Sobrecarga econémica

Ampliando lo ya sefialado, afiadiremos, que con el inicio de la cen-
turia (1901), es cada vez mas evidente, que el Hospital estaba reba-
sado, pese a cuanto se le iba afiadiendo (Bafios, “Puerta” de urgen-
cias, vaqueria, etc.) y “descargando” (Manicomio a la ealle Jesus,
etc...); era pues légico que, por estas razones. y otras... se pensase
(lo anotamos), en otro nuevo Hospital, Era patente, se estaba sobre-
cargando en espacio y costes; s6lo en esquema;

El gasto anual sube, por afio, a unas 700.000 ptas. (667.487 en
1901) y los ingresos sélo son 250.000 ptas. (252.798 ese afo), déficit
que cubre la Diputacion, con sus fondos, puesto que como se anoté,
es la administradora. El Estado no ayuda y ni siquiera liguida, lo que
nos corresponde por la desamortizacién (se logré en 1910), como tam-
poco por los “orats, folls e ignoscents, pese a que Espaiia sélo contaba
con este manicomio (quiza ¢l 1° mundial) v el de Leganés (hablamos
de centros con tratamiento médico).” ®

La poblacién enferma aumenta, “sin duda por la falta de organi-
zacion de la Beneficencia domiciliaria”, mientras la mencionada “ofi-
cializacion” de las organizaciones y servicios “de caridad”, crece, pro-
vocanda, se dijo, retraccidn de la caridad privadae. Hay mermas en
legados, mandas, limosnas, ete. pro-Hospital. La ayuda caritativa
“directa”, se aleja.

Fueron causas trascendentes: 1° la senalada y reiterada negativa
del Estado, a liquidar los bienes de la “desamortizacién”, gestiones
inicialmente fracasadas... (hasta 1910), en 2° lugar, el ingreso de
enfermos cronicos, que deberian ir a otros hospitales, en 3°, el cita-
do aflujo de enfermos dementes, de otras provincias, 4° los absur-
dos impuestos a los bienes de beneficencia (ingresos de las corridas
de toros, representaciones, como en el Principal, ete.) y 5°, mayores
exigencias en tratamientos, higiene, alimentacién, etc... que enca-

recen las estancias.

7 Arch. Hosp.
5 Almela p.43,
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Afo  Hospilal n Meanie. n®  Inelusa Gastos  Ingresos  Déficit

Estancias  Jesus Iistanc.  n"
1900 546 1701865 a84 217,812
1903 old a6 191
18905 a27 194.311 bl 200470 154 1.196.365 494303 7T02.062
1907 p23 199.365 a44  201.185
1908 aB0 223.659 383 202682 213
1909 8156 364,418 601 212511 255 1.236.720 T05.815

{Deuda por dementes = 927.757 ptas)

1910 G26 244,274 G644 227289 235 1.304.408 T13.265
(Real Orden I-VI-08 = expedientes)

1911 601 235,266 TOT 268368 254 1.413.192 639.782

1912 Gal 225 827 T30 264.370 227 (HEstado paga parte deuda)

Por los dementes, son mayores deudores: Albacete, Teruel, Cuenca,
Mureia v Tarragona.

Los déficits de “las Casas” (en estos primeros afios del XX), son de
1.459 ptas. en 1905, 1.526 en 1908, 1.487 cn 1909, 1.534 en 1910,
1.457 en 1911, 1.451 en 1912.

Frente a “subidas”, en elementales e ineludibles gastos del Hospital,
capitule 2, los viveres a 372.224 ptas., la botica a 122.000... v, por
este camino, el Presidente opina se ha llegado a un nivel no rebasable,
es imposible compensar, si “subimos” mas... pero, Dios aprieta, pero
no ahoga... ¥ llega la liquidacidn, por el Estado, de las cantidades
adeudadas desde la “desamortizacién” y por la solucién, también
favorable, como vimos, frente a... las peticiones econdomicas de
Castellon v Alicante.

Tampoeo faltan obsticulos ccondmicos menores, “cotidianos’, como
retrasos burocraticos en la explotacion de la Plaza de Toros y en la
de “toldos ¥ banastos del mercado”... pero gue, gracias a gestiones
de log Sres. Presidente y Vicepresidente, con el Contador, exponiendo,
en Madrid, los perjuicios que ocasiona retrasar “los ingresos” de la
Plaza... el Sr. Ministro de la Gohernacién resuclve, que la Diputacion
fije ya normas y [uncione, aunque no haya recibido la autorizacion
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pedida... las subastas desiertas, que iban a 95.000, suben con el
beneficio de la administracién directa (1905), a 150.000. También
hubo ayuda del Ayuntamiento, eximicndo el pago de los arbitrios de
estas corridas... y como en 1906, tampoco hubo postores... ¥ con mas
“trato” directo, hubo mayor bencficio (128.984 ptas.). Se arrendd en
1907 por 95.015, por dos afios, mas otros dos de prérroga.

