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Prélogo

C on esta cronica de nuestro Hospital General, mds o menos perso-
nal y limitada a los afios 1962 a 1990, cumplo el encargo que me
hizo don Eugenio Lapez Trigo; €l se encargaria de la primera mitad
del siglo XX v antetiores, desgraciadamente su muerte lo impidié. Con
algunos datos que va tenia recogidos, he podido afiadir unos resime-
nes orientativos sobre esa fase previa. Son los PRE que anteceden a
cada uno de los cinco capitulos principales (Nuevo Edificio, Personal,
Organigrama, Convenios y Economia).

Esta “Crénica semipersonal”, plenamente dedicada al ‘Hombre del
Renacimiento” que fue don Eugenio, muestra en sus paginas como
logré, a mitad del siglo XX, que siguiera vivo y activo nuestro el Santo
Hospital Real General, nacido en Valencia el afio 1515, sobre Ignoscents,
Folls i Orats de 1409.

Me queda agradecer la ayuda y conscjos de mis amigos M* Luz Lépez
Terrada y José Maria Lépez Pifiero, que han hecho posible lo que pro-
meti a don Eugenio.

Al publicarlo, nuestra Academia cumple el Art. 4° de sus Estatutos:
“La Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana estu-
diara todas las dreas de la salud ... recogiendo todo aquello que sea de
utilidad histérica v bibliogrdfica”. También aqui, deseo que conste mi sin-
cero reconocimiento.

Dr. BENJAMIN NARBONA ARNAU



Antecedentes. 1409-1515: Cémo se llega al Espital
d’Ignoscents y al Santo Real Hospital

reo oportuno iniciar este relato desde una visién preferente de

la raiz mas fuerte de nuestro Hospital General de hoy, del Ila-
mado Hospital de “Ignoscents, Folls i Orats”, que cristalizé en la
Semana Santa de 1409 (24 de febrero), tras el sermdn del padre
mercedario Juan Gilabert Jofré y el empuje del mercader Lorenzo
Salém.

En el Libro Viejo de las Constituciones constan las palabras de este
eficaz sermén del Padre Jofré: “En la presente ciutat ha molta obra
pia e de gran caritat e sustentacié; empero una hi manca que es de
gran necesitat, co es un Hospital o Casa hon les pobres ignoscents e
furiosos fosen acollits. Car molts pobres ignoscents van per aquesta
ciutat los quals pasen grans desaires de fam, fret e injuries ... seria
sancta cosa e obra molt sancta que en la ciutat de Valencia fos feta
una habitacié u Hospital en que semblants folls e ignoscents esti-
guessen en tal manera que no anassen per la ciutat, ni poguessen fer
dany nils ne fos fet”.

Su punto clave, el concepto miés destacable, fue la concepeion del
loco como enfermo, similar a un impedido fisico, y nunca un poseso
del diablo. Como consecuencia, la necesaria v adecuada ayuda cari-
tativa a estos setes humanos, desorientados e incapaces de valerse
por si mismos, asi como proteger de ellos a los demds aunque no
como razdn tnica ni dominante.

Es evidente el contraste frente al ambiente europeo del siglo xvi y,
en general, de estos tiempos medievales en los que, con histérica
constancia, se subraya el terrorifico trato que se daba al loco. Consi-
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derado un rebelde, se llega a la “matanza de locos™. " Arrojados a la
calle, vagaban por caminos y bosques, vivian en establos, o se les
amarraba con cuerdas o cadenas a una columna. Los mas inofensi-
vos “actuaban” en los palacios como tontos o bufones. Esta repro-
bable conducta se prolonga por siglos. Todavia a fines del xviil, en
Liibeck, iban a ver a los locos, en dias de Carnaval, como si fueran al
teatro y en Berlin acudian a ese “teatro” los domingos.

En el siglo X1X (1826), Ferriis, médico de Bicétre, habla de sus vi-
sitas a hospitales de Francia ¢ Inglaterra, de locos “encerrados en
celdas hiimedas, oscuras y repugnantemente sucias”. Se les “separa-
ba” como simple medida de policia,

Y todavia peor si se les etiquetaba de endemoniados, ya que, con-
secuentemente, “se les azotaba para azotat al demonio que su cuer-
po encierra”, o “no les dejan dormir para que asi el demonio no
pueda reposar y abandone su antro”. Solo y por excepcién se les
acogia ¢n algun monasterio.

Sobre este fondo tan negativo, es obligado subrayar la excepcion
de vanguardia de Valencia y, en general, de Espafia, que deja como
incierta la reiterada afirmacién de que: “hasta Pinel, en el siglo xvi11,
no se empez6 a considerar en el mundo que el loco ¢s un enfermo”.
En Valencia ya priva este criterio a principios del xv y se ha demos-
trado que la amplia serie de manicomios espafioles fundada segin el
modelo valenciano influyé de modo directo en esta célebre figura
trancesa. ? No importa que John Connolly, el Pinel inglés, ain
encuentre por BEuropa, en 1824, locos encadenados hasta por doce
anos.

No pretendemos que fuéramos un mundo “puro” y aparte. Las
mismas razones aducidas en el sermdn por el Padre Jofré, unas gen-
tes maltratando a unos “ignoscents”, lo prueban. Sin embargo, pen-
samos que quizds exagera José Rodrigo Pertegas® en sus descripcio-
nes (si se refiere a nuestro pais), segiin las cuales estos enfermos de
la mente eran sisteméticamente perseguidos, por manadas de ciuda-
danos, al grito de “al foll, al foll” con lluvia de palos y piedras y ob-
jeto de burlas crueles, Y lo digo porque ese “sisteméticamente” no
casa con tan rapido y radical giro hacia una conducta plenamente

! B. CASSINELLI (1939).
2 J. Eseivosa IBORrRA (1966).
* J. RODRIGO PRRTEGAS (1922), p. 13.
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Valencia en la época del ITospital de “Tgnoscents”, 1409

caritativa y solidaria de la ciudad, de sus gentes, sobre estos “folls” y
que pone en marcha un Hospital, cuyo fin, en el que todos estin de
acuerdo, es tratar a estos enfermos de la mente.

“Folls i orats” que aflin eran, en su mayor parte, alejados de los
centros de asistencia, incluso enviados fuera de las murallas, pasan a
ser respetados y cuidados por los “sanos”, evitando los maltratos re-
ciprocos. Nos parece excesivo cambio si lo fue desde una atmdsfera
semejante a la del resto de Europa. Serfa poco explicable un giro tan
rotundo como simple consecuencia de un solo sermén. El terreno
tenfa que estar dispuesto y bien abonado para admitir que ese foll
era un enfermo, por cuya debilidad de espiritu no es responsable
de sus actos, y pensar que esta situacion no era tan dispar, ni tan
opuesta a la que sufre un cojo ante la falta de una pierna,

Por ello debemos subrayar el hecho aleccionador, no siempre bien
conocido, de que en estas tierras, a fines del siglo XIV v comienzos
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del xv, adquiriese consistencia y claridad la idea de que los locos son
enfermos y no seres castigados por un Dios vengador y menos aiin
peligrosos endemoniados.

Si hicieran falta més pruebas, bastaria la reaccién inmediata y muy
activa de Lloreng Salém y otros diez asistentes al sermén: Bernat
Andreu, Ferrand Garcia, Francesch Barceld, Juan Armenguer, Pere
Caplana, Juan Dominguez, Hesteve Valenca, Sanchis Calbo, Pere Pe-
drera v Pere de Bonia. La mayoria eran comerciantes de la florecien-
te Corporacion-Gremio de la Seda, deciden hacer realidad ese
“Hospital per als Tgnoscents” y a ese fin crean una fundacion laica,
en linea autdnoma respecto a los poderes reales y de la Iglesia, ma-
nejada sélo por estos burgueses “creativos”. * Contribuyé, probable-
mente, la buena relacién de estos mercaderes y la Orden de la Mer-
ced, con la que ya cooperaban en las tareas de rescate en Africa. Su
fundadort, el Padre Nolasco, fue antes mercader.

Estos “hombres buenos”, llamados “cofrades o diputados”, elec-
tos de por vida, redondean la empresa y dictan sus normas, entre
ellas, que los sucesores “serian siempre ciudadanos o mercaderes y
no eclesidsticos, ni caballeros, juristas o notarios”. En marzo de ese
mismo 1409 ya compran terrenos para su Hospital, parte al menos
con bienes propios. Mientras, obtienen la aprobacién del Consejo
de la Ciudad, que les concede privilegios civiles, v su Constitucién
es aceptada por el rey Martin el Humano (15 de febrero y 30 de oc-
tubre de 1410), que anade unas 3.000 libras valencianas y la amorti-
zacién de los terrenos, especificando: “es la Institucion encargada de
asistir y guardar a estos ‘ignoscents’”.

Se completa con el amplio apoyo del papa Benedicto XIII en cua-
tro bulas (tres del 26 de febrero de 1410 y una el 24 de octubre del
mismo ano), encaminadas no sélo a la fundacién del Hospital y su
gobierno, sino que una tercera es para edificar una capilla junto al
cementerio, con un altar bajo la advocacién de la Santa Cruz del
Monte Calvario y una cuatta, por la que pueden recibir todo tipo de
donatives, con indulgencias para ellos y para los visitantes. Apenas
cuatro afios después (1414) se inaugura la primera capilla bajo la ad-
vocacion de Nuestra Senora de los Santos Inocentes, que con el
tiempo cambiaria a Virgen de los Desamparados. Cambio lagico en

4+ J. M. LoPEzZ PIRERO (1962), p. 62.
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tanto que desde 1410 el Hospital atendia también a los nifios expé-
sitos (“desamparados”).

En la stplica al Rey, pidiendo autorizacién para fundar la Cofra-
dia de Santa M* de los Inocentes (1413), se dice: “Muy Alto y Pode-
roso Principe: En nuestra ciudad de Valencia, permitiéndolo la cle-
mencia divina, se ha hecho con las limosnas de las personas buenas
un Hospital llamado de Santa Maria de los Inocentes, en el cual se
reciben, acogen y mantienen todos los cristianos furiosos y locos,
que no tienen razon ni entendimiento ... muchos por la gracia de
Dios confortados y tenidos en reposo en el dicho Hospital han reco-
brado salud de entendimiento y otros han alcanzado mejoria”.

Unas primeras dificultades derivan, con cierta logica, de las men-
cionadas exclusiones a determinadas clases sociales, como reza su
Constitucién, que asi, alejadas socialmente, también lo hacen por la
vertiente econdmica. Se salvan cuando el Rey autoriza la stplica y se
funda la Cofradia de “Nostra Dona Sancta Maria dels Ignoscents”
(1414), con privilegio de concesién papal v bajo los mismos fines
que la Junta del Hospital, pero con ilimitado nimero de socios v,
como veremos, con significativas cuotas de entrada y anuales,

En el escudo se mantuvo, en las primeras décadas, el 4rbol de la
Cruz del Monte Calvario, que el papa Pedro Luna, en su tercera y
citada bula, concedié a la iglesia y cementerio del Hospital. Luego se
anadiria una corona de espinas y tres clavos a la Cruz.

“Desde el principio es una Corporacién-Cofradia que, principal y
directamente, atendia a cubrir las necesidades fisicas y morales de
los alineados, formando una Sociedad Benéfica ... queda bien claro
el intimo parentesco de las dos entidades hermanas y la distinta per-
sonalidad de cada una”.’

Componen una administracion notablemente sana. La “primera”,
formada por los mencionados “diez diputados”, actuaba, estable y
eficaz, basada en el juramento, el inventario de bienes y un rendi-
miento de cuentas. Estructuralmente, uno de ellos, vy por rotacion
anual, desempefiaba el papel de “mayordomo” (director y tesorero)
con poder maximo e irrenunciable, pero dando cuentas a los otros
nueve. Le ayudaba otro “de los diez”, como “clavari” mayor, segun-
da autoridad y residentes ambos, “mayordomo” y “clavari”, en el

* L. Lorez GOMEZ, Discurso de contestacion. En: J. SEMPERE CoRBE (1959), p. 39.
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mismo Hospital A ellos correspondia también presentar al obispo
propuesta de capelldn.

Afos después (1427), Alfonso el Magndnimo, que acababa de
fundar el manicomio de Zaragoza (1424), reitera la autorizacién
para quc los administradores del centro recauden fondos para el
Hospital, donde, reitera, se acoge al “insensato” como enfermo,
igual que un invalido fisico.

Hacia finales del xv {1482) se inicia el camino para juntar en este
“Hospital dels Ignoscents, Folls 1 Orats”, la decena de hospitales-
hospicios dispersos por la ciudad. En 1493, Fernando el Catdlico
habia dade un primer paso al ampliar la casa a otros enfermos, crg-
nicos en particular, aparte de locos e “inocentes”, ¥ facultar la am-
pliacién del Hospital. En apenas dos afios se compran once casas
contiguas para ensancharlo. Y se acuerda, por el Consejo de la Ciu-
dad, que seria el Hospital General, ubicado en el de “Ignocents” y
para enfermos de todas las clases.

Pero el proceso sufre demoras y discusiones que resolvié la Sen-
tencia Arbitral de cinco jueces arbitros (1512): Micer Gaspar Pertu-
sa y Mestres, Fray Bernardino Tineda, Fray Gaspar Esteve Alonso
de Castro “Carb” v Luis Castelloli, nombrados por la ciudad de
Valencia, el Cabildo y los “diez diputados” del Hospital de Tnocen-
tes, que en esa fecha de 1512 eran Onofre Cabrera, Jaume Bou, Ni-
colas Benet, Francese J. Dalmau, Andrés Gasull, Geroni Roig, Lluis
H. Estellés, Conrad Alapont, Francesc Dalmau y Honorat Benet
Vidal, dicen asi: “Arbitres Arbitradors ¢ amigables composidors
elects ... amigablement composam ... hi ha mols espitals particu-
lars ... fundats perque en aguells se facen e exerceixquen obres de
caritats, empero considerant que molt millor se faran les obres de
caritat si era fet y construhit un Espital General en la present Ciutat
perque ab molt major compliment sera proveit en la sotsvencio de
tots els pobres malalts et dels infants llangats ... e mirat lo lloch hon
podria ser construit, e edificat, nengu ha paregut esser de mes como-
ditat que aquell lloch hon los magnifics Diputats de la casa dels
Innocents han comencat una obra en creu...”. ® Afade el decreto
que se unirdn estos hospitales con sus rentas, incluido el de “Sant
Llatcer”, aunque sus enfermos quedarin es su centro para evitar

& H. TrROPE (1993), Documento n” 11, Sentencia Atrhitral, 30 de octubre de 1312,
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contagios. Igual que los diez diputados ajustardn y unirdn “la llur
casa que tenen, rendes y censals com fan y faran los altres...”.

Estaban, o podfan estar, en este camino, en primer término, los
hospitales del siglo x1I: el de “Sant Vicent”, fundado en 1238 por
Jaime I, aunque parece que hay datos en los Archivos de la Catedral
sobre donaciones de camas anteriores a esas fechas; el de “Sant Llat-
cer”, en el “cami de Morvedre”, para leprosos, que ya existia en
1254, En segundo lugar, los del siglo X1v; el de “Santa Llucia” o de
la Reina (1310), que funda la reina Constanza, esposa de Pedro III, y
un afio después (1311) aparece el de Santa Maria o “En Clapers”
por testamento de Bernat Desclapers, administrador de Arnau de
Vilanova, que parece ser el primer hospital laico y con médico visita-
dor. 7 Igual procede Ramdn Guillem Catald con el “dels Beguins”
(1334), dejandolo bajo tutela municipal. En 1383, el de “Santa Lla-
cia”, que llevaban los franciscanos y estaba en ruina, es recuperado
por Pere de Conca que lo pone bajo patrocinio municipal. Se pue-
den afadir el de “Sant Antoni”, orden hospitalaria de este nombre,
en el “cami de Morvedre” (1276 o 1333), destinado a enfermos de
“foc infernal” o ergotismo, v el de la Cofradfa de “Santa Matia de la
Seu” para sacerdotes pobres (1379). A fines del X1v, tiempos atn de
Arnau de Vilanova y Ramon Llull, Francesc Conill y Pere Bou eri-
gen los suyos de “En Conill” v “En Bou”, para pescadores pobres,
que s¢ unen en 1847. Finalmente, en el siglo XV se fundan otros dos:
“En Guiot” por Francesc Guiot y “En Sorell” por Tomas Sorell. ®

Tres hospitales fundados en el siglo X111 no llegaron, ya que desa-
parecieron en la centuria siguiente: el “Sant Guillem”, fundado por
Guillem Escriva en 1252, el de San Juan Bautista, de los caballeros
de “Sant Joan” de Jerusalén, y el de Santa Maria, de los Monjes de
Roncesvalles. ?

Al fin, la cédula real fundadora de Fernando el Catolico (30 de
octubre de 1512) y la bula del papa Leén X (11 de julio de 1514)
consiguen reunir casi todos los hospitales de la ciudad de Valencia
en un Santo Hospital u Hospital General (1515).

Es interesante que, tras esta “ampliacion” a Hospital General, se
mantuvo el esquema auténomo laico. Solo se anadié un consejo de

A. RUBIO VELA (1981).
J. RODRIGO PERTEGAS (1927), 1. R Zaracoza Rusira (1962).
De Haspitinm (2002).

aE owe i
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cuatro administrativos: un canénigo, dos regidores municipales o
“jurats en cap” (“un dels cavallers y un dels ciutadans”) y “un dels
deu Deputats de la Casa”, elegidos todos los afios v que, a su vez,
controlaban “mayordomeo” y “clavari”, que asimismo tenia que ser
de los “diez”, pero sin acumular el cargo de administrador, alternan-
do por pares durante cinco afios. Cabe decir que se mantiene la
esencia de las normas del “Hospital dels Ignoscents”, aprobadas por
Martin el Humano en 1410.

EconoMmia

Desde su fundacién en 1409 contd con la ayuda de “gentes bue-
nas” y el beneficio de abundantes donativos y herencias que, con los
afios, serfan fomentados por los poderes reales y eclesidsticos. Cola-
boraron los notarios que, al redactar cada testamento, preguntan:
¢Deja algo para el Santo Hospital? Es un Privilegio del rey Fernan-
do (14 de marzo de 1493), que consta en la Real Cédula que faculta-
ba la ampliacién del Hospital. Llegé a ser muy alta la cifra anual de
dadivas y dejas,

En 1514, ya Hospital General sumando la mayorfa de los hospita-
les de Valencia, la bula papal crea, como se ha anotado, la Cofradia
del Hospital, en la que pagaran 9 sueldos como cuota de ingreso y 3
por aiio. Y son nada menos que 2.000 hombres y 2.000 mujeres. Se
les devolvia en indulgencias.

Una parte, por desgracia, tuvo que invertirse en reconstrucciones
por incendios. El de 1545, que destruye buena parte de la obra, con-
t6 con la muy importante donacién del arzobispo de Valencia (el fu-
turo Santo Tomds de Villanueva): las 4.000 libras valencianas que
iban destinadas al Palacio Arzobispal.

Posteriormente, recibiria los ingresos del “Corral de la Olivera”
(calle Comedias, precedente del Teatro Principal) v el “dels Sau-
lets”, que es oficial cuando el rey Felipe IT (1585) les concede el pri-
vilegio de pagar y cobrar por representaciones teatrales. En 1625 se
afiaden otras fuentes lucrativas: de las corridas de toros, luego de la
misma plaza, cuyo solar fue la suma de donaciones al Santo Hospi-
tal, de las peleas de gallos, de las “partides de pilota” y del alquiler
de los “toldos” de los puestos del “Mercat”.

Cuando. a fines del siglo xv, las reiteradas “sangrias” reales a la
Ciudad repercuten y dificultan la funcién de los otros hospitales, el
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“dels Ignoscents”, econémicamente auténomo, se mantuvo a nivel
aceptable, situacién que “sirvi6” para facilitar la agrupacién de los
hospitales de Valencia, en este centro modélico “dels Ignoscents”.

El nimero de “orats” en el Hospital sube desde 56 en 1417 a 108
en 1512, cuando ya era Hospital General, lo que suponia el 28 por
ciento de los admitidos, un tercio de sus camas. Otro siglo (1600) y
baja a menos de 70, en cifras absolutas y mds en relativas, ya que la
enfermeria era de casi 1.500, La mayoria proceden del Reino de Va-
lencia.

Conviene sefialar que se daban altas por curacion, aunque por des-
eracia con menor frecuencia que las muertes y quizds que las evasio-
nes, lo que prueba el discreto uso que se hacfa de “medios férreos
de retencion”, En un afio (1462) habia en la casa 36 hombres y 21
mujeres; fallecieron, respectivamente, 4 y 9 y curaron 3 hombres. Se-
gin datos del Padre Gazulla, en la década de los afios setenta del
siglo Xv, de un promedio anual de 12 locos ingresados, se curaban 3.
No esta registrado ningtin suicidio.

La asistencia era gratuita para los indigentes, la gran mayorfa. Y
cuando los parientes del “ignoscent” ingresado podian, le financia-
ban la estancia, Hasta, en algunos casos, al fallecer heredaba el Hos-
pital.

Hay amplia constancia, en ese tiempo, de las atenciones del “ma-
yordomo” y sus gentes para con los ingresados: “Los desgraciados
que perdian la razén hallaban toda la solicitud y todo el esmero que
sabe inspirar la caridad cristiana”.

Hubo un segundo incendio medio siglo mds tarde, en febrero
de 1610. Segtin diversos relatos fue el dia 7, el 16 o el 25, de ese
mes v afio. La informacién es muy confusa. Desde la del Padre
Pradas, testigo ocular, para quien fue provocado por uno de los
ingresados, que para calentarse, prendi6 la paja con una vela; y
parece ocasioné la muerte de otros 12 “orats”, subrayando, ade-
mis, cierta falta de diligencia del personal del centro, hasta la
ausencia, en los archivos, de datos sobre el incendio, cuando si
constan albaranes y recibos, que hablan de reconstruccién de
cuartos, “gabies”, de rejas de hierro para las ventanas, cerrojos,
etc., aunque no de “gabies de ferro”. Parece que la descripcién
contemporanea fue algo recargada, en tanto cuesta pensar que es-
tos “orats” que dormian en lechos de paja pudieran tener velas
encendidas en sus “gabies”. Se reconstruyeron y mejoraron las
“cameres”, en la primera planta.
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TTABITAT

El “habitat”, con sentido pragmatico v siguiendo costumbres lo-
cales, se construyé segin las necesidades. No hubo ningin gran pro-
yecto inicial, ni los datos que poseemos son undnimes. El Padre F,
D. Gazulla, en un articulo publicado en 1928, discrepa de los conte-
nidos del Dietario del capelldn de Alfonso V, que daba el comienzo
el 9 de mayo de ese afio 1409 y que comentaremos luego, y acepta
los del “mayordomo” Bernat Andreu, segtin los cuales, es el 2 de ju-
nio cuando empiezan los cimientos-muros, tras allanar el terreno y
hay que esperar todo un afio (15 de mayo de 1410) para habitar la
primera celda (19 de julio de 1410) y ello, con enseres reunidos por
diputados, cofrades, etc., incluso prestados. Hubo alguna “cambra”
mas, para hombres, en agosto. Se podria decir que en octubre co-
mienza a funcionar como Hospital. El 31 de diciembre sumarfan
tres celdas mds para mujeres, asi como en enero de 1411, la cons-
truccion de la “Porta Principal” (seguramente en la calle del Hos-
pital).

Nos parece mis creible el ritmo, la “marcha creadora”, que reco-
ge el rechazado Dietario del capellin de Alfonso V, quizds por ser
mds atractiva. Segun ella, se inicia el 19 de marzo de ese mismo afio
de la predicacidn (1409), pues apenas fundada la Cofradia v redacta-
das las Constituciones, depositan los diputados, en manos del Padre
Jofré, 25 libras cada uno vy por 500 florines compran un terreno
plantado de moreras con una pequefia casa dentro del recinto de la
ciudad y junto a sus murallas (actual calle de Guillén de Castro), en
la parte suroeste, contigua a la Capilla de Santa Lucia, cerca de la
“Porta de Torrent”. Martin €l Humano les dio privilegio de amorti-
zacidn y poder recabar la justicia, para caso de expropiacion forzosa.

Llama la atencién que los otros hospitales, “En Clapers”, “Be-
guin”, “Conill”, etc., mds o menos equidistantes entre si y que luego
s¢ unieron, estén todos situados junto a las murallas, 1©

Lo que ya empezé en marzo de 1410 fue la atencién a los nifios
expdsitos o desamparados en construcciones ancjas al Hospital y en
1417 los cuartos individuales para los hijos de “hombres de bien”.

Seran hechos que la fibrica del nuevo hospital, sus cimientos, eran
ya firmes el 9 de mayo del mismo afio 1409 y sobre ellos seguian

1 Ver plano.
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construyendo por el llamado sistema palacino. Planta cuadrada o
casi, con patio central porticado y alrededor las habitaciones, “cam-
bres” o celdas. Construyen dos bloques o pabellones a los lados de la
iglesia, uno cuadrado para locos y otro mas bien en “T” para las lo-
cas. Las habitaciones tenfan en las puertas cerrojo y mirilla. Pronto
contaron con 30-35 celdas por pabellén. Las camas eran de tablas,
“postes”, fijas y con “barandas”, conformando un cajon para la paja.

En 1414-15 se ampli6 la iglesia, locales y espacios a los lados, con
dos huertos donde los mismos “ingresados” cultivaban hortalizas ¥
frutas para “uso interno”, En 1427, Alfonso el Magnénimo da poder
a la Cofradia para adquirir mas solares y edificios, asimismo con de-
recho a expropiacién forzosa. Se expandi6 hasta el edificio “Lonja
de la Seda” y llega a “comunicar” con la calle del Hospital por una
nueva puerta. En este espacio estuvo la casa del “vicari” y las del
mayordomo y el “clavari”,

Habia algunas celdas especiales para “furiosos” que podian nece-
sitar “camisa de baqueta”, abrochada atrds. Cadenas, grillos y cepos
no constan en “los libros” y es interesante sefialar que, por ejemplo,
en 1442, s6lo dos de unos cincuenta ingresados estaban aislados en
sus celdas. Como que, desde Jaume Roig (1471-74), se disponen “les
gabies” a cierta altura y con la base inclinada, para poder lavar de-
yecciones e inmundicias, sin abrir, ni sacar al “furioso”.

Habia, en cada uno de los dos bloques construidos, una puerta
principal de acceso, con cancela y otra, “excusada”, por donde saca-
ban los “servidores”, o vasos de obra que recogian “las necesida-
des”, v que se vertian a las letrinas. En tal época no habia retretes.
Poco afios después (1427) se suma una balsa, alimentada por un ca-
nal, con fines higiénicos ¢y terapéuticos? Y al afio aparecen datos de
una especie de cuarto de bafio para hombres y otro para mujeres.
Aparte de las renovaciones de ropa limpia y de raparles, sistemdtica-
mente. Antoni Mestre fue el barbero durante casi cuatro décadas
(1420-1457).

Otra mejora, en la que parece intervino también Jaume Roig, que
ademis de médico y escritor famoso, desempefié cargos de diputado
y mayordomo, fue la toma desde la acequia de Favara de un impor-
tante canal de agua corriente, con ramas para cada dos cuartos o cel-
das (16 en nimero y de 4,5 X 1,75 m), sobre el que se organizan las
letrinas de las celdas-salas de “orats y de borts”, incluidas las citadas
“gabies” para los agitados.
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En 1420 se organizd la primera cocina comin. La alimentacion,
sin excluir la carne, se basaba en pescado, huevos abundantes (habia
“captaciones” expresas para éstos, sobre todo en Pascua), queso,
arroz mezclado con trigo, gallina, frutas y legumbres. Los cofrades
ofrecian frecuentes comidas extra a los “inocentes”.

Para el personal directivo y funcionatios, se afadieron una sala de
juntas y un despacho para mayordomo, de quien dependeti el per-
sonal “en némina”: el capelldn, los médicos, el cirujano y un notario
que asistia a las juntas y redactaba las actas, asi como los contratos;
mads tarde, el boticario y otra para el “clavari”. Asi se fue cumplien-
do la hospitalizacién de los “orats, folls e ignoscents”, Se fueron su-
mando el “epistoler” o “conserge” con varios ayudantes y autoridad
sobre los ingresados, los “serviciales” y los “limosneros” que “capta-
ben” por la ciudad y pueblos, protegidos por el Privilegio Real y un
decreto del obispo.

Curiosa y cambiante “clasificacion” administrativa: primero se de-
signaba “ignoscents” o “innocents” a los “asistidos”, luego (1475)
seran “folls” y a fines del Xv (1494) aparece la palabra “orats”. Sin
embargo, algo se distinguia conceptualmente entre los llamados
“folls” y “orats”, que podian conducirse con mds o menos agresivi-
dad, y los “ignoscents”, de comportamiento mucho mis pacifico, En
el siglo Xv1 empiezan a llamarles “dementes”, especialmente tras
unirse en el Hospital General la mayoria de los hospitales de Valen-
cia. Quizés, a semejanza de los “mentecaptos” del derecho romano,
serfan los menos recuperables. Sigue siendo un concepto vago, espe-
cialmente en el campo administrativo, y cercano al nombre mds cli-
sico de “orats”,

Al fin, y dentro de la confusa clasificacién funcional, se tiende a
delimitar estos “orats” y “orades” (peligrosos y agitados) de los sim-
ples inofensivos, ignorantes del mal. Sobre estos tltimos se centra la
Cofradia de los Santos Inocentes, o de Santa Marfa de los Inocentes.

Acabando el siglo XV se dan las ampliaciones necesarias para el
salto a Hospital General. Se afiaden a las estructuras para locos que,
mds o menos, permanecen, una sala de “borts” (que existia desde
1410) y las de “febres”, “nafrats” y “mal galico”. Estdn registrados
multiples pagos a “obrers de vila” (1483-93), que ademds de subir
un piso a los pabellones para “orats” y “orades”, construyeron un
comedor, mejoraron la sala de capitulos para los diputados y las
habitaciones para la direccién, nuevos porches, guardarropas, esta-
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blos, etc. A principios del siglo XVI se anotan las compras de camas,
con sabanas y colchones de lana (“llansols” y “frasades”), que susti-
tuyen a las primitivas camas-cajones para la paja.

Se mantiene una cierta “clausura” sobre el terreno inicial “dels
folls, orats ¢ ignoscents” dentro del Hospital General, que acaba
considerandose insuficiente y asi, tras incorporar parte de la “polle-
ria”, junto al 4rea de las locas, se levanta un muro, rematando la in-
dependencia entre esta zona y el resto del Hospital.

Con el tiempo, se admitieron enfermos crénicos o incurables, que
antes, como los locos, no se aceptaban en ningin centro. Y la sen-
tencia unificando los hospitales (1493) también “unifica” el trato
hospitalario a todos los pobres, elegidos de Dios. A fines del siglo
XV, ya camino del Hospital General, se proyecta y edifica los cruce-
ros o “quadres”, tal como aparecerin en los planos del Padre Tosca.
Se precisaban salas para los grupos de “pestes, febres, nafrats, borts,
mal de sement” v “orats”. En realidad el habitat de estos altimos
cambié poco.

Primero se edificd la “Quadra de febres”, el crucero completo, v a
finales del xvi, desde 1588 hasta 1603 (pagos al “obrer de vila”
Francesc Antén), el crucero incompleto. El limite fue el ramal de
“I'Hospital de la acequia de Favara” o “Quadra del mal de siment”.

Como precedente, estaba incluide que los tribunales enviaran a
los presuntos criminales calificados como locos, para cuidarles, ob-
servarles y diagnosticarles. El loco se acepta como irresponsable.
Los criterios del médico o de los compafieros de “gabia” eran deter-
minantes para el dictamen final. Sin embatgo y en tanto esta Maison
des fous se destinaba a cuidar y eventualmente curar y recuperar a
tales locos, no se veia demasiado bien este esperar y desear que cura-
ran para castigarles; lo que no impedia cumplir rigurosamente con
ellos.

Los cuidados médicos van mejorando, més reglamentados, a lo
largo del siglo xv, en particular en sus altimos anos, al convertirse
en Hospital General. El “clavari” se ocuparia del cumplimiento de
sus prescripciones y, desde 1420, el farmacéutico prepara y suminis-
tra los productos prescritos por médicos v cirujanos. Asimismo, los
nombrados “Padre” v “Madre” de locos y locas se responsabilizan
del respectivo cuidado, incluyendo: vestidos, limpieza, alimentos, ri-
gurosas salidas de la “clausura”, de la zona de locas, etc. Al mismo
tiempo, evitan los riesgos por o entre dementes. Se deben afiadir los
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oficios y “serviciales” que son los panaderos, cocineros (hay una co-
cina especial para los “orats”), sastres, jardineros, encargados de “les
gabies”, de los que van a “captar” por la ciudad y pueblos, etc. En
algunas de estas actividades ayudan, y mucho, los mismos “orats” o,
quizds mejor, los “ignocents”.

Acabando el siglo (1582), aumentan los “médicos de nimero” o
“médicos ordinarios” del ya Hospital General a doce, que son nom-
brados “per els Jurats” bajo los criterios de bondad, capacidad v ap-
titud, incluidas las zonas de “Ignoscents, folls y orats”, que perma-
necen donde estaban, al ampliarse a Hospital General. Y recuerdan
que, por la Constitucién de 1512, el cirujano también adscrito a los
locos debe “servir a los pobres dementes, afeitarles v darles los cui-
dados quirtirgicos necesarios”. Cobra por ello 25 libras al afio.

