fisica de un
geriatra para éste Servicio, en beneficio primero del paciente y
segundo de la buena marcha de aquel.

n espera de ser atendido en esta peticién que cqnsidero
fundamental, recibe un fuerte abrazo.
20 A "7»‘;\ /

-t P

pes “"c. 2\ i A
s \Fdo.: Ricardo Mena-Bernal Romarn ———

2

VIRGEN MACARENA
Avda. Dr. Fedriani, n° 3
41071 - SEVILLA , 17 Septiembre 1996

Dr. Alvarez Ponce,
Subdirector M3dico.

Querido amigo:

La mayor parte de los enfermos ingresados de Traumatologia
86n pacientes con: Fracturas ds cadera ancianos, y patolo-
gia multiérganica frescuents.

Estos enfermos requieren miltiples consultas a Medicina In-
terna o especialidades con dificultad de conexién o coordi-
nacién a veces con los mismos y demoras =n el tratamiento.

La presencia en Sala d= los médicos geriatras ha venido a
simplificar y facilitar extraordinariamente la labor asis-
tencial con mayor contacto e interconexién con los mismos
y los propios pacientes.

Dado que sstimo que =sto ha bensficiado la calidad d= 1a
asistencia y sus estanciasmedias, te ruego aceptos 1a su-
gersncia de que permanezcan los midicos geriatras vinculados
a nusstro Hospital y subsiguientemente a nuestro Bervicio.

Un cordial sjludo

$/Fdo.: Carlos Iturrate Vézquez
Jefe Servicio Traumatologia

Noa 002



UROLOGIA

7\

® JUNTR DE ANDRLUCIR
Servicio Andaluz de Salud Consegria de Salud
AREA HOSPITALARIA
VIRGEN MACARENA
Avda. Dr_ Fedriani, n° 3
41071 - SEVILLA

Dr Jose Cérlos Fernandez Sanchez ,Sr Director Médico del Hospital Virgen Macarena

Distinguido compaiiero

Se ha observado en los Gltimos afios un incremento al doble de los ingresos de pacientes
geriatricos en el Servicio de Urologia . Dichos paci en gran p je p varias
patologias concomitantes que se salen del ambito propiamente urolégico , ¥y que hasta hace unos
meses han precisado del control simulténeo por parte de distintas especialidades mediante
interconsulta .Normalmente el seguimiento ha sido puntual ;muy irregular y han existido importantes
problemas de coordinacion entre ellas que han repercutido en la calidad asitencial a nuestros
pacientes.

La presencia de la Unidad de Geriatria en el Servicio de Urologia ha representado una
importante mejora en la asistencia a dichos pacientes ,observindose una disminucién en la estancia
media y morbimortalidad por causas médicas ,con mejores estudios preoperatorios y asistencia

postoperatoria
Por todos estos aspectos consi fund. lag ia de la Unidad de Geriatria en
el Servicio de Urologia haciéndose necesario el imi de ésta colaboracion sin la cual

dificilmente se alcanzaran las altas cotas de calidad asistencial que estamos logrando . Lo cotrario
seria retroceder asistencialmente ;aumento de la E.M y conflictividad , ademas de perder una
posibilidad tnica en nuestro hospital que es el inico de Andalucia que cuenta con una Unidad de
Geriatria de la cual todos podemos beneficiamos.

Espero comprendas nuestros deseos de intentar poytodps los medios posibles que en
absoluto se pueda prescindir de la Unidad de Geriatria e Urologia y te ruego tu
colaboracion a este respecto.

Un abrazo
Sevilla a 16 de Septiembre de 1996

Jefe de Servitio de Urologia




| Ponencia oficial &
- X CONGRESODE LA &
ASOCIACION ANDALUZA &
DE UROLOGIA
SEVILLA.OCTUBRE, 1997 =

Conclusiones

UROLOGIA
GERIATRICA

SEGUNDA: Alto indice de ingresos por urgencias
en este grupo de pacientes, 46%.

cuando esta publicado del 5 al 10% y
que atribuimos a la importante cola-
boracnon de los geriatras.

'ﬂ LTERCERA: Mortalidad postoperatoria del 4%
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Consejeria do Salud

Servicio Andatuz de Selua

AREA HOSPITALARIA

“VIRGEN MACARENA"
Dircccién Médica

Dr. D. Luis Capitan Morales
Jefe de Estudios

Adjunto remito fotocopia de la carta remitida a esta Direccion Médica por el Servicio de
Anestesia y reanimacion. En ella consta de forma muy explicita la buena labor de los residentes

de geriatria, y en este sentido te ruego haga llegar mi reconocimiento y consideracion a este
excelente grupo de profesionales

Esta Direccion ha tenido la satisfaccion de i bi; en relacion al trabajo
que desarrollan y el nivel de compromiso con que realizan su labor diaria y formacién, sin duda
son un ejemplo a seguir y motivo de satisfaccion para todo el personal facultativo del Area

Enla ion que i se expl algunas deficiencias que se estaban
produciendo en cuanto a su formacién, como son la falta de programas especificos de
hospitalizacion de dia, etc.... Seria bueno revisar las deficienci: que han d v bl

las medidas que estén a nuestro alcance para subsanar los problemas que'han detectado

Sevilla, 3 de octubre de 1996
José Carlos Fernandez Sanchez

Anestesia

rcEs joes s
7, ’

)

2 JUNTA DE ANDRLUCIA

Servicio Andaluz de Sakud Consejeria de Saud

AREA HOSPITALARIA
VIRGEN MACARENA
Avda. Dr. Fedriani, n° 3 e
! 41071 - SEVILLA 25-9-96

Sr. Director Médico
H.U.V.M.
Sevilla.-

Muy Sr. nuestro:

Es para nosotros un deber y satisfachén, coTungZz;lﬁ
la magnifica labor asistencial que en la ;ctualliad gi::?as 2
rrollando los Médicos Geriatras que trabajan en ;s = ;n L
Hospitalizacién de Traumatologia, Urologia, etc. ¥a Zu Eai i
cha colaboracién con las Consultas de Preanestesia, tor;a o
conlleva a una mds répida y mejor p;eparacxén priogeraue 13 ddis
minuyendo estancias de hospitéllzacxén) y ;obre o S'Ziones 2
ciente llegue al acto quirtrgico en las mejores condi i
bles.

Hay gue tener en cuenta que los gacicntes ge;‘;itr;ioE
ademas de tener una patologia a;oc;ada muy %mport;_:r;;i&térias %
edad presentan unas caracteristicas e;pec%fxcas ki g B
Sl Espe“:iaellisst:;ufn?ieanetfolagégi;;agi durantr; el post
que en el preoperatorior se A et muy_

i ue la calidad del mismo conlleve a © y
gg:i::(’xrr;:u?iggog en las salidas operatorias, ds_:tpalxc:lentes de
tan alto riesgo que se realizan en nuestro Hospital.

Atentamente

veRBe

Fdo.D: Tcafiiz Folch X »
Servicio Anest.-Reanimacion

prof .M.De Yas'Mulas Béjar
Jefe Dpto. AnestrReanimacidn



ESTIGMAS APLICADOS A LA GERIATRIA
EN ANDALUCIA (Hasta 2019)

= El concepto erréoneo de la especialidad (SAS)

= LAS ESCUSAS

= La economia (aumento de gasto sanitario)
= La estadisticas

= La duplicacién de dispositivos sanitarios
= El ;miedo a la competencia?

= Medicina Interna

= La asistencia no especializada
= El AGEISMO (DISCRIMINACION POR LA EDAD)
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AGEISMO

Cartel en H.V. del Rocio
2016
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AGEISMO




DISCRIMINACION POR EDAD:
UNA LACRA MUY OCULTA

José Manuel Ribera Casado

(A que llamamos “discriminacion por edad”?

El diccionario de la RAE define discriminar como “dar un trato desfavorable a algo o a
alguien”. Discriminar por edad supone hacerlo en contra de la persona mayor. Abarca
cuestiones relativas a cualquier aspecto de la vida, incluyendo los comportamientos
sociales y todo lo que rodea al mundo de la atencidén a la salud. En la literatura inglesa
Robert Butler, psicogeriatra norteamericano, acufié, en 1969, el término “ggeism”.
para expresar los “estereotipos y la discriminacion de la persona o personas por razones
de su edad” (1). Podria traducirse por etaismo o edaismo. Un “ismo”™ mas que afiadir a
otros estigmas ya clasicos, bien reconocidos y combatidos por la sociedad, como el
racismo o el sexismo.

El “ageism™ institucional representa la inclusiéon de principios discriminatorios en los
procedimientos habituales médicos o sociales. Una caracteristica es la utilizacion del
lenguaje en términos negativos referida a la persona mayor (2). Esta discriminacion,
sutil en muchos casos, de la que apenas tiene conciencia el conjunto de la sociedad, se
encuentra detras de buena parte de los problemas bioéticos que afectan a este colectivo.

La legislacion establece que no se puede discriminar. Nuestra Constitucion dice (art 14)
que “los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion
alguna por razén de nacimiento, raza, sexo, religiéon, opinioén o cualquier otra condicion
o circunstancia personal o social”. La Ley General de Sanidad de 1986 destaca (art. 1.2)

16/5/22



LA VIDA DE LA SAGG
(ACTIVIDADES)

En cumplimiento de los estatutos
Nivel colectivo
Nivel personal
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SOCIEDAD ANDALUZA DE_
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

Boletin extraordinario. Afio 1998

SUMARIO

+ Estatutos de la Sociedad Andaluza de Geriatria
y Gerontologia.

+ Reglamento de Congresos y reuniones cientifi-
cas de la Sociedad Andaluza de Geriatria y Ge-
rontologia.
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ESTATUTOS DE LA S.A.G.G.

ARTICULO F°

La Sociedad recibird la d inacién de SOCIE-
DAD ANDALUZA DE GERIATRIA Y GERON-
TOLOGIA. Se acoge al régimen juridico de la ley
191/64, de 24 de Diciembre de Asociaciones.

ARTICULO 2°

Esta institucién Médico-Social, sin animo de lu-
cro, se crea para cumplir los siguientes fines:

b) Agrupar al nimero de investigadores y clinicos
que estudian los problemas de la senescencia para
sumar sus actividades y ponerlas en relacién con la
Sociedad Internacional de Gerontologia, segin las
normas de la O.M.S. y de la Asociacién Internacio-
nal de Gerontologia (LA.G.).

¢) Orientar y Asesorar, cooperando con los Orga-
nismos Sanitarios Internacionales, Nacionales, Re-
gionales y Locales, asi como cuantas instituciones se
ocupen de la Vejez, en los problemas Médico

i1 " 1 1 lacid
a) Fomentar el avance de les cono- A SR Sociales g = al
imi sobre el p del envejecimiento huma- e
no medi. las observaci Clinicas ¢ i ig d) Reali paiias de p i6n y pre
ciones que puedan llevarse a efecto sobre organismos ~ a la vejez, asf como Educacién Sanitaria y
vivos, asi como investigaciones del punto de vista didas vayan inadas a mejorar la calidad de

Socio-Econémicas.

vida de los ancianos.
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ESTATUTOS DE LA S.A.G.G.