Estos “descansos” en el agobio econdmico no son completos, ya en
el ano 1905, las estancias se elevaron a casi 20.000 v hay 248 ope-
raciones méds, las consignaciones no fueron positivas y hubo proble-
mas con los proveedores... en 1908, los gastos de Beneficencia suben
a mas de 1.100.000 ptas. y los ingresos, mds o menos, siguen cubrien-
do la mitad, 505.459. Por estancias de los dementes “de fuera”, en
30 Junio de 1906, se deben y no pagan: 825.288 ptas. ¥ en Diciembre
de 1907, atin alcanza la deuda a 873.840 (los maximos: Castell6n,
Albacete, Alicante, Teruel, Tarragona, Murcia, Cuenca, Ciudad Real,
Coruna, etc.).

(S1 bien, como sefialamos en paginas anteriores y veremos luego
en “Discusiones con la Facultad de Medicina”, el mayor desequili-
brio fue la “ocupacién por la Facultad”, de camas para la ensefian-
za... tanto como para borrar las dudas de la Diputacién que, cla-
ramente, a principios de siglo dice: “...hasta tanto se establezea la
oportuna separacion entre los Hospitales Provinciales y Clinicos
...tl problema seguird en pie...”. La memoria de la Diputacién mues-
tra gran interés por la creacién del Clinico, pues “Desde que empe-
zaron a ensancharse las clinicas de la Facultad de Medicina, aumen-
tan los agobios...”),

Todavia “palian”, este agohio, alsunas donaciones caritativas, como
la de la casa n° 1 en la calle Huérfanos, para la que se acuerda
nucva tasacion y la de un solar en la calle de San Ramdn, fincas
legadas por D. José Arnal, para venta en subasta ptblica. Hasta las
celebradas para adquirir articulos de consumo, las de los estableci-
mientos benéficos, las de toldos y banastos del Mercado (para la
Casa de la Miscricordia), adjudicada a D. Gaspar Pérez Pons, por
94 ptas./dia. Se suma, un descubierto, dejado por el Administrador
del Hospital (Juan Sanchis), que seria cubierto por su padre, Tomas

Sanchis Ferraro.
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El secretario, que firma la Memoria afio 1910, anota su aumento
de sueldo, cobra 9.000 ptas.

En 1913 el Director del Hospital es autorizado... para incautarse bie-
nes constituyentes de mitad del fideicomiso, fundado en 1795, por D.
Vicente Adalid, a favor del Hospital, existencia denunciada por D.
Rafael Moya Alcover, hijo de J. Moya Bernal, ultimo legal poseedaor.

Y una vez més, la renuncia al periodo valuntario de arrendamien-
to de 1a Plaza de Toros, supuso nueva subasta, por tres afos, con tres
de prorroga, a la “Sociedad Anénima Artistica Valenciana”, por 133,333
ptas./fafio. (Habia salido por 105.000). En 1911 se adjudict por 110.251.
Otras habituales, salvo la del vino, quedaron desiertas...

En 1915 se firma con la Facultad un Contrato (Decano Facultad:
Dr. Peregrin Casanova y Presidente de la Diputacion Sr. D. Juan
Polo de Bernabé), el Estado aporta 50.000 ptas./afio a las Clinicas ofi-
ciales de la Facultad de Medicina, de las cuales, ésta dara al Hospital
11.000 ptas./aio.

El gasto de Beneficencia (Hospital y Manicomio), en fecha 7-VII-
1919, sube a 1.304.457 y el déficit a 713.254.

En el afio 1920, la plantilla cobra: Inspector D. L. Colomer Peris,
Maternidad (3.500 ptas aiio); D. Aracil, Cirugia General (mujeres)
(3.000 ptas/afio); D. Tomds Blanco, Oftalmelogia y D. German Bonet,
Sistema Nervioso (2.750 ptas.); D. Fco. Lopez Vicent, Med. General,
D. Enrique Lépez Sancho, Ginecologia, D. Miguel Lépez Romeu,
(énito-urinario y Dermatologia y D. Ramén (Gémez Ferrer, Enferme-
dades Infancia, (2.500 ptas.); Traumatismos, Pecho y Visitantc a las
Casas, quedaron vacantes. Decano D. J. Lépez Trigo (2.250 ptas).

En 1928, concretando los sucldos: el Decano recibe 6.000 ptas,
5.000 los 4 que le giguen y el resto, 4.000. Suben igual, los médicos
adjuntos de Cirugia y de Radiologia, el adjunto de la policlinica de
Cirugia y el de Oftalmologia. Mientras ¢l Farmacéutico cobra 6.000
ptas. Y Los practicantes del Hospital, 3.000 ptas.

1934, Sc actualizan legados: de la Sra. Asserquet, de D. Bernardo
Diaz v de D. José Ledn.
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Hubo intentos administrativos oficiales, pro mejoria econémica

A fines del xX1x (1882), ya se trabajaba por defender los intereses
de la Beneficencia Provineial, buscando disminuir su déficit. En este
sentido, el Secretario dirige una mocién al Senado (5-IV-1916) para
iniciar un programa econdmico, exponiendo cémo se podia v debia...
elevar la politica de solvencia de la Hacienda y su reconstitucién
econdmica... y también en su exposicién al Congreso de los Diputados...
indicd la ineludible necesidad. .. de reconstruir o crear lag Haciendas
Locales;... hasta se presentan varias leyes complementarias, prepa-
randolas... liquidando ¢l Estado con todas ellas... y especialmente
una de Zaragoza (solicitando la adhesién de las demas)... afiadien-
do, gue se deberia exponcr-aprobar una ley que las robusteciera. .. v
asi la prosperidad de la Nacién...; fueron favorablemente acogidas,
por el Sr. Ministro de Hacienda... aunque este proyecto presentado,
no fue “demasiado” atendido por un Gobierno... por estimar estéri-
les estas iniciativas, que sélo se preocupaban de la creacién de recur-
s0s artificiosos, a favor de Haciendas...en estado de insolvencia...
como cstaban la mavoria.