En 1623, el Cirujano Mayor se cataloga al mismo nivel que el mé-
dico. Un bachiller hace de médico de guardia, aunque pronto serd
reemplazado por un médico diplomado, médico asistente, con resi-
dencia en el Hospital y acompafiante obligado en las visitas médicas,
que en el Hospital General se repite dos veces al dia. También se
responsabiliza del examen de los locos a su ingreso. El ritmo de visi-
ta es menor en las salas de “orats”, donde la obligacién se limita a
dos veces por semana, En la salas actiian otros “serviciales”.

A mitad de ese mismo siglo (1643), todas las plazas se ganan por
oposicion pablica y con tribunal de examinadores, Por otra parte,
los administradores aumentan los salarios para que se pase visita por
las tardes.

TRATO ¥ TRATAMIENTOS

Debemos subrayar, una vez mas, que este Hospital de “Tgnocents,
Folls i Orats” era bastante mis humano que un simple “aparcamien-
to de locos”, en cuanto su fin primordial era tanto guardarles y cui-
darles, como curarles. Apenas hay alusiones al uso de medios repre-
sivos (cadenas, cepos, collares de hierro, etc.). En el articulo 79 de la
Constitucion de 1589 ya sc establece clara y legalmente la prohibi-
cion de maltratarles.

Mis o menos empiricamente se practicaba la rehabilitacién por el
trabajo. Lo hacian en hilaturas, especialmente las mujeres, y en las
labores del mismo Hospital, contando para los hombres con un ta-
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ller mecanico v los campos que lo rodeaban. Domina el principio,
més o menos “legislado”, de csa terapéutica por el trabajo y claros
fines hacia la reinsercién social.

Por muy inglesas que scan las denominaciones de oper door o
non-restraint, sélo son realidad alli desde finales del siglo xvim y
principios del xix (John Connolly, 1794-1866), mientras en cstas tie-
rras llevaban mas de tres siglos funcionando.

Comenzaban por vestitles con ropa nueva, en tanto se les “desnu-
daba del traje mundano” que llevaban al ingreso y se guardaba en
depésito, para devolverlo, si se daba la feliz circunstancia de su cu-
racién; en algiin caso, que se perdid, el interesado fue indemnizado.
Consideraban que ese desnudar al que entraba era el inicio de su re-
cuperacién y se hacia con vistas a una ulterior reinsercion social. El
“rebedor dels pobres” les entregaba una “camisa”, méds o menos
uniforme, elaborada en la institucién, asi como “calgers” (“esparde-
fies de careta” o “cabates™) que se les cambiaban con frecuencia
para reducir suciedad y mal olor. Se les afeitaba y bafiaba regular-
mente (ya en 1421). A los “mds activos, rasgadores de su ropa”, se
les daba “otra” confeccionada con piel de vaca.

Constaba su ingreso en “el Llibre”, con nombre, mds el mote, o
el pucblo, o la region e incluso el pafs de procedencia. Algunas
veces, sefialando sus defectos fisicos (cojo, tuerto, jorobado, ctc.).
También se exigia algiin documento, certificado o la presencia de
testigos.

Hay consignadas en los libros compras de “hierros” (rejas, cepos,
cadenas, etc.), si bien muy escasas y en descenso, a la par que aumen-
tan los ingresos de locos. Apenas a la mitad de los hombres y menos
de esa mitad las mujeres, més agresivos, se les ingresaba y aislaba,
para frenarles, en las celdas, “gabies” o cuartos, usando, en algin
caso, esos medios de contencién mecanica. Pos1bluncnte se facilitan
otras formas “mas médicas” de “calmar als orats”. En los libros de
farmacia estan anotados: alcanfor en ungiicntos, el almizcle, el “cas-
call”, atanasia (opio), como narcético, el jarabe de absenta (somnife-
ro), triaca de citro, tragacanto, “falzia”, eléboro negro (anti-humor
negro), etc.; el belefio y la belladona aparecen a fines del XviT. En
ningtn tiempo superan los fines de aislar a los de curar.

Y en esta linea, las “salidas” de los ingresados eran frecuentes,
como la libertad de visitarles y no sélo por familiares. Segiin el cro-
nista Carreres Zacarés, en los meses de verano iban a la playa para
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tomar bafios. Pricticas anticipadas, varias centurias, a los citados
open door'y non restraint, de los trabajos de Connolly.

La fama de este centro en el tratamiento de los locos trascendia a
la literatura (siglos XVI y xv11). Asi, Lope de Vega escribié Ef peregri-
no en su patria (1604) y Los locos de Valencia (1620), comentando
que se desarrollaban en “un célebre Hospital de Valencia donde tras
la curacién de diversas enfermedades se esfuerzan en cuidar las del
entendimiento”. El personaje Valerio dice: “Tiene Valencia un hos-
pital famoso / adonde los frenéticos se curan / con gran limpieza y
celo cuidadoso”. Y el personaje Caballero afirma: “...por una de las
siete maravillas / que la piedad en este mundo ha hecho”,

En el Hospital actuaban, con toda libertad, los mis celebres mé-
dicos, como Bartolomé Marti (1436-61) y Jaume Roig (1462-78, afio
en que fallece) y que fueron examinadores, Marti Borrell (1489)
y Lluis Alcanyis (1491), también examinador. Siguen Pere Marti,
S. Abril, L. Orunyo, H. Betti, ya “del Hospital General” y en ¢l xv1.

Recordemos y clarifiquemos sobre estos examinadores que, tras
las Cortes valencianas de 1329, Alfonso el Benigno ya establecié, en
los Furs, la norma reguladora del ejercicio profesional: la “venia
practicandi”, con exigencia de titulo universitario y examen ante tri-
bunal de examinadores. Ademas, en el Reino de Valencia, gracias a
la influencia drabe y judia de “abajo”, se hacian por igual 2 médicos
y citufanos. Incluso el tribunal estaba constituido por dos médicos y
dos cirujanos examinadores, nombrados por ¢l Consejo de la Ciu-
dad.

Pragmatismo y permisividad se dan a cada paso, porque tras la
prueba, sigue el juramento ante el Justicia, que se “escenificaba”, se-
gtn religion: con la mano derecha sobre los Evangelios, los cristia-
nos, cara a la Meca y sobre el Cordn para los drabes y ante el Anti-
guo Testamento los judios.

Al acabar el siglo xv11, los administradores refuerzan la vigilancia
sobre los tratamientos de los locos, afirmando que su ingreso y en-
cierro no debe oscurecer la vocacion del hospital de curarles, de lo-
grar la recuperacion de su salud, Bl Susmari de 1695, como los docu-
mentos de 1589 y 1660, resumen las obligaciones de médicos,
cirujano y “boticari”, insistiendo en el trato a los “orats”, y reiteran
la palabra curacion y las frases como “recuperar la salud” o “cuida-
dos para su curacién”, etc. La visita retine examen de pulso y de ori-
na y prescribir el correspondiente tratamiento, con los “Padres” dis-
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ciplinados, para que se cumplan las indicaciones y que cada loco se
tome la medicacién correspondiente

Al fin, la asistencia, sehalada y obligada segtn los Privilegios de
Martin el Humano en 1410, que en la época se hacia por los méto-
dos hipocratico y galénico, es decir, en base a los desvios de los hu-
mores, en especial del melancélico sobre el cerebro, etc. De ahf las
purgas v laxantes (agar, ruibarbo), incluso sangrias, seguidas de es-
peciales alimentos: aves, sardinas saladas, lechugas, legumbres del
jardin botanico del Hospital, etc. También preocupaban el humor
biliar y sus obstrucciones, y se cuidaban las afecciones intercurren-
tes, asi como las venéreas (ungiientos de mercurio) y tifias, todos ser-
vidos por el “boticari” y ajustado a las normas del Colegio de
“ Apothecaires” de Valencia,

Aparte el uso de sedativos, mas arriba mencionados y que eran los
ortodoxos de la época. Sin las “locuras” de partir un pichén y colo-
carlo, chorreando sangre, a ambos lados de la cabeza del enfermo u
otras muchas variantes de pura brujeria.

Y, subrayada, la terapéutica ocupacional y el ejercicio higiénico, con
valor de arrepentimiento, etc., porque los fundadores eran comer-
ciantes burgueses, de los que “salian” tanto los “jurats en cap” como
los diputados (mayordomos y “clavaris”) del Hospital. Todos, en
cierta forma y mas o menos conscientes, segufan las ideas del Padre
Eximenis (1383) sobre la regencracion por el teabajo (“hasta las no-
bles y ricas deben hilar”) y que precedfan, en més de un siglo, a Juan
Luis Vives (1526).

De alguna manera, sustituian la pobreza por el trabajo y sin mas lo
aplican a estos “ignocents”, como se hacia desde 1490 a los dis-
minuidos fisicos, fueran ciegos, cojos, etc., que se admitfan en el
Hospital, y es uno de los motivos por los que se “ensanchd”. Y,
repetimos, todo esto sucede siglos antes de que Europa legislara la re-
cuperacion por el trabajo. "

Desde sus comienzos (1420), el lema “trabajo™ privé en nuestro
“Hospital dels folls, orats e ignoscents”. Las mujeres, como hilande-
ras o con bolillos sobre el lino v la estopa, evitaban el ocio, facilita-
ban que terceros confeccionasen ropa para los internos, buena for-
ma de ahotro, ya que el lino era més barato v la ulterior confeccién
también. Lo que no exclufa ayudas a las “veladoras” en la atencion

1T, M. Lorez PIRERO (2004), p. 27-29.
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de los hospitalizados, ni que ambos sexos se implicaran en activida-
des de transporte y en huertas y talleres, dentro de la diversidad hos-
pitalaria. Mano de obra vilida en todo momento y obligada para los
enfermos y enfermas, considerados “aptos para trabajar”. El cuida-
do espiritual estaba a cargo de un vicario con un sacristan.

Como inciso, subrayamos que los diputados y los “jurats en cap”
eran mercaderes y conocian la importancia del tiempo y la dedica-
cién. Era logico que, en el terreno de la actividad médica, imperase
el pragmatismo administrativo funcional y se exigiera la “plena dedi-
cacion” especialmente a los cirujanos: “no puga tenir botiga parada
en la presente ciutat de Valencia sino cs la que tindra per a servici
del Espital, dins de aquell”. Se apoyaba la consulta externa, fomen-
tando los tratamientos ambulatorios y la “corta cstancia”, “per a cu-
rar los plagats que de fora del Espital podrien venir a curarse”, “ab
lo cual se escussaria el gasto que hui te PEspital ... pels detenguts en
els llits”.

Punto aparte y como intermedio, en la suma de trabajo, diversién
y terapéutica, merecen las “recaudaciones mediante limosnas”, que
fueron autorizadas por el Papa y por Alfonso el Magnanimo. Lleva-
das a cabo por aquellos “locos compatibles” que, con un humilde y
simboélico asno, y acompafiados por un empleado del Hospital a ca-
ballo, muchas veces contratado a estos efectos, cumplian como “li-
maosncros” de especies: pan y huevos en particular o moneda, tanto
en la calle, como en las cajas de las parroquias y en los pueblos pré-
ximos. “Salian, tras el desayuno, pot parejas, y con un pequefio
asno, adornados, vistosos y con cruces verdes” que también llevaban
los “captaors” en el gorro. Tal vestimenta solfa combinar dos colores
tuertes, la mayorfa azul y amarillo que, al parecer, eran los del blasén
del Padre Jofré, si bien el amarillo significaba separacién y repulsion
y el azul, oficio vil.

“Captaben” para el Hospital y suponia una pequefia fuente de
ingresos (< 5%), como consta en los libros de cuentas, pero, sobre
todo, constituia una positiva costumbre, inductora a compasién y
respeto, una presentacidn singular y simpitica de estos “habitantes”
del Hospital de los Inocentes a la sociedad valenciana. Es el camino
de la caridad, por el cual ésta supera la antigua reaccion de rechazo.
Al mismo tiempo, traje y funcién se aceptaban como sefales de re-
novacién y de recuperacién mental, desde aquel “inicio desnudo”
del ingreso, andando hacia una posible curacion.
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RECUPERACION POR VIA FESTIVA

Desde 1409 hasta fines del siglo xvi1, hay datos abundantes de la
participacion de los locos en las fiestas valencianas (Inocentes, Navi-
dad y Pascua), de unos “locos” que asi iban siendo considerados
personas dignas de asistencia y socorro.

De siempre, surge y se mantiene una tendencia a esta “presenta-
cién® social, sobre todo en fiestas y procesiones, donde también sa-
lian al “acapte” o “captar”. Vestidos con las llamativas blusas, ya
anotadas, se sumaban a un personaje burlesco llamado el “bisbet” o
pequefio obispo, “obispille de los Santos Inocentes”, con mitra en
rojo y blanco, que aparecia en los grandes festejos, montando en su
asno, con su corte de locos v llevando un pequefio cofre para reco-
ger las limosnas. No es una burla de instituciones serias, sino una
mise en scéne por los “innocents-folls”, que asi se expresan delante
del pueblo, facilitando la aceptacion de esa realidad patolégica que
es la locura, “Sélo los nifios y los locos dicen la verdad”. Sin omitir
que, en alguna de estas fiestas, la recaudacion se acercaba a las mil
libras.

Aprovechan las mayores, como Navidad, con sus “estrenas” y
aguinaldos, dulces de nuez y almendra, turrones, etc., y los huevos
en la Pascua, de los que se recogian casi un millar. Eran fiestas de ni-
fios e “ignoscents”, que se equiparaban a ellos. Lo mismo participa-
ban con los “porrats”, en las pequefias ferias de los grandes santos,
valencianos o no. Es en San Vicente (Almoyna y calle de San Vicen-
te), pero también con las de San Pedro (poblados maritimos), San
Blas (Ruzafa), San Antonio (Sagunto), Santa Lucia (junto a su igle-
sia, en el Hospital). A fines del xvI se afiaden a los Carnavales, hay
obras literarias sobre “los locos del Carnaval”, en especial “su mar-
tes”, en que les acompafiaba ¢l tesorero y otros miembros de la Co-
fradia, y la fiesta de los locos era el méximo. Se les muestra y cele-
bra, se les exhibe como testigos del buen hacer de la institucién.

Parece que sus trajes brillantes los empleaban igualmente los
“momos” de la Procesién del Corpus, a partir de 1586. Lran como
bufones “mimicos” en una mascarada, vestidos con los habitos de
los locos, con mds o menos fines satiricos y danzando alrededor de
la “Moma”, que simboliza la virtud, mientras los “momos”, que son
los pecados capitales, irfan en la “Roca Diablera” (construida en
1511). Sus vestimentas, amarillas y azules, y los casquetes, granates y
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azules, figuran en ¢l inventario de bienes de estos “ignocents”, como
otras vestimentas policromas. Quizds se quiere representar que la
virtud vence al mal, a la locura. Son la diversién inicial, en la ordena-
cién de las procesiones.

Siguen estos “ignoscents” en las fiestas y procesiones, paseos co-
lectivos, corridas de toros e incluso “representaciones teatrales” y en
especial en las mds célebres: la incorporacién de Portugal con Feli-
pe 1l y el restablecimiento de la salud del monarca (9 de octubre de
1580); la promulgacién del dogma de la Tnmaculada (1622) en cuya
procesién van en carros de locos con flores y murta, segin la norma
jerdrquica de Corpus, prueba de la integracién social de estos orats:
el bicentenario de las canonizaciones de San Vicente Ferrer (1655),
con sus representaciones iniciadas en el Convento de Santo Domin-
go (herejia y locura, exorcismos, reconciliacién, etc.), y de Santo To-
mas de Villanueva (1639), bienhechor del Hospital, en el cual desfi-
lan en procesion la Compafiia del Centenar de la Ploma, la Sefiera v,
tras los carros de gitanos y paisanos, dos de locos y un dltimo de ni-
fios “de San Vicente”; y el nacimiento del principe Carlos (1661), con
similar cortejo, mds otros dos carros, uno con mujer y el nifio que
acaba de nacer y otro con los nifios “borts”, asistidos en el Hospital.

En la crénica de Nicolds Crehuades se lee: “De la cordura con
que los locos regocijaron nuestras fiestas y de las que ellos hizieron
en su casa”. 2 La “fiesta de los locos” (1622) comienza con el desfile
de tres carros triunfales: uno de locas, otro de locos y un tercero de
nifios vestidos de angeles. “Expresan la reversibilidad de la locura-
sabidurfa por la del sexo, contra la soberbia, con burlas de reyes,
monarcas efimeros y la inocencia, versién sacra del loco, aureola que
permite colocarles bajo el manto de la Virgen de los Santos Inocen-
tes y Desamparados”.

Igual las organizadas en el recinto hospitalario, porque los locos,
presentados a los ciudadanos, bien vistos, invitan a su vez a éstos a
sus fiestas hospitalarias, de los santos del Centro, los de sus salas, en
muchas de las cuales el apéstol o santo protagonista de la fiesta era
interpretado por uno de los ingresados.

Las habia especiales, como la ceremonia del lavado de pies, inclui-
da en la Constitucién de la Cofradia para el Jueves Santo, en cuyo
dia aparecfan en la iglesia doce locos y los diez diputados. Se arrodi-

2 Titulo del Capitulo XIL
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llaban y cumplian el lavatorio; mas tarde, se sumarian sus esposas.
Todo con asistencia de invitados, mas colecta, por grupos de locos
con faroles, por la ciudad y sus iglesias y... “pitanza” posterior para
todos.

Quivds convenga subrayar que estas celebraciones no fueron esca-
lonadas y lentas “adquisiciones”. Tan pronto como el afo 1411, los
patronos del Hospital ya les obsequiaban, los dias de Santos Inocen-
tes, Navidad y Pascua, con “pitanzas”, que incluian cabrito, cordero
y vino, con una asombrosa cifra de cdntaros.

En esos dias de los santos y santas importantes, se “normalizaron”
hasta ocho “pitanzas”, exactamente el fruto de dos dejas-rentas de
los sefiores Ballester y Agullé, para, respectivamente, seis y dos co-
midas al afio (1414). En el Libro de la Real Cofradia, se lee el orden
y contenido base de las mismas:

“Lorde de la primera pietanca se deu fer el dia de Sant Macia,
faent la dita pietanga de gallines; la segona ... el dia de Santa M* de
Marg, de peix; la terca ... dia Santa Creu de cabrits e vedella; la
quarta ... de Sant Pere ... de anedes; la cinquena lo dia de Santa M*
d’Agost, de vedella; la sisena ... Sant Miquel de gallines e de vedella;
la setena Sant Andreu, de gallines; la huitena lo dia dels Ignoscents,
de gallines”.

Algunas coincidian con remembranzas significativas: el dia de San
Pedro, que con sus multiples encierros encadenado simbolizaba la
reversibilidad; el de San Matias, ¢l apéstol que reemplazé a Judas,
también acababan comiendo, porque tanto los locos como los con-
denados a muerte quedaban “algo” relevados de su ignominia por la
celebracién a este apostol. Algo parecido ocurria en la fiesta de San
Miguel, que anuncié a la Virgen su proxima muerte. Parece que este
santo era el encargado de pesar el alma de los muertos, etc. Son una
especie de “psicopompa”.

El Hospital de “Folls, Orats e Ignoscents” no fue, ni en sus ini-
cios, que son los del siglo Xv, una circel de represién o aislamiento,
sino “un lugar donde se intentaba su metamorfosis, la reduccién de
sus discordancias y la constante representacién de una imagen posi-
tiva de los locos”. Eran guardados, contenidos, asistidos y cuidados.
“La vieja inquietante imagen de estos alienados cambia por diversas
medidas, entre las que la risa, resaltando la inocencia, no juega papel
menor”. Si primero eran segregados, liberados de su vestimenta y
vida anterior, para después ir cambiando la mente, a la par que usa-
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ban una nueva y brillante indumentaria, luchande por su reinser-
cion. Se supera el terror al loco, llegando a dejarles llevar el Santisi-
mo en alguna procesion. “Una de las siete maravillas que la piedad
ha hecho” (Lope de Vega). Fue mucho mds y mucho antes (siglos)
que el non-restraint y el open door.

Su participacién en los acontecimientos de la ciudad, sus cuesta-
ciones, etc. tienen el fundamento de una siempre deseada reintegra-
cién a la normalidad. Sélo una parte quedaban recluidos en la Casa.
Costumbres que desgraciadamente disminuyeron en los siglos xvii
y XVIIL

A partir de 1696, el Visitador Real deshace gran parte de esta or-
ganizacién. Ya Felipe I1, en el siglo Xv1, habfa prohibido los estudios
médicos fuera de sus reinos, al mismo tiempo que exigia, para hacer-
los, limpieza de sangre... traducido en descenseo de la calidad, inclu-
so de la cantidad de actividades médicas.
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Pre-estructuras hospitalarias

DATOS HISTORICOS HOSPITALARIOS

arece bastante probado! que la predicacién cuaresmal del P. Jo-

fré en la Catedral, concretamente el sermén del 24-T1-1409, tras
ver como apedreaban a unos jovenes “innocents” delante de su
puerta, versd sobre la necesaria proteccion de estas gentes. Lorenzo
Salém promueve, con diez “hombres buenos”, la construccién de
un Hospital para “els Ignocents”, Y asi surgi6 ¢l mds que probable
primer manicomio del mundo con tratamiento médico a los ingresa-
dos. El inglés de Bethlehem construido en Londres en 1377 no era
exclusivo para alienados, ni planteaba sobre ellos actuaciones médi-
cas, “solo los encerraban”.?

Comienza a edificarse el “Hospital dels Ignoscents, Folls i Orats”
el mismo afio 1409, junto a la muralla, actual calle de Guillén de
Castro, frente a su puerta de Torrent. Se construyeron dos pabello-
nes distintos, para hombres y mujeres, mds una iglesia, Sala de Jun-
tas y un despacho para el mayordomo (de quien dependera el perso-
nal del centro). Su Constitucién fue aprobada por el rey don Martin,
el 30 de octubre de 1410. Constaban “en némina” el capelldn, los
médicos, el cirujano y un notario (ver “Antecedentes”, pp. 9-31).

Afios después, 1482, en los inicios de la Edad Moderna, el movi-
miento pro-reunién de pequefios hospitales u hospicios confesiona-

Y Haospital Real y General de Valencia, Ed. Claritas, 1948.
2 ALMELA, p. 45.
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les o laicos, dispersos por la ciudad, es apoyada por la Sentencia Ar-
bitral de Fernando el Catdlico en esa direccién y para las tres ciuda-
des de la Corona de Aragén, Zaragoza, Barcelona y Valencia, al fin
seran: Nuestra Sra. de Gracia, La Santa Creu y el Hospital General,
respectivamente, El camino se recorre sin prisas v en 1512 se com-
pleta, en Valencia, el acuerdo de absorberles en el “Hospital dels Tn-
nocents, Folls y Orats”; y aun asi, fuimos avanzados en esa Corana
de Aragén. Tienen la aprobacion del Consejo de la Ciudad, apoyo
en cuatro bulas de Benedicto XTIT (26-11 y 4-I11-1410) y privilegios
civiles del rey D. Martin (15-I11).

Hospital laico, desde sus comienzos en 1409, es conducido estatu-
tariamente por mercaderes o ciudadanos-burgueses, los llamados di-
putados ¥ “no por eclesidsticos, ni caballeros, juristas o notarios”.
En todo momento fue institucion auténoma del Poder Real v de la
Iglesia, condicién que conservara hasta finales del xvrir, 4

Debemos senalar que es en este, nuestro Hospital, donde se inicia
la devocién a la Virgen bajo la advocacion de Inocentes y Desampa-
rados, que poco después serfa la Virgen de los Desamparados, pa-
trona de Valencia.

Hubo necesidad de reconstrucciones v renovaciones de material
porque sufrié dos incendios. El primero a mediados del xv1 (1545) v
el segundo a principios del xvir (7-11-1610). Tras el primero, el arzo-
bispo Tomds de Villanueva dio para su reconstruccion 4.000 libras
que iban destinadas a la reforma del Palacio Arzobispal, y se rehizo
sobre 500.000 “palmos cuadrados” y segin un céalculo que prevé 25
camas por sala y 75 m* de volumen-aire por cada enfermo. Un pri-
mer crucero o “quadra de febres” v a finales del siglo xv1 (1588, has-
ta 1603) el segundo e incompleto crucero, “quadra de mal de si-
ment” (limitado por el “brag de I'Hospital” de la acequia de
Favara).

* M. GALLENT, La avistencia sanitaria en Valestcia 1400-1512, Universidad de Va-
lencia, 1987.

* M?® Luz LOrEz TERRADA, Ef Hospital General de Valencia, siglo xvi, tesis docto-
ral, Universidad de Valencia, 1987,
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2 Chuiflen de Castro

Hospital General (plano del Padre Tosca, 1700)

1. Padre Jolré, 2. B, Juan de Ribera, 3. §. Luis Beltran. 4. S. Vte Terrer, 8. Ponciano. 8. Feo.
Javier, Sta. Luisa Marillach, Santa Ana (mujeres). . Santisime Cristo. 6, San Miguel. 7. §. Luis
Gonzaga, 8. Santa Balbina, 9. Nifios-nifias. 1L Sra, Lucfa. 11. 8. José v 8. Lizaro. 12, Quirofa-
nos del Hospital. 13. Sala 8. Rafael 14, Quirdfanos Facultad + Anfiteatro. 15, La Milagrosa.
16. Virgen de los Dolores. 17. San Enrique. 18, del Carmen. 19. Angel de la Guarda. 20. San
Pascual. 21, Quiréfano Puerta. 22. Laboratorios. 23, Lavanderias — Comedor. 24, Policlinicas.
25, Farmacia, Convalecencia, Capellin. 26. Policlinicas. 27. Bafios. 28. Guardia-Tropa Médico
Guardia, Lavanderia, Dormitotios sanitarios, Autopsias, Biblioteca, Porteria. 29. Almacén,
Despensa, Cocinas
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ORGANIZACIONES DE CIRUJTANOS ¥ MEDICOS. ESTUDI GENERAL,
HospITAL- FACULIAD

Las organizaciones médicas se inician por la de los cirujanos, son
los mutatabbib valencianos, de “ropa no tan corta” como los barbe-
ros europeos. Eran mdés cirujanos porque la “vertiente quirdrgica”
avanza y se desarrolla con preferencia por este “corredor” medite-
rraneo, gracias a la influencia drabe y la necesidad de “una practica
hospitalaria”. Ya en 1623 el cirujano mayor del Hospital sube ofi-
cialmente el mismo nivel que el médico y veinte afios después las
plazas se convocan por oposicién piiblica ante un tribunal con dos
médicos y dos cirujanos (ya establecida en los Furs y Privilegis titol
XXIIT “dels Metges, Chirurgians y Apothecaris”; “...sient elects dos
Chirurgians per examinadors los quals ab los dos Metges examinen
als Chirurgians”).’

Por el contrario, son esas mismas costumbres arabe-judias las que di-
ficultan o retrasan el establecimiento del Estudi General o Universidad
(bula de Inocencio IV de 1247), al prevalecer la docencia médica in-
terpersonal, maestro-discipulo, el llamado “afermament” drabe-judio.

Consecuentes con estos criterios, prefiriendo la ensefianza directa
interpersonal, los médicos, la “vertiente médica”, mas ancha, recha-
20 la organizada, negandose a la bula de Inocencio IV pro Estudi
General. Nos quedamos sin la Universidad, que pudimos tener ya el
afio 1247, apenas un lustro después de la de Montpellier donde si se
aceptd una bula similar, del mismo Papa, en 1242. Y asi, aqui nos
quedamos “a la luna de Valencia” por mis de dos siglos, y los médi-
cos valencianos iban a, venian de, o estaban en Montpellier, como
docentes o discentes, ciudad que, en esas fechas, formaba parte de la
Corona de Aragdn. 3

Un par de siglos “madurando”, desde el “afermament” y la presion
afiadida de una nueva bula del papa valenciano Alejandro VI, en
1502, da paso a la ensenianza colectiva, en un Estudi General valencia-
no. A él se incorpora la Escuela de Cirujanos, parte al menos, con el
Profesor Lluys Alacanys como catedritico de, quiza, la primera cate-
dra de Cirugfa en Europa (ya se anotd que en la calle Requena y casi
en terrenos del viejo Hospital, se lee en la pared de uno de sus edifi-
cios: “Rl. Academia de Zirvgia del Hospital de Valencia”).

# Pere J. TARACONA (1580), Valencia, Del Senia al Segura, 1976, p. 161.
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Acontecimiento casi coincidente con la citada agrupacion de los
diversos-dispersos hospitales valencianos en el de “Ignocents, Folls
y Orats” y bajo el nombre de Hospital General (1512).¢

Era légico que la Facultad de ese Estudi se acoplara en ¢l edificio
del Hospital General. Tanto mds cuanto que el Estudi era, como la
Escuela de Cirugia, del Municipio y el Hospital General estaba apo-
yado por el Consejo de la Ciudad. Aungue adaptindose a un cierto
desorden, diseminados por distintos locales del mismo, lo que era
mas factible en esos afos, en que la Cdtedra sélo era un asiento
elevado, desde el que se “dictaban textos clisicos”. “Habfa un Aula-
Catedra en la enfermeria de hombres, donde hoy estd la sala S. Ra-
fael y el drea de esterilizacién (de los llamados quirétanos del Hos-
pital), otra estaba junto a la enfermeria-calabozo, desaparecida, asi
como de la vaqueria, en cuyos terrenos estuvo el Departamento de
Electrorradiologia y una sala de Respiratorio”.”

Cuando las disecciones anatémicas requieren un lugar adecuado
para su docencia, s¢ consttuye un “Anfiteatro anatémico, parecido
al actual y en la misma drea donde después se montarian los conoci-
dos como quiréfanos de Facultad”. La techa se desconoce, pero en
1611, consta ya una reforma del mismo, en tanto el primer anfiteatro
en Francia es de 1694 (en el Colegio de Cirujanos de San Cosme).

La Catedra d'Herbes (1501) tuvo también un “mini-botanico”, en
los jardines del Hospital y gracias al catedritico Juan Plaza en 1567
(luego hubo otros sucesivos en la calle de Sagunto, en Puzol y al fin,
paso a la Universidad).

Esta dispersién no frené el desarrollo cientifico-docente y nuestra
Facultad suma, en pocos afios, 8 v hasta 12 cdtedras (4 catedrillas),
al nivel de Bolonia. Con la de Cirugfa, que precedié en un siglo ala
de Salamanca y en dos a la de Oxford.

Mientras, en el Hospital hay propuestas de reformas por una serie
de deficiencias; ® se reconoce la amplitud e iluminacién de las salas

& R. L BURNS (1982), Ef Reino de Valencia, siglo X1, pp. 528-338.

7 Discurso de entrada del Académico Dr. Campos Fillol (R. Acad. Medicina Va-
lencial, p. 7.

¢ Lechown, Gaceta de los Hospitales 1881-82, “Reformas de nuestro Hospital Pro-
vincial”, pp. 35 y sucesivas.
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F ACULTAD MEDICINA
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de los nuevos cruceros construidos tras el incendio de 1545 pero
afiadiendo que su ventilacién se ve empobrecida por las construc-
ciones colindantes (habitaciones para practicantes, para sacerdotes,
incluso para la Real Academia de Medicina). Algo alivié el I.I‘clbldd(.‘l
del manicomio al ex-convento de Jests, el “hueco” que deja se ocu-
pa por enfermos de venéreas. Faltan comedores y no hay salas de
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curas, ni despachos. El paciente tiene la cama, una mesita de hierro
y ¢l “sillico”. Se mezclan enfermos con procesos contagiosos y otros
que no lo son. Hay bafios, pero con simultdneo uso ptiblico, lo que
hace problematico intercalar los enfermos, que han de ir a horas in-
tempestivas. “Humedades y pestilenciales emanaciones” proceden
de alcantarillas mal impermeabilizadas, al tiempo que no hay letrinas
inodoras, ni aseos.

También se sefiala la falta de “ascensorios”, con lo que el “ascen-
so” al piso alto, sobre todo en camilla, es complejo por escaleras no
demasiado anchas. Se afiade un “pabellén de operar a teja vana”,
con lo que su temperatura es, pricticamente, la del medio ambiente.
El material de “curacién” y el quirtrgico han mejorado, pero no se
respetan, lo que debieran, los principios de Guerin y Lister.

La “convalecencia” esta dentro del mismo Hospital y sélo para
enfermos de médica, no para los guirtirgicos. Asimismo lo estan la
inclusa y la maternidad, en un Hospital que alberga una media de
400 enfermos. Es ¢l eterno problema de los crénicos e incurables,
para los que no hay un centro especifico.

Durante casi tres siglos funcioné esta simbiosis, Hospital-Facul-
tad, pero las crecientes necesidades docentes de la Facultad plantea-
ron problemas de més espacio, incluso de otro edificio (ver “Pre-
convenios”).

A fines del x1x, el Rector Pérez Pujol, con el Decano Iernando de
Vida y el secretario Ferrer v Vifierta (1872) piden un local adecuado
préximo al hospital, donde se pudieran reunir todos los servicios-
aulas y dependencias de la Facultad. Se realizan gestiones con la Di-
reccion del Hospital y Comisiones de Beneficencia e Instruccion Pi-
blica de la Diputacion para que todos esos servicios fueran agrupados
en un local-edificio, de nueva construccién, en la mitad del solar pro-
yectado con destino a bafios, respetando el anfiteatro. Interfiere un
grupo partidario de conseguir, para Facultad, el edificio-cuartel veci-
no, Cuartel del Refugio, o el del Pilar (1874), pero la autoridad militar
se negd, en ambos casos, ante la comisién: Dres. Navarro, Ferrer y
Julve y Ferrer y Vifierta. Ya sélo cabia “volver” a los “bafios”, cuya
construccion estaba interrumpida; ahora con mejor resultado,

Concretamente: permutar los locales actuales por la mitad de “ba-
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fios” (nuevo edificio en la 1/2 del solar de bafios). Intervienen el Di-
rector, Francisco Torres, y el Rector, José Montserrat, cuyos oficios
ante un “favorable” Presidente de la Diputacién (el Marqués de Ca-
ceres, que habia sido Rector), la Comisién Provincial v el Goberna-
dor Civil logran su objetivo.