ARTICULO

La Sociedad recibir4 la denominacién de SOCIE-
DAD ANDALUZA DE GERIATRIA Y GERON-
TOLOGIA. Se acoge al régimen juridico de la ley
191/64, de 24 de Diciembre de Asociaciones.

ARTICULO 2°

Esta institucién Médico-Social, sin animo de lu-
cro, se crea para cumplir los siguientes fines:

a) Fomentar el avance de nuestros actuales cono-
cimientos, sobre el proceso del envejecimiento huma-
no mediante las observaciones Clinicas e investiga-
ciones que puedan llevarse a efecto sobre organismos
vivos, asi como investigaciones del punto de vista
Socio-Econémicas.

b) Agrupar al nimero de investigadores y clinicos
que estudian los problemas de la senescencia para
sumar sus actividades y ponerlas en relacién con la
Sociedad Internacional de Gerontologia, segin las
normas de la O.M.S. y de la Asociacion Internacio-
nal de Gerontologia (I.A.G.).

c) Orientar y Asesorar, cooperando con los Orga-
nismos Sanitarios Internacionales, Nacionales, Re-
gionales y Locales, asi como cuantas instituciones se
ocupen de la Vejez, en los problemas Médico
Asistenciales y Sociales planteados en relacién al
envejecimiento.

d) Realizar campaiias de proteccion y prevencion
a la vejez, asi como Educacién Sanitaria y cuantas
medidas vayan encaminadas a mejorar la calidad de
vida de los ancianos.
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REGLAMENTO
DE
ELECCIONES
DE LA
SOCIEDAD ANDALUZA
DE
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA.

REGLAMENTO DE CONGRESOS Y
REUNIONES CIENTIFICAS DE LA S.A.G.G.

Bl 1 e

P 2l F un para
que, sin necesidad de modificar los Estatutos de la Socie-
dad, autorice a la Junta Directiva y/o a la Asamblea Gene-
ral, a establ i P para el buen fun-
cionamiento dela S.A.G.G.

ARTICULO 1°
De los requisitos para ser la Sede de un Congreso.
1.1.- Momento de la solicitud.-

La decisic; delaciudad-sede del Congresode la
S.A.G.G. se tomard en la Asamblea General Ordinaria,

La Asamblea General, previo informe de la Jun-
ta Directiva

ARTICULO 2°
De la composicién y competencias del Comité Orga-
nizador.
2.1.- Composicién del Comité Organizador del Con-
greso anual de la SA.G.G.
Lacomposicitn, minima, del citado comité serd :
*UnPresidente.

con una anterioridad de dos afios ; aunque excepcional- *Un Vicepresidente.
n:enuc yen mxumstmlas SWCIE]CS.JM’!? decidirse el "UnS i
or. | deberi llegar, adex
da.ala S fa de Ia Sociedad, con sohlaci *UnTe
dedos mesesalacelebracidnde lacitada Asamblea. Dicha. e viocales (mdico, enfermeria,ciencias socialés).
propuesta serd ratificada en la A.G.O. del afio anterior a la
celebracién del Congreso. *La Comisién P delaS.A.G.G. (Presid
2 g y Secretario y Tesorero).

Para otro tipo de actos, tales como reuniones, jormadas,
imposiums, eic, que solici pakdooficial delaS.A GG. 2.2.- Funciones del Comité Organizador.
se requerd iar 1a solicitud, debid: 1

da, a la Secretaria de Ia S.A.G.G., dos meses antes de la
celebracion de dicho acto.
1.2.-; Quien puede hacer la solicitud ?

La solicitud del Congreso anual de 1a S.A.G.G. podrin
hacera :

a) LaJunta Directiva de laS.A.G.G.

b) Cualquier soci jo, conuna antigiiedad mi-
nima de dos afios, con el apoyo del 25% de los socios de su
provincia y todos al corriente de pago en las cuotas de la
Sociedad.

1.3.- Requisitos formales.
Tanto para la solicitud del Congreso anual como de

iar un informe ala S

el que se haga constar :
Fecha del acto
Caracteristicas de los locales-sede
Presupucstoy medios pevistosdefinanciacion

a) Establecer una sede que sirva como Secretaria del
Congreso.

b) Organizar todos los aspectos referidos a la infraes-
tructura del Congreso, tales como locales-sede, agencia de
viajes, actos sociales, etc.

<) Elaboracién del programa cientifico, que
alaaprobacidn del Comité Gientifico de Ja S.A.G.G.

d) Guardar las normas de corresponsabilidad con la
S.A.G.G. descritas en el art. 4 de gestién cconémica.

23-Al ) 1 del comité orga:
nizadordelos actos cientificos avalados por la S.A.G.G.,
icne que ser obligatori ioal comiente de pago.
ARTICULO 3°

Del Comité Cientifico.

3.1.- Comité Cientifico del Congreso anual.

Tendrd una vigencia de cuatro anos, paralela a la Junta
Directiva que lo nombrd.
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REGLAMENTO DE CONGRESOS Y
REUNIONES CIENTIFICAS DE LA S.A.G.G.

que, sin necesidad de modificar los Estatutos de la Socie-
md,amonoealalmbumcuvayloalaAsamblcsGum-
ral, a establ op para el buen fun-
cionamiento delaS.A.G.G.

ARTICULO 1°
De los requisitos para ser la Sede de un Congreso.
1.1.- Momento de la solicitud.-

La decisién acerca de la ciudad-sede del Congresode la
S.A.G.G. se tomard en la Asamblea General Ordinaria,

La Asamblea General, previo informe de la Jun-
ta Directiva

ARTICULO 2°
De la composicion y competencias del Comité Orga-
nizador.
2.1.- Composicién del Comité Organizador del Con-
greso anual de la SA.G.G.
Lacomposici6n, minima, del citado comité serd :
*UnPresidente.

con una anterioridad de dos afios ; aunque excepcional- *Un Vicepresid
muyerwkma. P"d“ decidirse el SUnS -
13, daalaS 2, ‘khn sedad. con Barat 8Un""

dcdosnmala lebracion de lacitada Asamblea. Dicha
propuesta serd ratificada en la A.G.O. del afio anterior a la
celebracién del Congreso.

Pmamnpodeamos,mlmommmmm
imposiums, etc, que solici el ﬂ"'LQA_GG

P
scmqumnienvwr'a licitud, debid:

*Tres Vocales (médico, enft fa, cienci ial

*La Comisién Permanente de la S.A.G.G. (Presidente,
Secretario y Tesorero).

2.2.- Funciones del Comité Organizador.

da, a la Secretaria de la SA.G.G., dos meses antes de la
celebracion de dicho acto.

1.2.-; Quien puede hacer la solicitud ?

Lasolicitud del Congreso anual de 1a S.A.G.G. podrin
hacerla :

a) LaJunta Directivade laS.A.G.G.

b) Cualquier soci con igliedad mi-
nima de dos afios, con el apoyo del 25% de los socios de su
provincia y todos al corriente de pago en las cuotas de la
Sociedad.

1.3.- Requisitos formales.
Tmmlamhcnuddchongrmamalmnwdc

deberS enviarun informe ala S dasin
clqucschagaemsaa::
Fecha del acto
Caracteristicas de los locales-sede

Pr i et de TG
Presup ymedios p Imanciacion

a) Establecer una sede que sirva como Secretaria del
Congreso.

b) Organizar todos los asp feridos a la infracs-
tructura del Congreso, tales como locales-sede, agencia de
viajes, actos sociales, etc.

¢) Elaboracién del programa cientifico, que someterd
alaaprobacidn del Comité Gientifico de 1aS.A.G.G.

d) Guardar las normas de corresponsabilidad con la
S.A.G.G. descritas en ¢l art. 4 de gestién cconémica.

23-Al el del comité orga-
mmdotdelos maemiﬁcosavaladnspmlaSAGG
q ser Ll-.7 ' X &mm
ARTICULO 3"
Del Comité Cientifico.

3.1.- Comité Cientifico del Congreso anual.

Tendrd una vigencia de cuatro afios, paralela a la Junta
Directiva que lo nombré.
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La SAGG pensé hacer una “Fundacion” (1998)




Relaciones institucionales
Ministerios, Consejerias, SAS
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Relaciones Institucionales y gestiones

» Gestiones diversas
= 1996 Reunion SAGG con el SAS
= 1997 La primera ilusion en Granada (Escuela Salud PUblica)

= Participacion SAGG (1 semana Prof. C Mtnez. Manzanares)

= Elaborar el Il Plan Andaluz de Salud
= Consejeriq, Sindicatos, Diputaciones, Ayuntamientos, SAGG)

= Aparece El Il Plan Andaluz de Salud (1998)

= Las ilusiones y promesas ... Que solo fueron eso...vacunas gripe
= Nuevas reuniones...nada
= Aparece La ley del Mayor de 1999

= Lo que pudo ser y no fue (J. Benitez)



Convocatoria a la SAGG para elaboracion
88 Il Plan andaluz de Salud
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Il Plan andaluz de Salud
Convocatorias de la Consejeria




Documento de consenso
Il Plan Andaluz de salud

Consejeria, sindicatos, diputaciones y Ayuntamientos, SAGG




euniones con consejeros de salud




Reuniones Consejeria de Salud

Sovicdnd ZI/?(I/Z‘(!/H,
-

@ ., ) ;.
Gesiatsiz ¥ Gevontotogia

- Madrid, 1 de Julio de 1996
& Pidente

Dr. D. Alfonso Prieto Blanco
CORDOBA

Querido alfonso,

En la dltima reunion de la Comision Permanente de la SEGG
pensamos que tal vez seria una buena idea aprovechar la excelente relacién que
hemos mantenido durante los Ultimos afios con la Dra. Carmen Martinez Aguayo
para realizarla una visita institucional, que podria ser conjunta de la Sociedad
Andaluza y de la Espariola.

A la misma podriamos acudir, si a ti te parece, Paco y yo en
nombre de la SEGG y de la Comisién Nacional de la Especialidad, tu como
Presidente de la Sociedad Andaluza y eventualmente Carlos Martinez
Manzanares como (nico miembro andaluz en la Comisién Nacional de la
Especialidad.

A esa reunién deberiamos llevar un “inventario” de todo lo que
existe actualmente en los Hospitales andaluces que pueda ser considerado
Geriatria. A tal efecto te rogaria que te ocupases de actualizar ese “inventario” para
que, una vez dispongamos de €I, poder solicitar y concretar con la Dra. Martinez
Aguayo la fecha de esa entrevista.

Un abrazo, —

Fdo. Dr. D. José Manuel Ribera Casado

Fidbanuera, 77. 250C Madmid

REUNION CON EL DR. IGNACIO MORENO CAYETANO

VICECONSEJERO DE SALUD
Agradecer su acogida.

Ofrecernos y manifestar nuestro deseo de ASESORAR a nuestras autoridades en todo lo
concerniente a la especialidad de Geriatria,segiin nuestros estatutos.