Lo que si fue positivo, como vimos mds arriba, ganar el pleito de

la “desamortizacién”.

Ingresos y Consultas

1932. Se sefialan las horas de estas consultas externas hospitala-
rias, asi como sus tarifas para los que NO procedan de salas o con-
sultas benéficas (van desde 20 ptas. radiografias gimples 30 x40, a
30 sl se usa contraste y hasta 125, médximo, para la radiotcrapia
profunda),

Para los bafios: de 2 ptas. bafio simple, hasta 3 ptas. los medicinales
o hidroterapia.

Asimismo las “Habitaciones para enfermos distinguidos (cirugia)”,
se elige cirujano y paga por anticipado los honorarios (15 dias a 15
ptas/dia, incluyendo: alimentacién, medicacién-curas ¥ servicio domés-
tico), siendo las tarifas médicas, en general, de 3 niveles, de 1.000
a 1.500 ptas,
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Se adjudica subasta de la Plaza de Toros al Sr. Vicente Jimeno, por
506.000 ptas. v la Diputacién en nombre del Hospital Provincial se
congratula del resultado (81.000 ptas. mas que en 1924).

En el afio 1933, hubo 6.514 pacientes ingresados (1.333 en medi-
cina y 5.181 en cirugfa) con 321.076 estancias. Distinguidos y pen-
sionistas, fueron 117 ingresos.

1936-1939, sigue Ingresos v Consultas en el Hospital Provineial:
en el 1° semestre 1936 = 2.531 enfermos (757 médica y 1.774 ciru-
gia). (estancias, 26.687 y 27.177), las consultas externas suben a
97.890. En el 2° semestre de 1939, las estancias son 29.937, (899
enfermos a médica y 1.890 cirugia) y 30.881 consultas externas.
(1939).

Tngresos facultatives: 1° Semestre 1936: Distinguidos 38 opera-
ciones = 12.325 ptas. (756% facultativos) en 2° SBemestre 1939: 47 ope-
raciones distinguidos = 16.743 ptas. ( idem 75%). En 1948 entre
aceidentes trafico (61) v distinguidos (128), ingresan 114.945 (idem
75%).

1939 Post-Guerra... Sc suman los problemas de rentas de la
Plaza de Toros y del Teatro Principal. Como la de los Toros, practi-
camente, no se interrumpid, el Tribunal econémico-administrativo
declard que el edificio n® 52 dela calle Jativa (Plaza de Toros) tenia
que tributar, desde la fecha de comprobacion, 425.333 ptas., mien-
tras la Corporacién solicita exencidon absoluta, puesto que la Plaza,
como el Teatro Principal, s6lo tienen finalidad benéfica. Se suman
pleitos y ...documentaciones desaparecidas y eliminacién de los pla-
zos-deudas, cuya evolucién habia sido alterada por fuerza mayor
(18-VII-36 a 29-111-39) ¥ asimismo conforme el arrendatario, se “nor-
maliza” la situacién. El del Principal, preficre declarar acabado el con-
trato v sale a subasta, primero por 95.000 ptas afio y luego, el 10-V,
traspasa a 100.000. Al fin se adjudica, el 26-VII, por 102.170 ptas.

95-X-39. La Comisién de Sanidad y actividad social, retoma los
acuerdos de 7 afios antes (3-X-32), que hablaban de vender los terre-
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nos del Hospital Provincial, con vistas a construir una especie de
Ciudad Sanitaria, por donde “ahora” esta la Granja, cerca del cami-
no del Cementerio. (Reservando ¢l arca de Porta Coeli para Manico-
mio, Sanatorio anti-tuberculoso y Convalecientes). Pocos meses des-
pués, se trabaja en suprimir ¢l Concurso. evitando gastos.

En 1940, los Jefes Servicio cobraban 6.250 ptas/afio.

La Comisidon de Gobernacion en 22-111-1941, restablece la vigen-
cia de la plantilla del Hospital, con sueldos de: 8.000 ptas. para los
cineo numerarios y 6.500 los olros cinco. Médico jefe de anatomia
patologica + laboratorio, 9.000 ptas., médico encargado de bacterio-
logia, 6.500, igual que el de serologia ¥ para médico de puerta, 5.000
ptas.

Se propone a la Comisién Gestora, como médicos de “puerta” (a
confirmar), los Drs. Ferrer Peris, Lafora, Coloma, Jimeno, Fita,
(Garcia Guijarro y Ramén Pascual, con sueldos de 7.000 ptas. La
Comigion Gestora lo aprueba.

D. José T. Lépez Trigo, Profesor de Sala del Hospital (11-X-46),con
el haber de 15.000 Ptas + 4.000 de gratificacién en 7-111-47, (Decano
del Cuerpo de la Beneficencia).