La respuesta de la Diputacién llega a la Junta de Facultad del 17
de marzo de 1875, presidida por el Decano accidental Dr. Francisco
Navarro y dice: “El St. Gobernador ... en vista de un comunicado
del Sr. Rector José Montserrat, manifestando los deseos del Claustro
de la Facultad de Medicina, de permutar los locales que la misma
ocupa actualmente en ¢l Hospital, por una mitad del edificio en
construccion destinado a Bafios, a fin de poder reunir en un solo lo-
cal las diversas dependencias de la misma, hoy diseminadas por dis-
tintos puntos del establecimiento, lo que reportarfa considerables
ventajas, tanto a dicha Facultad como al Hospital v a la vista del in-
forme que sobre el particular ha emitido el Director del expresado
Hospicio, la Diputacién, en sesién celebrada el dia de ayer acordé
acceder a la peticién del Claustro de la Facultad, permutando los lo-
cales que el mismo ocupa actualmente en varios puntos del Hospital
como son las dos catedras contiguas a la enfermeria de hombres,
otras junto a la enfermeria-calabozo, el Gabinete anatémico situado
junto al ropero y el anfiteatro, que se halla en el centro del jardin,
por la mitad derecha del edificio en construccién para los Bafios Hi-
droterdpicos situado al extremo del Hospital, confinando con la
ronda, hecha excepcion del vestibulo de entrada que se reserva el
Hospital y del local —depésito de cadéveres, sufragando la Universi-
dad todos los gastos” (aparte de aclarar la legalidad con que se invir-
tieron los caudales de la provincia en dichas obras de los bafios).

Los presentes expresan su satisfaccién por la conducta desintere-
sada de la Diputacién y ruegan al Sr. Decano dé las gracias del
Claustro al St. Marqués de Caceres, con la gratitud por ver reunidos
sus locales.

El arquitecto Sr. Monledn (encargado en 1875) presenta los pla-
nos ante el Claustro en el afio 1882, siendo Rector el Dr. Ferrer y Vi-
ferta. La construccién también seria lenta.

El aumento de las necesidades docentes a nivel clinico crea més y
mds conflictos entre “ambos bandos”. “Desde que empezaron a en-
sancharse, en el H. Gral., las Clinicas de la E de Medicina hay mas
agobios”..., las consignaciones son insuficientes (1905) y, como he-
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mos constatado en el capitulo anterior, “hasta tanto ... no se esta-
blezca la oportuna separacién entre los Hospitales Provinciales y
Clinicos ... el problema seguira en pie, amenazando con hacer la
vida imposible a una Corporacion que, sin este obstdculo, gozaria de
verdadera prosperidad”.

Por otro lado, ¢s patente que “la docencia se hace dificil en
el Hospital General”, por lo que, practicamente en la misma época,
el Decano Ferrer v Julve ya “expone la necesidad de un Hospital
Clinico”.

En las memorias de la Diputacién también se muestra interés por
que se edifique un Clinico: “Seria procedente un Hospital Clinico, a
cargo del Estado ... pues al Estado y no a la Provincia, incumbe la
ensefianza universitaria ... y seria més equitativo repartir el gasto en-
tre las provincias que forman el Distrito Universitario”.

Y a la vez aumentan los rumores, con eco en la prensa, de que la
Diputacién planeaba asimismo construir un nuevo edificio (aprove-
chando, econdmicamente, los solares del viejo).

El agobio empuja y por el acuerdo de 28-1-31, el Hospital cede a
la Facultad 29 salas = 511 camas del Hospital (ver “Convenios”). Al
mismo tiempo se insiste en la necesidad de un Hospital Clinico
(1906) porque con un alto nimero de alumnos “no pueden seguir
las clases de Medicina en el mezquino local de que hoy disponen”.

Y para mayor confusién se afiaden (1908) otros litigios con las
provincias vecinas: “los bienes del hospital fueron de todo el antiguo
Reino ... v que al crearse las provincias se ha de fragmentar el capi-
tal” (demanda tnica en Espafia, con riesgos financieros para el pro-
yecto de nuevo edificio), pero el informe del secretario de la Dipu-
tacién Sr. J. Valdivieso fue decisivo (ver “Pre-econémico”); dice: “el
Hospital fue creado en y por los ciudadanos de Valencia, nunca fue
del Reino. Fl calificativo de general ... es la union de otros hospita-
les menores. La sentencia de TV-1512 dice: “en la presente ciudad de
Valencia serd construido un H. General. En el Archivo no hay un
solo documento que diga H. General del Reino ... Los legados no
tienen mds reglamento que su destino. Su procedencia no crea «ju-
risprudencia». Son bienhechores, no pueblos ni ciudades™.

Ese mismo afio, D. Juan Navarro Reverter, como mediador, llega
a un acuerdo: renuncia de Alicante y Castellén a los bienes del de
Valencia, y por el contrario, Valencia renuncia a las cantidades que
le deben esas Diputaciones por estancias de “sus dementes”.
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Unos lustros y la Comisién Permanente (11-II1-31) autoriza a la
Facultad para construir quiréfanos, que eviten traslados, sin gue su-
ponga cesién de terrenos y apoya terminar las obras de la Facultad;
mientras en otra sesidn se fija el régimen de Clinicas de la Facultad.
El curso 31-32, dispondra la Facultad de la mitad de las camas del
Hospital. Por otro lado y en otro “tiempo” (25-X-39), la Comisién
de Sanidad y Actividad Social retoma los acuerdos de siete afios an-
tes (3-X-32), que hablaban de vender los terrenos del Hospital Pro-
vincial con vistas a construir una especie de Ciudad Sanitaria por
donde “ahora” estd la Granja (reservando Porta Coeli para Manico-
mio, Sanatorio antituberculoso y Convalecientes). A comienzos del
afio 1940, con Obras Publicas y el Sr. Arquitecto, se preparan las
Bases y un concurso de proyectos; que luego se suprimirfa, al consi-
derar mas que suficiente lo que se podria obtener por la venta de los
solares de los actuales edificios hospitalarios, considerando los pla-
nos del Arquitecto y el aumento de valor, por la proximidad de la ya
iniciada construccién de la avenida del Oeste.

“Repeticiones” (ver “Pre-convenios”): la Orden del Ministerio de
la Gobernacién de 11-1V-40 (BOE n® 64 de 5-11[-1941, Decreto del
27-1-1941) reitera el penoso problema de la conexidén de servicios
asistenciales v docencia, vuclve a las citadas disposiciones “confisca-
torias” de 1902 (20-IX y 18-X1) y dice: “... podrd incorporar para la
ensenanza encomendada a las I' de M, los establecimientos de insti-
tuciones del Estado y de las Corporaciones Provinciales, ... y donde
haya Facultad de Medicina, la totalidad o parte ... de los servicios
hospitalarios sostenidos por estas Diputaciones provinciales. ..

Es evidente que si el llamado “Hospital Real y General de L G-
dad de Valencia” hubiera sido creado y sostenido pot la Diputacién,
no cabria la menor duda de que estos decretos inclufan al ahora la-
mado Hospital Provincial, pero la realidad es que ni lo fund6 ni es
duefia.

Recordemos que fue por acuerdo del Consejo de la Ciudad (15-
1I1-1409), bula de Ledén X (21-VI-1514) v sentencia arbitral como se
reanen los dispersos hospitales de Valencia en el de Ignoscents. Que
en la Memoria de la Diputacién de 1941, hay nueve paginas con los

¥ Memorias anuales de la Diputacion (1941 a 1951).
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gobiernos auténomos del centro, los legados que recibe y las vicisi-
tudes que pasa, hasta que el Decreto de 17-X11-1868, suprimiendo
las Juntas Provinciales de Beneficencia, pasa su contenido a las Di-
putaciones. Y asi entrd, la nuestra, a la administracién y gobierno
del Hospital, que desde esa fecha se llama Provincial. En un nuevo
escrito que le requiere la Junta, se insiste: “el Hospital Provincial de
Valencia #o es propiedad de la Diputacién, #1 le sostiene integra-
mente ...”. Solo suple el déficit de sus propias rentas. El citado dic-
tamen del Secretario reafirma que el Hospital General es el de In-
nocents, Folls v Orats de 1409, sostenido durante siglos por rentas
legadas con estrictos fines benéficos, y que, aunque se rebautice
como Hospital Provincial, la Diputacién sdlo entra como adminis-
tradora (Decreto del 17-XT1-1868), contando, ademas, con que la
Facultad tiene un Hospital Clinico, que adn estd incautado por
Ramo de Guerra, y mientras, dispone para tal ensenanza de 400 ca-
mas del Hospital.

En cuanto a la elemental pretensién de que los nuevos edificios
para Hospital General y H. Clinico fueran independientes, también
se opone la Orden del Ministerio de Educacién, de 5-T11-1942 (ap.
7°) que dice: “...en la construccién de nuevos Hospitales, Facultad y
Diputacién deberdn ajustarse a los art. 6° v 12° Decr. 27-1-1941". Es
decir: a lo mismo. ..

1951: Memoria del afio. Ya se da cuenta del estado de obras del
Nuevo Hospital.



Nuevo edificio. Hospital “Provincial”. Estructuras

P or los afios treinta del siglo XX, empieza en la Excma. Diputacién
de Valencia algo que se llamé, un tanto pretenciosamente, “Cru-
zada por un Nuevo Hospital”. Un primer esbozo de la “Nueva
Casa”, trazado por el arquitecto de la Diputacién, D. Luis Albert,
aparecio ya en 1932-33, tras de una serie de visitas y asesoramientos,
especialmente de Hermann Distel, autor del Hospital de Hamburgo
y de un concurso de hospitales en Ziirich, entre otras obras.

Son interesantes las consideraciones que conformaron el proyec-
to. Parece acertada la idea de que el Hospital no estuviera “dentro”
de la ciudad, aunque si a una distancia discreta, mds o menos a kilé-
metro y medio del centro. Se pensd ya en la avenida de Castilla, a
unos 300 metros de la parada del tranvia, contando con servicios de
electricidad, agua y gas. También con el alcantarillado, pero aqui con
poca “suerte”, en tanto su “altura” colaborarfa, décadas después y
en sucesivas riadas, a inundar los sétanos del centro. Asimismo, fue
positivo tener en cuenta la ubicacion del Hospital Clinico, para
guardar distancias que facilitasen la “distribucién” de la asistencia.

Estimamos siguié una buena linea al valorar su capacidad. Si Va-
lencia tenfa 500.000 habitantes, la poblacién enferma “ingresable”
podria estimarse entre 2.000 y 2.500 pacientes, pero que, conside-
rando que una cuarta parte utiliza medios privados, tal cifra bajaria
a 1.500 o 2,000; por ltimo, y pensando en compartir la enfermeria
con el Hospital Clinico, la dotacién prudente de camas se situaria al-
rededor de 700-900.

Abogaron por una edificacién mixta-vertical (?), en U, las alas
“separadas” por la iglesia y mds o menos unidas por un solo tinel
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Nuevo edificio del Hospital General Provineial. Segunda planta

que serviria para todas las conducciones-conexiones {(otro, proyecta-
do por debajo de la Capilla, sc quedd en el plano). Se prevelan otros
dos pabellones, en ¢l restante solar posterior, para Hospital Mater-
no-Infantil y para Infecciosos. Erréneamente, descartaron las “ur-
gencias” ya que, segun él, la distancia desde el centro de la ciudad
cra excesiva y porque, a ese fin, estaban las Casas de Socorro. Si se
contemplaron policlinicas para ambulantes y como filtro de entrada,
aparte de un servicio de recepcion, salas para estancias, visitantes (?)
y “distinguidos” (enfermos privados).

Los quiréfanos, en los primeros planos eran menos en numero,
aunque con mejor disposicién para las “circulaciones limpias y su-
cias”. Dos, del tercer piso, contaban con altillo de observacién para
los estudiantes.

Una serie de circunstancias, mds o menos habituales, fomentaron
dilaciones. Las obras no empezarian hasta la década de los anos 40;
durante casi otras dos décadas, estuvo “muerto”. Hasta 1962 no se
inici6 el traslado desde el viejo Hospital de Guillén de Castro. Lo
que sucede un par de afios después que la Facultad, abandonando
uso compartido, multisecular, del Hospital Provincial, s¢ trasladara
al nuevo Hospital Clinico, obra del arquitecto del Ministerio Sr. Fun-
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gairifio, en el paseo de Valencia al Mar o Avda. de Blasco Ibafez (re-
tenido por el ejército desde la guerra civil).

Como inciso, que puede explicar algunas reticencias, recordemos,
como se anotd, que en la Diputacién contaban con el detribo de los
edificios del antiguo Hospital y consiguiente venta de solares, para
compensar el coste del nuevo; supuesto que se redujo a casi nada,
cuando fall6 la esperada “tabla rasa” v venta.

Aunque el primitivo Hospital de Folls, Orats e Ignoscents sufrid
dos incendios, el primero en 1545, que sélo dejo la inclusa, y se rehi-
zo en crucero (con la ayuda de quien luego seria Santo Tomds de Vi-
llanueva, que dio las 4.000 libras destinadas al Palacio Arzobispal),
sobre 500.000 “palmos cuadrados”, con 25 camas/sala, 75 m® por
enfermo; y el segundo, el 7-11-1610, al parecer menos destructivo, lo
cierto es que los cruceros, o “quadres”, construidos o reconstruidos,
tenfan méritos arquitectonicos mas que suficientes para defenderlos
en pleno siglo XX y asi fueron objeto de discusion entre el Presiden-
te, Bernardo Lassala, el Director Nacional del Patrimonio, St. Grati-
niano y el Diputado Director del Hospital, Sr. Vifials, conversacio-
nes que acabaron bajo “tintes saloménicos”, conservando sélo un
crucero, el mas antiguo “el Quadra de febres”, el mds completo (sa-
las P. Jofré, S. Vicente, S. Luis Bertran y S. Juan de Ribera en hom-
btes v S. Ponciano, Milagrosa, S. Fco. Javier y Sta. Luisa de Marillac
en mujeres), incluyendo la entrada por la calle del Hospital, con la
estatua del P. Jofré, la que luego iria al centro del nuevo edificio (v
en 1977 volveria a los jardines sobre el solar restante del viejo Hos-
pital).

No tuvieron esta suerte: el segundo crucero, el “Quadra del mal
de siment” o “Quadra nova” (1588-1603), mas alto y menos exten-
so: “que lo dit simbori se ha de fer mes alt que lo que huy esta fet en
les quadres de les febres del dit spital, dotze o tretze palms mes”,
quizas para compensar la “amputacion” de cruceros por la acequia
de Favara y en el que se albergaban las salas del Cristo, de San Mi-
guel, Santa Lucia, etc. v los locales de Urgencia, junto a Guillén de
Castro. Como tampoco la tuvo la zona opuesta, més al norte, con la
iglesia del Hospital y el edificio de la Facultad (salvo su puerta por
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Guillén de Castro); Quadra, Iglesia y Facultad serfan derribados (no
hubo “beneficio” por derribo, al quedar como jardines).

En cuanto al contenido del crucero condenado, lo “bueno” eran
sus columnas, de una pieza, como la que luce entre la plaza del Por-
tal Nuevo, calle de Salvador Giner y el puente de San José y los her-
mosos azulejos que, hasta casi dos metros de altura, cubrian las pa-
redes y que sin duda se aprovecharon. .. !

El resto, el “material de relleno funcional hospitalaric”, camas,
mesas de quiréfano, aparatos de rayos X, etc., por supuesto, consta-
ba como trasladable desde Guillén de Castro, pero en la prictica era
escaso y de mala calidad, o desfasado. El “princeps”, las camas, no
estaban articuladas y eran propiamente de asilo. Con la ayuda de la
Casa Tamarit y los magnificos oficios de su encargado (Antonio Ro-
man), se pudieron ir cambiando y mejorando hasta una situacién
minimamente atil. Mesas, sillas, elementales butacas de plastico, ca-
millas y mesas de reconocimiento llegaron, pedidas... y rogadas du-
rante meses. Muchos despachos se amueblaron a expensas de los
mismos Jefes de Servicio. El Laboratorio venia con mejor dotacién
desde Guillén de Castro.

Se amplié Radiologia v se dispuso adquirir unos simples “mono-
blocs” (la entonces admitida radioscopia era atil) para las policlini-
cas de Neumologia, Cardiologia, Médicas y Quirdrgicas, Trauma, et-
cétera.

COMO TSTARA TL HOSPITAL “NUEVO”

Como se apuntd, el “Nuevo Hospital” llevaba casi cuatro lustros
vacio. El edificio era una “U” de tres alturas, a mas de la planta baja
y sotano. “Dividido” por la basilica en dos, las alas de la “U” sélo se
comunicaban por un paso subterrdneo, situado a nivel de los vesti-
bulos, desde los cuales podemos contar una mitad anterior (del ala)
para hombres y otra mitad posterior para mujeres y en cada una, 9

' De Hospitium. Folls { malalts: I'Hospital General de Valencia, Ayuntamiento de
Valencia, 2002.
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Hospital Provincial. Planta baja

locales mayores para: comedor, 6 salas de 8 camas y dos més para
curas y aseos. Aparte v “al otro lado del ala”, separadas de las “gran-
des” por el pasillo central, contdbamos con cuatro habitaciones “de
dos camas”, por cada media planta (total, 576 camas en las dos
alas).

En el centro de cada ala, los citados y amplios vestibulos que
cuentan, en el bajo, con los inicios de los ascensores y escaleras y, su-
biendo, en primera planta, espacios para Radiologia (1% piso izq.),
Farmacia v Salén de Actos (1 piso, lado derecho), mds quiréfanos
en las segundas y terceras alturas.

Luego se afadieron, en las extremos de las alas, cuatro martillos,
quizas pensando en la rigidez de las salas de 8 camas, mds propias
de un asilo, Cada martillo se dividi, por planta, en unas doce habi-
taciones de dos camas (suponian otras 290 camas). Ademds, en el
amplio resto de solar posterior, por detrds de este edificio principal,
se situaba, sin terminar, una de las dos construcciones anexas previs-
tas, el pabellén Materno-Infantil. Y atin quedaba en ella un gran es-
pacio que tuvo y tiene miltiples usos, aunque, como veremos, no lo-
gré algunos muy importantes

El sefialado retraso en su apertura petmitié contar, ya en la inau-
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guracién, con una bonita pinada en el gran patio de la “U”, en cuyo
centro y sobre la cristalera que daba luz al pasillo subterraneo, se co-
locé la estatua del Padre Jofré, la que lucia en la entrada al viejo
Hospital por la calle del mismo nombre.

Ll planteamiento funcional, en el proyecto, iba hacia un Hospital
con un ala “médica” y otra ala “guirdrgica”, idea que después no
pareci6 acertada y se cambié por “dos Hospitales médico-quirtrgi-

0s”. Se prefirié una divisién que, fundamentalmente, suponia un
Servicio de Medicina General y otro de Cirugia en cada ala (en el
viejo Hospital ya estaban duplicados, por una primera separacién en
hombres y mujeres). Posiblemente influyé para una mejor calidad
humana, al evitar el gigantismo hospitalario de las casi 1,000 camas v
funcionar como dos hospitales medianos de 400 camas.

Estas consideraciones no invalidan que la iglesia, “partiendo” la
“U7, se constituyera en la mayor y mds insalvable carga disfuncional
del edificio, ya que al “descentrar” obligadamente los Servicios Cen-
trales, cuyo lgico solar-ubicacién ocupaba, “alargaba las distancias”
y suponia mayores riesgos y mds carga econdmica, por y para el tras-
lado de los enfermos.

ACOPLAR OBRA Y NECESIDADES, “MEJORAR EL VIOLIN PARA QUE
SONARA MEJOR™

A) En esta linea de rectificacién-actualizacién, ocupaba un pri-
mer lugar la ubicacién de los Servicios de Urgencia, descartados,
como se comentd, en los planes iniciales. Reclamaba su sitio, aunque
todavia no preveiamos las progresivas exigencias que los abarrotaria
en pocos afios, para acabar siendo el mayor y mas anémalo camino
para los ingresos hospitalarios... y el fomento de las “colas”.

En este sentido, convendria recordar, aunque sea anecdético, y
sin pretender justificar nada, que esta parte del antiguo Hospital de
Guillén de Castro era, desde hacia muchos lustros, el tinico centro
publico de Urgencias Hospitalarias de Valencia y provincia (casas de
socorro aparte). Que estaba funcionalmente constituido por un mé-
dico (ayudante de clases précticas de la Facultad), dos internos
{alumnos internos por oposicién) y un practicante, con sus respecti-
vas habitaciones, una sala de estar, otra para curas y un quiréfano.
Mas, a la llamada, un cirujano de semana, y un traumatélogo “de
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afio” (D. Eugenio Lépez Trigo). Y que pese a su evidente insignifi-
cancia, a su tedrica insuficiencia, nunca estuvo “presionada”, ni de
lejos, por la llegada masiva de pacientes.

En el “Nuevo”, se destiné a Urgencias la mitad posterior de la
planta baja del ala izquierda, con entrada por la puerta lateral del
vestibulo de esta ala, que a su vez enfrenta la puerta hospitalaria de
la calle Padre E. Fernet, que ya quedaria de rutina, como la “entrada
de Urgencias”. La componian: una sala de espera, salas de curas,
dos quiréfanos, sélo para este fin, local de yesos y otro “de estar”,
con butacas comodas, que, por algiin tiempo, trataron de evitar los
dormitorios y las consiguientes resistencias nocturnas a levantarse de
la cama. Con el tiempo se instalé una minima radiologia y bastante
después una “sucursal” del laboratotio central (ver “Urgencias”).

B) En segundo lugar, habia que readaptar los Quiréfanos. Afor-
tunadamente, cuando se materializé la obra, ya habia sido modifica-
do el primitivo plano de estos locales, con lo que bastaron algunos

“arreglos” para obtener 16 salas de operaciones (los dos de urgencia
aparte), que pensamos era y es niimero suficiente. Su estructura nos
hizo imposible separar- independizar por completo las vias de circu-
lacién limpia/sucia en cada uno de ellos. Pese a ello se cons1gu1o
uno de los indices de infecciones quiriirgicas més bajos de Espafia.?

Los fuimos “rellenando”: mesas y ldmparas modestas se remoza-
ron, o se cambiaron-completaron con modelos algo mejores. Su do-
tacién instrumental, de inicio, corrié a cargo del particular de cada
cirujano, que ademds, proyectaron y se construyeron unos arcos me-
talicos de separacién-drea-anestesista, conectados a la pared por un
hemicilindro hueco, realmente un canal, que admitia desde esa pa-
red todos los cables y tubos (liberando asf los suelos) y que, ademis,
apoyado por “anchos pies” al piso, constituia un muy sélido “arco
del anestesista” y con él, mejor aislamiento del campo operatorio.
También ensayamos una camilla con caracteristicas de mesa de ope-
raciones, para evitar los “pases” de una a la otra, con sus riesgos, a
mads del ahorro de personal. No cuajé.

Mas arriba anotamos que en el primitivo esquema (plano de los
afios 30) se prevefan, en el tercer piso, un par de grandes quiréfanos,
con “observatorio”, para que estudiantes-médicos pudieran presen-

2 B, NARBONA, Cir. Espainla, marzo-abril 1984; 38: 76-86 y agosto 1987; 42: 214-
223,
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ciar las operaciones; habia uno por ala, en la 4* planta (azotea) y que
se construyeron, pese a los cambios. En las trasformaciones poste-
riores estos espacios del “4° piso” se trasformaron-independizaron,
quedando como habitaciones aprovechables para iniciar el camino a
la cirugia experimental (especialmente ensayos en cirugfa cardiaca) y
posteriormente, el de la derecha se ampliaria para montar el actual
Centro de Investigacién Quirtirgica.

La distribucién de los mencionados dieciséis quiréfanos quedé
asl:

Ala izquierda: scis ¢n el 2° piso (en el 1° este espacio era y es para
el departamento de Radiologia), de los que un par se destinan a
Trauma-Ortopedia, més un tercero como sala de yesos, mientras los
otros tres, “anteriores” (hacia la entrada del Hospital), serfan para
Cirugia B (afios después operaba también Cirugfa Plastica). Adn
quedaba una sala conectada al pasillo, que sirvi6 a Cardiologia para
cateterismos, presiones, etc., y que Cirugia B aprovechd, afios des-
pués, para hacer, quizds, las primeras manometrias esofdgicas en
nuestro pais. En el 3 piso, sobre los quiréfanos de Trauma, un am-
plio local que “primariamente” se usé, también, para cirugia experi-
mental, hasta que se instalé alli la primera UVT; y “hacia las colum-
nas” (entrada del Hospital), se tabicé ¢l quiréfano que habia,
demasiado grande, pasando a dos quiréfanos para Urologia v atn,
junto al pasillo central, otro para Oftalmologia.

Ala derecha: sigue una distribucién similar, la 1* planta para Far-
macia y Salén de Actos, la 2°* planta para Ginecologia-Obstetricia,
Cirugia A y ORL.; y en el 3* piso, Neurocirugia, Pediatria y Estoma-
tologia

C) Tampoco habian previsto local para Anatomia Patolégica. Re-
quirid un nuevo proyecto-edificio junto a la “Puerta de Urgencia”
de la calle Padre E. Fernet, que, aparte sus limitados espacios para
todo el proceso anatomopatolégico, preparacién, diagnéstico, infor-
me, archivo, etc., inclufa una sala de autopsias, depésito de caddve-
res y capilla ardiente. Aqui, el fallo se advirtié con tiempo suficiente
para que sus locales, aparte de la “U general”, estuvieran practica-
mente terminados en las fechas inaugurales (1962).
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INSTALACIONES ¥ “MUEBLES”

A mis de que el primer esbozo-plano del Hospital respondia al
concepto de los afios treinta sobre tales edificios, la suma de afios
trascurridos entre su construccion y la inauguracién-ocupacion lle-
v6 los consiguientes deterioros y faltas o fallos. De entrada, las ins-
talaciones en sétanos y tineles necesitaban como minimo repara-
ciones y en mayor parte cambios o renovacién. La calefaccién era
simbolica y por supuesto nadie pensaba en el aire acondicionado.
Las conexiones de las salas: luces, interruptores, timbres, enchufes
de diversas necesidades, etc., brillaban por su escasez, deterioro o
ausencia.

Puede darnos idea del “escenario” que en una de las varias seudo-
inauguraciones (incluso con traslado de enfermos y “vuelta”), un alto
cargo que viajaba desde Madrid sufrié un accidente y don Eugenio
Lépez Trigo no sélo tuvo que operatle en un quiréfano improvisado,
sino que durante la intervencion se quedo sin luz y tuvo que seguir y
acabar a la de unas velas. Afortunadamente todo fue bien.

Por otra parte, insistimos, en el proyecto asios treinta alin pesaba
el concepto de asilo o refugio de enfermos sobre el de Hospital, por
lo que se desting casi el 100% de la superficie proyectada-construi-
da a las salas de 8 camas para los enfermos (sélo se intercalan cuatro
espacios para sala de curas y bafios-duchas). Mientras al otro lado
del pasillo central del ala, se afadian habitaciones de 2 camas, 4 a
cada lado del vestibulo y por planta. Ulteriores reflexiones “interme-
dias” aconsejaron afiadir los martillos de las esquinas, con habitacio-
nes de dos camas y barios adosados.

Se inaugurd sin prever espacios para despachos, sesiones clinicas,
seminarios, exploraciones, ni docencia y, menos, investigacion. No
los habia, siquiera, para cambiarse de ropa el personal. Era previ-
sible una “ocupacién” de todos estos cuartos menores. Los prime-
ros locales de dos, dos por planta, se utilizaron sin discusioén pata
ropero v uso de hermanas y enfermeras, cuando las hubo. Si las tu-
vimos, las disputas, con el Diputado-Director para ocupar otra
como Despacho-Sala de Juntas-Comisiones, etc. Lo mismo que
ante la necesidad de ubicar aparatos de exploraciones especiales
para estudio de enfermos ingresados en las salas “mayores”, en las
de ocho de enfrente. Incluso una més para mudarse de ropa auxi-
liares, mozas, ete.
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Concebido casi como hotel-estancia de enfermos, el papel de los
médicos se reducia casi a la visita-prescripcién una vez al dia, como
en siglos anteriores. Insistiremos.

(JTRAS READAPTACIONES

Entre los locales de las alas, los inmediatos a los vestibulos se des-
tinaron, de oficio, a comedor de pacientes ingresados. Atin funcio-
naba la idea de “asilo”, puesto que un centro de agudos a pleno ren-
dimiento no necesita tantos y tan amplios comedores. En cualquier
caso, alguna de estas salas como la de “hombres” del 2° piso, pasé a
cardiologia, para cateterismos, angiocardiografia, etc., mas tarde se
sumarfa la colocacién de marcapasos.

En Médica B (3* planta), dos de los cuartos menores del pasillo se
destinaron a exploraciones digestivas directas (Dr. Chulia) (secre-
cién gdstrica basal y estimulada, pH-metria, sondajes duodenales,
incluso punciones hepéticas, posteriormente laparoscopias diagnds-
ticas, etc.).

Como se apunta en “Organigrama”, se organizé una mini-UVI
(1963) para la vigilancia post-quirtirgica en cirugia cardiaca en la 2
planta izquierda, lado hombres, juntando dos de estas habitaciones
de dos camas, con una “garita” intermedia, como espacio de vigilan-
cia con vision sobre las cuatro camas, al tiempo que se las dota con
tomas de oxigeno y aspiracion, En ¢l “aseo” inmediato se monté un
mini-laboratorio, para instalar los medios elementales de control:
pH-metro, respirador Bird, un oximetro y poco mis. Sélo funcioné
un par de afios, ante las presiones “negativo-aspirativas” del Servicio
de Anestesia y Reanimacion, que acabé absorbiendo esta mini-UVI
especializada, dentro de la UVI general instalada —ya se indicé— en
un espacio posterior de los locales para quiréfanos de la 3* planta iz-
quierda.

UNIDAD CORONARIA
En noviembre de 1971, se cred la Unidad de Cuidados Intensivos

para Pacientes Coronarios, por el Servicio de Cardiologfa del Hospi-
tal Provincial (Dr. Tormo). El pleno de diciembre aprucha la puesta
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en marcha, obras ¢ instalaciones, donde atender enfermos de benefi-
cencia, de SOE, propios, etc., con un material minimo (monitores,
equipo de recuperacién, con marcapasos, etc.) por valor de 1,5 mi-
llones de ptas. Fue una de las primeras en Espafia y ademds, llevada
por cardidlogos.

UNIDAD ONCOLOGICA

La serie de cursos programados en 1964, aparte de su trascenden-
cia al elevar el nivel del Hospital, tuvicron repercusién funcional-
estructural y asi, en 1965, después del 11 Curso sobre “Temas Onco-
l6gicos”, los Drs. Narbona y Llombart montaron la Unidad Oncolé-
gica, ubicada en cl Pabellén de Anatomia Patolégica En poco tiem-
po se sumaron los Servicios de Urologia, Radiologfa, Cirugia A y
Médica B. Empieza a funcionar y aparte de ser el alma de estos cur-
sos oncoldgicos por més de 25 afos, en esta Unidad se iniciaron los
archivos oncolégicos del Hospital por fichas, segin el modelo del
Goustave Roussy, de Paris. Los Dres. Garcia Vilanova y Enrique
Fuster fueron sus coordinadores.

DS ANECDOTAS TRISTES. ., O DOS INTENTOS DE MEJORAR FRACASADOS

1* El primero, en los inicios, a mediados de la década de los 60,
fue la posibilidad de acabar ¢l edificio “de atrds”, proyectado para
Materno-Infantil v paralizado ya por més de 15 afios, adaptando una
parte del mismo para un Centro de Politraumatizados, Unidad Co-
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ronaria y Cirugfa Cardiaca. Hasta se consiguié un patronato para fi-
nanciar la obra, con la posibilidad de que el centro fuera abierto a
todo tipo de enfermos, dentro de esas tres lincas de trabajo.

Serian unas 18-24 camas monitorizadas, bajo vigilancia directa
permanente, parte destinada a traumatismos mayores y otra para
Coronarios y postoperatorio de Cirugia Cardiaca. Instalaciones para
recuperacion respiratoria, didlisis renal, etc. Un nimero parecido de
camas para cuidados intermedios, antes del paso a las salas de cuida-
dos normales. Afiadiendo los 16gicos complementos, un laboratorio
permanente especializado, medios para hemodindmica, angiocardio-
grafia, etc. No existia, entonces, nada similar en estas tierras.

Pese a no cerrar la puerta a nadie, hubo un movimiento de resis-
tencia intra-hospitalario, que aborté la idea.