PUNTO 1 .- SITUACION DE LA GERIATRIA ESPECIALIZADA EN NUESTRA
COMUNIDAD ANDALUZA

1.1.- ; Se ha planificado o se estd planificando la sistencia especializada Geridtrica ?
1.2.- ; Como se contempla la asistencia geridtrica desde la Consejeria ?
1.3.- ; Cual es el lugar del Geriatra en la bolsa de trabajo de Andalucia ?
1.3.- ; Que modelo asistencial se piensa seguir ?
Estimamos que se deberian contemplar los siguientes apartados :
a) HOSPITAL : Unidades de Valoracién ¢ interconsultas.
Unidades de dia .
2 -3 UNIDADES DOCENTES E INVESTIGADORAS EN ANDALUCIA
b) ATENCION PRIMARIA

- Programas de ancianos
- Unidades de valoracién o Facultativos especialistas de 4rea .

¢) COMUNIDAD :
- Residencias Asistidas ( larga ia )
- Centros de dia - Estancias diurnas.
PUNTO 2 .- PROBLEMATICA DE LOS MESTHOS

Expondremos al Sr.Viceconsejero el dia 10 ,pero queremos informar y apoyo

2.1.- Existen pocos especialistas titulados en nuestra C idad,por ello i a
aquellos profesionales que trabajan en Geriatria y Gerontologia sin titulo,pero que acrediten su
trabajo y formacién adecuada, para realizar la asistencia en Andalucia.

2.2.- Solicitaremos la acreditacién de nuestros MESTHOS, como se hace con otras

pecialidades,para que pued: der al titulo oficial ,mediante una seleccion y valoracion justa
y racional de su ion pofesional asi ial;Diplomaturas y Master reconocidos oficialmente
( como los de la Sociedad Espaiiola avalada por la Organizacién Médica Colegial etc); actividades
docentes e investigadoras,organizacion y participacion en congresos ( ponencias,comunicaciones
etc.), y en su caso mediante la realizacion de cursos de formacion continuada en Unidades
Docentes acreditadas en nuestra propia Comunidad ,0 pruebas pertinentes.

16/5/22



defensor del
pueblo Andaluz

DICIEMBRE 2007

D P E defensor del

pueblo espanol

LA ATENCION SOCIOSANITARIA EN ESPANA: PERSPECTIVA
GERONTOLOGICA Y OTROS ASPECTOS CONEXOS.

RECOMENDACIONES DEL DEFENSOR DEL PUEBLO E INFORMES DE
LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA Y DE LA
ASOCIACION MULTIDISCIPLINARIA DE GERONTOLOGIA.



INFORME
DEFENSOR DEL
PUEBLO

INFORMES, ESTUDIOS
Y DOCUMENTOS

LA ATENCIQN SOCIOSANITARIA
EN ESPANA; PERSPECTIVA
GERONTOLOGICA Y OTROS

ASPECTOS CONEXOS

RECOMENDACIONES DEL DEFENSOR
DEL PUEBLO E INFORMES DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

Y DE LA ASOCIACION MULTIDISCIPLINARIA
DE GERONTOLOGIA
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INFORME

DEFENSOR DEL
PUEBLO
ANDALUZ

IL

INDICE

RECOMENDAC TONES DEL DEFENSOR DEL PUEBLO SOBRE LA ATEN-
CION SOCIOSANITARIA Y ASPECTOS CONEXOS ......ooormmeeeeeeeiieeniiesiiiins

LA A’l_‘l-)NCI()N SOCIOSANITARIA A LAS PERSONAS MAYORES EN
ESPANA (INFORME DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y
GERONTOLOGIA) .......cccounermsnnsversasssssasasassssssasssssssssasssssssssasssssssssssssssnsasnsssasasassensn

CAPITULO 1. LA PROTECCION JURIDICA A LAS PERSONAS MAYORES
EN ASPECTOS SOCIOSANITARIOS DENTRO DEL MARCO LEGAL

EXISTEINTE ...ccormsvmsrerssorrsrssssssssssasssssusssssasssusssosausmssssssrensssansorssssssdsssassssssssassasssnsaasnonn
L I EROMOCCION isicsicicivinsonimviismeamocsisiussosbossonsihasimpdsses ummsassassass i emrvnsasonssassisessniosdsaas
II. La proteccion a las personas mayores en la legislacion de cardcter general

I11.

A. La proteccion juridica desde el COdigo Civil....mmmememeeneiciniisiiiisiniinn
1. Revisién del articulo 211 del Cédigo Civil
2. Reforma del articulo 203 del Cédigo Civil
3. Facilitar la autodesignacién de tutor para los supuestos de una tulum

INCAPACICACION! :<csuccssevmsuscasssmosssens
4. Regular determinados contratos atipicos ...............
5. Revision del derecho a la prestacion de alimentos
6. Fomentar el recurso de la curatela.........cociciinne
B. La proteccion juridica desde ¢l Codigo Penal .........cooiiiiiiinns
C. Elsistema fiscal y 1as personas mayOres ... sessesssssssssssssssssssmsssassssasesnss

La proteccion a las personas mayores desde ¢l &mbito socio-sanitario. Anlisis
a nivel estatal y a nivel aULONOMICO.....vvrvervrseressissisessiiss s

A, NIVEl ESLAtA ..uuveerrrrrrenresrersmsenessecsssssssssssssassasssssssssssosassassrssssassassssssssasssssssssasssss
1. Referencia a la Constitucion espanola........eescssinn
a) El concepto de 10 SOCIOSANIATIO couevvvveeeciciiisiisisnisnssissssinnes
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Consejo Andaluz de Colegios de
Médicos

Momte Carmelo 14 - 3° Izg. 41011 Sevilia
954 281994 y 954 277839

tiro de Sevilla
Wﬂdﬁlﬁl&ﬂ)ll
Wawmeww
Estimado amigo y presidente:
Jas inquietudes de los especialistas en Geriatria rogéndote lo incl en tu agenda de contactos con el

&dﬂlm,umﬂmwﬂomiﬂmwmkmhovamm.m
w_«mmmlmmummkhmﬁham
ependier kMM&MmewmﬁmmG«im
por el sistema MIR.
mwmslm-m.mmmmmmmmmmxw
del programa T MIR de geriatria, aunque termind la Gltima promocién 2004-2008. En total fueron 32

jigo (dos por cada promoci6n de cuatro afios)

especialistas los que se formaron conmigo
T-@i@'h!quqeothmnﬁmmeBsmSumﬁ&Enemjmsmdosalos
anteriores (alg jjan fuera de Andalucia) habri unos 50 esp ialistas en C idad.
Debemos de considerar que:

1) El“Estatuto m___p-nwh a TMHHM'LJnWKd
a geridtrica esp y es paradéji

de
derecho de todos los
In imica Comunidad que no admitc a sus geriatras. Teniendo mis de un milln de personas

~ mayores.
B ) h_ﬁnﬁd@hngrhqanwmdmmquh‘mnqnm@edﬁm
. i Jidisciplinarios.
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Consejo Andaluz de
Cuolegios de Médicos

COMPARECENCIA DEL PRESIDENTE DEL CONSEJO
ANDALUZ DE COLEGIOS DE MEDICOS ANTE EL
“GRUPO DE TRABAJO RELATIVO A LA SITUACION DE
LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA EN
ANDAILUCTA™ DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA



Consejo Andaluz de
Colegios de Médicos

Podria ser una oportunidad de fortalecimiento de la sanidad
si recayeran las competencias de crear las infracstructuras y
capacitar a los profesionales. Las organizaciones corporativas
pueden ayudar a ello desde la independencia.

Centrando la cuestion en nuestros mayores, la geriatria se
encuentra en un momento dificil, con una gran falta de provision
de plazas en centros publicos. Opinamos que los médicos
geriatras serdn una especialidad de referencia en poco tiempo con
la absoluta necesidad de su servicio, al ser una especialidad
transversal que aflade un conocimiento psiquico del abordaje de
dolencias en los mayores. Creemos sinceramente que seria muy
positivo la inversion decidida en la formacién y dotacion de
plazas de médicos geriatras en nuestra Comunidad Auténoma

De igual modo, la creacion de un servicio con plazas
suficientes en centros publicos, no solo exigiria la respucsta de la
administracion, sino que representaria una importante creacion de
puestos de trabajo, asi como su dotacion no solamente para
centros clinicos, sino también de estancia.

Asimismo, una apuesta intermedia para las necesidades
lfamiliares deben ser los centro de dia o estancia diurna, en donde
se proporcione a la familia una verdadero descanso y “respiro
familiar” frente al desgaste que supone la atencién a una persona
de estds caracteristicas.




Centrando la cuestion en nuestros mayores, la geriatria se
encuentra en un momento dificil, con una gran falta de provision
de plazas en centros publicos. Opinamos que los médicos
geriatras seran una especialidad de referencia en poco tiempo con
la absoluta necesidad de su servicio, al ser una especialidad
transversal que afflade un conocimiento psiquico del abordaje de
dolencias en los mayores. Creemos sinceramente que seria muy
positivo la inversion decidida en la formacién v dotacion de
plazas de médicos geriatras en nuestra Comunidad Auténoma
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Convenio

SAGG -
Universidad

—

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA
Y LA SOCIEDAD ANDALUZA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

Sevilla, a 16 de abril de 1999.

REUNIDOS

De una parte, el Excmo. Sr. D. MIGUEL FLORENCIO LORA, Rector
Magnifico de la Universidad de Sevilla, en representacion de la misma.

Y de otra, el Sr. D. CARLOS MARTINEZ MANZANARES, Presidente de la
Sociedad Andaluza de Geriatria y Gerontologia.

Ambas partes se r recipre plena capacidad para actuar en la
representacion legal que ostentan y de comiin acuerdo

EXPONEN

Ambas instituciones son i de la necesidad de establecer un marco de
accion que permita apoyar, promover y organizar actividades relacionadas con la
geriatria y gerontologia, como cauce para la continua formacion y actualizacion del
personal geridtrico y gerontoldgico, convienen en formalizar el presente acuerdo con
base en las siguientes

CLAUSULAS

1.- El objeto fundamental del presente acuerdo es la organizacion de Cursos, Seminarios
y otras actividades Docentes ¢ Investigadoras de interés comin para ambas
Instituciones,

2.- Para la programacion, organizacién y control de las actividades a desarrollar en
virtud del presente Convenio se establecer una Comision, constituida por un lado, por
el Excmo. Sr. Rector de la Universidad de Sevilla, un representante de la Universidad
nombrado por el Exemo, Sr. Rector y el llmo. Sr. Director del Departamento de
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Jueves, 24 de febrero de 2011
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Actividades personales

de socios con repercusion en
la SAGG
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Colaboracion socio — politicas
solicitadas

También se solicitd hablar de Geriatria
En el Parlamento

Por un Diputado del P. Socialista
Pospuesta por haber elecciones




L FONDO DE INVESTIGACION
SANITARIA
(FIS)
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

DIRECCION GENERAL DE ORDENACION DE LA INVESTIGACION Y FORMACION

Carlos Martinez
Monte Carmelo, 3
41001 SEVILLA

1993-01-21

Querido amigo:

A punto de finalizar la segunda convocatoria de
proyectos para el programa Biomed I de la Comunidad Europea,
deseamos tener una presencia mayor en los procesos de
evaluacién de los proyectos.