En 1959, el Decano del Cuerpo, va era D, Eugenio. Lapez Trigo,
cobrara, 50.118 ptas/afio; con la gratificacion de 6.000 ptas.

Personal. Organizacion

A fines del X1X, fueron “propuestas” las especialidades, mante-
niéndose el sistema de oposicién como via de acceso a las plazas,
segun ¢l ya citado (siglo x1x), Reglamento de enfermeria de 1897:%
10 (comentado a fines del x1x).

En el Capitulo 1T, “del Cuerpo Facultativo”, Art. 8... constara de
11 facultativos de nimero, més 3 médicos agregados v 2 prof. super-
numerarios ¥ en el Art, 9... se dividen en;

A. Afecciones médicas, aparato circulatorio ¥ respiratorio.

B. Idem sistema nervioso (locos aparte).

# Reglamento Hozp. Prov. Valencia. Ofic. Tipografica Casa de Beneficencia, 1881,

W Regl. Reg, Administr. H. Prov. Valencia. Imp.Casa Misericordia, 1898 (Pres. ..
Gareia Villacampa).
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Medicina general, infecciosas, aparatos digestivo y urinario,
Cirugia general y Traumatologia.

Aparato de la vision.

Gestacion, partos, puerperio y seccién de lactancia.

(Genito urinario,

T oHEEga

Paidopaticos (<10 afios) (aparte los médicos de los asilos),

Art. 10. El ingreso en el cuerpo es por oposicidn. También tienen
interés: Art. 11 el escalafén es inico. Art. 12 el orden de ingreso es
el mismo por el que se produjeron las vacantes. Art. 14 las reunio-
nes del cuerpo se dardan, al menos, una vez al mes. Art. 15 con Acta
del Secretario (el Prof, mas moderno). Art 16, se autoriza la ense-
flanza clinica y Art. 18, que precisa: los ejercicios serdn sobre las
enfermedades del Grupo al que se aspira.

Un afio después, 1898, aparece el Reglamento de Régimen Adminis-
trativo, que tiene un triple objetivo, en el mundo benéfico (atin siguen):

1°. La Enfermeria general (civiles, con enfermedades comunes,
con vecindad ganada... mas la circunstancia de ser pobres),

2°. El Manicomio... alienados y presuntos dementes, pobres v natu-
rales de la provincia de Valencia v

3°. La Inclusa... nifios abandonados y habidos ilegitimamente.

Ya dependen de la Diputacion, desde hace 30 afios (1868) que los
subvenciona, cubriendo el déficit; estan a cargo de un director, que
nombra la Corporacidn (honorifico v gratuito). Le corresponde, Art.
4: regir, administrar y representar, ordenar pagos, las disposiciones
de régimen interior, las adquisiciones; que los asilados-acogidos cum-
plan las condiciones, contratos; conservar “una de las tres Haves de
la Caja”, la marcha administrativa y la asistencia-acogida de los
enfermos; proponer reformas y crear una Comisién Auxiliar, de 4
diputados, que estudic el presupuesto,... designard un Vicedirector.

El Cap. IIL: se ocupa de los centros de Secretaria, Contaduria,
Administraciéon y Caja; asi como las oficinas subalternas (ingresos)
y la plantilla de personal administrativo. Nombramientos, haberes,
normas, ete. Y especifica:
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Cap VII: ...de la Comisaria de entrada: requisitos, parte diario,
(ropa que lleva el enfermo, que se desinfecta y guarda hasta el alta...),
similar en los Cap. VIII y IX, para las Comisarias de Inclusa y
Manicomio.

En ¢l Cap. X: ...del Almacén general, con una de las Hijas de la
Caridad al frente, ete.

La Farmacia, Cap XI, dependc, del farmacéutico, que ocupa la
plaza por oposicién.

En el Cap. XII: se retinen las dependencias auxiliares: cocina, lava-
dero, talleres, horno. ete. A las drdenes-normas, procedentes de
Direecién, e Hijas de la Caridad. Y se preciza...

Cap. XIII: que estas Hijas de la Caridad remitiran, peridédicamente,
relacion de salarios, ete, personal de talleres... asi como, de alimen-
tos prescriptos a enfermos de la Clinica de la F. de Medicina, para
reclamar, en su caso.

Kl Art. 49 se refiere a las convalecencias, denominadas de la Exema.
Sra. Condesa de Cirat y de las Senoras Nobles, cuya administracién
reintegra el gasto al Establecimiento; esta sujeta a los contratos con
ambas dependencias, sin que la Direccion del Hospital deje la vigi-
lancia e inspeccién de las mismas,

Coneretando sobre personal, en 1904 quedd cubierta la plantilla del
Cuerpo Facultativo, siendo adjudicadas las plazas 9 v 10, a D, Antonio
Vicente Claver y D. Miguel Lopez Romeu. Ta n® 11, se confirmé a
D. Ramén Gédmez Ferrer, que reingresa en el cuerpo, tras desempe-
fiar la Catedra (habia cesado la incompatibilidad). Finalmente, se
acuerda ofrecer la primera vacante de Cirugia a D. Jose M®* Machi,
considerando la ayuda que reportaria al Hospital. Se nombra a D.
Eduardo Ponce v otros [acultativos de guardia, precisando los ser-
vicios a prestar.