2* El segundo, y en fechas parecidas, fue proponer a la Diputa-
cién la adquisiciéon del nuevo edificio-hospital que la Mutua Valen-
ciana habia erigido cerca de la pista de Ademuz (actual Arnau de Vi-
lanova de la Seguridad Social) aprovechando que las circunstancias
de la citada Mutua la llevaban a venderlo a un precio por cama muy
bajo (300.000 ptas.). La estructura del edificio, sus quiréfanos, servi-
cios centrales, etc., suponian una indudable mejora estructural sobre
el nuestro. El Gnico problema, la falta de locales para policlinicas, se
solventarfa con facilidad ya que habia terrenos colindantes propie-
dad de la Diputacién,

El edificio del “Nuevo Hospital” quedaria para enfermos créni-
cos, lo que hacia mucha falta y a cuyo fin reunia éptimas condicio-
nes.

Por razones dificiles de entender, también hubo oposicién dentro
de nuestro Hospital, que encontré eco clamoroso, aquf ficil de com-
prender, en algiin diputado, que algunos jefes del centro habian con-
tribuido a sustituir como Diputado Director del Hospital.

POSIBILIDADES DE REESTRUCTURAR EL CENTRO. LOS CRITERIOS DEL
Dr. PIETRI (1970)

Apenas un lustro desde que comenzaron las actividades hospitala-
rias en ¢l nuevo edificio, bien superada la minima actividad de la vi-
sita diaria, tenfamos un mejor nivel en ¢l plano asistencial, sumaban
los cursos, también positivos para formacién continuada del perso-
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Esquema del Prof. Pietri (1970-71)

nal del centro, ampliamos la docencia a pricticas voluntarias para
estudiantes de la Facultad, incluso en Urgencias, ya inquietaba la in-
vestigacion que se limitaba a la cirugia experimental, pero, con todo,
nos seguia pesando la antifuncional e inadaptable estructura fisica
del edificio, partida por la iglesia en dos.

Ya citamos anécdotas que pudieron soslayar el problema, como la
fracasada propuesta de pasar el Hospital de agudos al edificio de la
Sagrada Familia, ahora Hospital Arnau de Vilanova, pero en un alti-
mo intento de mejorar la estructura que “sufriamos” y por caminos
que no constan, aunque si que hubo intervencion directa de nuestro
Decano, se contraté al Prof. Pietri, arquitecto-médico alemdn y su
equipo, especialistas en hospitales, al objeto de que nos hicieran un
informe sobre las posibilidades de superar nuestra “descentraliza-
cion funcional”.

Recordemos que la larga marcha para construir nuestro centro
empez6 en 1933 y la Comisién gestora aprucba el proyecto de Luis
Albert (arquitecto “de la Casa”) el 27-T11-1946. En €l se plantea un
edificio de predominante dimensién horizontal que supone 33.000
m? construidos, sobre un solar rectangular de 72.000 m?. Y que en ¢l
se comete el mds que citado maximo error de partir con la capilla
la trasversal de la “U”, dejando casi incomunicadas las dos alas
que, al final, sélo se conectan por un subterrineo entre los vestibu-
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los. Luego se anadirfan los martillos en las cuatro esquinas. Era ob-
vio que el sitio de la capilla era el més racional para los Servicios
Centrales.

Y lo primero que sefiala Pietri es precisamente esta situacion de la
iglesia, donde deberia estar el blogue técnico, desde el que partiria la
escalera de cuidados disgresivos, siendo el dltimo escalén el de los
martillos anteriores, que serian algo asi como Hospital-Hotel de cui-
dados minimos, de rehabilitacion y de crénicos.

El bloque técnico de 30 por 50 metros, con la mitad posterior
“partida” a efectos de que las cuatro filas de habitaciones de 25 m?
(2 camas + aseo) estuvieran encaradas y todas exteriores, a la calle o
al “corte-deslunado”, con ahorro de luz y adecuada ventilacién. Con
un maximo de 12 metros hasta el puesto de la enfermera. Deberia
tener un total de 11 alturas, con las 4 plantas bajas y anteriores para:
recepcion, radiologia, quiréfanos y UV

La Urgencia se considera bien donde estaba, en el martillo posterior
izquierdo, pero ampliada y con una entrada mds capaz y cubierta,
con varias salas de espera y otras dependencias, personal ATS v auxi-
liar propio, administracién semiauténoma y médicos comunes a los
Servicios, Deberfa contar con un minimo de scis boxes, dos quiréfa-
nos —uno para traumatologia— y 26 camas de observacién-diagnésti-
coy 12 de cuidados postoperatorios (ver esquema en “Urgencias”).

Eran tan evidentes el coste como las ventajas que suponia, pero
sobre todo quedé clara la nula inclinacién de la Exema Diputacién a
afrontarlo. En conjunto, pese a la excelente y meticulosa memoria,
no se hizo, oficialmente, demasiado caso. Ni se pensé siquiera en
mejoras relacionadas con ¢l problema “fisico” y sélo se aceptaron al-
gunas de sus extensas e interesantes recomendaciones sobre funcio-
namiento y reglamentos.

Hubo un intento de adaptar alguna sala mayor para recuperacién
postoperatoria, en especial para cardio-vascular, En una carta del 16
de junio de 1973, Cirugia B solicita del Ilmo. Sr. Diputado Director
la creacion de una Unidad de Cuidados Intensivos Generales Post-
quirtrgicos y Cardio-Vasculares, en particular. Era y es evidente que
efectuar una defibrilacién en muy pocos minutos era imposible en
salas de Recuperacion general, como resolver a tiempo una hemo-
rragia masiva por un cirujano de “guardia” a la llamada. Podria si-
tuarse en una sala general del 2° piso y supondria una cierta especia-
lizacién, dentro de los Cuidados Intensivos.
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A lo largo de mis de un afio, se expone a la Direccién el personal
que serfa necesario, se reduce la instalacién a sélo una de las salas de
8 camas en servicio, incluso ordenando esta cirugia programada a
sélo los tres primeros dias de la semana, dejando asi libre el fin de la
misma, en que los enfermos ya pasarian a la Recuperacién general o
a las salas normales.

Serfa un minimo de dos médicos (cardiélogo-cirujano) a plena de-
dicacion, 14.000 a 20.000 ptas. X 14 pagas y un anestesista con una
gratificacién (¢sun 4-3% de privados?). Tres enfermeras a 10.000
ptas. (mas el 1%) y una auxiliar. Se “completarfa” con estudiantes
de enfermeria de 3% curso, debidamente instruidas. Los médicos su-
pervisores serfan los Jefes de Cirugia y Cardiologia, sin retribuciéon
afiadida, En octubre de 1974 seguian las reclamaciones para que se
instalaran las tomas de oxigeno, enchufes para el aparato de Rayos
X, la tarima v mostrador para la enfermera de vigilancia, etc.

Realmente la falta de personal era tan espectacular y peligrosa que,
en una ocasion-anécdota, hubo que devolver a sala un enfermo, ya
intubado para practicarle una aortografia en el Departamento de Ra-
diologfa, por no haber quien le diera la vuelta al enfermo para la pun-
cién aértica via lumbar (como entonces se hacian, VII-74).

Durante esta lucha se inaugura el Hospital La Fe, que monopo-
lizando oficialmente la Cirugia Cardiaca, acaba con estas preten-
51005,

MAS NECESIDADES. .. QUE YA URGEN. ..

En diciembre de 1977 (15 afios después de inaugurar el “Nuevo
Edificio”) se declara de “urgente prioridad”: acabar los bajos del
edificio Materno-Infantil para acomodar las policlinicas de Gine-
Obstetricia y Pediatria. Por otra parte, al trasladarse la de Pediatria,
se ampliaria la de Oftalmologia en el ala derecha. Siguen pendientes
las obras del Banco de Sangre y las del Gimnasio.

Y ... la Junta Técnico Facultativa recibe un escrito de los portteros,
sefialando que no distrutan de festivos.

Se insiste en que la solucién a muchos males, pero sobre todo
para superar los estructurales que provoca la reiterada “particion”,
estd en la construccién del nuevo edificio para agudos, idea que ya
conoce el arquitecto de la Direccidn General de Sanidad Dra. Pérez
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Sheriff y su Oficial Mayor Dr. Victor Conde (después setia Director
(General, con UCD).

1978: ORGANO DE GESTION Y NUEVO EDIFICIO-HOSPITAL DE AGUDGS

Se abre este afio 1978 con mds protestas por el “poco aprecio”
de la Diputacion hacia el é6rgano de gobierno. Y buscando, ya
con cierta desesperanza, mejorar la “velocidad” por los caminos
administrativos, se solicita una reunién con el Str. Presidente de
la Diputacién, al objeto de “forzar” un érgano de gesiion, con au-
tonomia suficiente para que el Hospital pudiera respirar, aparte
de insistir en las necesidades de siempre “y sin embargo urgen-
tes”, las de material, nuevo y renovable. .. y mejor presupuesto (se
remacha en varias sesiones que es ineludible un presupuesto ex-
tra) y la construccion de un nuevo Edificio-Hospital cuya pro-
puesta tiene el visto bueno de la mencionada arquitecto de Ia
Direccion General de Sanidad, ahora camino del Ministerio co-
rrespondiente,

Se logra una entrevista con el Presidente (1-1978) para tratar so-
bre el “non nato” érgano de gestién (ver “Organigrama”) y sobre el
nutevo blogue de agudos (planos ya conocidos por la Direccién Gene-
ral). En su informe la Arquitecto de la Dir. Gral. de Sanidad y Comi-
sién Central de Coordinacién Hospitalaria Dra. Pérez Sheriff dice:
“...2° Desde mi punto de vista el planteamiento parece perfecta-
mente légico y eficaz, ya que: se concentran los Servicios Asistencia-
les, se adapta a los Reglamentos de Industria, mejora el control gas-
tos de mantenimiento y aumenta la eficacia y calidad de los
servicios, v reduce gastos para la Excma Diputacion ... Mientras
gue la puesta al dia del edificio existente es poco aconsejable porque
nunca podria lograrse una organizacién funcional adecuada”; y el
Decreto 829 de 3-V-1977 de la Diputacidn dice: “...que la indicada
construccion-proyecto ... parece logico y a la larga econémico para
la Diputacién ... podria permitir una reestructuracién ...con mayor
eficacia en la prestacién y control de sus servicios ... y dispone que
por el Diputado Director se gestione invitacién a la indicada arqui-
tecto ... para ultimar detalles del anteproyecto”,

Constatia de un blogue técnico central en el que se retinen, a mds
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de Laboratorio, Anatomia Patolégica v Centro experimental en la
azotea, cuatro quiréfanos por piso con un “centro” que regula, des-
de 3 o 4 ascensores y con circulacién independiente de limpio y su-
cio desde la Central de Esterilizacion a Quiréfanos; una sala de des-
pertar y dos locales para cuidados intensivos, con su uso alternante y
esterilizacién completa, del que se vacia. Evitariamos los “cultivos
puros y resistentes” de gérmenes que se obtienen en las UVI, fruto
del uso constante, ininterrumpido, dia y noche, semana tras semana,
de los mismos locales.

Puede conjuntar en el 6° Cirugia Tordcica y problemas respirato-
rios de UVI, comas, ete.; Cardiocirugia v Coronarias, en el 5°, Ne-
frologia, didlisis, etc. en el 4° y Cirugia y Traumatologia en los 2° y 1°.
En el bajo la central de esterilizacién, etc. Quirdfanos para urgencias
o ambulantes (siguen los planos provisionales citados).
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FiGura DE cINco “FoLIos” (G. H. Agudos D-1)

Una vez mds, pedir con cierta urgencia que se contrate al equipo
de la arquitecto Pérez Sheriff para el proyecto basico del Nuevo
Edificio “Hospital de Agudos” (que costaria 25.788.400 ptas.).
(Curiosamente en ¢l pleno de 28 de junio de 1974 se convocéd (?)
concurso entre arquitectos espafioles para un anteproyecto de nue-
vo Hospital en el mismo recinto y abonar los trabajos selecciona-
dos con 2.900.000 ptas.).

REALIDAD...

Una reunién conjunta en Madrid, programada con la Direccién
General de Sanidad (va casi Ministerio), con Victor Conde y la ar-
quitecto P. Sheriff, para que el St. Presidente confirmara y nos die-
ra el visto bueno de la Corporacién y poder asi iniciar los trami-
tes... fue el fracaso definitivo. El Sr. Presidente simplemente... no
acudia.

UNipADR CORONARIA

La actualizacién de la Unidad Coronaria siempre va... pero con
méxima lentitud. Podemos retroceder hasta un informe que encargd
la Diputacién en 1975 (decreto de Presidencia 1056, de 22-V-75) y
que trataba sobre obras, material, reestructuracién de la Unidad Co-
ronatia, etc., y que expuesto en agosto de 1978 (casi tres anos des-
pués) subia a 249.732 842 ptas. Pero, como tampoco tuvo caricter
efectivo, se tiene que rehacer y se “re-presenta” el 29-IV-78, reba-
sando los 300 millones. Se sugiere un crédito extra, indicando que
no es 6bice la posible, y en nuestra opinién necesaria, construccion
del nuevo edificio (que también nos fallo).
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INFECCIOSOS

El 16-VI-78 se acuerda redistribuir camas en el 2° piso del marti-
llo posterior derecho, para Infecciosos, mientras el equivalente ante-
rior se adjudica a Neumologia.

CATALOGACION DE NUESTRQ HOSPITAL (SERVICIOS QUE DEBE TENTR)

En el BOE de 3-V-80, n° 107, aparece nuestro Hospital en el Gru-
po 7, nivel Il y en tal puesto debe o deberia tener: Banco de Sangre,
Servicio de Hematologia, Endocrinologia, Alergia, Dermatologia,
Cirugia Cardiovascular, Neurocirugia, Cirugfa Infantil, Cirugia Plas-
tica, Cirugia Tordcica, UVI, Unidad Coronaria, Medicina Nuclear,
Radioterapia, Hemodindmica y Cirugia Maxilofacial. En este Hospi-
tal sélo faltan algunos, como servicios diferenciados, pero en la reali-
dad y salvo el de Medicina Nuclear, todos funcionan, a nivel de Sec-
ciones, desde hace anos (alguno, mas de 20).

Mocién al préximo pleno para cambiar el nombre de Hospital
Provincial (antes Hospital d’Innocents), por el de Hospital General
(que tue el suyo cuando en 1515 reunié a todos los hospitales de la

ciudad).

Y UNA EMISION DE OBRAS Y COMPRA DE MATERIAL

Acogida con la natural satisfaccidn, el Sr. Gerente da cuenta, en
la Junta de Gobierno del 8-1-82, del informe-presupuesto sobre
“Obras” en este Centro, por la cantidad de 211.336.000 ptas. y para
cubrir necesidades de material, otras 101.773.753 ptas.

También, en esta positiva sesién, el Sr. Diputado afade que ha
sido aprobada la 2® fase de obras en la puerta de Urgencia y en el
pabellén Materno-Infantil, por otros 196 millones. Un total de mis
de 500 millones.
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URGENCIAS

La Dra. Rius expone (1984) las necesidades de la puerta de Ut-
gencia, de la falta de medios y personal, adecuadas historias clini-
cas, etc. El Dr. Narbona recalca que son los mismos problemas des-
de los anos 60, que soluciond a nivel de médicos el Convenio con el
SOE, pero no tanto el resto, que se agrava por la subida de “uso”,
mis bien sobredso, al que, a su vez, colaboran las listas de espera y
la afadida lentitud que genera el cumplir maltiples actividades bu-
rocraticas, la dominante “administrocracia”, secuela de crecientes
normas y manuales.

ACOPLAMIENTOS POR OBRAS EN LA UNIDAD CORONARIA

En esta misma sesion, enero de 1985, parece que va se materiali-
zan, casi diez afios después, las obras que han de actualizar la Uni-
dad Coronaria, tan pionera como vieja; se acuerdan cambios entre
servicios para poder llevarlas a cabo, modelando los locales que ne-
cesita la nueva instalacién de la Unidad Coronaria: Cirugia B ocupa-
ra la sala de la actual Unidad Coronaria as{ como el tercer piso del
martillo anterior izquierda, mientras Cardiologia lo hace en €l 2°
piso. Terminadas las obras, Cirugia B volvera al 2° piso de este mar-
tillo.

El 1986 es el afio del Sr. Moreu. En sesién extra del Organo de
Gobierno + Junta Técnico Facultativa (9-1-86), con asistencia de to-
dos los Jefes de Servicio, Director General Dr. Diaz, Director Médi-
co Dr. Alvarez, Subdirector Dr. Velasco, Directora de Enfermeria
Sra. Vicenta Girbés, Presidente de la JTF Dr. Narbona y Secretaria
Dra. Barreda se presenta al nuevo Gerente, Sr. Moreu.

Su primera disposicién, tras saludar, es enumerar sus “10 manda-
mientos” + los 40 objetivos de su plan estratégico, para 1987 (ver
“Organigrama”), 2 mas de la reestructuracion de servicios que sigue:
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Ubicacién de servicios (plan estratégico)
PRIVATIZACIONES

Sesi6n extra de la nueva Junta Técnica Asistencial el 10 de mayo
de 1989 (Gerente Dr. Diaz, los Dres. Alvarez, Moreno, Trullenque,
Velasco, Celma, Ardit, Moll, Snabb, Monsalve, Hidalgo y St. Matias

Miguel).

Se plantea el problema de ERESA-TAC, que es el de las privatiza-
ciones, En su momento se comunicé a la Diputacién la necesidad de
un TAC y ésta considerd que, por su cuantia, tal adquisicién era im-
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posible. En consecuencia, se recurre a una empresa privada para que
lo instale en el Hospital. Se evitaria asi mandar los enfermos a otro
centro, como hacen otros de la SS y perder, también, docencia, Segin
el contrato un 10% de sus ingresos revertirian al Hospital (permitien-
do pagar las de los enfermos de beneficencia). Podriamos contar, ade-
mas, con la Resonancia Magnética, Duracién del contrato; 5 afios.

A la Dra. Moll le preocupa, en tanto es una privatizacion. El Dr.
Diaz dice que esta dentro del Servicio de Radiologia, que mejorard
diagnésticos y no impide la investigacién, ni la docencia de los MIR.

La Dra. Moll pregunta cémo podremos saber la calificacion del
personal que maneja estos aparatos (TAC). El Dr. Diaz responde
que si lo hubiéramos montado nosotros estarfamos obligados a for-
mar personal o contratarle. La Dra, Moll pregunta ¢qué membrete?
Le responden que el del Hospital General,

El Jefe del Servicio de Radiologia, Dr. Celma, dice haberse entera-
do indirectamente y comunica que si no manda sobre las personas y
medios, dificilmente puede ser responsable, Recuerda que en sesio-
nes anteriores se dijo que habfa 60 millones para estos aparatos. El
Sr. Gerente puntualiza que era para otras cosas.

La Dra. Moll insiste en que el control de calidad serd dudoso y la-
menta no s¢ haya completado el estudio de un leasing. No estamos
oponiéndonos, aclara, sino denunciando que se ha hecho a espaldas
de esta Junta, cuyo informe es preceptivo aunque no sea vinculante.

El Dr. Celma reitera que sélo ha podido ver el contrato de pasada,
a lo que el St. Gerente aclara que le han enviado hace poco el con-
trato definitivo.

El Dr. Monsalve califica de grave que no tenga conocimiento pre-
vio el Dr. Celma vy que no se haya pedido informe a esta J TA.

Al fin, el mismo Dr. Celma dice que es una realidad que el Hospi-
tal necesita y pronto este TAC, por lo que admite la situacion, si se
puede revisar el contrato y parece aceptable,

El Dr. Velasco opina que el contrato es viable y va a estar bajo la
direccion funcional del Jefe del Servicio de Radiologia Dr. Celma.

Por Gltimo, el St. Gerente promete distribuir copias del contrato y
apostilla que hace tiempo que venimos usando servicios privados,
como son: ciertos aparatos del Laboratorio, de Informatica, etc.

En ruegos y preguntas, a la Dra. Moll le gustaria saber también
por qué se han cortado todos los pinos del patio, y le responde el Sr.
Gerente que por recomendacion de Codena, ya que estaban enfer-
mos y suponian tiesgos. Se va a replantar, con otros drboles.
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esumiendo lo dicho en otros “pre-cedentes”, tras el sermén del

P. Jofré, en Cuaresma del 1409 (24-11-1409), Lorenzo Salém,
con una decena de “hombres buenos”, promueve la construccion
del “Hospital dels Innocents” (9-V-1409) que se haria junto a la mu-
ralla, actual calle de Guillén de Castro.

Estos “hombres buenos”, llamados diputados, formaron la em-
presa, pusieron medios y sefialaron sus pragmaticas normas, en es-
pecial, que los sucesores serfan siempre ciudadanos o mercaderes y
no eclesiasticos, ni caballeros, juristas o notarios. Obtienen la apro-
bacién del Consejo de la Ciudad, el apoyo en las bulas de Benedic-
to XTIIT (26-I1 y 4-111-1410), los privilegios civiles y ven aprobada su
Coustitucion por el rey D. Martin (15-II1 y 30-X-1410).

Se construye el Edificio-Hospital con dos pabellones, para hom-
bres y mujeres, mds una Iglesia, una Sala de Juntas y despacho para
el mayordomo (uno de los diez “hombres buenos” y por rotacion
anual), de quien dependeri el personal del centro. Constaban “en
némina” ¢l capelldn, los médicos, el cirujano y un notario. Ya se citd
que, pasadas unas décadas (1482), se inicia la reunién en este “Hos-
pital dels Innocents, Folls i Orats”, de la decena de hospitales dis-
persos por la ciudad, que se consumari en 1515.1

El edificio sufrié un primer incendio, en 1545, del que se rehizo
gracias al Arzobispo (futuro Santo Tomads de Villanueva) que cam-
bié, a su favor, el destino de 4.000 libras que iban a la reconstruc-
cién del Palacie Arzobispal y un segundo incendio (7-11-1610), que
provoca uno de los “orats” que tenia frio v, para calentarse, prendid
la paja-cama con una buijia, lo que se admite con dudas.

El Hospital se conservd, hasta fines del xvii1, como institucién au-
tonoma de los poderes reales y de la Iglesia 2 ® La administracién-
gobierno seguia semi-secularizada y con escasas modificaciones:
cuatro administradores, elegidos todos los afios y que eran: dos re-

Y R L Burns, Refno de Vilencia, siglo 5111, Del Senia al Segura, Valencia 1982,
pp. 528-338.

2 M. GALLENT, La asistencia sanitaria en Valencia, 1400-1512, Universidad de Va-
lencia, 1987,

* M® Luz LOPEZ TERRADA, Ef Hospital General de Valencia, siglo %v1, tesis docto-
ral, Universidad de Valencia, 1987,
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gidores municipales, uno de los diez diputados de la Cofradia de
los Inocentes, mds un candnigo; con una especie de mayordomo-
gerente y un “clavari” (de entre los diez) traduciendo estas tareas.

Se afiadfan el personal “activo”, bien jerarquizado, los médicos,
cirujanos y un boticario (el médico pasaba visita dos veces al dia y
daba las 6rdenes necesarias, para las curas, al cirujano y otras, al bo-
ticario); mas un bachiller con funciones de médico de guardia. Y ha-
bia unos “serviciales” en las salas. El personal religioso se limitaba a
un vicario y un sacristan (aparte del personal de fuera: cocineros, pa-
naderos, gallineros, etc.).

En 1582, se establecié que serian doce los médicos ordinarios. Ya
se distinguian las salas nuevas de Febres, de Nafrats (heridos), de
Mal Galico (“mal de siment”); irfan al nuevo crucero en el XVII; con
las previas: dementes, “borts” (expésitos) y leprosos (que siguieron
en ¢l Hospital de San Lizaro, en la calle de Sagunto). En todo y to-
dos, sobre la habitual divisién en salas de hombres y de mujeres.

En casi tres siglos, 1512 a 1785, hubo pocas variaciones. Breve-
mente parece oportuno recordar:

Que fue fruto de las Cortes valencianas de 1329, con Alfonso el
Benigno, se incluye en los Fers la “venia practicandi”, norma regula-
dora de nuestro ejercicio profesional, con exigencias de titulo uni-
yersitario y superar un examen que aqui, en Valencia y su Reino,
gracias a la tantas veces citada influencia drabe-judia de “abajo”, se
hacia ante un Tribunal constituido por dos médicos y dos cirujanos
e igual para médicos v cirujanos.

Tras superar esta prucba, estos médicos eran nombrados por el
Consejo de la Ciudad, previo juramento ante el Justicia que, mante-
niendo el mismo nivel de pragmatismo y permisividad, se hacia, se-
giin la religién: con la mano derecha sobre los Evangelios, los cristia-
nos, cara a la Meca y sobre el Cordn para los drabes y ante el
Antiguo Testamento los judios.

Es la misma linea por la que, a partir de 1623, el cirujano mayor,
que segun las constituciones forales del xv1 estaba por debajo del
médico, sube oficialmente a idéntico nivel profesional.

Como es importante que a partir de 1643 todas las plazas se con-
vocan y cubren por oposicidn publica, con un tribunal similar, dos
médicos y dos cirujanos. Las prucbas son eminentemente practicas.
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Y pragmatismo es también que en este XVII y pese a algunos ro-
ces, se defienden: la dedicacién exclusiva, el tratamiento ambulato-
rio v la corta estancia.

Para la primera, la dedicacién exclusiva, se especifica que al me-
nos el cirujano mayor del Hospital General: “no puga tenir botiga
alguna parada en la present ciutat de Valencia sino es la que tindra
per a servici del Espital dins de aquell” y deberd “desparar la que te
en la plaza de la Seu...”.

Para las otras, se fomentaba la consulta externa-corta estancia di-
ciendo: los citujanos atenderdn la “botiga de cirugia” (consulta ex-
terna) “per a curar los plagats que de fora del Hospital podrien ve-
nir a curarse”, “ab lo cual se escussaria lo gasto que huy te lo
Hospital ... pels detenguts en los llits”, Es una clara férmula de apo-
yo a la economia asistencial,

El Colegio de Cirujanos (1639) denuncia que en el Hospital s6lo
habia un cirujano latino. Tardaron afios en volver a dos cirujanos,
sin exclusiva, mds otros dos jévenes, ayudantes (para la mesa de ci-
rugia, curas, etc.).

Desgraciadamente, Felipe TI, ya en el siglo xvI, habia prohibido
los estudios médicos fuera de sus teinos, al mismo tiempo que exi-
gia, para tales estudios, limpieza de sangre. En consecuencia, a fines
del xv11, ya se recogen los frutos: el descenso de actividades médicas
y en especial las quirtrgicas..

A partir de 1785, Carlos TIT abre la marcha de sucesivas variacio-
nes centralistas, cambiando la Junta del Hospital, que desde esa fe-
cha serd ya mayoritariamente nombrada por el Rey. Cristaliza en una
Constitucion claborada por el candnigo mayoral y que retine: un
hermano mayor (nombrado por el Rey), un canénigo, un regidor del
Ayuntamiento, 4 eclesidsticos, 4 nobles, 4 “sujetos de conocido cau-
dal y probidad” y un rector del hospital, perpetuo y de nombra-
miento real.

A mediados del xix (1848) la situacién econémica del Hospital
era grave y se nombrd una Junta Directiva “de urgencia” (Castillo
Feraz, de la Cuadra, Marqués de Marisol, de Sardafiola, Gascé, Aris,
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Calvo, ctc.), dependiente del municipio que, en dos afios, cumple
satisfactoriamente, salvando la crisis, y de inmediato resignan sus
cargos a la Junta Provincial y son justamente felicitados pot su cabal
€xito.

Segtn el Reglamento de 1850 la plantilla era de 7 profesores de
sala: 4 de visita v 3 de entrada (dos a cirugia y uno a medicina). Fl
acceso ¢s por oposicion (lo era desde 1643), juzgando bondad, capa-
cidad y aptitud.

En el Hospital habia dos secciones: medicina y cirugia, divididas a
su vez en salas de hombres y mujeres. Se pasaba visita dos veces al
dia, con una Hija de la Caridad (las Hermanas de la Caridad regen-
tan el centro, desde el Convenio de 17-1I-1817, definitivamente fir-
mado en 1822), un practicante y un enfermero. Habia cinco practi-
cantes y el primero era ¢l “aparatista” (hasta 8 apartados del Art. 26
se refieren a sus funciones). Las Hermanas también se ayudaban de
las “veladoras”, que eran asiladas e “innocents” y ejercian la vigilan-
cia por las noches.

En el Reglamento de 1880 y en su Art. 5° se especificaban ya las
camas asignadas a la seccién de Clinica de Facultad, para la cual los
sefiores catedraticos elegian enfermos que se allanasen a la ensefian-
za (todavia de acuerdo con los profesores de sala o de guardia).

En cualquier caso el personal era insuficiente, como expone Le-
chon* que llevaba diez anos de médico del Hospital: “Se sabe que el
médximo de pacientes, para cada Profesor, debe ser de cincuenta” y
aqui se duplica, “cuando el aumento de personal disminuiria las es-
tancias, satisfaciendo objetivos, que actualmente es imposible alcan-
zar”, “Un médico, dos practicantes y tres enfermeras, aun contando
con las hermanas de la caridad, son insuficientes para cuidar la en-
fermerfa de mas de cien camas”. Aparte, se lamenta, porque no se
abre el camino de las especialidades.

Poco después, vuelven a ser once los médicos, todavia sin asignar
especialidades; en 1883, la plantilla estaba formada por tres médicos

* P. LECHON, Gaceta de los Hospitales 1881-82, “Reformas de nuestro Hospital
Provincial”, p. 35 {Instituto Médico Valenciano).
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de primera visita (D. Vicente Lépez, D. Rafael Comenge y D.
Eduardo Garcia), cuatro Cirujanos (D. José Ferndndez, D. Francis-
co Cantd, D. Pedro Lechén y D. Salvador Roda), y cuatro de guar-
dia (D. Vicente Gonzélvez, D. Lorenzo Colomer, D. José Donday y
D. Vicente Aracil), mas los interinos (D. Pascual Garin, ID. Rafael
Pastor, D. Juan Gimeno y D. Manuel Zuriaga) que continiian con el
ascenso simple, por vacantes, hasta 1919, en que se anunciarn ya,
por plaza de especialidad.

Consta la inclusién como “plantilla especial y transitoria” de los
médicos especialistas para Anatomia Patoldgica, Serologia, Bacterio-
logia y Radiologia. Los facultativos de guardia atendian las consultas
de “pobres externas”, cuando acaban su trabajo en las del estableci-
miento y con ayuda del aparatista. Hay 15 practicantes (seis de 17,
seis de 2%, tres en botica).

Siguen siendo insuficientes y los Sres. Decanos de Medicina (V.
Lépez) y Cirugfa (J. Fernindez) del Hospital Provincial, se dirigen a
la Excma, Diputacién en nombre de los médicos de la Beneficencia
Provingcial;

... los servicios de enfermeria se resienten y cada vez mas ...
nos referimos a la falta de personal facultativo encatgado de la di-
reccidn y asistencia ... hay embozadas censuras, criticas que lasti-
man el buen nombre de la benéfica institucion, y recaen en los fa-
cultativos ... que tienen la responsabilidad ... y a los que ve el
piblico en su cotidiana tarea, erizada de escollas y peligros..., in-
cluso los compaiieros ... dudan sea posible una eficaz asistencia
de un centenar de enfermos, diariamente, por un solo Profesor.
Ni con el aumento de auxiliares inteligentes ... se llenaria el vacio
que se nota en las dependencias. El mayor niimero de albergados
que cobija nuestro Nosocomio .., por el gran aumento de nuestra
capital ... el uso de maquinas peligrosas y la facilidad de trasporte
desde la provincia y aun desde otras, atraidos por el buen nombre
y justa fama que el Hospital nunca perdio ... hace que nuestras
enfermerias sobrepasen los 150 enfermos ... v aunque los asilos
de ancianos han reducido invélidos e incurables ... son sustitui-
dos por un aumento de agudos, que requieren plan ejecutivo y de
accion ripida, mas una vigilancia permanente. ... la plantilla ac-
tual de facultativos es analoga a la de 1850 ... cuando un profesor
en un establecimiento de la indole del nuestro atendia unos 60
enfermos para la seccién de Medicina y 50 para la de Cirugia ...
Constantemente en las salas de Cirugia hay seis a ocho operados,
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a mas de traumatismos, con o sin intervencion judicial... en una
enfermeria dividida en secciones que hoy son especialidades, ...
los auxiliares nos descansan y hacen més llevadera la practica ...
pero es el servicio médico, de tal manera personalisimo, que no es
posible “pasar” a otro nuestro trabajo ... al fin resultan estancias
indebidas que gravan el presupuesto del Hospital. El aumento de
personal en 1870 se anulé porque su provisién no se ajustaba a
ley ... hoy podria crearse 3 nuevas plazas de Facultativos de Visi-
ta, 2 a la seccién de Cirugia y 1 a la de Médica y para ambos se-
xos. En nombre del Cuerpo Facultativo suplicamos a V.E. se dig-
ne aumentar el perscnal ...”. (Firman: V. Lépez, decano de
Medicina, v F. Ferndandez, de Cirugia)®

Pese a todo, en el “Reglamento de Enfermerias” de 1897, capitulo
I1, siguen los once facultativos de nimero (Art. 8), mds tres médicos
agregados v dos supernumerarios. Cumplen docencia, velan por que
las historias clinicas estén al dia, etc. Se aclara que los médicos agre-
gados 0 “de puerta” lo son por concurso, a propuesta de la Real
Academia y designacion por la Diputacién (con preferencia para los
que hayan sido alumnos internos o practicantes).

Ya en el Art, 9° se anuncian las especialidades de: Aparato Circu-
latorio y Respiratorio, Sistema Nervioso, Medicina General, Cirugia
General, hombres y mujeres, Traumatismos, Accidentes, Aparato de
la Visidn, Gestacion, Parto y Puerperio, Aparato Genito-Urinario en
ambos sexos. Y se mantiene el ingreso al cuerpo por oposicién, si
bien, ahora, con temas de especialidad.