En consecuencia, te ruege aceptes que te propongamos
como evaluador del programa Biomed I, lo cual supondré un
desplazamiento durante el mes de marzo y abril a Bruselas, con
una semana aproximadamente de duracidn.

Para formalizar tu propuesta, te ruego me remitas
cuanto antes el formulario adjunto debidamente cumplimentado.

Adjunto informacidn sobre el programa.

Agradeciendo tu colaboraciém, te envio un cordial
saludo.
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LA COMISION NACIONAL DE
GERIATRIA

Ministerio de Educacion y Ciencia -
Ministerio de Sanidad
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Comision
Nacional de la
Especialidad
de Geriatria

MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENGIA

SLCRETARIA DE ESTADO DE

UNIVERS!DADES E INVESTIGACION

Con esta fecha se ha dispuesto lo siguiente:

En cumplimiento de lo que establece el Real Decreto
127/84, de 11 de cnero, cn su articulo 13.4. respecto a la renovacién de
miembros de Comisiones Hacionales, y a instancia del Subdirector General
de Especialidades en Ciencias de la Salud y Relaciones con Instituciones
Sanitarias, 8
ESTE MINISTERIO ha resuelto cesar a D. JOSE GARCIA
SIERRA, y nombrar en sustitucidén del mismo y como representante del Minié—
terio de Educacién y Cicncia a D. CARLOS MARTINEZ MANZANARES, Profesor Ti-
tular de la Universidad de Sevilla, con nimero de Registro de Personal —-
A44EC5820, para formar parte de la Comisidén Nacional de la Especialidad -

de "GERIATRIA™.

Lo que traslado a Vd, para su conocimiento, comunicéndo
le que debera remitir a esta Subdireccién General (C/ Serrano 150 — 28006-Madrid)
su curriculum, asi como los datos referentes a su domicilio oficial, particular

y bancarios.

Madrid, 26 de marzo de 1.990

EL SUBDIRECTOR GENERAL DE ESPECIALIDADES

EN CIENCIAS DE LA SRIUD"Y RELACIONES CON
INSTITUCIONES SANITARIAS

Sr. D. CARLOS MARTINEZ MANZANARES
Profesor Titular de la Universidad de Sevilla.



&
@ MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

‘. > Secretaria General de Salud

De conformidad con lo establecido en el articulo 13 del R. Dto. 127/84, de 11 de enero, por el que
se regula la formacion médica especializada y la obtencién del tftulo de Médico Especialista, en el
que se determina la composicion de las Comisiones Nacionales de Especialidades Médicas, se
nombra a

D. CARLOS MARTINEZ MANZANARES

miembro de la Comision Nacional de Geriatria a propuesta del Ministerio de Educacion y Ciencia
desde el 26 de marzo de 1990.

Madrid, 22 de noviembre de 1993

Jesus Gutiérrez Mor)lote
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
SUBDIRECTORA GENERAL DE PLANIFICACION
Y ORDENACION DE RECURSOS HUMANOS

7/q01 ) Madrijd, 23 de noviembre de 1993

DR. D. CARLOS MARTINEZ MANZANARES
MONTE CARMELO, 3 - CASA D-22 IZDA.
41001-SEVILLA(SEVILLA)

Comision Nacional
de la Especialidad

° En la nueva etapa que comenzamos, es nuestro deseo ofrecer

Iqtrl q todo nuestro apoyo y colaboracién al Consejo Nacional de Especialidades
Meédicas, que a través de sus Comisiones tan importante papel juega como
Srgano asesor de este Departamento.

Para ello, desde la Secretaria del Consejo, dependiente de esta
Subdireccién General, queremos desarrollar una labor de soporte y cooperacién
con todas las Comisiones Nacionales, para dar agilidad a los trémites que desde
ellas se -gestionan.

Por tal motivo, hemos querido plasmar de alguna manera los
perlodos de las vocalias de sus representantes en un impreso de nuevo diseio
que corrobora con su firma nuestro Secretario General de Salud y que en una
linea m4s id6nea sefiala la trascendental labor desarrollada por sus miembros.

Quedando siempre a tu disposicién, recibe un cordial saludo.
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Actas Comision Nacional de Geriatria
Al cierre de la Unidad de Sevilla |

MINISTERIO
DE SANIDAD
Y CONSUMO

MINISTERIO
DE EDUCACION
Y CIENCIA

CONSEJO NACIONAL DE
ESPECIALIDADES MEDICAS

Comisién Nacional de la

Especialidad

ACTA DE LA COMISION NACIONAL DE: GERIATRIA

ASISTENTES

PRES.:  D.F.GUILLEN LLERA
SECR.:  D.JL.GONZALEZ GUERRERO
M° DE D. C. VERDEJO BRAVO

NUM. DE ACTA:

Fecha: 10/ 23 NOVIEMBRE 2004

Hora comienzo:

SAN.Y [D.A CARBONELL COLLAR
_LCONS.
WPDE | D.JL SOLANO JAURRIETA
EDUC. Y |D. 7M. RIBERA CASADO

CULT. |D.C. MARTINEZ MANZANARES
C.N.CM. |D. A. CERVERA ALEMANY
SOC.  |D. I RUIPEREZ CANTERA
CIENT.

RESI- D. G. ABELLAN VAN KAN
DENTES

~
Notas importantes:

17) Las actuaciones de la Comisién no podran iniciarse si el
niimero de asistentes es inferior a seis (Art. 26.1 y 26.2 de la Ley
30/1992 de R.J. y P.A.C.)

2%) Los acuerdos serdn adoptados por mayoria de votos (Art. 26.4.
de la Ley 30/1992 de R.J. y P.A.C.)

3%) El Secretario con el V°B® del Presidentes levantara acta de cada
sesion, en Ia que se recogerin los acuerdos adoptados (Art. 27 de la
Ley 30/1992 de R.J. y P.A.C.)

4) Los vocales representantes de la Administracion (M.S.C. y
M.E.C.) no podrin abstenerse en ninguna de las votaciones (Art.
24.1 ¢) dela Ley 30/1992 de R.J. y P.A.C.)

5%) El Secretario enviari copia del Acta a la Secretaria del Consejo
Nacional de Especialidades Médicas (Art. 17.2 del R. Dto. 127/84)

Hora terminacién:

Lugar: Sexta planta del Ministerio
de Sanidad y Consumo

Orden del Dia:

1° Lectura y aprobacién, si procede del Acta de la

Sesién anterior.

2° Informe del Presidente

3° Estudio de expedientes de solicitud de titulo de

especialista.
4° Asuntos de tramite

5° Ruegos y preguntas.

MINISTERIO

DE SANIDAD CONSEJO NACIONAL DE
Y CONSUMO ESPECIALIDADES MEDICAS
MINISTERIO Comision Nacional de la

DE EDUCACION Especialidad

Y CIENCIA

Se cubrieron todas las plazas de Geriatria entre los nimeros 814 (Centro Geriatrico Municipal) y 4.661
(Hospital de Huesca) con una media general estimada del 3.075. Dos de cada tres residentes fueron
mujeres. El Centro Geriatrico Municipal fue el primero en cubrir sus plazas (3 plaza: 2.227).

Entre los Hospitales que ofertaron tres o mas plazas, y que se eligieron, el Centro Geriatrico Municipal
obtuvo una media del 1.550. Hospital de Getafe, 2.124, Hospital San Carlos 2.424, Hospital de Guadalajara,
3.140, Hospital Cruz Roja, 3205, y Hospital de Toledo, 3934

3.3. OPE
Se ha realizado la fase de entrevistas para Geriatria entre las primeras especialidades convocadas.

El Dr. Ribera amplia la informacion, indicando que se han realizado con normalidad las entrevistas,
quedando pendiente una nueva reunion del Tribunal Central.

“~4. Analisis Convocatoria MIR 2005.
a) Se han convocado 5.406 plazas para médicos, de un total de 6.206 (6.275 en 2004).

b) Medicina Familiar y Comunitaria es la que convoca mas plazas (1.682) seguida de Pediatria (315),
Anestesia ( 281) y M. Interna (247).

c) Por CCAA, Madrid convoca 1.006, seguida de Andalucia (890) y Catalufia (844).
d) El calendario previsto es el siguiente:
> Examen : 22 — Enero - 2005
> Listas definitivas A partir del 23 — Marzo - 2005
> Asignacion plazas A partir del 17 — Abril - 2005
e) En Geriatria, sobre 48 plazas acreditadas y 47 solicitadas, se han ofertado 45 (Madrid 16, Castilla-La
Mancha 10, Catalufia 8, Aragon 3, Asturias Extremadura y Galicia 2, y Canarias y Castilla Leon |).
No se han ofertado las 2 plazas de Andalucia. Tras el analisis de los posibles motivos que han
llevado a la no convocatoria de las plazas de Hospital Virgen de la Macarena, el Presidente propone
L dirigirse a la Direccion General de Asistencia Sanitaria del SAS;Direccion Gerencia del Hospital Virgen

Macarena, Direccion General de Planificacion Sanitaria y Subdireccion General de Orientacién
Profesionahmbas del Ministerio de Sanidad, y Qubdireccwén General de Especialidades en Ciencias
de la Salud del Ministerio de Educacion, asi como a las,Sociedades Espafiola y Andalyza de Geriatria y
Gerontologia, lamentando lo sucedido y exigiendo su reconsideracién para la préxima Convocatoria. Se
aprueba por unanimidad transmitir a las citadas instituciones el contenido de este Acuerdo (anexo 1).

5. Normas de Acreditacion de Unidades y Actualizacion del Programa Docente de 4 afios.

- El Presidente, tras comentar la nota remitida desde el Ministerio de Sanidad, y dada la urgencia derivada de

la inminente reunién del Comité de Estudios del Consejo, propone sea tratada la adecuacion del Programa
cuatro afios en primer lugar.
5.1 Discusion Programa Docente

Tras su revisién pormenorizada, considerando las diferentes observaciones del Comité de Estudios de
Consejo Nacional de Especialidades Médicas (CNEM) y las aportaciones de los miembros de la misma, s
acuerda de forma unanime un documento final que se remite nuevamente al Comité de Estudios para s
aprobacion por el CNEM y publicacion posterior.