Se crea plaza de ayudante de enfermerias, a las érdenes del Inspec-
tor Jefe.

Asi como la autorizacién a los Dres: Colomer, Blanco, Lépez, Vicente
v Lépez Sancho, para su asistencia al Congreso Internacional de

Medicina, a celebrar en Madrid.
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Son estimados los recursos presentados por D. Eduardo lzquierdo,
contra nombramientos de agregados v de guardia. Se celebran opo-
giciones a plazas dec practicantes.

Fallecieron, el farmacéutico D. Pedro Chiarri y el Oficial de Secreta-
ria D. Vicente Manzano. Tras los pésames, se anuncia la vacante, del
primero, a oposicién.

Se jubila el vicario perpetuo D. Vicente Oliver. (Concurso, para
presentar a la autoridad eclesidastica, un nuevo vicario).

En 1906 se efectiia la anunciada visita del Rey D. Alfonso XII1,
que durd tres dias y visitd esta Casa de la Beneficencia.

Dos plazas de farmacéuticos no han podido cubrirse, por faltar el
nombramiento de vocales, por parte del Colegio de Farmacéuticos.
Se recurre a la Real Academia de Medicina, gue formuld respuesta
de inmediato. Se celebran en 1907 v a propuesta del tribunal, son:
farmacéutico en propiedad, D. Enrique Gay Méndez v supernume-
rario, D. Leoncio Garcia Reillo.

Jubilados, ¢l contador, D. José Llorente y el arquitecto, D. Joaguin
M. Belda; se glosan las memorias de ambos, siendo sustituidos por
D. Francisco Carbonell Blanco ¥ D. Luis Ferreres.

Fallecid, cl oficial de secretaria, D. Francisco Borbon y estd cami-
no de jubilarse, ¢l oficial de contaduria, D). Carlos Viiials.

Segun el nuevoe Reglamento, se establece una organizacion con
nombramientos por turnos: dos para las plazas de entrada: uno
por oposicién y el que sigue, por concurso libre, ¥ tres para los
demds: 1 mediante oposicién, 2 por ascenso, antigiiedad v ademas,
3 por méritos.

Se anuncia, la creacion de una plaza de Ayvudante para el Servicio
de Oftalmologia.

Corre el escalafon de practicantes de enfermeria, ocupandose las
vacantes por oposicion. Dimiten los practicantes supernumerarios:
). Manuel de los Santos Vivanco y D). Rafael Civera, quedando estas
dos vacantes, al correr la escala,

Sc adjudica plaza, de veterinario del Hospital, a D, Ramoén Gomez
Pérez.

Deja de pertenecer (1908) al Cuerpo de Beneficencia Provincial,
el dimitido Dr. D, Francisco. Bolinches (1909) v se reconoce derecho
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a ocupar la vacante, por escala, a Dr. D. Josc M®. Machi, catedriti-
co de la F. de Medicina (Rector de la Universidad). Ya lo hizo D.
Ramén Gomez Ferrer,

Se ha designado personal facultativo, para el pretendido dispen-
sario antituberculoso (1910), aparte de pedir, al Gobierno, una sub-
vencion.

Sc crea una plaza de médico auxiliar de respiratorio, que se anun-
clard a oposicién, Y se proveen las plazas libres de practicantes.

En 1911, por enfermedad del Dr. Aracil (cirugia mujeres), se encar-
ga, hasta su cobertura oficial, a D. Antonio Bellver, con sueldo de
1.200 ptas., y gratificacién de 500 ptas,

Al afio siguiente, se nombra (1912) director de los trabajos de radio-
logia a D. Enrique Olaso Jordan v encargados de montar el labora-
torio de andlisis bacterioldgicos del aparato respiratorio, a D. Alfredo
Moscardén ¥ D. Ramén Vila, mas un médico encargado de la policli-
nica de externos (por oposicién).

Hay oposiciones, para cubrir plazas de practicantes a consulta
externa de Respiratorio, (otra mas de numerario y scis de supernu-
merario).

Sigue al frente del Hospital, D. Juan de Polo de Bernabé.

11-ITI-1917. Se nombra un Tribunal, que presiden: el que lo es de
la Real Academia y el Sr. Decano de la Facultad (o en quien ellos dele-
guen), se suma un médico nombrado por el Sr. Rector y dos médicos
numerarios del Hospital (Total 5). Pero quedan vacantes las plazas.

10-11-1919. Fallece el Dr. José Donday y el Director del Hospital,
nombra al agregado, Dr. Alfredo Ferrer Peris, Jefe de Traumatologfa-
hombres, hasta que salga a oposicién la plaza. El 30-111-20, fue sus-
tituido por D. Antonio Bellver (de cirugia mujeres).

Se continfia ocupando las plazas vacantes por la via habitual, por
oposicion, Asi, el 6-VI-1919 se monta el tribunal para la plaza de
traumatismos; son: E. Lépez Sancho, Francisco Lépez Vicent, M.
Lépez Romeu, Vicente Navarro Gil y M. Cogollos Galdn (El propio
tribunal elige presidente y secretario, hace los programas, seiala
las condiciones y ejercicios, fechas y... eligird uno de los opositores,
por votacion publica)... y... el tribunal para “Pecho” y el n°. 11°, (que
es el médico visitador de “las casas”, Beneficencia y Misericordia), for-
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mado por: R. Pastor, J. Bueso, Juan Peset, J. Bartrina, G. Bonet, J.
Sanchis Bergon y J. Marin. Se declararon ambas plazas desicrtas.