En marzo de 1883 se habian reunido los representantes de la
prensa relacionada con médicos, farmacéuticos y veterinarios y los
de estos mismos profesionales, para dirigirse a las Cortes en deman-
da de modificaciones importantes en el aprobado proyecto de la Ley
de Sanidad, que fueran mds acordes al progreso cientifico y para
que, a ser po::lble, esta Ley salga en el presente afio”.

Los problemas con la Facultad (ver “Convenios”), se plantean e
incluso aumentan, por razones econdmicas, de personal y de espacio
docente. En los afios 1905-06, se evidencia que las consignaciones
no bastan, subrayando que “hasta tanto ... no se establezca la opor-
tuna separacion entre los Hospitales Provinciales y Clinicos ... el
tema seguira en pie amenazando con hacer la vida imposible a una

* Gaceta de los Hospitales 1883: 58-61.
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Corporacién que, sin este obstaculo, gozarfa de verdadera prosperi-
dad”; por otra parte, “no pueden seguir las clases de Medicina en el
mezquino local que hoy disponen” y, ademads, enredan los cambios,
las incompatibilidades y “dominios”, por ejemplo, el Dr. R. Gémez
Ferrer, que renuncid a su plaza hospitalaria al ser catedratico... rein-
gresa en el cuerpo (1904), etc.

Y antes de acabar la primera década del xx (1908) se anade la
guinda de los litigios con las provincias vecinas porque, segin razo-
nan: “los bienes del Hospital fueron de fodo el antiguo Reino y que
al crearse las provincias se ha de fragmentar el capital”,

El informe del Sr. J. Valdivieso, secretario de la Diputacion, es
claro: “el Hospital fue creado en y por los ciudadanos de Valencia-
ciudad, nunca fue del Reino. En el Archive no hay un solo docu-
mento que diga Hospital General del Reino. Los legados no tienen
miés reglamento que su destino. Son bienhechores, no pueblos, ni
ciudades (ver “Convenios”). Se acepté esta realidad y se convino re-
cibir a los “folls y orats™ de las tres.

En 1912 se montan dos pabellones nuevos para prevencién y
vacunacién y se nombran al Dr. Olaso para el departamento de
Rayos X y a los Dres. Alfredo Moscardé y Antonio Vila para el La-
boratorio bactetiolégico. Pocos afios después (1915), Sanidad dispo-
ne que las capitales de provincia tengan Laboratorio de Higiene e
Instituto de vacunacién y de aqui derivé construir un Instituto, in-
mediato al Hospital, dirigido por los Dres. J. Torres Babi y J. Peset
Aleixandre.

Plantilla: Se cubren las plazas por la via habitual, por oposicion.
El 16-VI-1919 se monta el Tribunal para Traumatismos: E. Lopez
Sancho, Francisco Lépez Vicent, M. Lépez Romeu, Vicente Navarro
Gil y M. Cogollos Galan v otros tribunales para “Pecho” y el n° 11
(es el médico visitador de “las casas”, Beneficencia y Misericordia),
lo formaran: R. Pastor, J. Bueso, Juan Peset, J. Bartrina, G. Bonet, J.
Sanchis Bergdn y J. Marin. Se declararon ambas plazas desiertas.

Al acabar este ano 1919 (31-XII), la plantilla hospitalaria la for-
maban once facultativos: Inspector y Maternidad: Lorenzo Colomer
Peris. Cirugia General (mujeres); Vicente Aracil. Oftalmologfa: To-
mds Blanco (catedrético). Sistema Nervioso: German Bonet. Medici-
na General: Francisco Lépez Vicent. Ginecologia: Enrique Lépez
Sancho (catedratico). Genito-Urinarias+Dermatologia: Miguel L&-
pez Romeu. Enfermedades de la Infancia: R. Gémez Ferrer (cate-
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dritico). Traumatismos y Pecho seguian vacantes porque en las opo-
siciones, como se anotd, se¢ declararon desiertas y la plaza de “Visita
a las Casas” también).

Médicos de guardia o de puerta eran seis: Dres. Pedro Valeto, Ju-
lio Oltra, Eduardo Izquierdo, Alfredo Ferrer Peris, Francisco Ferre-
ro y Luis Lafora.

Y habia diez supernumerarios interinos: Francisco Serra, Jesus
Oliver, A. Bellver (Cirugia mujeres), Vicente Pérez Martinez (policli-
nica de adultos), J. Serra Bort (Oftalmologia), Enrique Olaso (Ra-
diologia), A. Lloret Ros (Cirugia hombres), Enrique Gay (Farma-
céutico); Evaristo Ferniandez v Eduardo Matoses (Aparatistas).

Los practicantes eran seis de primera: José M? Ruiz, Ladislao Sua-
rez, Ignacio Botella, M. Ortufio, Joaquin Mahiques, Honorario Ba-
llester; mas ocho segundos: Manuel Mafé, Nicolds Sanchis, José M*
Juan, César Montoliu, Ricardo Alcafiiz, Juan Bautista Miranda, José
Soler y Adridn Sorribes.

(En 1920 fallece el médico de puerta que ostentaba el n® 3, asi
como el 2° Jefe de Cirugfa, mujeres. Se ajusta el escalafén, tras crear
una nueva plaza para Otorrinolaringologia con el n° 12).

Consta que hay “alumnos internos de la Beneficencia Provincial”
(est4 anotado que han dimitido tres) (1920).

Se nombra un nuevo Tribunal para la oposicién a Traumatismos:
R. Gémez Ferrer, Tomas Blanco, L. Colomer, P. Tamarit, A. Casano-
va; en votacion pablica y por unanimidad, se proclama a D. José T.
Lépez Trigo, que toma posesion el 1-11-21. Y otro para “Enfermeda-
des del Pecho”, lo forman: A. Gil y Morte, E Rodriguez Fornos,
Francisco Brugada, Lorenzo Colomer y R. Gémez Ferrer, se vuelve
a declarar desierta; en el afio 1921 saldria el Dr. Manuel Desfilis.

Responden de las Consultas externas (Hospital General+Facul-
tad}): las de Medicina: R. Pastor, F. Reig, F. Rodriguez Fornos, J. Be-
renguer, R. Vila y M. Beltrdn; de las de Cirugia: P. Tamarit, V. Palla-
rés, J. Segovia, V. Navarro y N. Benlloch; de Infancia: D. Ddmaso y
J. Comin; la de Gine-Tocologia: M. Marti Pastor y J. B. Marco; de
Oftalmologia Tomds Blanco; de ORL J. Bartual y J. Campos, por la
de Dermatologia M, Lopez Romeu; de Terapéutica Ldpez Amor;
por Urologia N. Benlloch y de Odontologia R. Vilar.

El 20-T1-31, otro Tribunal para oposiciones a Médicos Agregados.
Lo constituyen: por la Real Academia de Medicina el Dr. José Pérez,
por la Facultad, los Dres. Juan Peset Aleixandre y M. Marti Pastor,
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por el Colegio de Médicos el Dr. Salvador Bonet y del Cuerpo de la
Beneticencia el Dr. J. Lépez Trigo (hay un cambio del Dr. S. Bonet
por el Dr. Beltrdn Baguena). Sc presentaron dicciséis v se eligen: mé-
dico agregado 5° al Dr. J. M* Soler Alés v al 6°, el Dr. J. Coloma
(quedan, como supernumerarios, los Dres. ]. Gimeno, José Fita, A.
Sénchez Garcia, R. Pascual vy M, Mufioz).

La plantilla de practicantes casi se ha triplicado en 1933. De pri-
mera figuran: T1, Ballester Rubio, Manuel Ortufio Estellés y Manucl
Maté Olive; de segunda: Juan Bautista Miranda, Adridn Sorribes,
José Serra, Pedro Vicente Lozano, Electo Cérdoba, Francisco Blas-
co, Manuel Munoz, Gregorio Pérez Descalzo, Marcelino Marin v
Juan Bautista Baixauli; finalmente, de tercera estin: Vicente Juan
Mares, Salvador Garcfa del Real, Miguel Gimeno, Carlos Navarro
Sanmartin, Ramén Campos Fillol, Oswaldo Alvarez, Antonio Mahi-
ques, Leon Castells, Salvador Galan, Delfin Ripio, Vicente Sellés,
Pedro Valero, Vicente Timoneda, José Garcia Garcés, Andrés San
Juan, Arturo Lépez Fita, José M* Rallo, Blas Climent, Enrique Bios-
ca, Jerénimo Forteza y Romédn Gafiera.

1935. Se constituye la Comision gestora, bajo la direccién de D.
Manucl Lépez Caldés y se nombra director del Hospital a D. Fer-
nando Oria de Rueda.

En ese afio, fallece la que por muchos afios fue la Superiora de las
Hermanas de la Caridad, Sor Ana Callis v el 5 de noviembre se nom-
bra a Sor Concepcion Escudcro..., que la superd en tiempo.

La Comisién de Personal propone a esta Comision Gestora (27-
VI-36) la mejor jubilacién posible para el Dr. Desfilis, médico nume-
rario (Departamento de Neumologfa), afecto de un proceso tubet-
culoso, que no tenia a su ingreso. La Comisién Gestara acepta.

Ya en guerra civil, sube el Dr. ], Jimeno Sancho por cese del Dr. J.
J. Barcia, como por el Dr. Ferrer Peris lo hace el Dr. Vicente Palla-
rés; micntras, aqui por jubilacion, el Dr. Lépez Romeu suple al Dr, ],
Coloma y el Dr. L. Latora al Dr, M. Desfilis.

Por otra parte, se solicita que los Dres. D. Eugenio Lépez Trigo v
D. Ramén Pascual, que estdn prestando servicios en el frente, se
reintegren al Hospital.

Al término de la Guerra Civil, son depurados los Dres. José Lo-
pez Trigo y Antonio Damid, mas el practicante F Andreu (22-XI-
39). Se declaran sin efecto las movidas de escalas y ascienden los
Dres. J. Molté, J. Comin y J. . Batcia a vacantes por jubilacién (Dr,
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Deslilis}, por “separacion” del cuerpo (Dr. Lépez Trigo) y por 3
afios de postergacién (Dr. |. Berenguer). Pasan a numerarios los
Dres. N. Benlloch y J. Campos Igual.

La Comision de Gobernacién (22-T11-41) restablece la plantilla
del Hospital, afiade un Médico Jefe de Anatomia Patologica + Labo-
ratorio v otro, de Bacteriologia, Y como médicos de puerta, propone
a la Comisién Gestora los Dres. Ferrer Peris, Lafora, Coloma, Jime-
no, Fita, Garcia Guijarro y R. Pascual (se aprueba).

En 1946, D. Adolfo Rincén de Arellano, Presidente de la Comi-
sion Gestora de la Exema. Diputacion, confirma a DD, José T. Lépex
Trigo como Profesor de Sala del Hospirtal (11-X-46) y el 7-111-47 sc
le nombra Decano del Cuerpo, de cuyo cargo cesaria el 30-VIII-49.

Asimismo sc propone v acepta (XI-47) que los Dres. Damid y
Aguilar Filipo volvieran al servicio activo, en Tisiologia del Hospital
(Porta Coeli ya no dependia de la Diputacion).

Siguen en el Hospital Provincial (1948) el Director Sr. Olcina, el
Director Facultativo Dr. Barcia, y el Decano de la Beneficencia, Dr.
Lépez Trigo (D. José). También la Superiora, Sor Concepcién Escu-
dero, el Administrador Sr. Rafael Juan y el Inspector Contador Sr. J.
Lscobedo, Y la plantilla incluye a los Dres, Berenguer, Barcia, Ro-
driguez Fornos, Campos lgual, Pallarés, Benlloch, Comin, Lopez
Trigo, Bartual, 8. Bayarti v son nuevos: Alcala, Archer, R. Roda, Pé-
rez Manglano, Lalora y Estellés,

30-111-49. Tl Sr. Presidente de la Diputacion reune a los médicos
del Hospital para votar la vacante del Dr. Joaquin Berenguer (falleci-
do en accidente de aviacién). Por unanimidad se elige al Dt. Jimeno
Sancho. Un afio después hay que lamentar las muertes del prolesor
de sala Dr. Luis Bartual (26-X), cuyva plaza acumula el Dr. Sanchis
Bayarri, v la del Dr. J. Archer, cuyo puesto encarga el Decano de la
Facultad al Dr. E Bonilla.

La Diputacién aprobo (1957) el ascenso, a profesor jefe de sala,
del Dr. A, Damid, pese a la protesta de la Facultad (obtuvo plaza de
médico residente - n” 1, en el sanatorio de Porta Coeli, cuando per-
tenecia a la Diputacion).

El Dr. D. José T. Lépez Trigo es nombrado Médico decano hono-
rario del cuerpo médico de la Beneficencia, el afio 1957 (se jubila
por edad al aho siguiente, el 29-X1-58).

En la sesion plenaria del 27-T1-59 se contrata como practicantes
a los Sres. J. Rueda y Bruno Minguez. Ademas de D. Antonio Ma-
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hiques como vicario perpetuo y de los capellanes a J. L. Aguilé y
S. Pallarés.

Al verificarse el traslado al nueve edificio, con el Decano, Dr. D.
Eugenio Lépez Trigo, quedaban en el Hospital Provincial como je-
fes de servicio: J. J. Barcia Goyanes, J. Gimeno (tras el mencionado
fallecimiento de D. Joaquin Berenguer), R. Rodriguez Roda (depu-
rado el Dr. Pallarés), J. Fita (por jubilacién del Dr. Nicasio Ben-
loch), L. Lafora, V. Sanchis Bayarri, J. Deluc (jubilacién del Dr. D,
Jorge Comin), Campos Igual, V. Sinchez Garcia (sucesor del falleci-
do J. Pallarés y que, asimismo, murié a los pocos afios). Los catedra-
ticos profesores D. Ratael Bartual y D. Francisco Bonilla (por falleci-
miento del Dr. Archer) atin simultanean la direccién de sus servicios
en ambos centros. Se imponia la... “repoblacién” de personal,
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ALA DERECHA

Primera planta

Segunda planta

Tercera planta

ATLA TZQUICRDA
Primera planta
Segunda planta

Tercera planta

Salas 4
N 4
7 2
2 2
Salas 6
i G
Salas 3
” 2
i 1
a 3
T 3
Salas 12
Salas 6
g
2 )
Salas 4
” 2
" G

DISTRIBUCTON DE CAMAS 1963

Respiratorio
Neurologia
Dermatologia
Estomatologia
Medicina General A
Cirwrfa General A
Obstetricia
Ginecologia
Clausura

Pediatria

Especial (polio, dift.,

Traumatologia
Cirugia General B
Cardiologia
Oftalmologia
Urologia

Ortorrinolaringologia

Medicina General B

SALAS GENERALES 576 - HABITACIONES MARTILLOS 113 - INCLUSA (7] 55

Meédica A 25/12 +14 infecc.

Médica B 24/26

Neumal. = Estomat. 14/26

TOTAL CAMAS: 744

CAMAS  CAMAS TOTAL

16 16 32
16 16 32
8 8 16
8 3 16
24 24 48
24 24 48
24 24

16 16

8 8

24 24
infec) 24 24
48 48 96
24 24 48
16 16 32
8 8 16
16 16 32
8 8 16
24 24 48

DISTRIBUCION 1971-72 (hombres/mujeres)
{en algunos Servicios mds cuartos de 2 camas)

Cardiol. 9/16 + 8 U. Coron.
Pediatr. 20 neonat, +36+42

Dermat, 30/8

Ginecologia 51

(52 total) | Trauma etc. 31/46 (99)
(50) Cir B 34/32 (66)
40} Urologia 8/16 + 26 mart.  (50)
(33) | Oftalm. 878 + 2 mart (200
(98) ORL 10410 (209
(38) Cir. A+Neuroc,  24/26+ 28 mart

+32 cirinf. (110}

Tocologia 64

TOTAL: 791 camas
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LSTUDIO REDISTRIBUCION CAMAS 31 DICIEMBRE 1985

Te datos esradisricos =ingresos, estancia media. indice ocupacion v [Brmula de Beigman
Hay dos caminos con indice acupacion (IO} promedio (A1 o segiin estancia media (EM) (B)
Farmula A: n® eamas = N® camas x 10) promedio / T0) ideal (-85%)
B: 7 =EMideal (EMi) % n" ingresos /0™ dias % 1O ideal (83%)
Tener en cuenta: Unidad Oncolégica, Médica, Hematologia Clinica y UCT nuevos locales

N cane: 100 EMe *W'OLMi "B fr=real) N'eam: LO. LMo ‘4" EMi B

CIEA 42| 7447 1397 (13427 11 |39 E
DERM (30| 7707 1844 (27200 17 4195
GINEC |30 BL4% 12350 147948 11 4300
MED"A 96 8R035 1437 [[9944)] 13 [85.15
NEFRO | 8| 10247 1128 264 10 w

NEUMO |62 7804 1267 [[3652) 10 [§43.5
OBSTET |44 5278 1.23 [|27.32) 4 (283
OFTAL. |12 10185 274 Q14381 10 [115.9
TRAUM (28| &5.26 1740 98.3| 12 |j683
UROLOGHD| 11927 1407 (15613 11 [J41.3

CARDIOL. E‘wl,ss 1520 [Fos4
CIREB (54 BLOF 1543 |P4GT
ESTOM 4f 7739 538 |34
INFECC 16| 6238 2027 |14
MED'B* 50| 9136 1387 [p374
NEONAT |t5| 5400 919 [ o33
NEUROIL 48| 11970 1579 [or.6l
ORL. 14| 8971 626 (1478
PEDCIR 63| 6422 724 [ 476
UCORON. | 6 8304 951 || 386
REANIM. |13 8598 1158 [13.15
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TOTAL 8l #8384 1214 B2499 93 64618
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NUEVA REDISTRIBUCION DE CAMAS 1986-87. GERENCIA SR. MOREU

106 . 1 £

Medicas  Cimglis Newmo! Tmuma  Cardie Urclog Gisee ORL Obstet  Dermaz  Fedial
S b digese Y+ Covasc +LLCor {Area 1) {25 otrn Area) +Coplagt ol

CEEED reparte “artessan!” BB ciloulo 1986-87 (amibe setolads (¥ camas prov)

Camas Hospiral 100%, agudos somdticas, 0,52%, psiquidtricos, ocupacion 85%,
estancia media 10 dias (promedio), Rotacion 31, Psiquidrricos 10,33, Natalidad
10%, Poblacién 0-14 25%, Hospital nivel IT Arca 300.000 habitantes: 300.000 x
100/1.000 /31 = 967 (como nivel Il suma el T=30% + 30% del 11) lucgo 0.8 x 967
=775 camas por similarcs calculos se afiaden 14 psiquidtricas, 53 obstétricas, 70 pe-
didtricas = 912 camas (por reorganizacién de dreas bajan Obstet, + Pediat. Y sube
Urologia = 797),

“REPOBLACION”
A) Médicos

L a puesta en marcha de un Hospital, en muchos aspectos semiva-
clo, comenzé con la “repoblacion”, cubriendo vacantes. Se con-
vocaron 7 jefaturas a oposicidn libre, ante tribunales, segiin normas
establecidas, con representantes de la Facultad de Medicina, Cole-
glo Médico y Beneficencia Provincial; habia que desarrollar tres
ejercicios: una memoria-proyecto sobre el Servicio a que se aspiraba,
dos temas a suerte, de un programa de 100, por escrito y leidos lue-
go en piblico y un ejercicio ptictico. Los tramos teéricos tuvieron
lugar en la impresionante Sala de Ciento de la Diputacién de enton-
ces, hoy Generalitat.
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Aunque en sentido estricto las plazas eran de funcionario de Ad-
ministracion local (médico de la Beneficencia), ya salieron convo-
cadas para la categoria prevista, en este caso de “Profesor Jefe de
Sala”.

En ¢l dltimo trimestre de 1962 se cubrieron seis jefaturas que fue-
ron, por orden: Cirugia B (Dr. Narbona), Cardiologia (Dr. Tormo),
Anatomia Patolégica (Dr. Llombart), Radiclogia (Dr. Celma), Urolo-
gia (Dr. Alcald) y Anestesia (Dr. Vento). La 7*, Médica B, fue impug-
nada y ganada al afio siguiente por el Dr. Garcia Conde,

Seguian en activo las jefaturas de Traumatologia, Ortopedia y Re-
habilitacién (Dr. Lépez Trigo), Neurologia (Dr. Barcia), Neumologia
(Dr. Damii), Médica A (Dr. Gimeno), Cirugia A (Dr. Fita), Pediatria
(Dr. Delue), Oftalmologia (Dr. Rodriguez Roda), Estomatologia (Dr.
Lafora), Otorrino (Dr. Bartual), Tocoginecologia (Dr. Bonilla) y La-
boratorio Central (Dr. Sanchis Bayarri).

Muchas de estas jefaturas, procedentes de Guillén de Castro,
quedaron pronto vacantes por jubilacién (Dres. Gimeno, Fita, Da-
mid y Lafora) o por renuncia de profesores de la Facultad (Dres.
Bartual y Bonilla). Mis tarde, [a edad “cesaria” a los Dres. Deluc y
R. Roda.

Opositaron, en iguales condiciones y ganaron las plazas vacantes
de: Médica A (Dr. Gonzilez Cruz), Cirugia A (Dr. Cano), Otorrino
(Dr. Iranzo), Neumologfa (Dr. Damia jr), Ginecologia (Dr. V. Zara-
goza), Tocologia (Dr. Galbis, que gand la céitedra y ocupd esta plaza
el Dr. Alfaro), Pediatria (Dr. Alvarez, por traslado, del H. Provincial
de Albacete) y Oftalmologia (Dr. M. Cervera).

En breve plazo se completd el personal de estos servicios, parte
por traslado desde el “viejo™ y otros por oposicion: muchos nuevos
jefes de sala entraron sin colaboradores, especialmente en las plazas
de nueva creacién: Cardiologia, Urologia, Anatomia Patolagica,
Anestesia y mas tarde Hematologia.

a) Procedentes de Guillén de Castro, continuaron en las prime-
ras jefaturas cubiertas los Dres, Olavarrieta y Cervera (Cirugfa B),
el Dr. Algarra (Cardiologia), el Dr. Morera (Anatomia Patoldgica),
los Dres. Présper, Mora v Montesinos (Urologia) (procedian de
Cirugia-hombres del antiguo centro), los Dres. Fernindez Mosco-
so y Celma Marin (Radiologia), el Dr. Sdez (Anestesia) y los Dres.
Chulia y Ponce (Médica B) (pido disculpas si me olvido de al-
guien).
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b) Por oposiciones libres, se cubrieron las vacantes a nivel de ad-
juntos. Todavia no estaba en uso el contrato laboral, sélo cabia el ad-
ministrativo y... hasta que se convocaba y ocupaba la plaza de fun-
cionario; con maximo de un ano. Celebradas bajo las mismas
normas que las jetaturas, fueron superadas por los Dres, Sancho-
Fornos, Garcia-Vilanova, Elarre, Molina v el mismo Olavarricta para
Cirugia B; los Dres. Algarra, Velasco, Gimeno y Navarro, a Cardio-
logia; los Dres. Ferrer, Zaragoza y Colomet, a Urologia; los Dres,
Celma, Camps y Ferndndez Moscoso a Radiologia; la Dra. A. Juan,
Anatomia Patolégica v los Dres. Chulid, Herrera y Medina a Médi-
ca B.

B) Gerencia

Firmado el convenio con el S.O.E. (Instituto Nacional de Previ-
sién}, el 24 de septiembre de 1971, aparte de nombrar 64 médicos
de guardia se cred el cargo de Gerente, que ocupa el Dr. Luis Espa-
cio Lépez, que lo habia sido del Hospital Dr. Peset de la SS.

Tres anos después se convocéd un Concurso para una plaza de Mé-
dico Subgerente del Hospital Psiquiatrico Provincial. El Tribunal
propone al Dr. Francisco Molini Fernindez, que es aceptado en el
pleno de 26-VIT-74. Un mes después por decreto 4222/26 (9-VIII-
74), v a propuesta del Sr. Diputado Director y Comisién de Perso-
nal, sustituye al Dr. Espacio el mes de julic por vacaciones.

A poco de terminar éstas (2-X11-74), el Gerente Dr. Luis Espacio
Lépez dimitié por motivos de salud; es aceptada (con efectos del 17-
XII) en el pleno del 20-X11-74, siendo ocupada la plaza vacante por
el Dr. Francisco Molinf Ferndndez.

C) Hermanas de la Caridad

La enfermeria estaba en manos de las monjas, Hermanas de la Ca-
ridad, tras pactarse un convenio con esta Comunidad de Hijas de la
Caridad, para que regentaran el centro a principios del xix. El pacto
es decision conjunta del Sr. Arzobispo, D. Francisco Veremendo,
con los micmbros de la Junta de Gobierno del Hospital. Su recep-
cién ocurre en la sala de juntas del Real y General Hospital de la
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Ciudad de Valencia el 17-11-1817." El contrato se firmaria mds tar-
de, en 1822,

En 1966 s¢ cumplieron los 150 anos de su entrada en nuestro
Hospital. Se celebré con una gran fiesta. Estaban en ese ano dirigi-
das por la Superiora, Sor Benita; Sor Evarista seguia “mandando”
en Quirdfanos, Sor Segunda, desde siempre, en el Laboratorio, Sor
Catalina en Privados, etc.

Las Hermanas iban disminuvendo en niimero, y desde las 89 que
habia a principios de los afios 60, bajaron casi un tercio a mediados
de la siguiente década y en 1988, 22 afos después, solo quedaban
14. S¢ ayudaban de las “veladoras”, asiladas que ejercian de vigilan-
tes por las noches.

En tiempos del Presidente de la Diputacidn Sr. Perello se firmé
un nuevo convenio con la Comunidad Religiosa de Hijas de la Cari-
dad, que estima debfan revisarse sus servicios, “recogiendo la pro-
blemitica de nuestros dias”.

Con un Decreto de Presidencia (n® 478 de 28-11-74) se da cardcter
ejecutivo a la propuesta de la Comision Hospitalaria del 15-11-74
que dice: “Quedar enterada del proyecto de contrato que ha de re-
gular la colaboracién entre la Diputacién y la Congregacion de Hijas
de la Caridad de San Vicente de Padl, revisando las normas por las
que se regian amabas partes ... v en su virtud se traslada a Comision
de Personal y a la Asesorfa Juridica. El St. Diputado Director expo-
ne las condiciones en que se funciona realmente, mas o menos evo-
lucionadas, v que en esquema, dicen: observardn las disposiciones
de Direccion del centro, sin obligacién de aquello que se oponga a
su condicion religiosa, dependeran, en su trabajo, del Director y Ad-
ministrador del centro. Los traslados serdn comunicados a Direc-
c¢ién con antelacién. Tendran la categoria profesional de su titula-
cién: ATS o auxiliar (experiencia cualificada). Condiciones laborales
iguales, e incluidas en el régimen general de la SS. Podréan alojarse o
no en el centro. La superiora puede concurrir a la junta, con sélo
voz. Las dudas se resolverin de mutuo acuerdo, no en los tribunales.
La Comunidad se hard cargo de los servicios que se le asignen.

Il Excmo. Sr. D. José Antonio Perellé Morales, Presidente de la
Excma. Diputacidn, firma ¢l nuevo convenio por la corporacion,

' Arch. Hosp. Contratos Convalecencia N, Montmayor, 27-VI-1817 v 21-III-
1818 y Memorias anuales.
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como administradora de las instituciones benéfico-sanitarias de Va-
lencia (desde que se suprimieron las Juntas Provinciales de Benefi-
cencia y que fundamentalmente son el Hospital, el Manicomio y la
Beneficencia). Las normas revisadas, recogiendo la problemdtica de
nuestros dias son: Las religiosas con titulacién se integran en igual-
dad de condiciones laborales, se fijara ¢l nimero de las no tituladas,
la superiora no equivale a enfermera jefe. Si se alojan en el centro, la
Diputacién descontard de su sueldo, por manutencién, 135 ptas/dia.
Las que sobrepasen los 65 afios, tras haber prestado servicio en las
instituciones, quedan excluidas del convenio. El convenio se revisara
anualmente.

Tres lustros més tarde se dan, en el centro, problemas de espacio
para la Comunidad y el Sr. Gerente-Director General, Dr. J. A. Diaz
escribe (19-1X-89) a la visitadora provincial de la Comunidad Hijas
de la Caridad, Sor Rosa M. Miro:

Y dice (tras unos preliminares en que se hace constar el orgullo
por el buen hacer de la Comunidad, evitando cualquier circunstan-
cia que pudiera modificar tan excelente relacién): “...nos vemos
obligados a tomar una decision por necesidad de adaptarse a la Ley
General de Sanidad de 1986 y a la modernizacién necesaria plantea-
da por el Sistema Nacional de Salud, ademas se estd completando la
modificacion de las salas de ocho a dos camas, con bano incluido,
aparte el inminente traspaso al Servicio Valenciano de Salud. Todo
ello supone falta de espacio para las 791 camas con que ha de contar
este Centro v, por tal motivo, ya hubo una reunién con dos respon-
sables de su Comunidad en Valencia, buscando solucién para una
nueva ubicacion de la Comunidad, sin alterar, en la medida de lo
posible, su vida actual y con tespaldo garantizado por la Diputa-
cién”.

Asi quedamos, a la espera de su respuesta, que fue positiva tras
conocer los acuerdos, tal como se expresan en otra carta, la altima,
que dice: “Prueba de la buena voluntad de la Diputacién es el
acuerdo de Pleno de 30-II1-90, por el que la pensién vitalicia de las
religiosas se amplia a 45.000 ptas (desde 18.300 que cobraban) mas
soporte de atencion médica, farmacéutica y hospitalaria. Aunque es
evidente, para la Corporacién, que todas estas acciones nunca serdn
pago suficiente a la labor que han venido desarrollando las herma-
nas en pro de esta Institucion. Agradecemos una vez mas la com-
prension y facilidades dadas para resolver este problema”.
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D) Personal de enfermeria

El “trasplante” de personal no médico desde la vieja casa se com-
porta igual que el apuntado en otros campos; era muy limitado y
también, con algunos casos, al borde de la jubilacién. Los pocos
ATS, conocidos como “practicantes”, estaban encuadrados, en su
mayoria, en los servicios quirlirgicos y en las guardias de urgencia.
Los nombres de Vicente Garrido, Enrique Palacios, Lopez Fita, Va-
lero, Biosca, Mares, Monzonis, Palop, Martinez Trenc, Navarro,
Laly, Arcadio, Matias, Juan Gonzdlez, Silvestre, R. Carbg, etc., eran
bien conocidos y muy apreciados.

Su especial colaboracion se centraba en las curas quirtrgicas, en
salas y policlinicas. Silvestre y Carbé cubrian la mayoria de las guar-
dias de puerta. El control de infecciones que llevaron a cabo (J.
Gonzalez y Matias) a través del laboratorio fue altamente positiva,
tanto como para que en unos afos la cirugia de nuestro Hospital al-
canzara las tasas minimas de Espafia.? Matias se formo en el manejo
de la bomba para la circulacién extracorpérea, en el Servicio de Car-
diocirugia de Ramiro Ribera, en Madrid.

Contabamos con muy pocas enfermeras v personal auxiliar. Nos
ayudaron mucho las estudiantes de enfermerfa de la Escuela Dioce-
sana (dirigida por el Dr. D. Sandalio Miguel). Su esfuerzo queda
patente en un escrito de Ana Balaguer (encargada de estas estu-
diantes en el Hospital) (13-111-1972) en el que establece las vacacio-
nes de las alumnas (que hacian turnos de manana y tarde, mds guar-
dias de noche), especificando que, por las fiestas, no “harian” las
noches de los dfas 18 v 19 de la Semana Fallera, ni las del Sabado
Santo, Pascua y San Vicente.

Pero nos hacia falta formar ATS del Hospital... y se monto la Es-
cuela de Enfermeria en el afio 1973, tras el convenio con la Seguri-
dad Social; y a instancias de la Junta Técnico Facultativa, el gerente,
Dr. Espacio, elabora un proyecto, que la Diputacion aprueba (27-
IV-73) v envia, reglamentariamente, al Decanato (Facultad de Medi-
cina) y al Ministerio de Educacién. Contiene las bases sociales, los
aspectos econdmicos y becas, compatibilidad de trabajo y formacion
moral. Prevé incluso estancias en residencias femeninas para las que

2 B, NARBONA, “La infeccién de la herida operatoria. Anilisis reduccidn 75%”7,
Cir Esp. 1984; 38: 76-86.
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no tengan su domicilio en la ciudad. Considera las importantes ver-
tientes practica y de especializacion.

El Ministerio, el 30-V-73 pide-exige planos, material, nombra-
micntos, titulos, etc., y se consigue crear oficialmente la Escuela Fe-
menina de ATS (BOE 207 de 29-VIII-74), incluido su reglamento.
La Comision Hospitalaria de 27 de septiembre de 1974 queda ente-
rada. Pero la apertura ya se hizo ¢l 11-X-73.

Desde la Diputacion, cl. Sr. Presidente (J. A. Perellé) solicita al
Ministerio (11-V-73) se nombre al catedritico inspector, que seri el
Prof. Garcia Conde.

La Junta Rectora se constituye definitivamente por este catedrati-
co inspector, el diputado director, director de la Escucla (gerente),
administrador del Hospital (intcrventor general de la Diputacién),
enfermera jefe, la secretaria y 2 médicos del claustro de profesores.