/‘, 5.2 Normas de Acreditacion
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Actas Comision Nacional de Geriatria
Al cierre de la Unidad de Sevilla |l

MINISTERIO
DF SANIDAD
Y CONSUMO

MINISTERIO
DE EDUCACION Y
CIENCIA

CONSEJO NACIONAL DE
ESPECIALIDADES MEDICAS

ACTA DE LA COMISION NACIONAL DE: GERIATRIA

D.F. GUILLEN LLERA

D. L GONZALEZ GUERRERO

‘su. b4 ‘D A. CARBONELL COLLAR !
CONS. | D.JL SOLANO JAURRIETA

AT DE
[D-TM. RIBERA CASADO

D
|EDUC. Y r»
LCULT. D. C. MARTINEZ MANZANARES

CN.CM. |D. A. CERVERA ALEMANY “

Ll)l«:\'TES ‘nRA M.E.SOTO MARTIN

i
“otas importantes:

1) Las actuaciones de la Comisién mo podrén iniciarse si el
mimero de asistentes cs inferior a seis (Art. 26.1 y 26.2 de la Ley
301992 de RJ.y P.A.C)

2%) Los acuerdos serin 1d0ptados por mayoria de votos (Art. 26.4.
dela Ley 30/1992 de R.J. y P.A.C.)

3') El Secretario con el V'B® del Presidentes levantari acta de cada
sesidn, en 1a que s recogerdn los acuerdos adoptados (Art. 27 de la
Ley 30/1992 de R.J. y P.ALC)

) Los vocales representantes de la Administracion (M.S.C. y
MLE.C) no padriin abstenerse en ninguna de las votaciones (Art,
24.1 ¢) dela Ley 30/1992 de R.J. y P.A.C.)

7 El Secretario enviari copia del Acta a Ia Secretaria del Consejo
Nacional de Especialidades Médicas (Art. 17.2 del R. Dio. 127/84)

NUM. DE ACTA:

Fecha: 7 DE ABRIL DE 2005

Hora comienzo: 10,35
Hora terminacién: 14,00 ‘

Lugar: Sexta planta del Ministerio
de Sanidad y Consumo

(A T

Orden del Dia:

1° Lectura y aprobacién, si procede del Acta de la
Sesién anterior.

2° Informe del Presidente

3" Estudio de expedicntes de solicitud de titulo de
especialista.

4° Informe plazas MIR 2005-2006

5° Asuntos de tramite

6 Ruegos y preguntas.

MINISTERIO
DE SANIDAD
Y CONSUMO

GONSEJO NACIONAL DE
ESPECIALIDADES MEDICAS

MINISTERIO
DE EDUCACION Y
CIENCIA

El punto se debatira en ruegos y preguntas.

icitud de titulo de especialista

ntes de

3. Estudio de exp
Tras recordar e1 Presidente los criterios existentes parala evaluacion de los expedientes, y en este caso de
acuerdo a la normativa contemplada en la Orden del 14 de octubre de1991, se pasa a realizar una
entrevista para aclarar los diferentes aspectos relativos a los expedientes de:

* Bonet de la Nuez, Mario: tras analizar la nueva ir aport: L Y las
realizadas durante la entrevista, se decide emitir un informe favorable a 1a homo\ogamon del titulo.

« Parra Mclo, Zoidy: tras analizar la nueva i aportada al iente, y las
realizadas durante la entrevista, se decide emitir un informe favorable a la homo!ogaclon del titulo,
aunque indicando que la CNE tiene dudas sobre si la duracién del programa formativo realizado por la
solicitante (3 afios y 9 meses) es en la practica equiparable al programa formativo espafiol.

4. Informe plazas MIR 2005-2006
Y™ Se procede a la propuesta de plazas para la proxima convocatoria:

1. Hospital Universitario de San Garlos de Madrid 5 plazas
2. Hospital Central de Cruz Roja de Madrid 5 plazas
3. Complejo Hospitalario de Toledo 5 plazas
4. Hospital Universitario de Getafe 4 plazas
5. Hospital Universitario de Guadalajara 3 plazas
6. Instituto Municipal Asistencia Sanitaria de Barcelona 3 plazas
7. Hospital de San Jorge de Zaragoza 3 plazas
8. Hospital Virgen Macarena de Sevilla 2 plazas
9. Complejo Hospitalario de Caceres 2 plazas
10. Complejo Hospitalario de Albacete 2 plazas
11, Hospital Monte Naranco de Oviedo 2 plazas
. 12 Fundacion Hospital Asilo de Granollers 2 plazas
13. Hospital de la Santa Cruz de Vich 2 plazas
14. Hospilal de la Santa Cruz de Tortosa 2 plazas
15. Complejo Gregorio Marafién — Cantoblanco. Madrid 2 plazas
16. Hospital Xeral Calde de Lugo 1 plaza
17. Hospital Insular de Lanzarote 1 plaza
18. Hospital do Meixoeiro de Vigo 1plaza
19. Hospital Provincial Sagrado Corazon de Huesca 1 plaza
20. Hospital de Segovia 1 plaza
21, Hospital Vall d"Hebron de Barcelona 1 plaza
22. Hospital General de Hospitalet 1 plaza
Numero total de plazas acreditadas: 52

Numero total de plazas solicitada: 51

Hay que aclarar que en este listado se incorporan ya las nuevas ampliaciones y acreditaciones que se
debatieron en el punlo siguiente del orden del dia y que deben ser confirmadas por el Consejo.

3 54
ta comisién recibe con agrado dicha solicitud

MINISTERIO
DE SANIDAD
¥ CONSUMO

CONSEJO NACIONAL DE
ESPECIALIDADES MEDICAS

MINISTERIO
DE EDUCACION Y
CIENCIA

5.Asuntos de tra 5
5.1.- Nombramiento de trrbunal?s

Habiendo recibido solicitud para que desde esta CNE se realice propuesta de doce especialistas para
determinar el tribunal que debe juzgar la prueba tedrico-practica para la_homologacion de fitulos
extranjeros de médicos especialistas, se acuerda proponer a los nueve especialistas miembros de la CNE
y @ los Dres. Juan Antonio Serra Rexach, Pedro Abizanda Soler y Juan Ignacio Gonzalez Montalvo.
Igualmente se acuerda utilizar el banco de 120 preguntas no empleado en la anterior convocatoria.

Y52 Soliciud de incremento en la capacidad docente del Serviio de Gerialia el Hosplitel San Jorge de

araqo:

La Comisién recibe con agrado dicha solicitud y, valorada la informacion aportada sobre la actividad
asistencial que desarolla cada Unidad del Servicio y su actual capacidad formativa, manifiesta no

_encontrar problema alguno en el incremento a tres de las plazas acreditadas.

' 5.3. Solicitud de acreditacion docente del Servicio de Geriatria del Hospital Vall de Hebron- Parque
sanitario Pere Virgili.

Recibida y valorada la nueva informacién aportada sobre la actividad asistencial que se ha desarrollado
hasta la fecha en dicho Servicio y la actual posibilidad formativa del Servicio y del Complejo en el que se
integra, la CNE constata la viabilidad de dicha solicitud con la concesion de acreditacion para una plaza
formativa en la especialidad. Debiendo entenderse esta concesion de acreditacion como provisional en
tanto se amplie la informacion sobre la actividad del hospital de dia.

icitud de acreditacion docente del Servicio de Geriatria del Hospitat General de Hospitalet.

valorada la informacién aportada sobre la actividad
asistencial que desarrolla cada Unidad del Servicio y su actual capacidad formativa, acuerda la concesion
de acreditacion para una plaza formativa en la especialidad.

6. Ruegos y Preguntas.
'lLs 1. Plazas en Hospital Virgen Macarena de Sevilla

Asunto planteado anteriormente en el punto 2.3 del informe de la presidencia. Tras valorar los diferentes
miembros de la Comisién la situacién actual de este asunto, se decide remitir el acuerdo adoptado en la
anterior reunion de la CNE a la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

6.2. Unidades de Pacientes con en Hospitales Generales

Como antes se indico en el punto 2.6, el Dr. Ruipérez informd al Dr. Guillén sobre la creacion de una
Unidad ce Pacientes con Pluripatologfa en el Hospital 12 de Octubre de Madrid, y sobre la existencia de
otra en el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla y otras localidades andaluzas. Tras plantearse los diferentes
puntos de vista de los miembros de la CNE, se acuerda mostrar ante las diferentes instituciones y, en su
caso, a los medios de comunicacion, la posicion de la CNE contraria a este tipo de iniciativas, por entender
que las mismas son una clara intromision en el ambito de geriatria, suponen una limitacién a la asistencia
geriélrica conlrastada y, en definitiva, hurtan a los pacientes ancianos el acceso a una especialidaddirigida
especificamente a sus necesidades. Tras informar que se ha pedido una enlrevista al respecio a la
Directora General del Servicio Madrilefio de Salud, se acuerda delegar en los Dres. Ruipérez y Guillén la
coordinacion de la respuesta a esta situacion.

6.3. Visado de i ion a la ion de en mayores de 75 afios.
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Actas Comision Nacional de Geriatria
Al cierre de la Unidad de Sevilla lll

MINISTERIO
DE SANIDAD CONSEJO NACIONAL DE
Y CONSUMO ESPECIALIDADES MEDICAS

MINISTERIO
DE EDUCACION Y
CIENCIA

Madrid 19 de abril de 2005

Estimado amigo/a;

La Comision Nacional de la Especialidad de Geriatria, en su Reunion de 7 de abril de 2005, acord6
trasladar el acuerdo adoptado en el punto 4.e del Acta de la reunién anterior celebrada con fecha 23 de
noviembre de 2004, referido a la ausencia de convocatoria de las plazas acreditadas de Residente en
Geriatria en el Hospital Virgen de la Macarena de Sevilla, a la Comisién de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud. Este acuerdo ha sido también remitidoa los siguientes Organismos:

= Direccion General de Asistencia Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud

= Direccion Gerencia del Hospital Virgen Macarena

= Direccién General de Planificacion Sanitaria del Ministerio de Sanidad

= Subdireccion General de Orientacion Profesional del Ministerio de Sanidad _

= Subdireccién General de Especialidades en Ciencias de la Salud del Ministerio de Educacion
= Consejo Nacional de Especialidades Médicas

=  Sociedades Espariola y Andaluza de Geriatria y Gerontologia

“Punto 4.e. Ausencia de convocatoria de las plazas de Residente de Geriatria en el Hospital Virgen
Macarena de Sevilla para 2005

La Comision Nacional de la Especialidad de Geriatria ha tenido conocimiento de la ausencia de
convocatoria de las dos plazas de Residente en Geriatria, Unicas acreditadas en la Comunidad de
Andalucia, en el Hospital Virgen Macarena de Sevilla para el afio 2005. Dada la importancia y
trascendencia del hecho, la Comision manifiesta:

a) Que la CNE de Geriatria, en su Reunion de 13 de abril de 2004 informé favorablemente la convocatoria
de dos plazas de Residentes de Geriatria en el Hospital Virgen Macarena.

b) Que como es publico y notorio, el actual nimero de especialistas en Geriatria, en el conjunto del pais y
especialmente en algunas autonomias como Andalucia, es insuficiente para garantizar la asistencia
especializada que demanda una poblacién cada afio mas envejecida.

c) Que cualquier decision respecto a la estimacion del nimero de especialistas a formar no debe basarse
Unicamente en los planteamientos y decisiones de una Autonomia concreta, soslayando la
participacion de otras opiniones cualificadas, y en ocasiones referentes, como Sociedades Cientificas
Nacionales y Autonomicas, Grupos de Expertos, Recomendaciones de Instituciones y Organismos de
ambito Internacional, Nacional o Local, Comisiones de Docencia, Comision Nacional, Consejo Nacional
de Especialidades e incluso la Direccién de Planificacion Sanitaria y, de forma expresa, la Subdireccion
General de Orientacion Profesional. La Comision considera que la toma de este tipo de decisiones, que

pueden suponer graves consecuencias para el desarrollo de la especialidad tanto a nivel autonémico

MINISTERIO
DE SANIDAD CONSEJO NAGIONAL DE
Y CONSUMO ESPECIALIDADES MEDICAS

MINISTERIO
DE EDUCACION Y
CIENCIA

como a nivel nacional, deben ser previamente discutidas y consensuadas con las entidades que
correspondan

s

Que Andalucia es, tras Madrid y Catalufia, la tercera Comunidad en cuanto a ndmero total de plazas de
residentes convocadas. La Comision entiende que, al menos, debe ser motivo de reflexiéon la
circunstancia de que Andalucia no convoque ni una sola plaza de Residencia en Geriatria, mientras
que las dos Comunidades citadas convocan anualmente 16 y 8 plazas respectivamente.