7-VII-1919. Se intenta suprimir la asistencia facultativa, (Faculta-
tivo numerario n°. 11) a los asilos, y se contesta que entre los dos
hospicios, hay mas de 1.600 asilados.

Tribunales para el visitador, el n® 11° son los mismos Dres.: Rafael
Pastor, Julio Bueso, Juan Peset, Jesiis Bartrina, German Bonet,
José Sanchis Bergom y Jesiis Marin; y otro para “Enfermedades del
Pecho”, 1o forman: A.Gil y Morte, F. Rodriguez Fornos, Francisco
Brugada, Lorenzo Colomer, y R. Gémez Ferrer, se vuelve a decla-
rar desierta; en el ano 1921 saldria el Dr. Manuel Desfilis.

Al acabar este afio, 1919 (31-XII), la plantilla hospitalaria la for-
maban once facultativos:

Inspector y Maternidad: D. Lorenzo Colomer Peris. Cirugia General
(mujeres): Vicente Aracil. Oftalmologia: Tomds Blanco (catedratico).
Sistema Nerviogo: German Bonet. Medicina General: Francisco Lopez
Vicent. Ginecologia: Enrique Lépez Sancho (catedratico). Genito-
Urinarias+Dermatologia: Miguel Lépez Romeu. Enfermedades de la
Infancia; B. Gémez Ferrer (catedratico). (Traumatismos y Pecho segui-
an vacantes, porque, como se anotd, fueron declaradas desiertas en
las oposiciones; como también la de “Visita a las Casas™).

Médicos de guardia o de puerta, eran seis: Dres. Pedro Valero, Julio
Oltra, Eduardo Izquierdo, Alfredo Ferrer Peris, Francisco Ferrero,
Luis Lafora. Y habia dicz supernumerarios interinos: Francisco Serra,
Jesus Oliver, A. Bellver (Cirugia mujeres), Vicente Pérez Martinez
(Policlinica de adultos), J. Serra Bort (Oftalmologia), Enrique Olaso
(Radiologia), A. Lloret Ros (Cirugia hombres), Enrique Gay
(Farmacéutico); Evaristo Fernandez v Eduardo Matoses (Aparatistas).

Los practicantes eran: seis de primera: José M*. Ruiz, Ladislao
Sudrez, Ignacio Botella, M. Ortufio, Joaquin Mahiques, Honorario
Ballester: mas ocho segundos: Manual Mafé, Nicolas Sanchis, José
M?®, Juan, Cesar Montoliu, Ricardo Alcafiz, Juan Bta. Miranda, José
Soler, Adrian Sorribes.

En 1920 Se ajusta ¢l escalafon, tras fallecer el médico de puerta
que ostentaba el n°. 3, el 2° Jefe de Cirugia de mujeres, a mas de
una nueva plaza para Otorrinolaringologia, con el n°. 12, Hay en

438



activo, “alumnos internos de la Beneficencia Provincial, (aunque han
dimitido tres).

Otro tribunal médico. para oposicién a la plaza de Traumatis-
mos, (los anteriores no propusieron a nadie), lo formaran los Drs:
Ramodn Gémez Ferrer, Tomdas Blanco, Lorenzo Colomer, Pedro
Tamarit, Antonio Casanova. En Votacién ptblica y por unanimi-
dad, sc eligid a I). José Tomas Lépez Trigo (n°. 8), que toma posec-
sitm el 1-11-21.

Responden de las Consultas externas (Hospital General+Facultad):
por las de Medicina, los Drs: R, Pastor, . Reig, F. Rodrigucz Fornos,
J. Berenguer, R. Vila vy M, Beltrdn; de las de Cirugia: P. Tamarit, V.
Pallares, J. Segovia, V. Navarro, N. Benlloch: de Infancia, D. Damaso
y J. Comin; la de Gine-Tocologia M. Marti Pastor v J. B. Marco, de
Oftalmologia Tomas Blanco, la de ORL, los Drs. J. Bartual y J. Campos,
por la de Dermatologia M. Léopez Romeu, de Terapéutica Lopez Amor.
por Urologia N. Benlloch ¥ de Odontologia R. Vilar.

En 20-11-1921, se hacen oposiciones a médicos agregados; consti-
tuyen el Tribunal: D. José Pérez, de la Real Academia de Medicina,
D. Juan Peset Aleixandre y ). Miguel Marti Pastor, de la Facultad
de Medicina, D. Salvador Bonet, por el Colegio de Médicos v D. J,
Lépez Trigo, del Cuerpo de Beneficencia (E1 Dr. Bonet fue sustitui-
do por el Dr. Beltran Baguena) Se presentaban 16 y se eligié médi-
co agregado 5° a D. José M*. Soler Alés y 6° a D, José Coloma... ¥
supernumerarios: D. Juan Gimeno, D). José Fita, D. Antonio Sanchez
Garcia, ). Ramén Pascual v D. Miguel Muiioz.