Se especifican funciones-responsabilidades v condiciones para el
examen de ingreso. Los alumnos serdn 100 en dos grupos, con tres
cursos de 200 horas (60 de religién y moral y, aparte, formacion po-
litica y fisica). Son profesores la mayor parte de los jefes y adjuntos
del Hospital (16 més el gerente, el padre Ivancos y Sor Pilar More-
no). Las pricticas se realizardn de acuerdo con los jefes de servicio.
El examen serd con tribunal (un profesor designado por el St, Deca-
no de la Facultad de Medicina, otro por la Escuela v un tercero por
el Decano del Hospital),

Queda reforzada por un patronato (BOE 29-TT1-74) que constitu-
ve la Diputacién. Las ensefianzas iban a cargo de médicos y ATS del
Hospital. La antes apuntada dimisién del St. Gerente, Dr. L. Espa-
cio, plantes problemas que hubo que resolver a través de una comi-
sion (1-111-75).

Los primeros “fichajes” de ATS fucron para las policlinicas, con
objeto de mejorar el uso de las historias clinicas (poco habituales en
general, con excepciones que lo confirman, como las del Servicio de
Neurologia-Neurocirugia, donde D. Juan José Barcia Goyanes las
cuidaba desde hacfa muchos lustros, y de los Archivos, con tarjetas
(en muchos: alfabéticas, por enfermedades y por tratamicntos, espe-
cialmente en los servicios quirirgicos). También en los quir6fanos se
necesitaban instrumentistas y un minimo para manejar los proble-
mas de ascpsia-antisepsia. Bastantes empezaron voluntariamente. La
contratacién de ATS para salas progresaba con exasperante lentitud.

En un par de afios se aprueba el RD. 2188/77, “Integracién en la
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Universidad de las actuales escuelas de ATS como Escuelas Univer-
sitarias”; como cs natural la nuestra solicité este pase a Escuela Uni-
versitaria. El Dr. Iranzo, director de la Escuela de Enfermeria, infor-
mo (29-V-77) que tras las gestiones llevadas a cabo en la Facultad de
Medicina por los Dres. Aliaga y Olavarrieta, era inminente la tras-
formacién de nuestra Escuela de Enfermeria en Escuela Universita-
ria.

In afio después de la sefialada peticion (26-VI-78), se nombra di-
rector de esta Escuela de Diplomados en Enfermeria al Dr. Alvarez.
El 21-IX-78 se la acepté como “Universitaria de Enfermeria” y des-
de noviembre tuvo subvencién propia, por lo que se expresa nuestro
agradecimiento a la Facultad de Medicina.

Sin embargo, el cambio oficial tarda en producirse, hasta el 15-
XII-1982 (R.D. 5158/82), ya con los planes vigentes en la Universi-
dad y el titulo de diplomado. La Escuela de ATS del Hospital,
aprobada por orden de 13 de julio de 1974 (BOE 29-VIII) y fun-
cionando desde el curso 1973-74, llevaba 10 promociones.

La corporacion, atendiendo el cardcter y funciones universitarias
del Hospital, a la discrecionalidad de la Administracion y a las com-
petencias de la Diputacion en pleno, acuerda disolver el Patronato
de la Escuela Universitaria de Enfermeria creado en 1974 y atribuir
sus facultades rectoras a la Direccion General del Hospital, a la vez
que la Escuela se integra en la Universidad (Real Decreto 2188/77).

Por Decreto de Presidencia (27-VI-86 n” 3.721), se concede la ju-
bilacién anticipada a la enfermera jefe y jefe de practicas de la Es-
cuela, Dna. Isabel Tomds v Valiente, con mas de una década de ¢jer-
cicio en el Hospital, solicitada por ella al cumplir los 63 afios (Art.
27 del vigente convenio colectivo) y con efecto desde 31-VII-86.

En el pleno de 27-XI-1987 se adopta la propuesta de la Comision
Informativa de Salud Publica: “aprobar inicialmente el reglamento
de Régimen Interno de la Escuela Universitaria de Enfermeria de la
Exma. Diputacién”. Proceder segin lo dispuesto Art. 49, apart. b) y
c) dela Ley 7/1985, de 2 de abril.
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UNIDADES DE ENFERMERIA. [ERARQUIZACION Y FUNCIONAMIENTO

Se crearon unidades de enfermeria, como también se iban estable-
ciendo turnos, todo en la medida del personal disponible. Unidades
administrativas de enfermeria que suponian el conjunto jerarquizado
de enfermeras, religiosas, auxiliares, estudiantes ATS, mozos-mozas. ..
y comprenden las salas de enfermeria, los pasillos y despachos, asi
como la documentacién de los enfermos, su medicacién, libros de
indicaciones, farmacia, objetos, muebles; siendo centro de recepcién
de llamadas y conexi6n con el resto del Hospital.

Se enumeran las sefalizaciones de cada una, v las misiones de los
estamentos, Una vez mds, la estructura manda y estas unidades seran
los pisos de los mattillos y las hemi-plantas de hombres y mujeres de
las alas de la “U”. En unos casos coincidian con los “limites” de un
servicio médico y en otros comprendian més de uno.

Un especial y complejo trabajo de inventario, botiquin de urgen-
cia, altas y bajas, ropa, normas de higiene y profilaxis, ayudar en la
visita y recoger las peticiones a farmacia, anotar en la historia clinica
y graficas aplicaciones terapéuticas, preparacion quirtirgica, comi-
das-dietas-ropa, colaborando con la religiosa responsable que con-
trolaba la Unidad. También se hacia cargo de la orden de ingreso,
para anotarla en el libro registro de la unidad y pasarla a la enferme-
ra jefe. Siguen instruccicnes para auxiliares, mozos y mozas. Visitas
a enfermos, cambios de turnos, defunciones, etc.

La Junta Técnica intervino asimismo en los contratos de comida y
de limpieza (fundamentalmente para evitar infecciones), en lograr
“carros calientes”, en confeccionar dietas tipificadas (colores, fecha,
duplicados), diferentes mends, etc.

También hubo que “reestructurar las camas”, ante el aumento de
ocupacion, que se espera, tras el convenio con SOE y mucho mds
cuando, sectorizadas Valencia y provincia, al Hospital Provincial le
“tocaron” 300.000 cartillas. El nimero de ingresos se cuadriplicé, la
proporcién entre enfermos de beneficencia/SOE se invirtié y de
80/5 pasa a 14/78 y la estancia media de 24-21 a 11 dias.

La cobertura de los gastos por ingresos subié al 76% (intervalo
1963 a 1979) aunque posteriormente bajaria, en la medida en que
el SOE se aferraba mds tiempo del conveniente al estipulado
pago/cama, mientras el gasto real/cama subia por dias. Y tanto mas,
cuande desde cada inicio de renovado convenio, la cantidad
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cama/dia estipulada estaba siempre por debajo del coste de sus cen-
tros “propios” e incluso del que costaba por cada dia/cama a la Di-
putacion.

Para la confeccién de los partes de altas y bajas, por las unidades
de enfermeria, fue preciso facilitar la distribucién de camas ya que,
seglin convenio, correspondian al SOE dos tercios de las 600 camas
de las salas generales y se afiadirian 100 para urgencias (ver “Conve-
nios”).

Se comienza a hablar de wnidades, aparte de la Oncologica, ya en
funcionamiento desde 1964, y se proyecta, aprovechando las ubica-
ciones y el estar incluidas en el esquema hospitalario, dos médicas y
dos cirugias: una formada por Médica B, Cirugia B y Cardiologia y
otra con “las A" mas Dermatologia y Neumologia. Aparte los Trau-
matismos viscerales y Cirugias, y la suma de Neurologia y Neuroci-
rugia, etc.

Referente a sanitarios, seguiamos, a principios de 1972, con una
modesta plantilla de 85 plazas (funcionarios), con sélo 67 cubiertas,
a los que habria que anadir 78 contratados y un eventual. Total de
146. Se estudia la mecinica de los contratos.

El pleno de 30-VIII-74 acepta la propuesta del tribunal que juzgé
el concurso restringido para médico jefe del Servicio de Medicina
General B nombrando en propiedad a D. Florencio Chulia Orti. Se
reincorporan por finalizar el servicio militar los médicos becarios:
Emilio Ferre, José Llombart Ais y Fco. Javier Rius Jorda. Son bajas
por renuncia voluntaria los médicos becarios: Astorza, Martinez
Raga, Aguar y Gallego y en octubre, Alonso y el médice interno An-
tonio Delgado.

CONFLICTO COLECTIVO Y... SUPRESION DF. HABITACIONES PARA
PRIVADOS (X-77)

Tras una serie de alternativas, y casi dos anos de calma, se plantea
un conflicto colectivo, con el objeto de equiparar sueldos laborales
con los estamentos de funcionarios y ampliar la plantilla.

Se inicia en 1973, con un convenio colectivo para equipararse am-
bos grupos: laborales y funcionarios (ayudantes sanitarios y auxiliares
de enfermeria). En el 76 sigue el problema pendiente, para que se
amplie a todo el personal contratado (150 médicos, 200 ATS y 260
auxiliares) y también, sobre la tal equiparacién, se pide que sea inde-
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finido (contrato laboral y #o administrativo, lo que depende del Mi-
nisterio de Sanidad y no de la Administracion local). Bastante des-
pués, la comision mediadora llegaria a un acuerdo y la Diputacién
trasforma los contratos administrativos en laborales, pagando desde
el I-75.

Pero el apaciguador laudo de la Delegacién de Trabajo es recurti-
do dias después por el presidente, que, en reuniones posteriores,
atirma que las mejoras salariales desde 1-75 son acuerdo del pleno
de la Diputacién (II-76) y que no hay tal recurso, sélo consulta a la
Direccion General de Administracién Local.

Sea como fuere e independientemente del aspecto laboral y eco-
noémico, se convocan sucesivas asambleas que barajan dos originales
propuestas: seguir igual y esperar la respuesta o abrir las salas gene-
rales no dotadas, cubriendo la falta de personal con el de prwadoa,
que desaparccerfan o cerrarfan. Naturalmente, gana la votacién “el
cierre” de privados por 141 a 103 votos (las camas de “distinguidos
o privados™ constaban, en el Hospital General, desde 1790). No
deja de ser una curiosa derivacion de un conflicto colectivo monta-
do sobre sueldos v equiparaciones.

El Organo de Gobierno (21-XI-77) acepta la decisién de la asam-
blea y se clausuran las camas de privados, Tiene valor que las defen-
diera el primer diputado socialista, Sr. Soria, con la légica de obte-
net ingresos para el centro y por el hecho de que, “sin cobrar horas
extra”, los jefes de servicio y médicos en general, que tenfan enfer-
mos ingresados en cstas camas, pasaran visita sabados y domingos,
incluyendo una “vuelta por las salas”.

Quedaron sélo algunas para patronato y conciertos con los Ayun-
tamientos. El cierre quedd bajo la supervisién de un comité de vigi-
lancia (!} v la promesa de que ya “se volverfan a abrir” cuando hu-
biera personal suficiente. Nunca se dio tal “circunstancia”.

LA ETERNA VISCOSIDAD BUROCRATICA

Aparte esta demagdgica decision, las Asambleas no logran sus fines
equiparadores debido a la lentitud de la Administracion local. Se de-
cide plantear este doble conflicto (equiparacién a funcionarios de los
contratados y adecuar la plantilla, ampliada en 168 trabajadores), que
rueda desde 1975, en una reunién con parlamentarios, siendo porta-
voces Narbona y Linares, ademds de Africa y Pilar Pérez por el jura-



El Hospital General de Valencia 99

do de empresa. Los parlamentarios serian: Sres. E. Bono (PC), San-
chez Ayuso (PS) y Pin Arboleda (UCD). Objetivos: lograr que la Ad-
ministracién local, en Madrid, apruebe la citada ampliacién de plan-
tilla, avanzar en el posible v deseado Organo de Gestién y la
“funcionarizacion”.

Se cumplen las visitas al Ministerio de Sanidad (con los parlamen-
tarios) para completar la informacion, a mds de conocer cémo anda
el repetido “posible” pase del Hospital a dicho Ministerio y sobre
las posibilidad de dar vida a un Organo de Gestién: tema para el
que el subsecretario, Dr. Palacios Carvajal, recomienda estudiar el
del Hospital Provincial de Madrid.

Pero en la visita realizada a la Administracién local, se comprueba
que, a pesar de que parecfa aceptada por la Diputacién, la solicitud
de la tal ampliacién de 168 plazas todavia no les ha llegado desde
nuestro Gobierno provincial. Si confirman que este problema de la
equiparacion es del Ministerio del Interior.

Siguiendo estas lineas problematicas y a través de disparatados
aumentos anuales de sueldos, en relacion 1/10 segiin ¢l nivel estatu-
tario, se llegard con los afios a una situacién inversa, en la que los
funcionarios piden la equiparacién con los laborales ~lo que conse-
guirian el 25-IX-87, diez afios después.

La lentitud viscosa de los trdmites es cada vez més acentuada. Ya cl
10-TT1-75, un oficio del Diputado Director del Hospital (n® 439) ra-
zona el “lento mecanismo administrativo de la Corporacion, especial-
mente en la adquisicién de material y otros gastos ... que hacen pen-
sar y desear la constitucién de un Organo de Gestién con autonomia
suficiente para agilizar los trdmites burocriticos ...”. Es un “enfermo
crénico”, como senala la revista Doctor.?

Y tras formular tal pregunta y considerar una mds que probable
contestacion afirmativa, se extiende en el continuado abandono de
este centro, con prestigio en Valencia v cinco siglos de historia, en la
“modorra oficial” y constante insensibilidad de sus organismos res-
ponsables, mientras ¢l Hospital se mantiene gracias al sacrificio per-
sonal del cuerpo técnico, que incluso colabora con material propio.
En un informe del Cuerpo Médico de 1969, va se senalaba a la Di-
putacién sus obligaciones para con el buen funcionamiento de un
Hospital como este Provincial, que tiene que administrar, desde que

i Doctor, encro del 1977,
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en 1878, y por Decreto, se suprimieron la Juntas Provinciales de Be-
neficencia que, en Valencia, lo hacfa con el Hospital General. Asi
pasé nuestro centro a depender de la Diputacién y desde esa fecha
se llamard Hospital Provincial, y seguird necesitando una minima es-
tructuracion para llegar a una cierta eficacia y rentabilidad. La cor-
poracién s tomo las cartas. .. pero fue claramente incapaz de usarlas
adecuadamente.

Otra reunién extra (14-X1-77), esta vez del Organo de Gobierno
con el jurado de empresa y representantes de la Comunidad Valen-
ciana. Acudicron el St. Emérit Bono por el PC, el Sr. Sanchez Ayuso
por el PS y el Sr. Pin Arboleda por UCD (en el intermedio fue re-
querido el St. Emérit Bono y tuvo que ausentarse). Las personas de-
signadas como portavoces hicieron una exposicion clara de la pro-
blemitica actual y anterior del Hospital y su visita a los ministerios,
Se acordé:

1° Acelerar las 168 plazas que tiene que aprobar la Administra-
cién local (atin no habia llegado la propuesta).

2° Tratar en la Diputacién del Organo de Gestion.

3° La equiparacién de los contratados a los funcionarios.

...Y continuar los contactos entre nuestros representantes y los
parlamentarios, para lo cual la secretaria cuenta con los datos nece-
sarios.

(GESTIONES DE PERSONAL Y CONTRATACIONES (2-XI1-77)

Se confirma como Jefe del Servicio de Urologia al Dr. Julio Zara-
goza (vacante por fallecimiento del Dr. D. Felipe Alcald), mientras el
Dr. Gonzilez Fontana se mantiene en Cirugfa Plistica, adscrito a
Dermatologia, hasta que se cree un servicio de esa especialidad.

Se contrata un médico, para docencia, en el Servicio de Radiolo-
gia y se hacen propuestas para ocupar plazas de adjuntos de Oftal-
mologia y Neumologia, con informes favorables del jefe del servicio
y jurado de empresa. Se acuerda pasar a la gerencia dichas propues-
tas.

En el Organo de Gobierno de 12-1-78, el Dr, Amortortu propone
que en el baremo de la Junta Técnico Facultativa del afio 1973 se
cambie el punto donde dice “por cada afio de trabajo en el HP. 0.5
puntos” bajindolo a 0,3, lo que se acepta. Luego se ajusta la comi-



El Hospital General de Valencia 101

sion de baremacién con: el St. Decano, el St. Gerente, tres jefes de
servicio (de la misma o similar especialidad), tres jefes clinicos, tres
médicos adjuntos y tres MIR.

Se contratan (27-1-78) dos médicos para Traumatologia y uno
para Hematologia, propuestos en una sesién anterior. Hay otra pro-
puesta de dos médicos para Cirugias A y B, dos mds para Trauma y
uno para Cardiologia. Que son atendidas en menos de un mes (16-
I1-78). Algo va cambiando en la Administracién,

Se decide concurso libre para los dos médicos ayudantes de Trau-
matologia (razones de “urgencia”) y para uno de Hematologia (titu-
lo de especialista y baremo).

CUESTIONES DE MAS O MENOS TRAMITE

La secretaria lee el punto que, en la tltima acta del jurado de em-
presa, decide que las plazas de adjuntia y supervisores sean conside-
radas como promocién de personal, previa instancia de la jefatura
de enfermerfa. De momento, se considera que no es el mejor camino
para elevar la calidad de la asistencia.

Ante el retraso para “entrar” en el sistema MIR, el Dr. Narbona
(VI-78) da lectura a un estudio para llevar a cabo unas “oposiciones
a MIR de este Centro”, lo que se aprueba, acordando que en el tri-
bunal, aparte de los Sres. Diputado y Gerente, estén los Dres. Nar-
bona y Amorrortu y el Sr. Bartolomé Bosch, secretario de la corpo-
racién. Falta atn el representante de la Facultad de Medicina, lo que
el Dr, Aliaga se compromete a “impulsar”.

El Dr. Borja expone que el Dr. Marco Ahuir, médico de la Plaza
de Toros, solicita que el banco de sangre de este centro suministre
sangre a esa enfermeria, los dias que se requiera. Hay acuerdo afir-
marivo.

Se repite la reclamacion, por los porteros, de tener dias festivos,
tema atin sin resolver. Hay, también, una carta del Dr. Chulii, no
COﬂtCStada en reuniones aﬂtefi(}rﬂs.

El 10-VII-78 se constituye la comisién de valoracion y baremo,
para jefes clinicos. Se eligieron representantes para la Mesa de Hos-
pitales del Colegio Médico, los Dres. Molina y, por estamentos,
Gonzilez Cruz, Gareia Vilanova, Llotca y Sabater.
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MEDICOS DE LAS CAsAS

Contintia ¢l estudio sobre la situacion de los “médicos de las Ca-
sas” (aquellos que por y para resolver situaciones conflictivas duran-
te el traslado al Nuevo Hospital, fueron enviados a “las Casas”, o sea
a la Beneficencia, la Misericordia, etc.). El Sr. Decano informa que
ha tratado con estos “médicos de las Casas” y que les ha pedido co-
muniquen por escrito el pretendido “regreso” a la “Casa Gran”. El
Dr. Bosch lo considera un problema laboral, pero el Sr. Molina, di-
putado delegado, dice que en su aspecto técnico- admmlstrdrlv
compete a este Organo de Gobicerno. Aunque, no obstante, lo con-
sultard.

Por fin, el reiterado y citado acuerdo de la Junta Técnico Faculta-
tiva v del Organo de Gobietno sobre los ‘médicos de las Casas”,
para que se reintegren a sus puestos en cl Hospital, es refrendado
por el decreto 1082,

El 13-VII-78 fallece el profesor Dr. D. Julidn Celma, jefe del servi-
cio de Rayos X. Se acuerda dar el pésame de esta Junta a la familia,

En septiembre, se nombra a Julian Celma Marin jefe del Servicio
de Rayos X (7-IX-78).

ASOCIACION NACIONAL DE MBDICOS DE HOSPITALES PROVINCIALES,
(GENERALES Y PSIOUIATRICOS

Dado que el 25-X-78 se eligen representantes del Centro para esta
Asociacién, es 16gico, hasta obligado, que aqui se aclare algo sobre ella.

Aunque esta Asociacion ya existia, precisamente el Dr, D. José
Lépez Trigo fue uno de los dltimos presidentes, sucedido por el
Dr. D. Juan Sala de Pablo, del Hospital de Soria, adquirié mayor
trascendencia cuando se cred el Ministerio de Sanidad, cuando las
camas de estos hospitales, ain el mayor “paquete” de Espania (supe-
raba, en esa época, a las de la SS), “sc perdieron” pot el camino,
desde la plaza de Espaia, donde ¢staba la Direccion General de Sa-
nidad, a la calle Diego de Leon, en la que sc instalé ese primer Mi-
nisterio de Sanidad.

La eleccion para representar a nuestro Hospital en dicha Asocia-
cion de Médicos de Hospitales recayé en los Dres. Narbona, Tru-
llenque y Llorca.
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Posteriormente el Dr. Narbona {ue elegido Presidente nacional de
esta Asociacién en asamblea-votacion nacional, que tuvo lugar ya en
la sede de la Asociacién (en el Edificio de Prevision Sanitaria, Con-
sejo General de Colegios Médicos, en Madrid, calle de Villanueva
11), Sus numerosas visitas a diferentes ministerios, por este proble-
ma y otras importantes reivindicaciones, fortalecié esta Asociacion,
particularmente durante la Transicién,

El mismo Dr. Narbona informa, por estas fechas, de la entrevista,
en Madrid, con el Subsecretario del Ministerio de Salud, Dr. Pala-
cios Carvajal, al que se exponen los problemas de este blogue de ca-
mas, que parecen haber quedado “descolgadas”. Para poder contri-
buir a su resolucién, le propone como miembro de la Junta Central
de Coordinacién Hospitalaria, recientemente creada. Por lo menos,
estarian representadas.

También informa que en esa entrevista con el Subsecretario de Sa-
lud se insistié en que, aparte Ja autogestion y el desglose del SOE,
importa mucho, a cfectos econdmicos, la catalogacién-acreditacion
de cada hospital.

La Asociacién llevé durante afios una vida activa a través de mal-
tiples asambleas y varias jornadas, en Madrid, con participacion in-
ternacional. Por otra parte, el secretario de esta Asociacion. Dr.
Montero (Hospital de Orense), setia poco después Conselleiro de
Sanidad en Galicia.

SIGUR EL “BALANCEO” ECONOMICO FUNCIONARIO/LABORAL Y
COMIENZAN LAS “PETICIONES INVERSAS” Y LOS CONFLICTOS
DE “DOBLE ENTRADA”

Ahora son los funcionarios los que empiezan a pedir la equipara-
cién econémica con los laborales. Es la consecuencia de la anomalo-
demagégica distribucion de los aumentos anuales de sueldo. Para
determinados estamentos, m4ds numerosos o mds en “linea politica”,
suben hasta mas del 20%: los funcionarios, especialmente, los nive-
les profesionales mis altos, casi quedan en el 0% (cero). Lo cual
estd, mds o menos, relacionado con la clasificacién laboral, que cs
complicada y hasta confusa.

Con motivo de un anuncio puesto por la gerencia, en ¢l que se pe-
dia el curriculum vitae para informar a la Delegacion del Ministerio
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de Trabajo, en relacién con la clasificacion del personal, el Dr. XXX
en una carta a gerencia y JTF, aclara lo siguiente:

Segan la Ordenanza Laboral vigente (25-XI1-76) “setan clasifica-
dos en grupos que se relacionan, solo en atencion a las funciones que
efectdan” (Cap. IT1, Seccién 1°, Art. 7°), tnico criterio valido y nun-
ca clasificar por curriculum. Se “colocan”, sean cuantos sean, en la
categoria correspondiente a su funcidn.

Aparte, el Art. 20 dice: “se deben clasificar en el plazo de 3 me-
ses” y ademds, el Art. 3 se reficre a todos los trabajadores que no
tengan la condicién de funcionario. Si se clasifica a todos como jefes
clinicos se estd incumpliendo la Ordenanza. Es necesario clasificar
segin funciones. No se puede negar un nivel basindose en un pro-
yecto de plantilla, si estd ejerciendo las funciones correspondientes.

Asi pido el nivel de Jefe Clinico por mi jefatura de Equipo Qui-
riirgico de Urgencia desde 1976... debo ser encuadrado en tal
nivel.

La presion laboral, mas “simpitica” que la del drea funcionarial,
va aumentando el desequilibrio en contra de estos Gltimos. Es una
trama de caminos multiples y efectividad cero... o casi.

Otra discusién por estas fechas (octubre del 78), dentro de esta
“amigable” relacién, es la de si deben hacer guardia todos. Se plan-
tea, cuando no estd nada claro, que los funcionarios puedan cobrar
el “extra” que supone el pago de tales guardias (ver mas adelante el
decreto del 1-11-82),

Lo que si estd, aunque no siempre se acepta, es que los MIR de-
hen librar tras la guardia.

En el orden funcional subrayamos el acuerdo, para algunos discu-
tible, segiin el cual el jefe de servicio es responsable del personal mé-
dico y ATS adscrito al mismo, asf como del orden y disciplina en ese
Servicio. Puede y debe controlar las faltas horarias. También conce-
der discrecionalmente permisos, que comunicar a la Direccién.

Acabando el 78 (19-XI1-78), este Organo de Gobierno se pregun-
ta por qué, en dos afios, la Direccién General de Administracién lo-
cal y la Diputacién, o a la inversa, no han tenido tiempo de conside-
rar la plantilla ideal de este Centro, por lo que aconseja, al menos,
un crédito puente para mejorarla,

En la misma sesién, se eligieron los dos médicos programados
para integrarse en la Junta Hospitalaria de la Diputacién. Y se nom-
bra una secretaria para la Unidad Oncolégica.
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SUSTITUCIONES ¥ NUEVAS CONTRATACIONES

En la reunién del Organo de Gobierno el 2-I1-79, se muestra que
hay que transigir, aunque sea parcialmente, hasta en las sustitucio-
nes. En esta linea el St. Gerente tiene que remitir a la Presidencia de
la Diputacién una nota, en la que le indica, que a la vista del RD
115/1979, de 25 de enero, ha reunido esta sesién extra en la que se
decide, conscientes de la repercusién econémica que tendrian las
sustituciones al 100%, que sélo se soliciten el 37,89% para el esta-
mento ATS v el 39,86% para el estamento auxiliares, del total de
jornadas con ausencias. Son los minimos para evitar una catastrofe
asistencial. El Organo de Gobierno ruega, una vez mds, solucién ra-
pida, de lo contrario nos verfamos obligados al cierre parcial de sa-
las, para disponer del personal de las mismas. Con todo, ya se estin
haciendo sentir situaciones de conflicto asistencial-laboral. Y va no
cabe volver al “recurso demagégico” de cerrar las camas de priva-
dos.

ITI-79. Se encarga al Dr. Torralba el Servicio de Odontologia. Y se
aprueba la Comisién de valoracién en abril del 79.

El St. Gerente comunica (V-81) haber recibido un escrito, de la
Comision de Salud Piblica, sobre contratacién de Jefe de los Servi-
cios Psiquiatricos y proponen al Dr. Sempere Leonarte. Pasa a la
Junta Técnico Facultativa para su resolucion, que fue positiva y en
consecuencia, lo es para dirigir el Servicio de Psiquiatria el Dr. Sem-
pere.

Se contratan, ademds, un fotografo, dos camareros, un jefe de al-
macén y dos auxiliares administrativos.

Y con nombramientos provisionales, para el periodo vacacional:
un jefe de taller y mantenimiento, J. Gomez, otro para servicios es-
peciales, Sr. Fornés y uno de seguridad, T. Aparicio.

2-X-81. Junta Técnico Facultativa. Se jubila nuestro decano el
Dr. D. Eugenio Lépez Trigo, “responsable de que este Hospital
exista”.

El Sr. Bernardino Jiménez expone la necesidad de iniciar tramites
para proveer las vacantes de Jefes de Servicio de Traumatologia y
Psiquiatria, asi como las de Adjuntos, en Maternidad y Traumatolo-
gia.
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Se nombra la Comisién de valoracion para residentes de Pedia-
trfa. La forman: el Dr. Alvarez, por Jefes de Servicio, el Dr. Trullen-
que por la Comision de Docencia, el Dr, Tacons, por Jetes Clinicos,
el Dr. Elorza, por Médicos Adjuntos v el Sr. Xerdd por Médicos Re-
sidentes.

Se pide informe a la Junta Técnico Facultativa para proveer plaza
de Médico Documentalista,

LIMPIEZA

El Organo de Gobierno encargé a Carmen Soler, en 1978, la me-
jora e informe completo, sobre limpieza y fregado, ficheros, archi-
vos, turnos de trabajo (10 limpiadoras mas en 1980, sumando 154),
14 retenes, materiales no tdxicos, control bacteriolégico mensual,
control de plagas, locales para cambio de ropa, limpieza desde la
iglesia hasta cocinas (mas contratacién de 4 pinches y 1 ayudan-
te)... objetivos alcanzados a lo largo de tres anos, por lo que se la
telicita,

CONTROL HORARIO, PROBLEMAS EN URGENCIAS, CONSULTAS EXTER-
NAS, ALTAS

Sobre el control horario se decide que sea “flexible pero vigila-
do”. Se reitera ¢l horario semanal de 42 horas, aunque se estudie ba-
jarlo 2 40 horas. 51 se considera como horario comiin las 40 horas se-
manales,

El comité de empresa no permite el propuesto cambio horario en
el turno de tarde: en vez de 15 a 22 horas, pasar a 14-21, lo cual te-
nia como objetivo dar mas tiempo en la preparacion de las camas
para los ingresos, a la par que facilitaba las altas. Tampoco hay solu-
cion para las visitas indiscriminadas, que dificultan muchas activida-
des en las salas.

Se recibe nota de la Junta Técnico Facultativa contestando una
protesta en prensa de ocho médicos por supuestas arbitrariedades
del baremo. Se contesta que el mencionado baremo ha pasado, apar-
te de por la citada Junta, por dos asambleas. La nota se envia al Co-
legio Médico (mesa de hospitales) y prensa.
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En la Junta Técnico Facultativa del 16-X-81, presidida por el
Dr. Cano, se da via al concurso libre para ocupar la jetatura de Trau-
matologia y a concurso restringido para la de Psiquiattia. Se solicita
la creacion de un Servicio de Medicina Preventiva. Se preparan los
presupuestos para 1982,

Dos circulares de gerencia:

La 1% circular (30-X-81) se refiere a “urgencias” y “consultas ex-
ternas”. Cuando se trata de “curas” en o de Urgencias y han de se-
guit un tratamiento ambulatorio, se deben enviar, con la epicrisis co-
rrespondiente, a su ambulatorio (ver “Organigrama”).

Y en otro orden de cosas, precisa que las aftas son actos médicos
que deben se completados y firmados por el médico que figure en su
ficha y en ellas constard nombre y apellidos legibles.

También, se recordé a los Servicios la circular de 4-X-77 en la que
“rogaba dé las ordenes oportunas a los responsables de su Servicio
para que el Laboratorio de urgencia se use sélo para aquellos casos,
hospitalizados o de policlinica, que puedan ser considerados como
tales™ (ver “Organigrama”),

La 2* circular es del 5-XI-81 y se refiere al desconcierto en funcio-
nes y responsabilidad del personal relacionado con Quirdfanos y, en
consecuencia, recuerda que: el paciente s ¢l sujeto pasivo, objeto y
fin de las actividades del resto del personal, el estamento médico es
el que lleva a cabo la intervencion, cuya indicacion establecid y ha
precisado, a priori, la técnica que, en principio, se propone realizar
(ver “Organigrama”).

Fn la inmediata sesién del Organo de Gobierno de 27-X1-81 se
establecio el programa para celebrar las bodas de oro en el Servicio
de Neuropsiquiatria-Neurocirugia del Prof. J. J. Barcia Goyanes.

REMUNERACIONTS A LOS FUNCIONARIOS

El Real Decreto 211/82, de 1 de febrero, precisa que el funciona-
rio ha de atenerse, en materia remunerativa, a las normas generales
del Estado. Aunque la Diputacién podria decidir (?). Ademis, en
este régimen no se contemplan gratificaciones para formacién profe-
sional, ni extras y el pago de las guardias puede incluirse o, mejor,
excluirse como tal extra. Ya se apunté al hablar de equiparaciones.

Se observa que casi en la medida que el déficit de las instalaciones
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va mejorando, se hace mas problematica la situacién de los funcio-
narios, los responsables de que exista este Hospital.

Antes de finalizar este primer trimestre del 82 (12-111-82), hay que
ocuparse de nuestra misera remuneracién distinguida “por abajo y
por baja” de entre todas las de este pais y con preocupante lejania
de las de nuestros vecinos europeos. Se acude a la rutina de una
nueva Comisién sobre emolumentos del personal técnico superior.
Dres. Alvatez, Narbona, Gonzilez Cruz, G. Vilanova y Sempere.

Por si no basta este permanente maltrato, en la Junta Técnico Fa-
cultativa del 1-IV-82, presidida por el Dr. Cano, hay que elevar pro-
testa al Organo o Consejo de Gestidn (?) porque el procedimiento
para la provisién de plazas no encaja en la normativa vigente y pue-
de lesionar intereses de médicos funcionarios que trabajan en este
centro.

Se designan los miembros de la Comisién de valoracién para las
plazas de urgencia (presidente de esta JTF, un jefe de servicio, un
jefe clinico y un adjunto). Se comunica que la paga de las sustitucio-
nes de médicos es de 126.626 ptas. v la de ATS 94.179 ptas.