€) Que la Unidad de Geriatria del Hospital Virgen Macarena ha formado, desde su acreditacion docente
en 1988, a 23 geriatras (de los cuales 17 trabajan actualmente en Andalucia), aparte de colaborar en la
formacion de residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, facultativos con becas de formacién en
geriatria y titulados extranjeros. Lo cual se ha realizado de forma ininterrumpida, y a pesar de no contar
con apoyo de la Administracién Sanitaria para un mayor desarrollo.

f) Que, por su nimero de habitantes e indice de envejecimiento, la Comunidad de Andalucia precisa un
mayor desarrollo asistencial geriatrico, extrahospitalario y hospitalario, que a su vez debe ir
acompariado de la existencia de suficientes profesionales formados y especializados. Segln un
reciente estudio de Ruiz-Ramos y Viciana-Femandez (Gac Sanit 2004;18(4):260-7), la poblacion
andaluza tiene una menor longevidad y una peor calidad de vida que la media espafiola, sobre todo en
mujeres mayores, en las que se describen tasas elevadas de prevalencia de discapacidad, aspecto
éste sobre el que incide especialmente la Geriatria como especialidad, pues su objetivo prioritario es la
prevencion de la discapacidad y la reduccion de las tasas de dependencia.

g) Que la Comision, a la vez que ofrece su colaboracién a la Direccion General de Asistencia Sanitaria del
SAS para analizar, sobre evidencias cientificas contrastadas, la conveniencia de un progresivo mayor
desarrollo de la Geriatria en Andalucia, pide con firmeza se reconsidere para la proxima convocatoria la
decision tomada.

La Comision trasladara a la citada Direccion General de Asistencia Sanitaria del SAS, Direccién Gerencia
del Hospital Virgen Macarena, Direccién General de Planificacion Sanitaria y Subdireccion General de
Orientacion Profesional, ambas del Ministerio de Sanidad, y Subdireccién General de Especialidades en
Ciencias de la Salud del Ministerio de Educacién, asi como a las Sociedades Espariola y Andaluza de
Geriatria y Gerontologia, el contenido de este Acuerdo”.

Siguiendo lo establecido en su Gltima reunion, la CNE de Geriatria procede a trasladar a la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud el contenido del anterior acuerdo.

Dr. Guillén Llera 3 Dr. Gonzélez Guerrero

Presidente Secretario
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SUBSECRETARIA

MINISTERIO

DE SANIDAD DIRECCION GENERAL DE
RECURSOS HUMANOS

Y CONSUMO Y SERVICIOS ECONOMICO-
PRESUPUESTARIOS
SUBDIRECCION GENERAL

[ ) o 7 ORDENACION PRFESIONAL
m il Sl )\
C o IS I o n | 4MISTERIV DE SAMIDAD Y Congoma
SUBSECRETAR{A
016247 18106

° |
Nacional b (201780 0e savion|

Tras la aprobacion de la Ley 44/03 de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, en estos momentos se esta procediendo a constituir el nuevo Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud asi como sus Comisiones Nacionales.

Por este motivo, el acta de la reunién de la Comisién Nacional de Geriatria, de fecha
22 de noviembre de 2005, corresponde a la Ultima reunién de la Comision Nacional del
Consejo Nacional de Especialidades Médicas, regulado por el R.D. 127/84 de 4 de enero, por
el que se regula la formacion médica especializada.

A los efectos oportunos, adjunto se remite acta de la Gltima reunién para que, si
procede, se efectlen las alegaciones oportunas al citado acta.

Agradecemos encarecidamente la inestimable colaboracién prestada a favor de
la formacion en el Sistema Nacional de Salud.

Madrid, 14 de diciembre de 2006
EL SUBDIRECTOR GENERAL ADJUNTO

SUBDIRECCION GENERAL D
ORDENACION PROFES!O:\.‘AE

DR. D. CARLOS MARTINEZ MANZANARES
MONTE CARMELO, 3 - CASA D-2° IZDA.
41011 SEVILLA

SEVILLA
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Comision
Nacional

MINISTERIO

DE SANIDAD DIRECCION GENERAL DE

Y CONSUMO RECURSOS HUMANOS Y
SERVICIOS ECONOMICO-
PRESUPESTARIOS

SUBDIRECQI()N GENERAL DE
ORDENACION PROFESIONAL

CARLOS MARTINEZ MANZANARES
MONTE CARMELO, 3 - CASA D-2° IZDA.
41011-SEVILLA

SEVILLA

Madrid, 21 de septiembre de 2006

Estimado compafiero,

Como sabe, hemos iniciado el proceso de constitucién de las nuevas Comisiones
Nacionales, al amparo de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, sobre ordenacién de las
profesiones sanitarias. A este respecto, esti previsto que la Comisién Nacional de la
especialidad de GERIATRIA, de la que usted forma parte, concluya su actual mandato en
fechas proximas.

Por tal motivo, su representacion como vocal en la Comisién citada tendré vigencia
hasta la constitucion de la nueva, que tendra lugar el préximo dia 18 de octubre.

No obstante, quiero expresarle mi agradecimiento por la labor que ha venido
desarrollando como vocal de este ¢rgano asesor, que tan importante papel juega en el
desarrollo de la formaciéon de nuestros especialistas y como consecuencia, en el
funcionamiento de nuestro Sistema Nacional de Salud.

Quedando como siempre a su disposicién, reciba un cordial saludo,

2

Javier Rubio Rodriguez

Ministerio de Sanidad y Consumo — Subdireccién General de Ordenacion Profesional
P°. del Prado 18-20, pl. 6°. — Tfno.: 91-596 14 93 — Fax: 91-596 44 12 — E-mail: Hopezr@msc.es
28071-MADRID
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Symposium
Internacional

[T SYMPOSIUM INTERNACIONAL DE
GERONTOLOGIA Y PSICOGERIATRIA

(Envejecimiento celular y cerebral)

Prof. Dr. Damatris Rarclo Solorio Dr, Oscar V. Asenclo Rodriguer
Cétedra du Psiguiclrie, 0. Plenta C, Conde de Roche, 2-1.° & (Exg. €/, Vinadal)
Heapitel Gesercl - 30003 MURCIA Plozo Sante lsebel - 30004 MURCIA

Murciz—18=-Noviembre-198
Prof. D. CARLOS MARTINEZ MANZANARES Vurciz-18-Novismbre-19a88

Sociedad de Geriatrla y Berontologla

de Sevilla.

Prof. Titular de la Citedra de PATG Sensral,
SEVILLA

Buerido emigo:

1 motive de la presente es para hacerte llegar las papsles

de informacidn y nronaganda relacionados con el Symposium
Internacional de Febrero 198S.

La semana pasada €1 Comit® Organizedor de 2ste Symposcum
ha decidido por unanimidad nombrarts Miembro de Honor junto
e otros compafierns médicos y farmacedticos .

djunta podrd ver la Aelacidn de Ponentes y el nitel Gienti®
ico del progrems, \

\
Espersndoc acepte nuestro nombramisntn, 1e saluda :fhctuosuk:nte.

| {

<t [ P B
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“El Servicio Andaluz de
Salud ignora a la Geriatria”

17%de

‘ganizaciones. Tanto es asi que el progra-
macientifico ha sido consensuado.”

personas mayores entre el total de la
poblacién, en Andalucia solo el 12 % de
habi estd en di-

mica concreta, el presidente de la
SAGG. sefala que Andalucia es “la
unica autonomia espanola que no
cuenta con la geriatria entre sus servi-
cios sanitarios. Sin embargo en mi hos-
pital de Sevilla disponemos de una uni-
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 estamos formando
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-porque sus cifras de

ecupe- blacion también
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Este experto, adems, senala que en
poblaciones con un 12-14 % de pobla-
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encia y equipos multidiscipli-
nares.

“En Andalucia
estamos formando
M.LR. en Geriatria

que luego no
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idad publica andaluza
en el Hospital Macarena.

La Junta deja sin dotacion las.dos anicas
plazas de geriatras en formacion

Andalucia no incluye la especialidad en su oferta asistencial hospitalaria

@ EI PP critica que el gobierno an-
daluz se realice propaganda del
Plan Gerontolégico mientras la
comunidad estd a la cola de la
asistencia geridtrica

J.2.8.
SEVILLA. Las dos tinicas plazas de mé-

aeitbe

muy alta en los centros sanitarios  ARCHVO
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5L PAIS, domingo 20 de junio de 199

Los geﬁatms reclaman a
]la Junta una atencion
especial para los ancianos

Pérez Saldafia exige al Gobierno central
fondos para corregir las deficiencias

% 2 F P M, Cadiz
L dela XIX Nacional y el XX Congreso
Andaluz de Geriatria y Gerontologia reclamaron ayer, durante la
clausura de esta reunion, celebrada en Cadiz, que Andalucia deje de
ser una de las pocas comunidades que no presta un servicio asisten-
cial sanitario especifico a las personas mayores en sus hospitales. El

de Isaias achacé ala falta
~ de fondos del Gobierno central los defectos del sistema asistencial.

Los presidentes de las Socieda- congresistas han analizado los
 des espafiola y andaluza de Ge- nuevos farmacos en el trata-
riatria, José Manuel Rivera y miento de la hipertension, se-

3 xualidad, icién, la enferme-
dad de Alzh nuevas pau-
tas de actuacién, asi como los

Junta de Andalucia no

en el II Plan Andaluz

I avances en el campo bi
una asistencia especia- fe

dades como el Par-
kinson o la demencia senil.

La integracion social de los
ancianos y su relacién con
ouudemciones han sido
otros  argumentos an: i
dos por las mesas redondas,

charlas.