El afio 1928, se aumentd la plantilla, con 2 numerarios, para
Odontologia v Cirugia hombres. (Sueldos en Capitulo de iconomia).

En 1930 se rescinde ¢l contrato con el Dr. Peset Aleixandre, por
quien se constituyd, en 19186, el "Servicio Sanitario Provincial de
Valencia”. Coincide con la Real Orden de 27-5-30 que, segun la
Diputacién, sélo se refiere a las Diputaciones que no tengan Dispen-
sario Antivenéreo, v la nuestra lo tiene, dirigido por el Dr. M. Lopez
Romeu. Se enviaron cartas o todas las Diputaciones, con copia de la
dirigida a la Direccién General de Sanidad, para que antes de dic-

tar nuevas reglamentaciones, fueran oidas las Diputaciones,
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Se¢ procede a cubrir por oposicién la plaza n®. 12, nombrandose,
por unanimidad, al Dr. Archer Meseguer.

Se jubila el Sr. Decano (G. Bonet) v se nombra al Dr. Francisco
Lopez Vieent, que fallecid a los cinco dias. Le sigue, en el Decanato,
el Dr Lépez Sancho, que presenta pronto su renuncia, para que,
finalmente, lo sea el Dr. T). Miguel Lopez Romeu.

La plantilla, en esa fecha, era: Decano, por poco ticmpo (como
vimos), el Dr. Léopez Sancho, al que siguiria el Dr. Lopez Romeu,
que era uno de los 4 numerarios, con log Drs. Lopez Trigo, Desfilis
vy Molté Santonja; v quedaban nueve vacantes. Habia 12 médicos
de puerta, con ocho facultativos mds, 26 practicantes y 8 supernu-
merarios.

La Asociacién Profesional de Estudiantes, solicita, que los estu-
diantes de 5° v 6° curso, vayan, en practicas, al Servicio de Urgencia.
La Facultad y ¢l Hospital, asi lo autorizan.

Hay que cubrir, por jubilacién o fallecimiento, las plazas de: Pedia-
tria (f Gémez Ferrer), Sistema Nervioso (f ;. Bonet), Medicina
General (+ Lopez Vicent), Odontologia (nueva creacién) y Oftalmologia
(por jubilacion de Don T. Blanco). Se constituyen los correspondicntes
tribunales y son nombrados, respectivamente, log Dres.: J. Comin,
J. J. Barcia, J. Berenguer, (OQdontologia se retrasa) y J. Pallarés.

Tl 11 de Marzo de 1931. 1la Comisién Permanente acepta otra dimi-
8160, como Decano, la del Dr, D.Miguel Lapez Romeu, por razones de
salud. Habia entrado, como Médico Numerario-10. el 19 de Noviembre
de 1903 ¥ por corridas de escalas, pasé a Numerario-2 ¢l 30-VII-
1930 y fue nombrado, en Septiembre, por renuncia al Decanato del
Dr. D. Enrique Lépez Sancho.

Se designa, a T, José Tomas Lopez Trigo, Decano del Cuerpo Mddico
de la Beneficencia. (ocupaba el N°, inmediato inferior al del Dr. Lopez
Romeu).

La Comisién Permanente acuerda restablecer en el Hospital las
galas de Cirugia-mujeres, ORL v Obstetricia (entregadas a la Faculiad
en 1923) v proveer dichas plazas por oposicion. Serdn los Drs. Nicasio
Benlloch, J. Campos, (Obstetricia se retrasod).

[l Cuerpo Médico, quedd constituido en 1931, por los Dres.: Gineco-
logia: Lopez Sancho; Vias Urinarias: Lopez Romeu; Traumatologia

440



(Decano): Lépez Trigo; Circulatorio-Respiratorio: Desfilis; Visitador
de las Casas: Dr. Molté; Infancia: J. Comin; Sistema Nervioso: o. J.
Barcia; Médica: J. Berenguer; Cirugia-mujeres: N. Benlloch;
Oftalmologia: J. Pallarés; ORL: J. Campos; Cirugia-hombres: Vicente
Pallarés; Odontologia(nueva creacién) : L. Lafora; Obstetricia; Pérez
Manglano (14). Y se jubilé D. Abelardo Lloret, de Cirugia-hombres.

Y como médicos de “puerta”, estaban los Dres.: Ferrer Peris, Ferrero,
Lafora, Ramén Salvador, Coloma, Jimeno, Fita, Sanchez Garcia,
Garcia Guijarro, Pascual, Delgado, Archer. (12).

En estas fechas hemos de recordar, que tras los citados Reales
Decretos de 1902, gue abren las puertas del Hospital a la Facultad
de Medicina y el derecho a que sus Catedrdticos OCUPASEN las
vacantes que en ellos se produzcan ...llega la incautacion y en estas
fechas (1931), ya 29 “Salas del Hospital son de la Facultad” (511
camas, mas de la mitad de nuestro Centro). Son las salas: P, Jofré,
S. Luis Beltran, Beato Juan de Rivera, San Enrique, Santa Lucia,
San Lazaro, San Vicente, San Pascual, Ntra. Sra. del Carmen, Angel
de la Guarda, San Juan, Milagrosa, San Ponciano, Ntra. Sra. Desam-
parados, San Feo. Javier, Santa Teresa, Santo Cristo de la Salud, (piso
1 y 2%, Ban Joaquin, Santa Ana, Sagrado Corazén de Jesis Sagrado
Corazén de Maria, San Ramén, Santa Agueda , Santa Rita, San
Juan de 1)os, Los Angeles, San Juan Bautista y las del Nifio Jesus
(28-1-31).