MANUAL DE FUNCIONES ¥ ENFERMERTA

Se presenta en Junta Técnico Facultativa (14-V-82) el Manual de
Funciones, Capitulo de Enfermeria, con enmienda a la totalidad y
quejas del Sr. Campos, por la absoluta falta de colaboracién v suma
de dificultades. Al fin consiguen elaborar un borrador, segiin el cual
hay un jefe de Enfermeria, asistido por una “Junta Técnica de En-
fermerfa”. De la jefatura, dependerian cuatro adjuntas de drea y de
éstas, las supervisoras. El Organo de Gobierno muestra su rechazo a
lo de “Junta Técnica de Enfermetfa” y propone la de “Junta de En-
fermeria”.

En linea de Enfermeria, interviene el St. Corbalin, por el proble-
ma del manejo de material radioactivo por parte de auxiliares en Ra-
diologia. Segiin el Manual de Funciones, son las ATS las que deben
manejarlos. Pero el representante de ATS no esti de acuerdo (que lo
manejen en Rayos X) y presentard documentacion aclaratoria.
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ASISTENTES VOLUNTARIOS

El Ministerio de Sanidad {Consejo Nacional de Especialidades de
17-VI-82) recomienda reducir el niimero de asistentes voluntarios,
en tanto no pueden optar al titulo de especialista mas que a través
de la Convocatoria Nacional MIR. El niimero de especialistas a cor-
to, medio y largo plazo la estudian las Comisiones Nacionales de Es-
pecialidades. Por supuesto, compete a la Comisién Local de Docen-
cia la utilizacidn del excedente docente de los Servicios pero, en
cualquier caso, sin sobrepasar la capacidad acreditada y salvaguar-
dando los derechos discentes de los Residentes.

RADIACTIVIDAD EN EL LABORATORIO

Se expone (X-82) que el personal para estas técnicas médicas con
radiactividad, como las de radicinmunoensayo (Decreto 21-VIL-72 y
ley 1580 27-1V-75), debe completar su posicion y su nimero. El Dr,
Olivares y Lis, ATS con diploma, operadores en medios con radiac-
tividad, han solicitado por carta la ayuda econémica, sin haber obte-
nido respuesta. También, la Técnica Farmacéutica ELISA para estu-
dio de hormonas tiroideas. Peticiones justificadas por necesidades
de los servicios de Medicina General, Gine-Obstetricia, Esterilidad,
Netrologia, etc., que la requieren Radioinmunoensayo.

Hace falta médico o titulado superior en esta dltima técnica, con
licencia nuclear, que conozca las medidas necesarias de seguridad.

SIGUE: DETERIORO ECONOMICO DE LOS FUNCIONARIOS

Los jefes de servicio componentes de la Comisién de docencia ce-
san (30-IX-82) en su actividad por nula retribucién y hasta que se
les pague al nivel de otros centros, para las mismas actividades. Es-
peran haya respuesta rapida, puesto que ya ha pasado tiempo mis
que suficiente para informes, comisiones, juntas, etc. La docencia
MIR se retribuye, en los centros de la SS, a 20.000 ptas./mes, agus
nada (siguen las firmas de, practicamente, todos).

También se tirma un escrito senalando que mientras la media de
sueldos en Espafia entre 1977-1981 subid un 1,89%, el nuestro se
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quedo en 1,05, y para mayor desfase el “coste de mantenerse al dia”
en ese mismo lustro simplemente se duplicé. Por este motivo, au-
menta la inquietud por el régimen retributivo de los jefes y subjefes
de servicio del Hospital General. ..

A las 11 horas del dia 7-X-82, se reinen en el salén Calixto III de la
Excma. Diputacién los sefiores que se indican (diputados Margareto,
Naval y Arnal, con los jefes Cano, Alvarez, Narbona, Celma, Chulia, v
funcionarios M. Angel Serra, Molini, Barnardino y Gregori).

El Dr. Cano, presidente de la Junta Técnico Facultativa, expone
los diferentes sistemas retributivos, segtin régimen laboral o funcio-
narial. Al aplicar el convenio hay mejoras para los laborales que no
alcanzan a los funcionarios. La diferencia es mdxima para los jeles
de servicio. El Dr. Narbona insiste en esta diferencia, que incide
precisamente sobre el estamento de mayor dedicacién al centro en
detrimento de sus intereses particulares y del colectivo; expone ci-
fras sobre la evolucién de las retribuciones, que suponen pérdida de
miés del 50% desde 1977 a hoy. El Dr. Alvarez plantea el agravio
comparative de las néminas y pregunta si es cierta esa desigualdad, a
lo que se contesta afirmativamente.

El Sr. Margareto sintetiza lo expuesto diciendo que hay una dife-
rencia retributiva motivada tanto por la distinta normativa regulado-
ra, como por las mayores deducciones que tienen los funcionarios.
Estima no debe producirse v que la Diputacidn procurard evitarla
con los medios que la legalidad le permita. El Sr. Serra afiade que la
ley no permite mas retribucién al contratado que al funcionario para
igual puesto (1), Il Sr. Naval insiste en la misma direccién, dado que
se “castiga” la actividad de los jefes de servicio, fundamental para el
buen funcionamiento del Hospital. Se concluye en exponer al St.
Presidente de la corporacion la buena voluntad en resolver ¢l pro-
blema.

Pocos dias después, 19-X-82, insisten los funcionarios:

1° Deterioro entre una subida general del 1,89% y casi la mitad
(1,05%) para nosotros.

2° Con 4 trienios deberian cn})rdt en 1981: 2.240.000 ptas., por lo
que la diferencia se acerca al millon,

3% La actualizacién (1981) supondria 70.000 ptas./mes. Se evita-
ran mds diferencias entre laboral y funcionario.

Y aun asi no se olvida empujar la marcha del centro para seguir
con la falta de personal. A fines del 82 no es de recibo que por la no-
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che sdlo haya un ATS en la Unidad Coronaria. También se repite la
cifra en la seccién de Hemodinamica.

Ante el poco éxito de todo el tiempo gastado, se envia nueva pro-
testa de la Junta Técnico Facultativa por la situacién econémica.

Se subraya que hay una “programada reduccién salarial” de los
médicos, en especial de los médicos de servicio, que hasta es objeto
de comentarios humotisticos por otros estamentos.

En consecuencia, y por encargo de la Junta Técnico Facultativa,
s¢ constituye una comision para redactar un escrito, careciendo de
respuesta,

Al fin se logra una reunién con el presidente de la Diputacion,
que nos recrimina haber llegado a estos extremos (!) y promete in-
mediata reparacion.

Varias semanas después, y tras enviar los resimenes adjuntos, sc
nos recibe por la Comision de personal a cuyo presidente “atn no le
habia llegado ningiin escrito en forma”,

Trascurre casi un mes (3-X1-82) y volvemos a subrayar:

A) La “retenida” decision de “cesar la Comisién de Docencia”,
por no perjudicar el concierto (26-X-82).

B) “Gritamos” el progresivo deterioro por la absorcion oficial-
legal de la llamada “gratificacion” por SS (desde ¢l semiconcierto de
los afos 60) y rigurosa y sistematica aplicacién de los minimos en
aumentos anuales.

C) Que hace casi un ano, a fines del 81, se envié un documento,
arriba senalado, que no merecié respuesta. '

Siguen dos reuniones con el Diputado Director, mas la que tuvi-
mos con la Comisién de Salud y el 7-X-82 con el Sr. Presidente en la
que (va se dijo) fuimos recriminados por llegar a este extremo, pro-
metiendo una “inmediata cuantificacién” més otra reunién, a pro-
puesta del Diputado Director, con los diputados Ruiz Mendoza, Ol-
mos, Fondo... y la Comisién de Personal dice no haber recibido
ningiin escrito en forma.

Se opta por un nuevo escrito, adjuntando sucesivos restumenes,
aunque no sabemos qué hay que hacer para que esté jen forma!

Restimenes adjuntos:

Los médicos de este HG se ven obligados a expresar a esa Cor-
poracién su profundo disgusto por el injustificado desprecio con
que son tratados.

Se quiera o no, la responsabilidad hospitalaria en el tratamiento
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del enfermo es del médico y el Centro serd tan eficaz como lo
sean éstos. Y éstos son incapaces de serlo en tanto en cuanto se
sientan despreciados y humillados.

En términos reales el médico “vale” menos que cualquier otro
empleado de la casa. Su némina es depreciada sistemdticamente,
subiendo lo minimo posible, siempre por debajo del real del nivel
de vida. Si se resta de ella lo que ha de gastar para mantener y
continuar su formacién, equivalente a sostener la calidad asisten-
cial, atin queda mis degradada su “valia” econémica.

Y esto es tanto mas hiriente, si tenemos en cuenta que los lo-
gros positivos en este centro (convenio S8, sectorizacion, Escuela
de Medicina, etc.) se han conseguido exclusivamente por fuiciati-
vas y aportacion de los médicos:

Asi, este Hospital esta catalogado en el Grupo 7°/nivel II. Lo
que sélo ha encontrado en la corporacidn la més completa indife-
rencia. Es injusta la correspondencia al minimo del minimo. Este
afio, en lugar del 8%, el aumento es sélo del 7%.

A los médicos de este Hospital les repugna adoptar cualquier
medida de fuerza... y conocen bien su efectividad cuando ha sido
adoptada por otros estamentos. Es humillante y vejatorio que
abusando de este freno ético, se nos aboque a situaciones econé-
micas insostenibles, aplicindonos criterios que serian cémicos si
no fuesen dramiticos.

La degradacién econémica, erosiona ya el necesario sentido de
responsabilidad y superacién profesional. Esa Corporacién no ha
considerado a los médicos merecedores de que se les aplique el
incremento de productividad, que si se ha dado a otros estamen-
tos. Ateniéndonos a esta postura, el crecimiento de la asistencia
cientifica y técnica de este Centro acabari en cero v ello serd res-
ponsabilidad exclusiva de esa Corporacidn que desde 1878 admi-
nistra este Hospital.

ANEXO I Los médicos son responsables tinicos de que este
Hospital exista; recordemos:

1961-62, se intenta que desaparezca el Hospital Provincial y
que la Diputacién pague al Clinico la beneficencia, Los médicos
lograron que este Hospital se “abriera”.

Los médicos inician gestiones con la SS y para “facilitar” se
operan semi-gratuitamente enfermos asegurados. Afios después se
elabora un primer y pobre concierto, que al fin se consigue am-
pliar bajo condiciones que modernizan el Centro como se expuso
mds atriba. Y se colabora para lograr la sectorizacién de Valencia,
hecho tinico en Espaiia,
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Los médicos, a sus expensas, ya cs costumbre, se integran en
1972 como observadores en los seminarios de hospitales precutso-
res de los MIR y pese a la negativa inicial de la Diputacién pudi-
mos acabar dentro del programa nacional de docencia MIR.

Los médicos, trabajando gratis, logran que este Hospital contri-
buyera al rotatorio de Pricticas de la F. de Medicina y de ahi pa-
samos, los médicos, a negociar un primer Concierto docente, que
hemos vuelto a trasformar-mejorar los médicos, es el que el St
Presidente acaba de firmar con la Universidad.

Los médicos pidieron y gestionaron la Escuela ATS, luego
DUE, que ha funcionado sin subvenciones hasta hace poco, que se
constituyé el Patronaro.

La presencia de médicos de este Centro en varias Comisiones
de Especialidades e incluso en la Central, ha permitido la acredita-
cion de casi todos los Setvicios y del Centro, con traducciones
econémicas positivas para la Diputacion.

Los médicos propusieron un anteproyecto de Nuevo Edificio
para Agudos que hubiera reducido muchos de los gastos de man-
tenimiento actuales, 16gicos en un edificio desfasado.

Los médicos desde hace 6-7 afios estdn empujando a la Dipurta-
cién para que pida a la Junta Central de Coordinacion Hospitala-
ria, en la que hay un miembro de esta Casa, cantidades que se lle-
va toda Espafia... como es habitual, sin éxito.

ANEXO T1. En 1981 se nos quita la gratificacién por asistencia a
la 8S que los médicos iniciamos, sostuvimos, concertamos y am-
pliamos.

A cambio, “en un exceso de gratitud” la Diputacidon nos com-
pensa con tales aumentos, que llegan casi a cero para Jefes Servi-
cio, en 1981,

En 1982 no se nos da ni el minimo 8% y tampoco “la producti-
vidad”, como la hay para los otros estamentos (cuando en 1980
este Centro superd, en productividad asistencial, a la Ciudad Sa-
nitaria La Paz de Madrid, “cjemplo nacional”, en un 30%, asi
como al H. Clinic de Barcelona).

Los raquiticos aumentos de estos tres dltimos afios suponen s
retroceso de nuestra capacidad adguisitiva del 33%.

Ademas: #e percibimos gratificacion alguna por docencia MILR.
En los Centros de la SS se paga por csta labor entre 20.000 ptas.
al mes (compete al Centro, no al Fstado).
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NEFROLOGIA

Mientras se espera respuesta el Dr. Pérez Garcia, Jefe de la Sec-
cion de Nefrologia y Hemodialisis, creada en 1982, necesita para
afrontar el afio (1983) dos adjuntos mds y poder asi cumplir un mi-
nimo de dos turnos de didlisis diarios, para los que ya cuenta con
ATS y auxiliares, autotizadas por la jefatura de Enfermeria. Tanto
mds cuanto que el convenio con el INSALUD supone cubrir guar-
dias de Nefrologia y ¢l Plan Nacional contempla un jefe de servicio,
un jefe clinico y 4-5 adjuntos. De momento se acuerda que esta sec-
cion debe pasar a Servicio.

PLANTILLA

Se expone por ¢l Jefe de Personal la “Plantilla 83” hecha a medi-
da del presupuesto (3* punto del informe de Gerencia de 29-TV-83).
El Dr. Sempere observa que no se contemplan ATS, ni auxiliares
para Psiquiatria y se le contesta que estd pendiente de saber si hay
traslados desde otros centros psiquidtricos. Sigue el temario sobre
reestructuracion, presupuesto, tasas privados (?).

AYUDA LEGAL

Dadas las circunstancias los jefes de servicio firmaron un contrato
con los letrados Sres. Benet y Coscolld (16-V-83) para que actden
como consultores-asesores y ¢n su caso como representantes de Jos
mismos, en los diferentes problemas administrativos o colaterales
que surjan en relacién con actividades estatutarias en el Hospital

General (2-1X-83).

MAS SOBRE OL CONTINUO-CONTINUADO PROBLEMA ENTRE
TUNCIONARIOS Y LABORALES

Entre el Director Médico, Gerente, Vicepresidente J.T, Facultati-
va, Jefe de Personal y el Oficial Mayor de la Diputacién, redactan
(13-1X-83) una “regulacién” de la funcién puablica en el Hospital
General, “cuadrando el circulo”™ que representan los dos colectivos
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legales: funcionarios y laborales, buscando la maxima equiparacién
posible. Porque las oposiciones de entrada para unos y la libre de-
signacion de los otros, mas la necesidad de mantener las dos planti-
llas, crean graves problemas. Se intenta sistematizar el acceso, asi
como la promocién o ascenso de los médicos funcionarios de la Be-
neficencia v la de los laborales, por convenios con la S8 y ambos tra-
bajando indistintamente.

La normativa, inspirada en principios de mérito y capacidad, bus-
ca la promocién por caminos objetivos (reduciendo al médximo la
“libre designacién”, la libre adscripcion-remocion, la promocion in-
terna v la movilidad funcional) y con respeto a la jerarqufa normati-
va. Sistematizacién del acceso a la funcién piablica pata ambas lineas,
a través de un concurso-oposicién homologado, con igual exigencia.
Establecer un “examen de grado” para revalidar el nivel de suficien-
cia de los contratados por libre designacion (!). Sistematiza, ademas,
sobre el esquema jerarquizado: jefe de servicio, jefe de seccién, mé-
dico adjunto (BOE 1-111-82, orden 4878).

Aparte de acreditar la especialidad, serd necesario el grado de doc-
tor para optar a una jefatura. Entrar por a) la categoria inferior de ad-
junto y a niveles superiores desde éste, por “examen de grado” (con-
vocatoria anual), o b) directamente, por concurso-oposicion.

Las jefaturas vacantes se cubrirdn por concurso restringido de
méritos, entre funcionarios de carrera y médicos contratados labo-
rales fijos, de nivel inmediato inferior, siendo necesario el grado de
doctor para jefatura de servicio. Igual tribunal por el que entro.
Programa: Bloque 1 con 5 temas de legislacion, 10 temas de Medi-
cina General, 10 de Cirugfa General, 10 de Higiene; bloque 2, 30
temas en cada especialidad. Un solo ejercicio tedrico-escrito con 4
horas para dos temas (blogues 1 y 2), con lectura y defensa oral y
publica.

Ingreso en la funcién pdblica. Fase de oposicion: 2 ejercicios
teéricos y 1 practico. El primero escribir en 4 horas sobre dos temas
a suerte de los bloques 1 y 2 respectivamente (bloques: 1: 10 temas,
derecho v medicina legal; 2: 60 temas en tres partes); el segundo,
oral con dos temas en hora y media, al azar, del bloque 3 (bloque 3:
programa especial de 60 temas, propuestos por el Jefe Servicio y con
el visto bueno de la Junta Técnica Facultativa). Habria un tercer
ejercicio practico. Aparte de la fase de concurso.

Tribunal: Presidente de la corporacién o persona en quien dele-
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gue; Secretario, el de la corporacién, sin voto; Vocales: un represen-
tante de la Facultad de Medicina, un Jefe de Servicio de la especiali-
dad, designado por el Presidente del Organo Ispecial de Gestién,
un representante de la especialidad elegido por el Colegio de Médi-
cos y otro Médico Funcionario, designado por ¢l Presidente de ese
Organo Especial de Gestion (total, 4 vocales).

Por Real Decreto (211/82, de 1 de febrero) se establecen los nive-
les administrativos: los jefes de servicio siguen con esa designacién y
nivel 25 (que sube a nivel 26, si es Jefe de Departamento), los Subje-
fes de Servicio pasan a Jefatura de Seccién v nivel 24, los Médicos
adjuntos funcionarios a Jefatura de Seccién (nivel 24), también, los
Jetes Clinicos van como Jefatura de Seccién (a su nivel 24), los Mé-
dicos adjuntos a las adjuntias,

Y SIGUE LA LETANIA, TAN REITERADA COMO IGNORADA

No tenemos plus de peligrosidad (el personal que prepara al en-
fermo para radium lo cobra, el médico que lo aplica, no).

No hay fondos para compensar gastos de desplazamiento, nume-
rosos y que suponen mas de 30.000 ptas./ano (;sélo es formacidn
continuada!).

No se conciben ayudas para nuestra formacién, para esa actuali-
zacién que juridicamente se nos exige y que supone un cambio com-
pleto de conocimientos cada 5 afios. Puede evaluarse en mds de
250.000 ptas./afio (libros, revistas, cuotas, congresos, cutsos, etc.)
sin contar las pérdidas por ausencias y el pago de sustitutos. Cobra
menos el que ensefia que el que recibe la ensefianza (MIR).

No se toma en consideracién que ponencias, congresos, publica-
ciones, etc., produccién de los médicos, se aporta para mantener el
nivel acreditativo del centro, sustentando la economia positiva del
concierto; que sf permite la generosidad con otros estamentos. Lo
que nos parece muy bien, aunque no tanto que se nos regatee a los
que justificamos esa acreditacion.

En 1982 el aumento es del 9%, que sin productividad queda en
menos del 8%. Examinando las néminas es de sélo 6,8% para los
jetes de servicio y 7,11% para los subjefes.

El Dr. Cano, en representacion de los jefes de servicio, ya expuso
(30-IX-82) y reiter6 que el deterioro se debe al largo desfase que se
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genera cuando, durante un lustro (1977 a 1981) no se nos aplica el
aumento salarial medio del 1,89%, y nos quedamos con sélo un
1,05%. Con niimeros crudos: nuestro salario de este afio debetia ser
de 2.740.000 ptas. y no llega a dos millones, con un déficit de casi
un millén de pesetas/ano. Normalizar, se ha repetido, seria un au-
mento de 70.000 ptas. mensual.

Y como consuelo y por si hacian falta mas “agresiones”, la “buro-
cracia” o “administocracia” responde asi, a un escrito del Sr. Dipu-
tado Director relacionado con los muchos noes antes citados:

A) Que la gratificacién por asistencia sanitaria (que procede del
primer “miniconvenio” con la SS), que fue reconocida al funcionario
y percibida asimismo por el laboral, en concepto de equiparacion
(aqui si), quedard absorbida por la gratificacién complementaria ge-
neral (1981). Sélo se percibiri la diferencia en mis, considerando la
totalidad como gratificacion absorbible (en este 1982, sélo quedan
restos).

B) Respecto al incremento de productividad, en la regulacién de
funcionarios (RD 211, 1-11-82) se establece la completa equipata-
cién entre funcionarios de Administracién local y del Estado y no
hay mas retribuciones que el incentivo anualmente normalizado. La
Diputacién tiene copia (aunque nunca nos lo comunicd).

C) En cuanto a la gratificacién MIR, tendria que hacerse una pro-
puesta en forma (?) a la Diputacién y buscar su homologacién con lo
que perciben los similares docentes de la SS.

D) No hay extras en el régimen funcionarial, sino un fondo regu-
lar al que se deben hacer propuestas en firme, que, por supuesto, no
son exclusivas de los médicos, sino a todos los profesionales del cen-
tro. Y sujetos a la disponibilidad econémica.

Y asi se demuestra nuestra “mansedumbre”, porque seguimos
atendiendo a esta “administocracia”,

Por fin, en el pleno de la corporacion de fecha 29-XT1-82, se re-
consideran las retribuciones, especialmente las complementarias de
los jefes de servicio y acceden a subir el complemento de destino a
23.882 ptas./mes desde el 1-1-82 (en 1981 era de 15.762). Para el
presente ejercicio son 2.184.000 ptas./afio (representa 1/5 de lo que
las matematicas senalaban como compensacién minima y sin cobrar
atrasos).

El 30-XII-82 se nos informa que INSALUD recomienda-insiste
en que se eliminen los “asistentes voluntarios”. Se crea el Servicio de
Formacién de Personal.
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NOMBRAMIENTOS ¥ SOLICITUDES

En la sesién de la Junta Técnico-Tacultativa de 27-X-83, la Dra.
Amparo Juan solicita la plaza vacante (por renuncia del Prof, Llom-
bart Bosch) del Servicio de Anatomia Patolégica.

El Dr. Chulid también pide que los alumnos internos por oposi-
cion tengan derecho a plaza de médico asistente. Se le contesta que
es problema MIR-especialidad.

Se mantienen las pruebas para aspirantes a jefatura de servicio:
baremo, prucba puablica, demostrar la experiencia en esa especiali-
dad y la practica. Se normaliza la seleccion de las becas-ayudas.

Enfermeria. Tres reuniones en marzo se resumen en el apoyo a Di-
reccion sobre el problema de la direccién auténoma de la enferme-
ria, La Junta Técnico Facultativa nunca ha participado en los nom-
bramientos de enfermerfa. Se propone continiie asisticndo a esta
Junta la Directora de Enfermeria.

Es interesante la postura de que los ATS no dependen del esta-
mento médico:

El Secretario del Colegio ATS-DUE vy el representante de tal Cole-
gio en la Junta de Gobierno de este Hospital, Francisco Garcia Casti-
lla, leen un “Esctito para modificar el Departamento Enfermeria” (2-
1X-83): “para asegurar y responsabilizarse de su funcién de curar a
los enfermos, coordinada a todos los niveles con otros departamentos
del Hospital, ha de contar con suficiente autonomia administrativa,
técnica, docente y de investigacién, No puede depender de otro esta-
mento profesional que tiene unas funciones diferentes”, ya que tie-
nen funciones propias, delegadas de otros profesionales y comparti-
das con dos categorias, enfermeros/as v auxiliares. Hace falta un
Departamento de Enfermeria y relacién “horizontal” con otros De-
partamentos y asi una “linea mds clara y rdpida de gestién para cum-
plir sus fines”. Nuevos conceptos: “deja de ser exclusivamente técni-
ca para ocuparse de los cuidados al enfermo y no a la enfermedad”.
“Los Sanitarios podrin englobarse dentro de la Jefatura de Enfer-
meria previa prepatacién especial”.

Se notifica al Dr. Cano (Presidente de la JTF) para su estudio
antes del dia 20-X-83 y enviar al Organo de Gobierno (scsién extra
21-X).

D. Alfredo Elias Mondejo es nombrado por ¢l pleno de la Dipu-
tacion de 20-X1-83 primer Director de Enfermeria, “funcién téeni-
ca con un gran contenido politico”. “Mayor autonomia, al no de-
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pender del estamento médico y situarse al mismo nivel, con nuevos
poderes decisorios”. “Habia mucha responsabilidad y poca autori-
dad”.

Drrector médico. 25-111-85. Se nombra un equipo de transicién en
la cipula. El Dr. Alvarez, director médico, explica por qué la Dra.
Granados no sigue, pese al apoyo de esta Junta Técnico Facultativa

aellay al Dr. Diaz,

SIGUE SUELDOS Y BAREMOS

Permanece en el aire la eterna pregunta de ¢cuando suben los
sueldos? Contintia el lio entre retribuciones de funcionarios y labo-
rales. Se considera la superncgativa formula de: menos $ y mds not-
mas.

Se pide otro baremo para jefes de servicio y en el plazo de 10 dias
(es ya un tic el pedirlos).

La Junta Técnico Facultativa de 27-V1-85 apotta los baremos soli-
citados (parece ya habia otros desde su reunion extra del IV-85). El
Dr. Ezequiel (Farmacia) pide haya diferencias entre publicaciones
nacionales y extranjeras. Se aduce la consecuencia de que, cada vez
mas, los “nacionales” eluden publicar en Espana, para it a revistas
inglesas. Se aprucba, tras varias enmiendas.

1986. EL SR. MOREU: PROYECTOS Y... EL. MANUAL DE FUNCIONES
(= MAS PERSONAL A 1.A “ADMINISTROCRACIA”)

Junta Técnico Facultativa (8-1V-86). Como el Sr. Moreu no podra
asistir a esta JTF convocada, envia una carta (3-1V-86) con “Proyec-
tos de gran importancia para la Organizacién asistencial” que dicen
asi (todas a favor del médico vy “contando con sus positivos senti-
mientos”):

1. Reestructuracion y creacion de Servicios.

2. Reestructuracién del ndmero de camas asignadas a los servi-
cios.

3. Reorganizacion de las Urgencias v de la sistematica de las guar-
dias.

4. Revisién del caracter vitalicio de las nuevas plazas de Jefes de
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Servicio y Seccidn a crear, asi como nueva sistematica de cobertura
de plazas.

5. Propuesta de separacion de las vias de servicio técnico de las
administrativas.

6. Control de rendimientos.

Esencialmente: cambiar todo sin contar con nadie.

Y aparecen en el Manual de Funciones ocho encargados de grupo:
Jefe de Servicio, Administrador, Jefatura de Enfermeria, Supervisora
de limpieza, Encargade de personal subalterno, Jefe de manteni-
miento, Jefe de cocina, Encargado del lavadero y la plancha. Sc es-
pecifican sus funciones en el drea de personal v sus facultades.

Mas y més normas, muchas modificando o “formalizando” las ya
existentes: pruebas de ingreso, planes de formacién, cambios de
puesto, horas extra, turnos de vacaciones, permisos reglamentarios,
autorizaciones de salida, comunicar hechos susceptibles de sancién,
reclamaciones, solicitudes de excedencia, proponer sustitutos segin
normas de la Comisién Paritaria, consultar dudas (hay 11 modelos:
“DP-1aDP-117).

Oficio del Jefe de Mantenimiento cuadrando los mecanismos bu-
rocriticos: cualquier peticién de reparacién debera realizarse a este
servicio, con vale de peticiones. “En ningdin caso podra Vd. dirigirse
directamente a ningin servicio técnico, ajeno a este de manteni-
miento” (ver “Organigrama”),

Para entrar en el parking (1986) hace falta la tarjeta de autoriza-
cién y el DNI (en los aiios 60 habia puestos fijos, lo que permitia un
cierto control de asistencia, sin “cuellos de botella”). Se suprimié
por “poco democritico”.

(CONSECUENCIA DE REGLAMENTOS, MANUALES, ETC.

El cuadro que sigue traduce en cifras negativas el fruto de la cre-
cientc marea de intervenciones, rcglamentos, manualcs, oficios,
controles, “humanizacién”... Los descensos estdn en relacién con
los nimeros de los afios 1978-79 expuestos antes y repetidos mds
abajo (en la comparacién con La Paz de Madrid y el Clinico de Bar-
celona).
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TRAS “FUERTE” GERENCIA (1986)

Visitas 161300 =-13%
Ingresos 21462 =-65%
Promedio estancia [P ==
H.G.15198 (1978-79) || N” intervenciones | 6.724 = =56% (1983 = K.564 =44 %
N empleados 1LB62 =+32%

COMPARACION CON LA PAZ Y EL CLINICO DE BARCELONA (1978-79)

H. Prov. Valencia La Paz Clinico Barcelona
(830 camas) (resid. gral, 900 ¢.) (1.000 c.)
IN" visitas 183797 138.404 317.984
N? ingresos 22.853 14352 20,480
Promedio estancia 11 17 14
N* intervenciones 15.198 13.730 10.502
N* empleados 1.367 3,063 2.096

Introduccién, a mds de la “antigliedad”, de criterios esenciales
para pasar los adjuntos del nivel A (5 afios) al B o C (10 y 15 afios de
adjunto A).

PARAMETROS

Asistencial: Cuantitativos = N° consultas externas o interconsultas.
N intervenciones, N° exploraciones, N° camas asignadas/ingresos, dis-
ponibilidad.

Cualitativos; Nivel historias clinicas, reclamaciones recibidas, rein-
gresos v altas voluntarias, asistencia y puntualidad, nivel de compleji-
dad asumible.

Docencia: Participacion en la de pre-grado (a nivel médico o de en-
fermeria), en docencia MIR, v en programas de post-grado.

Investigacidn: n° de comunicaciones, publicaciones, memorias de in-
vestigacion.

Por contraste, si pudo ser positivo, aunque no llegé a funcionar, el
inicio de una “carrera profesional” todavia poco conocida.
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MACRO-PREVISIONES

Actividad Plantilla Cra. explotacién
N" camas 792 Medicos 235 Ingresos 4,056
Estancias  252.000 MIR 52 Gastos 5,997
Consultas  150.000 ATS 475 Resultado  1.941
Urgencias  90.000 Aux, 475 Amartizac. 250
UBAS 342,000 Otros 150 Inversiones 100
S. Generales 384
Total 1.771 IPC 2.175

Comision de acreditacion, que es probable tenga ya mucho trabajo
en la primera fase, a fines del 87. Estara formada por el Director
Médico, Subdirector de D + I, Subdirector de Politica de Calidad,
Jefe del Servicio afectado, Representante del Cuerpo Facultativo y
Director de Relaciones Laborales como Secretario.

Un ejemplo de los medios para “motivacién-incentivacion” es la
“broma” de Cirugia B (no fue el tnico), premiada por cumplir obje-
tivos, con mds de un millon de ptas. Pero a repartir con enfermeria
(cuyas unidades no coinciden con el Servicio) y para invertir en ins-
talaciones del mismo Servicio.

SISTEMATICA COBERTURA DE PLAZAS

Credenciales = 2 Jefe Servicio, 2 Jefes Seccion, 2 Adjuntos
Comité de Seleccion, Secretario: Director Relaciones Laborales

[
Adiunto Jefe Seceiem : Tefe Servicio
- i

Presid, Director Médico | Presid. Director General | Presid. Diputado Delegado

Voc. |. Servicio interesado | Voc. Dir. Médico | Voc. 2 micmbros desig, Dipuracidn
T. Servicio interesado .j Dir. General y Dir Médico
Rte. Comité Credenciales | Rte. Comité Credenciales | Rie, Comité Credenciales
TUn Adjunto elegido Tln Jefe Seceiton elegido Un Jele Servicio elepido
por Adj. por Jefes de Seccidn [ por]. Serw

| Un representante Facultad Med.
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BEQUISITOS
Titulo Especialidad Titula Especialidad Titulo Especialidad  :Dr.?
Curriculum + méritos Curriculum + méritos | Curriculum + méritas
Organizacion Seccidn Organizacion Servicio
Entrevista Comité Scleceion | Entrevista Comité Seleccion

SISTEMATICA COBERTURA DE PLAZAS (2)
CONVOCATORIA

Libre ' Restringida Libre

TIPO DE CONTRATO

Lahoral indefinido o temporal | Nombramiento sujeto a evaluacion cada 3 afios. A
los 9, consolida el salatio. Se hace por resultados:
|eficiencia = actividad/coste, eficacia = calidad, D +

L, evaluacién del servicio, capacidad de gestion

No entramos en detalles sobre la reestructuracién de las Urgen-
cias en la que disminuyen 7 médicos (los 2 de Unidad Coronaria, 1
de Reanimacién, de Pediatria, de Cirugia, 2 de Anilisis + Hematolo-
gia), reduciéndose de 31 a 24. Las urgencias de Neurocirugia iran a
La Fe y las de Nefrologia, al Clinico.

DIMISIONES, DESIGNACIONES Y MAS RETSTRUCTURACIONES (ver también
“Organigrama’)

En la reunién del 18-11-87, el Sr. Moreu notifica la dimisién del
Dr. David Vivas (1° dimision) e indica que los asuntos administrati-
vos vayan al Sr. Salvador Lilao y los técnicos, especialmente los pro-
blemas de los desplazados, a la Dra, Victoria Rius, que mantiene su
responsabilidad en la Coordinacién de Urgencias.