»Carlos Martinez
Manzanares urge
equipos de
Geriatria, un
recurso que si lo
disfrutan los
mayores de otras
comunidades

AMALIA FLERIDA
SEVILLA

Noes lo mismo ser un anciano en Se-
villa que en Toledo. Ni que en Asturias
©en Galicia. Si una persona mayor se
cae, se rompe la pelvis y una vezen el
hospital el médico le manda reposo
domiciliario, su familia tendré que in-
gresarla en una residencia de ancia-
nos transitoriamente hasta que con-
solide la fractura porque en casa es in-
viable asear y manejar a un anciano
con esa lesion. Y si lo hace, porque no
tiene mis remedio, debe i preparan-
dolacartera ya que el precio mensual
puede llegar alos 1.800 euros

Todo 50 si vive en algin lugar de
la geografia andaluza porque si resi-
de en esas comunidades del norte de
Espafia. es valorado por el médico, el
enfermero y un trabajador social para
procurarle los recursos necesarios,

Lo mismossile han puesto una pré-
tesis de cadera. tiene el alta pero no
camina, vive en un piso sin ascensor
yesta en una lista de espera para reha-
bilitaci6n que llega tarde.

i vive en Andalucia. el anciano ten-
dré que aviarse como pueda pero si re-
side en otras zonas de Espana como
Murcia, Castilla- La Mancha, Leén, Va-
lladolid. Asturias o Santander. sera
atendido por Ia unidad de Geriatria de
su hospital de referencia que tratard
su problematica desde todos los pun-
tos de vista

Y ésa esla diferencia: que en Anda-
lucia sigue sin haber unidades de Ge-
riatria que atiendan alos mayores des-
de el punto de vista biosanitario (Me-
dicina Interna _y resto de
especialidades). biofuncional. mental
y teniendo en cuenta su situacion so-
cial. segun el doctor Carlos Martinez
Manzanares, experto en la materia y
académico de numero dela Real Aca
demia de Medicina y Cirugia de Sevi-
lla

¥ todoello, segn sefiala. desarro-

Carlos Martinez Manzanares

in-

Algunos articulos de Prensa

«La asistencia al anciano en Andalucia

llado por el geridtrico
que actia al unisono: Medicina, Enfer- 5
meriay I debe de ser dis-

«La asistencia geritrica en Anda-
lucia —explica— no se diferencia e la
asistenciaal adulto. Se basa en un mo-

tintaa la del adulto. La geriatria. que
no tenemos en nuestra comunidad,
oftece el modelo cuatridimensional

Ha de ser mul
La

persona mayor no puede ser
tratada de forma puntual
como si fuera joven»

que he citado antes llevado por ese
€quipo de médico, enfermero y traba-
jador social que hace Ia valoracion in-
tegral geritrica con los dos objetivos
fundamentales como son el de preve-
nir o detectar la fragilidad. y la asis-

JOSI

LA CRUZ DEL SUR
ANTONIO GOMEZ MARIN

ecorre estos dias la prensa eu-
Rropea el debate sobre la con-
eniencia de negar asisten-

cia médica a los mayores, propues-
to por una ecologista holandesa y
respaldado por la propia presiden-
ta de la Asociacion Holandesa de
Geriatria Clinica. Nada nuevo, des-
pués de todo, porque en Holanda
-esa vanguardia ultramodernista
de la postmodernidad— ya dio que
hablar en su dia el proyecto de fa-
cilitar la muerte clinica a quienes
lo solicitaran por «cansancio vital»
vy la idea de que los 70 afos consti-

tuian una frontera biografica tras
la que seguir viviendo fuera sola-
mente optativo.

En fin, siempre he sostenido que
hay en el mundo pocas cosas tan fa-
riseas como ese generalizado pru-
rito reverencial de la vejez que, en
la practica diaria, para nada se com-
padece con la dura realidad. No creo
para nada, desde luego, en la profe-
cia de Rostand de que mientras mds
envejezca la Humanidad mas nece-
sitara de sus ancianos, sencillamen-
te porque un viejo —llamemos a las
cosas por su nombre— resulta un

estorbo para los mas jovenes que
€], incluso si es heredable, y es ob-
vio que, en las condiciones mate-
riales de nuestra sociedad, ese an-
ciano no tiene ya cabida en la tra-
dicional «familia extensa» que
durante muchos siglos fue su tini-
co refugio. He dicho ya que esos vie-
jos son una carga condenadaa la
soledad, una humanidad destina-
da a sobrevivir y atiin a morir sola
porque sus vidas, improductivas
usualmente, se dan ya por amorti-
zadas. ¢Cuantas veces topamos con
la noticia del hallazgo de un ancia-
no muerto y olvidado en su domi-
cilio sin que esa infamia dé para mas
de un simple titular?

Hay grupos humanos siempre
primitivos que consagran la cos-
tumbre de permitir el holocausto
voluntario de sus mayores, como el
de aquel Derst Urzald de la taiga si-
beriana que, agonizando bajo un

abedul, inmortaliz6 el cine de Ku-
rosawa hace mucho tiempo, pero
esas no son sino reliquias aurora-
les de una Humanidad todavia abis-
mada en la creencia animista que,
en la sociedad postindustrial, care-
ce de todo sentido Para nosotros,
los cuasi-civilizados, la eliminacion
del viejo es, sin mas, el imperativo
econdmico que rige el estatuto de
la productividad: el que no produ-
ce que no viva. ¢(No decia Terencio
que la vejez es una enfermedad?
Abrumados si se quiere, hemos de
reconocer lo dificil que resultaria
hoy discutirle esa opinion al viejo
comediografo, porque la «tercera
edad», mas alld de las soflamas bue-
nistas, se ha convertido en un far-
do en el ambito urbano, y hoy, por
lo que se ve, incluso desde cierto
ecologismo, se redescubre como pa-
nacea ese indigno postulado que en
su dia vertebré la raz6n nazi.




RESUMEN DE ACTIVIDADES

CONSOLIDACION
= Normativas y perfeccionamiento de la SAGG
CONGRESOS
CURSOS DE FORMACION
= Jueves Geridatricos
DIFUSION
PARTICIPACION EN ORGANISMOS OFICIALES Y SOCIEDADES PROFESIONALES
= PRESIDENTE DE LA SEGG (Dr. Lopez Trigo) Y DIVERSOS CARGOS
NEGOCIACION Y DEFENSA DE LOS DERECHOS DE LOS GERIATRAS
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RESUMEN DE ACTIVIDADES DE LA SAGG
DIFUSION

= 1° fue el Boletin
= La GACETA
= PAGINA WEB
=LOS CASOS CLINICOS

= Programas de Televisiones

= Programas de Radios
= Arficulos en Prensa ordinaria
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Semana del 6 2 10 de Julio ‘
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Semana del 20 24 de Julio

*ARQUECLOGI Y SOCEDAD

S, OLTCS, DERECHD
VBt

DESEQUILBRIOS REGIONALES N LA
ESPANA DELEURO

*FACTORES DE RESGO PARA LA 41UD DE
LAS ERSONAS MAYORES

+ELMOSAICO: SUPASADO Y SUS TECNICAS

FUENTE OBEJUNA (CORDOBA) = 5 a 31 de julio 1998

Semana del 13 a 17 de Julio
| ESCUELA DEVERANO DE SALUD
PUBLICA ¢FONS MELLARA®

*RESERVAS PATOGENICAS N LA FAUNA
SIVESTREYSU ENTORNO

*GESTION EN SALLD PUBLICA
*ENFERMEDADESINFECCIOSAS EMERGENTES
+DESIGUALDADES SOCALES B SALLD

Semana del 27 a 31 de Julio

LA MEDICINA EN LA SOCIEDAD HODERNA

ELTURISHO BN ANDALLCIA
TENDENCAS ACTUALES

*EDUCACIONYSOQEDAD

+UNSICLO DEARTES PLASTICS
YVANGLARDIA N ESPARA

DISERO DEOHERIA




Curso de la SAGG
Universidad Internaaonal de Andalucia

@E ANTONIO MACHADO. BAEZA 4
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UNIVERSIDAD
de  SEVILLA

EL CENTRO DE INVESTIGACION SOBRE EDUCACION Y FORMACION
ESPANOL-EUROPEA
Y EL G.IL PEDAGOGIA SOCIAL Y TRABAJO SOCIAL

hacen constar que, en las
11 JORNADAS SOBRE PERSONAS MAYORES Y EDUCADORES SOCIALES:

"Trabajando con las personas mayores. Las técnicas cualitativas de intervencién educativa®.
celebradas en el Hotel Al-Andalus de Sevilla, durante los dias 2, 3 y 4 de diciembre de 1999,

D. CARLOS MARTINEZ MANZANARES, PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE '\“ 7y
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA, HA INTERVENIDO COMO PARTICIPANTE DE MESA ¢
REDONDA: “RESIDENCIA DE MAYORES VERSUS FAMILIA™,

Y para que conste, se expide el presente documento en Sevilla a 4 de diciembre de 1999,
h

PRESIDENCIA DEL G OMITE DE ORGANIZACION
‘\'.\.v-"”’ll'
J--)» e B ios,
SN — A&

s>

\IVERSIDAD DE SEVILUFAo: Podo Antonio Lague Damiages
¢ DEPRRTAMERTO i TEF!‘» .‘S‘IIA1

lgado




CURSOS UNIVERSITARIOS

Impartidos por personal de la Unidad asimilables al Convenio

=

Uk

C F Centro de Formacién
Permanente

Maria Luisa Palacios lzquierdo, Jefa de Servicio del Centro de
Formacién Permanente de la Universidad de Sevilla, por delegacion
expresa de la Sra. Secretaria General, de 6 de Junio de 2008.

CERTIFICA:

Que D. Carlos Martinez Manzanares, ha intervenido como Coordinador
de Médulo en el Titulo de Diploma de Especializacién en Patologia
del Envejecimiento (Il Edicién), Ensefianza Propia de la Universidad
de Sevilla, durante su edicién celebrada en el Curso Académico
20132014

Para que conste a peticion del interesado, se certifica en Sevilla, a
08 de septiembre de 2014

V® B° la Directora del Centro de
Formacién Permanente

IR

Fdo: Encamacién Mellado Durén

us

C F Centro de Formacién
Permanente

Maria Luisa Palacios Izquierdo, Jefa de Servicio del Centro de
Formacién Permanente de la Universidad de Sevilla, por delegacion
expresa de la Sra. Secretaria General, de 6 de Junio de 2008.

CERTIFICA:

Que D. Carlos Martinez Manzanares, ha intervenido como Profesor,
con 25 horas de docencia, en el Titulo en Patologia del
Envejecimiento (I Edicién) integrado en el Master en Intervencion
Gerontolégica (| Edicién), Ensefianza Propia de la Universidad de Sevilla
en la modalidad de Experto Universitario, durante su edicién celebrada
en el Curso Académico 2012/2013

Para que conste a peticion del interesado, se certifica en Sevilla, a 28 de
noviembre de 2013

V*° B° la Directora del Centro de
Formacion Permanente

Fdo: Encamacién Mellado Durén

16/5/22



CURSOS UNIVERSITARIOS

Impartidos por personal de la Unidad asimilables al Convenio

0

% AULA DE LA EXPERIENCIA
AULA DE LA EXPERIENCIA

. : D*. TERESA GARCIA GUTIERREZ, VICERRECTORA DE RELACIONES
D. TERESA GARCIA GUTIERREZ, VICERRECTORA DE RELACIONES INSTITUCIONALES DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA Y D®. ROSA
INST!TU’CIONALES DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA Y D® ROSA MARIA AVILA RUIZ, DIRECTORA DEL AULA DE LA EXPERIENCIA,
MARIA AVILA RUIZ, DIRECTORA DEL AULA DE LA EXPERIENCIA,

CERTIFICAN: Que DJ/D. CARLOS MARTINEZ
MANZANARES , con N.LF. 27119132Q, ha intervenido como
docente en el Plan de Estudios 2010 del Aula de la Experiencia,
Curso 3° curso académico 2010/11, en la materia «El ser
humano, la salud y la medicina», impartiendo 20 horas los dias
27, 28 de septiembre, 4, 5, 11, 18, 19 y 26 de octubre de 2010, 10
y 11 de enero de 2011..

Y para que conste y surta los efectos oportunos, expiden el
presente en Sevilla, a veintisiete de enero de dos mil once.

LA VICERRECTORA DE LA DIRECTORA DEL

RELACIONES INSTITUCIONALES AULA DE LA EXPERIENCIA

CERTIFICAN: Que D/D CARLOS MARTINEZ
MANZANARES , con N.LF. 27119132Q, ha intervenido como
docente en el Plan de Estudios 2010 del Aula de la Experiencia,
Curso 4°, curso académico 2010/11, en la materia «El cerebro y
sus funcit ién, alteracit y deterioro.
(Itinerario Il igacion y profundizacion social")»,
impartiendo 24 horas los dias 27 y 28 septiembre, 4, 5 de octubre,
8, 9 de noviembre, 20 y 21 de diciembre de 2010y 10 y 11 de
enero de 2011.

-

Y para que conste y surta los efectos oportunos, expiden el
presente en Sevilla, a veintisiete de enero de dos mil once.

LA VICERRECTORA DE LA DIRECTORA DEL
RELACIONES INSTITUCIONALES AULA DE LA EXPERIENCIA

122
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Libro SEGG Hipertension Arterial en el mayor




ACTUALIZACION EN GERIATRIA Y
GERONTOLOGIA (1)




La Guia Andaluza de atencion
a la salud del anciano

J

/40

Sevilla, 30 de Agosto de 1.993

Estimado/a amigo/a:

Estamos realizando la “"Fe de erratas y errores" de la
Guia, para lo que te pedimos tu cooperacién. Ya que eres el
que mejor conoce el producto de tu colaboraci6n, con tu ayuda
evitaremos, en lo posible, omitir cualquier tipo de
equivocacién.

Envianos, antes del dia 20 de Septiembre, la ficha que te
adjunto una vez cumplimentada, a la Secretaria de Programas de
Atencién Sanitaria, Avda. de la Constitucién, 18 (41071-
SEVILLA) o si lo prefieres por FAX n2 95/438 95 06.

Agradeciendote de antemano tu colaboracién, recibe un
cordial saludo,

ey

Fdo. Rafael Pereiro Hernandez
DIRECTOR DE LA SECRETARIA DE
PROGRAMAS DE ATENCION SANITARIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA '| 6/5/22
Servicio de Medicina Geridtrica
A/A D. CARLOS MARTINEZ MANZANARES




Tesis doctoral
Dr. Baldomero Alvarez Ferndndez
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Tesis doctoral:
Dr. Javier Benitez Ribero

_Fotos de la publicacion de Javier
Benitez Rivero

» i@“
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UNIVERSIDAD
DE MALAGA

FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIAY PEDIATRIA

TESIS DOCTORAL

VALIDACION DE LA CLASIFICACION DE COMPLEJIDAD DEL
PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO DE CUIDADOS PALIATIVOS
ANDALUZ

Rafael Gébmez Garcia
Malaga 2015

DIRECTORES
FRANCISCO L. MARTOS CRESPO
DANIEL PRADOS TORRES

TESIS DOCTORAL
DR. RAFAEL GOMEZ
GARCIA
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LA ACTUALIDAD Y EL FUTURO
(Periodo 2019-23)

= Comienzan negociaciones para reconocimiento de la
especialidad en Andalucia

=| PLAN ESTRATEGICO INTEGRAL DE PERSONAS
MAYORES EN ANDALUCIA

= Reestructuracion del SAS
= Continuar la labor realizada en estos anos
= Nuevas actividades y estrategias
= |nvestigacion
= [nnovacion

16/5/22



Efemerides 2019

= Polémica sobre la 1° vuelta al mundo
= ELCANO - Magallanes
= De nuevo La leyenda negra
= Perdon por descubrir América
= E| Brexit (los ingleses siempre igual)
= El gallinero politico
= Los reality show

16/5/22




La promesa sobre la Geriatria
(Incluirla en la Cartera de Servicios del SAS)

LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA
DE SEVILLA

ACADE \lll\‘ [

ticn‘é el honor de invitar a Vd. a la Sesién Cientifica, Piblica y Extraordinaria del Dia de la Academia, Conmemorativa del
319 aniversario de la Regia Sociedad, que se celebrari el jueves 23 de mayo de 2019 a las ocho de la tarde, y que tendri lugar en el

Salén de Actos “Ramoén y Cajal” de nuestra sede C/ Abades, 10-12, con arreglo a la siguiente programacién:

L. Apertura del acto por el Excmo. Sr. Presidente de la RAMSE Dr. D. Jesis Castifieiras Fernindez.

IL Conferencia “Claves presentes y futuras del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia” impartida por el Excmo. Sr. Consejero
de Salud y Familias de la Junta de Andalucia Dr. D. Jesis Aguirre Muioz.

I11. Presentacion de los Académicos Correspondientes con distincién por parte del Ilmo. Sr. Dr. D. Fernando Sienz Lépez
de Rueda, Académico de Nimero de la Ramse.

IV. Entrega de Diploma de Distincién a los Académicos Correspondientes Dr. D. Eduardo Dominguez-Adame Lanuzay
Dr. D. Enrique Poblador Torres.

V. Clausura del acto por el Excmo. Sr. Presidente Dr. D. Jesis Castinieiras Fernandez.

Al comunicar a Vd. esta programacién la Academia espera verse honrada con su presencia.

El Presidente El Secretario General
Dr. D. Jests Castifieiras Fernindez Dr. D. Federico Argiielles Martin
Para el estrado: Traje oscuro. Académicos con Medalla. Mds informacidn en www.ramse.es

16/5/22




Instituto
Andaluz de
Administracion

PUblica

Evaluacion Politicas

Publicas

futtues Andak de Administrackdn At
CONSESERIA DE LA FRESIDENCA, ADVINSTRAOON MUBLICA  INTEROR

Problemas, necesidades y retos identificados en
el borrador de diagndstico del:

Plan Estratégico Integral para personas mayores
en Andalucia 2020-2023

14 junio de 2019
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JORNADA PARTICIPATIVA

I PLAN ESTRATEGICO INTEGRAL DE PERSONAS
MAYORES EN ANDALUCIA

2020-2023




Reunion IAAP 14 -6 -2019

(Inst. Andaluz Administracion Publica)

Representacion SAGG

- Presidente Dr. J Garcia
Monlled
-  Evaq, vocal enfermeria

Representacion del Consejo
Andaluz de Colegios de
édicos

- Prof. C Martinez Manzanares
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Dr.J.C.Duran
Presidente de
la SAGG

Consejeria

Asuntos

Sociales

Juntc
Andalucia




JUAN CARLOS DURAN: “LA
INTEGRACION DE LA
GERIATRIA COMO
ESPECIALIDAD EN
ANDALUCIA VA POR MUY
BUEN CAMINO"

2 de noviembre de 2021

Juan Carlos Duran es el nuevo presidente de
la Sociedad Andaluza de Geriatria 'y
Gerontologia. Espera conseguir pronto la
inclusion de la Geriatria en la Cartera de

servicios del SAS, que es prioritario para el
desarrollo de la especialidad en Andalucia.
Cree que "la labor hasta ahora desarrollada
por Atencion Primaria es buena” pero, si se
incorpora la Geriatria, "daremos una mayor
calidad a la asistencia.”

-Enhorabuena por su Presidencia de la
Sociedad Andaluza de Geriatria 16/5/22
Gerontologia. Andalucia y Pais Vasco son




Duran Alonso, Juan Carlos

&8

Esta manana tuvimos reunion

SAGG en Consejeria .

La inclusion de Geriatras en
cartera de servicios SAS ya
ha pasado el 20 septiembre
por consulta publicay en 2-4
meses se publicara en boja
22:00

Los tiempos de la
administracion son muy
lentos pero parece una

realidad 29:00
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Por algo se empieza

Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES Paginaldel
(RESOLUCION  18/11/2021 , BOJA niim.228, de 26 de noviembre)
RELACION PROVISIONAL DE PERSONAS ADMITIDAS Y EXCLUIDAS Y ADAPTACIONES CONCEDIDAS Y DENEGADAS

L:Acceso Libre
LD: Acceso Libre, cupo reseva discapacidad (detalle cupo reserva disponible en su VEC)

CATEGORIA/ESPECIALIDAD FEA GERIATRIA
ACCESO L Total Solicitudes: 5
APEGOSNOHBRE DNI/ NIE ACCESOVEUPD ADMITIDO/A - CAUSAS BHELUSION PROVINCIA EXAMEN  ADAPTACIONES CONCEDIDAS ADAPTACIONES DENEGADAS (detalle
’ EXCLUIDO/A ASIGNADA (detalle disponible en su VEC) disponible en su VEC)

ARAUJO ORDONEZ, MIGUEL-ANTONIO ***0633** L ADMITIDO/A Sevilla

CEDENO VELOZ, BERNARDO ABEL ***6989** L ADMITIDO/A Sevilla

FERNANDEZ MINAYA, DIONIS CAROLINA AIT194* 15 ADMITIDO/A Sevilla

LINGE MARTIN, MAGDALENA 8738 L ADMITIDO/A Sevilla

MARTINEZ BAREA, ROSARIO ***4716™* L ADMITIDO/A Sevilla
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Plaza en Hospital San
Juan de Dios en Sevilla

Abril 2022

lun, 24 ene

Eva Maria Martinez Gacio
Reenviado

Os informo de una oferta
interesante de trabajo para
Médicos Especialistas en
Medicina Interna y Médicos
Especialistas en Geriatria. Las
condiciones de trabajo son muy
buenas y el proyecto ilusionante y
respaldado por una institucion
con prestigio y solvente.

https://www.linkedin.com/jobs/vi
ew/2887480947/

Los interesados pueden enviar su
disponibilidad y un curriculum al
Director Médico del HOSM

Siguen buscando

15:46

Geriatria. Las condiciones de trabajo son n._,
buenas y el proyecto ilusionante y respaldado
por una institucion con prestigio y solvente.

16/5/22