Unos meses (26-V-87) y el Sr. Moreu da cuenta de otra dimisidn
(2" dimision) para el proximo 8 de junio, la de D. José Manuel Ro-
driguez, director de relaciones laborales. Sus actividades se suman a
la misma Direccion General.

El 12-V-87 son presentados los miembros designados: Decano,
Dr. Cano; del Area Médica, el Dr. Velasco: el Dr. Alvarez de la Ma-
terno-Infantil y Chiveli de los MIR.
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Resultados de las Comisiones: Historias clinicas: de 1.255 revisadas
= 514 bajo minimos.

Mortalidad = apenas se presentan 1/3
de las hojas de fallecimiento.

13 autopsias = 28%.

Tejidos (come infecciones) = falta
computarizar la informacion.
Farmacia, media de 10 peticiones/dia
fuera de gufa y sin justificar,

Se crea el Comité de Credenciales, que elige la Junta Técnico I'a-
cultativa entre el personal médico del Hospital (con un suplente por
estamento) y para el mismo periodo que la Junta Técnico Facultati-
va que lo elige. Estard constituido por 2 Jefes de Servicio, 2 Jefes de
Seccién y 3 Adjuntos, siendo sus funciones las de: valorar los méri-
tos de los candidatos, segiin el baremo establecido y la parte técnica
de las memorias presentadas por los mismos. Si lo considera oportu-
no, podrd solicitar de la JTF el nombramiento de asesores. Sus ac-
tuaciones serdn justificadas, por escrito, ante la JTF y ante el tribu-
nal.

Se decidira ¢l 26-V-87. De momento, la convocatoria de Jefes de
Servicio esta impugnada.

Informe sobre Jefaturas de Neurologia, Neurocirugia v Traumato-
Jogia antes del mes de octubre. Luego las de Cirugia Plastica, Onco-
logia, Cirugia Vascular y Rehabilitacién. También, reunir las dos Ci-
rugfas en una, asi como los Servicios de Ginecologia y Tocologia.

En el B.O. de la Provincia (1-1V-87) se convoca con caracter labo-
ral fijo: las plazas-jefatura de los Servicios de Anatomia Patolégica,
Anestesia, Cardiologia, Medicina Interna v Nefrologia. Sigue la ¢é-
moda tendencia a librarse de los funcionarios y cargos vitalicios,

Modificaciones estructurales y funcionales: unificacién de las dos
cirugias. A partir de octubre se producird la unificacion de las dos
Cirugias, A y B, en el “Servicio de Cirugia General y Digestiva”
(aprovechando la jubilacién del Jefe de la Cirugia A Dr. Cano). El
esquema seria:
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Seccién de Cirugia General = Dr. Garcia Vi-
lanova (incluye Mama, Cara-Cuello, Endo-
Jefe de Servicio: crino y General)

Dr. Narbona Secciones Aparato Digestivo T = Dr. Molina,
II = Dr. Olavarrieta y III = Dr. Trullenque
Seccion de Cirugia Toracica = Dr. Elarre

Se integran en la Seccién de Cirugia General los Dres. Fuster,
Grau, Garcia Moncé e Iborra; en Digestivo I: los Dres. Rodriguez y
Canet; en Digestivo IL: los Dres. Villalba, Rail y Sergio y C. Zarago-
za, en Digestivo IIT; los Dres. G. Romero, Puchades, Llorca, Viz-
quez, Precioso, Dapena, Fabra, Silvestre y en la Seccion de Cirugia
Tordcica ¢l Dr. Fernandez (Antonio Cantd).

Cirugfa Vascular se mantiene como seccién (Dr. Pefia, con los
Dres. Todoli y Sania), hasta que se convoque como jefatura a fines
del 87.

La Cirugfa Pedidtrica continuaria a caballo entre Pediatria y Ciru-
gia y sigue el Dr. Monsalve.

El “nuevo” Servicio de Cirugia constard de 110 camas, 75-80 para
cirugfa programada, 4 quirdfanos, 5 dias/semana, con posibilidades
para unas 50 intervenciones programadas semanalmente, mas 3-4
urgencias/dia, con una estancia media de 11 dias. Sesion clinica con-
junta todos los lunes. Coordinador del “ala derecha” el Dr. Garcia
Vilanova (aunque se haya unificado la Cirugia, se mantienen atn los
espacios actuales en ambas alas del Hospital).

El gerente, St. Moreu, da las gracias al Dr. Cano por las facilida-
des de todo tipo que ha ofrecido para llevar a cabo esta reorganiza-
cién.

CALCULO ADMINISTRATIVO-ASISTENCIAL

Se distribuye un largo formulario para el “cileulo” de: ingresos,
estancias, 1" visita y sucesivas, interconsultas, etc., el nimero de in-
tervenciones, de guardias, etc.

Lo mas interesante estaba en la programacién porcentual de horas
a emplear en cada actividad, sefialando segtin nivel:

a) para el Jefe de Servicio, sélo un 30% de su tiempo a la asisten-
cia, 50% a direccion y 20% a D + 1,
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b) para el Jefe Clinico 60, 20 y 20% v

¢) para el Adjunto 80, 0y 20% et.

Mas asistencia al menos formado.

Ademis y curiosamente, ¢l Director de Humanizacién pretende
que ¢l Jefe de Servicio emplee casi la mitad de su tiempo “confrater-
nizando” con la gente de su Setvicio (!).

Cuando desde Max Weber quedd muy claro que de todas las gue-
toritas, la mas respetada es la carismatica, y resultando evidente que,
con estos “tiempos”, ¢l Jefe de un Setvicio quirargico pricticamente
no entra en el quiréfano, ¢de donde va a sutgir su autoridad caris-
matica? /O es eso lo que se pretende, anular liderazgos?

Para Denning, padre de la llamada tercera revolucién industrial, el
liderazgo v la organizacion adaptada por y para el mismo trabajo son
los motores basicos (Apple Computer, Lewi Strauss, Cyprus, Dickin-
son... adoptan esta autoorganizacion, que es creatividad, motivacion,
calidad-elite, etc.). Son los sentimientos los impulsores y no la direc-
cién por objetivos “motivadores”.

NORMATIVA DEL NUEVO SISTEMA DE CONTROL HORARIO (25-VI-87)

A partir del 1 de julio:

1° Todo el personal del Hospital estd obligado a registrar sus ho-
ras de entrada y salida.

2° Debera hacerse no sélo al principio y final de la jornada, sino
en cualquier momento que se ausente y regrese con permiso.

3 Para ello hay relojes electronicos en: entrada de administracién
general, hall de los pabellones izquierdo y derecho (personal médi-
co), talleres-servicios generales y pabellén materno-infantil,

4° Se puede fichar en cualquicra de ellos.

5° Cada trabajador tendra su tarjeta (las entrega la Direccién de
Relaciones Laborales),

6° Corresponde al trabajador consetvar la tarjeta.

7° El personal de turnos rodados dispondri de horario flexible
Obligatorio entre 8.30 y 1430 (o 14.30 y 21.30). Intervalos de 30
minutos, también los sdbados. El nimero limite de horas compensa-
das serd 15 v la maxima diaria de 3 h.

8° [l personal de sustituciones utilizard los relojes de fichas de
ambos pabellones y materno-infantil.
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9° Los puestos de trabajo que, por especial dedicacién, no puedan
adaptarse, acreditardn a fin de mes, con restriccién de obligada es-
tancia de 9 a 13 horas.

10° Prohibido fichar por otra persona. Seri falta grave para am-
bos.

Los médicos jefes de servicio y subjefes gozardn de horario flexi-
ble; los jefes de seccién previo acuerdo con la direccién médica. In-
cluso colectivamente servicios o secciones. También pueden pactar-
se sabados verdes (media hora/dia mis),

Para que las sesiones clinicas de primera hora no retrasen la acti-
vidad asistencial, se puede estudiar la posibilidad de compensar 2
horas 30 minutos de los sabados, por 30 minutos menos de cada dfa.

Nada para formacion personal-colectiva, lo que llevard a calidad = 0

Reclamaciones (VI1-1987). Aumentan las reclamaciones en infot-
macién, organizaciéon y hostelerfa. Las asistenciales son: 14% en ¢l
1= trimestre y 13% en el 2° trimestre.

SE ACABA LA PACIENCIA

La situacion se hace dificil de aguantar vy al fin, se acuerda enviar
la siguiente carta a la Presidencia de la Diputacién:

Sr. Presidente de la Exma. Diputacidon de Valencia:

Con profunda preocupacion, los Jefes de Servicio del Hospital
General de Valencia quicren manifestar 2 V I el deterioro progresi-
vo que observan en el mismo, junto a una creciente sensacidn de
desanimo, desaliento v falta de motivacion en el estamento médico,
que sin duda no puede reportar nada bueno a la marcha de la Tnsti-
tucion.

En este sentido, consideramos que gran parte de la responsabi-
lidad de esta situacién recae en la politica hospitalaria (gestion, a
nuestro juicio, equivocada) de esta Corporacion.

Son muchos los aspectos que podiamos invocar aqui. Asi, la
falta de consenso en temas importantes, la desconexién entre Di-
reccion Médica y Jefes de Servicio, el criterio estrictamente seu-
do-economicista de la Direccién General v la deficiente dotacién
presupuestaria para renovacion de (écnicas y aparatage, asi como
otros muchos temas que quizd serfan motivo de un amplio cam-
bio de impresiones. Todas estas razones, nos hacen temer que este
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Hospital pueda perder definitivamente el tren que le lleve a cons-
tituirse en un Centro con calidad y proyeccién de futuro lo que,
sin duda, es el desco de todos nosotros. La primera muestra de
todo ello es el desfase econdmico reconocido hace pocos dias en
la prensa por el Director General.

Por todo ello, hemos entendido necesario dirigirnos a V. E,,
como maximos responsables cientificos en el quehacer diario del
Hospital, para hacerle llegar nuestra inquietud ante el rumbo que
adquiere, lamentablemente, este Hospital.

Valencia 1 de Julio de 1987 (sigue la firma de dieciocho Jefes
de Servicio).

CONTESTACION

Como consecuencia, cinco dias después, los Jefes de Servicio reci-
ben la siguiente carta del Sr. Moreu:

Estimado amigo: A través de la llamada que he recibido esta
tarde de un periodista, que me pedia opinién sobre la carta que el
colectivo de Jefes de Servicio ha dirigido al Presidente de la Dipu-
tacién v de la cual se ha enviado copia a los medios de Comunica-
cién (?), he tenido conocimiento de la existencia de tal escrita.

Sin entrar a valorar el contenido del mismo, pues creo que no
vale la pena, me parece intolerable dicha dindmica y absoluta-
mente incalificable, que no se me haya enviado copia de la misma
y tenga que enterarme por un procedimiento tan atipico.

Cualquiera tiene opcidn a expresar su opinion por los caminos
que crea oportunos, ifaltaria mds!, pero pienso que personas “res-
ponsables” a alto nivel (1) en una organizacion, debetfan tener
mis claro su sentido de pertenencia a la misma y mds cuando
siempre han sido escuchadas y atendidas.

De verdad lo lamento, no por mi, ni mucho menos, sino por
Vds. y més, por el Hospital,

Supongo recordaran la famosa frase: jno es eso, no es eso...!

Valencia 6 de julio de 1987

Cordialmente
FRANCESC MOREU QROBITG, Director General

Dimite ¢l Sr. Moreu el 17-VII-87 (3* dimisién en el ano) (Carta a
los Jefes de Servicio).



El Hospital General de Valencia 129

Querido amigo/a:

En Enero del 86 me dirigia a Vd. para presentarme y explicarle
fusionadamente mis proyectos al llegar al Hospital.

Hoy, apenas 18 meses mds tarde, me permito nuevamente mo-
lestarle para decirle adids.

Ha sido un periodo corto, pero intenso y leno de experiencias,
tanto en el terreno profesional como en el personal, inolvidables.

Quisiera agradecerle su colaboracién durante este tiempo y tes-
timoniarle que, al irme, me gustaria poder seguir contando con su
amistad, como Vd. puede estar seguro de contar con la mia.

Le decia hola con ilusion, le digo adids con tristeza. Pero no
dude que siempre serd para mi un orgullo, el haber contribuido
en cierta manera a tratar de mejorar, aunque s6lo sea un poquito,
el Hospital General de Valencia, que por su historia y vocacién de
servicio a los ciudadanos, merece ser ¢l Hospital de todos los va-
lencianos.

Valencia 17 de Julio de 1987

Cordialmente
FrRANCESC MoREU OROBITG

El dia 13 de julio de 1987, se reparte un comunicado del Sr. Dipu-
tado Director, D. Leonardo Margareto, que dice asi:

Con motive de la dimisién, a peticién propia, de D. Francesc
Moreu Orobitg, como Director General del Hospital General, y
mientras se procede con la maxima urgencia a la cobertura de di-
cha plaza, ocupard en funciones la Direccion General del Centro,
el Director Médico del mismo, Dr. D. José Antonio Diaz Garcia-
Donato.

La dimision del St. Moreu serfa efectiva a partir del 1 de agosto.

Dado el firme propésito de dar continuidad al trabajo realizado
durante el dltimo periodo, por el Sr. Moreu y su equipo de direc-
cién, éste continuara vinculado a la institucion con caricter consul-
tor, sin vinculacién contractual alguna.
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MAS DIMISIONES Y ALGUN NOMBRAMIENTO

El 15 de septiembre de 1987 se presenta el nuevo Diputado Di-
rector St. Juan Ballester Pérez y el Director Médico, José Moreno
Canoves.

16-X1-87; Dimision del Dr. José Moreno por motivos personales
(4* dimisién del afio) y se nombra para esa direccion médica al Dr.
D. Vicente Alvarez Angel.

26-X1-87. Reestructuraciones en comisiones, direccion médica,
servicios, etc. (ver “Organigrama”).

X-88: Junta Técnica Facultativa monografica sobre la exclusivi-
dad. Se considera un elemento perturbador, mas o menos equivale a
la frase: “yo, haciendo lo mismo cobre menos”. Pagar més a unos
médicos sin obtener nada mds a cambio. Si acaso a los que volunta-
riamente s¢ apunten a trabajar por la tarde. Realmente, se subraya,
es pagar esta exclusiva sélo para que no trabaje fuera, siendo, ade-
mis, el inico estamento hospitalario sin libertad para usar su tiempo
libre. No se acepta.

1989; CAMBIOS DE NOMBRE, BAREMOS, “MATRICULAS™.... Y RIADA

Tras reestructurarla por enésima vez, el 25-1-89 se renueva la Jun-
ta Técnico Facultativa, que ya se llama Junta Técnica Asistencial, si-
guiendo el largo y creciente progreso del menosprecio a los médicos.

Hay nuevo baremo (7-11-89) para jefes de seccién, en el que no
cuenta el idioma (?). La puntuacién es: Catedrdtico o Jefe de Depar-
tamento o Setvicio: 8 puntos, Jefe de Seccién: 7, Médico Adjunto: 6
y Maximo por trabajos dentificos, 10 puntos. Sigue la nivelacion
descendente (“;conviene a los mediocres?”).

Se expone para identificacion de los servicios-secciones siglas de 3
letras: “CAR” 020 GRA = Cirugia General; CEG = Cirugia Eséfa-
go-Gastrica; CPB = Cirugia de Cara-Cuello-Partes Blandas; CGI v
CGII = Cirugias = 040 etc,

Y se recrea el Comité de Credenciales (19-1V-89) formado por 2
jefes de servicio + 2 jefes clinicos + 3 adjuntos, para: valorar los
méritos y la memoria desde el punto de vista técnico. Plan de cali-
dad.

En la de 7-VII-89 se manifiestan protestas por ¢l escaso presu-
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puesto para instalaciones, miquinas, etc. y minimo para reparacio-
nes (30 millones). Lo mismo repetido hasta la saciedad.

Y al final de este afio (29-IX-89), la Junta Técnico Asistencial se
ve en la triste necesidad de evaluar los dafios de la dltima riada, una
mas, que superan los 190 millones, En el archivo pasivo se han per-
dido muchas historias clinicas, como va es habitual en las riadas por
su persistente-equivocada ubicacién de la mencionada acequia (v
también gran parte de la biblioteca donada por el Dr. D. Eugenio
Lépez Trigo).



Pre-organigrama

SE REUNIERON EN FI, DE INNOCENTS, PARA IR A HOSPITAL GENERAL,
LOS [IOSPITALES DE;

Sant Vicent (12387 quizds antes), Sant Llatcer (queda en el cami de
Motvedre —leprosos), Santa Llicia o de La Reina (1311), En Caplers
{testamento de Bernat Desclapers ) (primero laico y con médico visi-
tador), dels Beguins (1334) (Guillén Catald), Sant Antoni cami de
Morvedre {1333) y Santa Maria de la Seu para sacerdotes pobres
(1379). A fines del x1v, Francesc Conill y Pere Bou erigen los de En
Conill y En Bou. Mas dos en el siglo xv: En Guiot y En Sorell (fun-
dados por Francesc Guiot y Tomads Sorell) (R. Pertegas, 1927).

LS MEDICOS;

UPERADA OPOSICION (1oda plaza, ignal para médicos ¥ cinuanos, desde 1643)

g = £
NOMBRA CONSE]O DE LA CIUDAD ¥ w

JURAMENTO SOBRE —moeep ‘m"”i

S

S Am-m.'rbs'rf.&
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CIRUJANO MAYOR PLENA DEDICACION
"bo pugu lemir botiga parads én 1s presente ciutal de Valencia™

Yeoooo TRATAMIENTO AMBULATORIO

+ CORTA ESTANCIA
“per a curar Jos plagaes que de fora del Eapital ™
“escussarfa el gamio que hui te I Espital pels detenguts en el Rits™

1707 empiczan los Reales Decretos , las drdenes “centrales”,

icipal para provesr Catedras™

E n lo que sigue, queda recalcado el gran sentido practico de este
corredor mediterrineo. Frente a la escoldstica aristotélica “de
arriba”, aqui no hay prevencion alguna a la accién manual. Tampoco
hay dogmas: “Es licito actuar racionalmente, usando la casuistica
como perspectiva empirica” (Avicena, 980).

Aunque al comienzo del siglo Xv habia varios Hospitales en Va-
lencia, ' *? alguno anterior a Jaime (1238), el mas conocido, al menos
por ser precedente directo del actual y atn de los actuales, fue el
Hospital de Folls, Orats ¢ Ignocents, que se materializaria tras la
predicacion del Padre Jofre en la Semana Santa de 1409.°

En esquema y como se expone en el Capitulo de “Antecedentes”,
se constituyd, de inmediato, una Junta de “hombres buenos” (Dipu-
tados) dirigidos por Lorenzo Salom... que concibe y promueve con
la misma diligencia, la construccién del “Hospital dels Ignocents”
que se edificaria junto a la muralla (Calle de Guillen de Castro), cer-
ca de la Porta de Torrent (9-V-1409). Asi, como la Cofradia de Inno-
cents, su “brazo econémico”. Es importante reiterar el cardeser laico
y la linea autoncémica que lograron y establecieron, asi como el man-
dato por el que, en su Junta, no cabrian eclesidsticos, caballeros, ju-
ristas o notarios. *

' RI. Burns, Redno de Valencia, siglo xmr, Valencia, Del Senia al Segura, 1982,
pp. 528-538,

2 Ver Addenda al final del capirulo.

? Hospetal Real y General de Valencia, Bd, Clariras, 1948,

* (GARCIA BALLESTER, 1976, p. 27.
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Obtienen la aprobacién de su Constitucién por el rey D. Martin
(15-ITT y 30-X-1410), por el Consejo de la Ciudad, m4s el apoyo de
cuatro bulas de Benedicto XIII (26-11 al 4-111-1410),

Inicialmente parece se construyen dos pabellones, para hombres y
mujeres, salas de “orats y orades” y mis tarde (1410) la de nifios
“borts”, a méas de la iglesia, la sala de juntas y un despacho para el
mayordomo (uno de los diez diputados, por afio), de quien depen-
deri el personal “en noémina”; el capellin, los médicos, el cirujano y
un notatio.

Pasadas unas décadas, hacia finales del xv (1482), se inicia el pro-
ceso de reunir en este “Hospital dels Innocents, Folls i Orats” la de-
cena de hospitales-hospicios dispersos por la ciudad. En 1493 Fer-
nando el Catélico da permiso para ampliar la Casa a otros enfermos
crénicos, aparte de locos e inocentes, Sigue un largo proceso que en-
tra en recta final cuando en 1512 la comisién establece su sentencia
arbitral, creando una administracién de cuatro, un 6rgano Colegia-
do Superior, formado por dos regidores municipales, un canénigo y
uno de los 10 diputados. Junta semei-secularizada y auténoma con su
mayordomo-gerente, que es uno de los diez vigente en los siglos XV1
v xvil. Obtiene la cédula real de Fernando VII el 30-X-1512 y la
bula de Leon X el 11-VII-1514, Asi se retinen casi todos los hospita-
les de Valencia en un Santo Hospital u Hospital General, en 1515
(ver “Antecedentes”).

Los médicos pasan visita dos veces al dia y sus 6rdenes: curas, re-
medios, etc. se cumplen por el cirujano y el boticario. Un bachiller
hace de médico de guardia. En las salas actian los “serviciales”, Un
vicario, con un sacristdn, estdn a cargo del cuidado espiritual.

Con el fin de mejorar la economia, el Papa Leon X (1514) incluye
en una bula (la misma de fundacién del Hospital General) la crea-
cion de una cofradia constituida por 1.000 socios hombres y otros
tantos mujeres, que ingresaran pagando nueve sueldos y seguirdn
con una cuota de tres por afio. A mas de donativos, herencias, fun-
daciones, etc. {los notarios preguntan a quién va a hacer testamento,
si deja algo para el Santo Hospital).

Hacia finales del xv1 (1585), se afiaden los decretos de Felipe 1I
para fomentar estas y otras aportaciones, como las de las que aportan
corridas de toros 0“jonecs”, teatro-comedias, circo, titeres, trinque-
te, peleas de gallos... Todavia el “centro” ayudaba a la “periferia”.

En el Hospital manda el mayordomo y el “clavari major”. Hay,
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aparte de la habitual separacién de hombres y mujeres y de las prime-
ras salas de “orats” y “borts”, las nuevas de “febres”, “nafrats” y “mal
galico”, que pasara al nuevo ¢ incompleto crucero, “quadra de mal de
siment” (el primer crucero era el “quadra de febres), a finales del siglo
XVI (1588, hasta 1603) y el xvil. Se mantiene el esquema de organigra-
ma y normas establecidos un siglo antes, desde la sentencia arbitral de
1515.

Por esas fechas (1582), son doce los “médicos de numero”, nombra-
dos “per els Jurats” bajo los criterios de: bondad, capacidad y aptitud.

Quiza sea oportuno recordar y repetir (“Antecedentes”) que, ya
en 1329, las Cortes valencianas, con Alfonso el Benigno, establecen
en nuestros Furs la “venia practicandi”, norma bidsica, reguladora
del ejercicio profesional, que exige titulo universitario y un examen
que en el Reino de Valencia, sin duda por la citada influencia drabe-
judia de “abajo”, se hacia ante un tribunal formado por dos médicos
y dos cirujanos, e igual para médicos y cirujanos.

Superados estos requisitos, son nombrados piblicamente por el
Consejo de la Ciudad y dentro de la atmésfera de pragmatismo y
permisividad, completan la norma, con el juramento ante el Justicia,
que se hacia, segtn la religién: con la mano derecha sobre los Evan-
gelios, los cristianos, cara a la Meca y sobre el Cordn, los drabes y
ante el Antiguo Testamento los judios.

Hacia mediados del xvit (1643) se accede ya a todas las plazas,
mediante oposicién piblica y con el tribunal citado o similar y bajo el
dominante pensamiento pragmatico se llega a exigir (sobre todo al
cirujano mayor) una “plena dedicacién”: “no puga tenir botiga para-
da en la presente ciutat de Valencia sino es la que tindra per a servici
del Espital, dins de aquell”; y a fomentar los tratamientos ambulato-
rios y la corta estancia, “per a curar los plagats que de fora del Espi-
tal podrien venir a curarse”, “ab lo cual se escussaria el gasto que
hui te 'Espital ... pels detenguts en els llits”.

Con el siglo xvin, concretamente en 1707, empiezan los Reales
Dectretos, las érdenes “centrales”, aunque en este inicio todavia con
cierta ambivalencia, con vertiente positiva y asi, sobre la negativa de
“anular el poder municipal para proveer Cdtedras”, suma una favo-
rable: “a ninglin estudiante se le matricule, ni le den fe de Curso en
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4° afio, sin que, durante la mitad de él, haya practicado en la enfer-
meria del Santo Hospital General, asistiendo mafiana y tarde a la vi-
sita, con los médicos de la casa”.

Aun patente el apego a la realidad, se exige un minimo de “25
anatomias” en el teatro anatémico de esta ciudad, en el Santo Hos-
pital (desde Todos Santos a Semana Santa). El Clavario del Hospital
castigara, con dos libras valencianas, por cada anatomia menos de
esas 25. Segin Piquer, ya desde Madrid, la anatomia se ensefa, en
Valencia, mejor que en ninguna parte.

Siguen separadas las salas de Medicina y de Cirugia, asi como mu-
jeres y hombres. En 1790 sc establecieron las llamadas “camas de
distinguidos” o privadas.

El Hospital anduvo bien por esta linea, semisecular y auténoma,
durantc varios siglos ya no tanto en el XVIT, con su tropiezo, “créni-
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nombra al Rector del Hospital v parte de una Junta bien diferente,
formada por un Hermano Mayor que designa el Rey, un candnico,
un regidor del Ayuntamiento, cuatro eclesidsticos, cuatro nobles y
cuatro sujetos de reconocida “caridad y probidad”. Muy lejos de lo
establecido en 1409.

En el paso del siglo xvi al xix se firma un primer acuerdo con la
Facultad de Medicina (que inicia una serie “progresiva”), por el que
los enfermos “que se allanen” para la ensefianza pasarian a consti-
tuir la “Clinica de la Facultad”. Se “contratan” 20 camas para do-
cencia, que llevara el catedritico. Todavia, los alumnos hacen-cum-
plen las pricticas pasando visita con los médicos de la Casa. Hay
tres cursos de practicas.

Una década. .. y ante las protestas de los médicos del Hospital, el
Rector Blasco tiene que consensuar la cifra de 12 pacientes por sexo,
para estas practicas,

Aparecen normativas para admisién y control de los enfermos
que, desde hace tiempo, entran “sin nada” (de su ropa)... que se les
devuelve, cuando se van de alta.

Los ingresos econdémicos del Hospital siguen en auge. Sélo en
unos veinte afios, durante el cambio de siglo (1795-1815), el Diario
de Valencia® publica la venta-subasta de bienes del centro (donati-

5 Diario de Valencia, Anuncios “Hosp. General™: donaciones, ventas, subastas,
etc., afios 1795-1813.
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vos), del orden de un centenar de casas (56 aisladas y 16 dice de “va-
rias”a la vez), tierras de labor, fundaciones, aparte de lo que percibe
por subastas en o de las corridas de toros, comedias, etc., etc.

Pese a todo, a mediados del xix y de los citados “convenios”, se
produce una crisis econémica y se decide nombrar (1848) una Junta
provisional “especial” y dependiente del municipio, que, con total
acierto, resuclve en dos afios v a plena satisfaccién.

También por estas fechas se renueva el Reglamento, quedando los
médicos de nimero en siete (!) y constan 5 practicantes, Sc¢ habia
firmado ya un contrato con las Hijas de la Caridad (1817-22).

Como ya se anotd, en 1878, v formando parte de esta centraliza-
cién, desaparecen por decreto las Juntas Provinciales de Beneficen-
cia, entre ellas la de Valencia, que administraba el Hospital, por lo
gue muestro centro pasard a depender de la Diputacién y se llamara
Hospital Provincial.

La Direccién del Hospital Provincial serd ejercida por un Diputa-
do Director y el Cuerpo Médico de la Beneficencia Provincial elegi-
rd su Decano. Ayudan a la direccién un Secretario contador y un
Administrador.

El Cuerpo Médico vuelve a once médicos, de niimero (atin no hay
especialidades) y 15 practicantes (6 de 1%, 6 de 2* y 3 de la botica).
Se crea una plantilla transitoria para Anatomia Patolégica, Labora-
torios (serologia y bacteriologia) y Rayos X.

Se pasa visita mafiana y tarde (a las 7 y 17 horas), con el practican-
te, que anota las prescripciones en dos cuadernos, segtin dias pares o
impares y la hermana de la Caridad, que hace algo similar para las
comidas. El facultativo de guardia, cuando acaba las labores en el
establecimiento, va a consultas externas, acompafiado del practican-
te-aparatista.

El Reglamento de 1881 en su Art. 5°, relacionado con la Facultad,
ratifica que los catedriticos escogeran enfermos para practicas, que
se retinen en la seccién llamada Clinicas de la Facultad.

Una Comisaria controla los ingresos (que de siempre se han valo-
rado por aspecto, ropa, etc.) y les da un niimero de cama.

El Reglamento de 1897 mantiene los once médicos de nimero,
nids tres agregados (que llegan por concurso, a propuesta de la Real
Academia de Medicina y designados por la Diputacién, hay prefe-
rencia para alumnos internos y practicantes) y dos supernumera-
rios.
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Se especifica una reunion mensual de médicos, se sefala la labor
de inspeccion y se pide un cuadro mensual de estadistica, més la his-
toria clinica al dia v en “cada Marzo” una memoria anual, Pueden
dar docencia y se inician las especialidades.

%k %

Ya en el dltimo tercio del siglo es bien patente la necesidad de
reunir los locales docentes, dispersos por el Hospital, en un “edifi-
cio-Facultad”. Incluso a fines del mismo, se empieza a insinuar la
necesidad de un Hospital Clinico (1889) (ver “Edificios”™).

Realmente se hace dificil convivir, ya que los “saltos” centralistas
van a méas. Y en esa linea, comienza el siglo XX, con los Reales De-
cretos de 1901-02, que suponen “una rea! incautacion”, en tanto “se
han de aprovechar los Hospitales Provinciales para la docencia y sus
jefaturas se irdn ocupando por Catedriticos” (ver “Pre-convenios”).
Se les razona, con toda claridad, que este Provincial no es tal, mds
que de nombre, que la Diputacion sélo lo administra, como conse-
cuencia de haberlo “recibido”, al anularse, en linea centralista, las
Juntas Provinciales de Beneficencia, pero no sirvié de nada.

Se afiaden dos nuevos pabellones, para prevencién y vacunacio-
nes, al trasladarse los “orats” a la calle de Jests. Se nombran Jefes de
Servicio de Rayos X y Laboratorios; y se crea el Servicio de Otorri-
nolatingologia. Se cubren plazas por oposicidn... pero la vida en la
corporacién se hace dificil.

“La Caridad oficial reduce la privada-pablica” y asi, ni la Diputa-
ci6n puede con los gastos, ni la Facultad con su dispersion. El Esta-
do ayuda a ésta, con 50.000 ptas. para clinicas, de las que 11.000 se-
ran para el Hospital, incluso especificando qué aporta, en material,
una y otro.

Por el Convenio de 1915, ocho salas pasan a la Facultad y en otro
posterior, en 1931, suben a 29 las salas de Facultad (511 camas, mas
de la mitad).

La construccion del edificio de Facultad, en el medio solar de ba-
fios (ver “Pre-convenios”) no basta, el problema es la absorcién de
camas y jefaturas.

Y en 1941 un nuevo Decreto que sélo es mds... en la misma linea
confiscatoria, es la incautacién del Hospital. El problema no encon-
trard solucién hasta que “cada uno se traslade a su Hospital”™.
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ADDENDA

Aparte los datos de Burns, del siglo xi11, también podemos refe-
rirnos a una docena de hospitales de los que tres, Sant Guillén (Fer-
nando Guillem Escrivd en 1252), Sant Joan de Jerusalem y Santa
Marfa de Roncesvalls desaparecen en el Trescientos. ®

En el x111, Jaime I fundé el de Sant Vicent (1238) (parece hay da-
tos en Archivos de la Catedral, con donaciones de camas, anteriores
a esas fechas), el de Sant Llatcer para leprosos en el cami de Morve-
dre. A comienzos del X1v (1310) la reina Constanza deja el de Santa
Llicia o de La Reina, un afo después (1311), aparece el de Santa
Maria o En Clapers (estamento de Bernat Desclapers) que podria
ser el primer hospital laico y con médico visitador. Igual procede
Guillén Catala con el dels Beguins (1334) que deja bajo tutela muni-
cipal (Rubio y Rodrigo, 1992, 193-202) (en 1383, Pere de Conca re-
cupera el de Santa Lldcia, que llevaban los franciscanos y estaba en
ruina y lo pone bajo patrocinio municipal). Se pueden afadir el de
Sant Antoni, orden hospitalaria de este nombre en el Cami de Mor-
vedre (1333), para los de “foc infernal” (o ergotismo) y el de la Co-
fradia de Santa Maria de la Seu para sacerdotes pobres (1379) (hay
confusién con el de En Bou).

En el tiempo de Arnau de Vilanova y Ramon Llull, a fines del x1v,
Francesc Conill y Pere Bou erigen los suyos de En Conill y En Bou.
Y en el XV aparecen otros dos: Francesc Guiot (En Guiot) y Tomas
Sorell (En Sorell).”

¢ R.I BURNS (1965), pp. 139-148.
7 RODRIGO PERTEGAS, Libro Real Cofradia, 1927, pp. 5-6.
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