En 1932, sigue el mismo cuerpo médico, salvo Lipez Sancho jubi-
lado y la plaza de Ginecologia vacante. Entre los de “puerta”, esté
D. Eugenio Lépez Trigo, con el n. 12 (nombrado, tras oposicién, por
la Comisién gestora, el 19-XII-32, para la vacante de Sanchez Gareia,
que habia pasado a cirujano del Sanatorio de Porta Cocli) vy en “otros™
Bellver, Valero. Ramén Rodriguez Roda, Olaso (Rayos X), L. Bartual,
A. Cervera, V. Sanchis Bayarri (laboratorios). (Todos ocuparon sus
plazas, tras oposicion).

La plantilla de practicantes casi se ha triplicado en 1953. De pri-
mera, figuran: H. Ballester Rubio, Manuel Ortufio Estellés y Manuel
Mafé Olive; de segunda: Juan Bta. Miranda, Adridn Sorribes, José
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Serra, Pedro Vicente Lozano, Electo Cérdoba, Francisco Blasco,
Manuel Munoz, Gregorio Pérez Descalzo, Marceline Marin y Juan
Bta. Baixauli; finalmente, estdn de tercera: Vicente Juan Mares,
Salvador Garcia del Real. Miguel Gimeno Navarro, Carlos Sanmartin,
Ramdn Campos Fillol, Oswaldo Alvarez, Antonio Mahiques, Leén
Castellé, Salvador Galdn, Delfin Ripio, Vicente Sellés, Pedro Valero,
Vicente Timoneda, José Garcia Gareds, Andrés San Juan, Arturo
Lépez Fita, José M®. Rallo, Blas Climent, Enrique Biosca, Jerénimo
Forteza y Romén Gafiera,

En 25-T1-33, pasa a Decano Honorario el jubilado D. Enrique Lépez
Sancho y la Comisidn gestora estard presidida por el Decano efecti-
va, D. José Tomas Lapez Trigo.

Nuevo Reglamento del cuerpo de Médicos y Practicantes de la
Beneficencia Provincial. Se precisa que los Médicos de Numero...
deben asistir al Servicio el mayor ticmpo posible, a mds de llevar el
de Policlinica a diario; presentaran memoria anual y también orga-
nizaran cursillos... las vacantes se seguirdn cubriendo por opogicion:
que constara de una Memoria, dos temas del Cu estionario, publica-
do 30 dias antes, mas dos ejercicios clinicos y un practico. Sera ¢l
Tribunal: dos médicos del Cucrpo, un representante del Profesorado
Oficial, un Académico (Real Academia Medicina) y el Presidente de
la Diputacién, que lo preside. Los Médicos Agregados, o de Puerta,
se cubriran, igualmente, por oposicién.

% k%

ACTOS

Kn 1925 visité Valencia y se le rinde homenaje por la Beneficencia
Provincial al Dr. Charles Mayo, nombrandole Médico Honorario
(26-V).

Al tomar posesién el Presidente de la Republica, un nifio y una
nifia, ingresados cn la Tnclusa en esa fecha, se les abre una cartilla
en la Caja Postal de Ahorros, con 250 ptas.
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REVISTAS Y CURSOS

1927. El Director del Instituto provincial de Higiene, Dr. J. Peset.
dirige la Revista cientifica Cronica Médica, fundada por D. Manuel
Candela. Su comité de redaccién estd formadao por: T. Alcober, Alonso
Ferrer, V. Belloch, J. Comin, D. Roca, Estellés, Rodrigucz Fornos, Gareia
Donato, Gareia Guijarro, Jimeno Marquez, Guastavino, Lépez Trigo,
V. M. Molla, Rincén de Arellano, J. Segovia, J. Soler Burgos v Vilar
Sancho.

Por el Dr. D. J. Lépez Trigo se ponen cn marcha los Anales del
Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica, de 1a Beneficencia
Provincial y ademas organiza Cursillos de Traumatologia con la cola-
boracién de Francisco Ferrero y Sénchez Garcia, médicos agrega-
dos. Participaron: Lépez Sancho, catedratico y médico de nimero
del Hospital y el prof. Rodriguez Fornos dié la leccién final.

1929. Se sigue Cursos de Traumatologia, (el ITT, con el Dr. Lipez
Sancho, y clausura del Dr. Vila Barbera) presididos por el Presidente
Sr. Carrau. La Diputacién, inicia tramites para que se conceda al Dr.
Lépez Trigo la Gran Cruz de la Beneficencia. En el IV Curso de
Traumatologia (Dr. Lépez Trigo). participan el Dr. Conill, de Barcelona
y el Dr. Sanchis Banus.

1932. cs aiio de Cursos. Por el Dr. Barcia se monta el de: Diagndstico
topografico de las enfermedades del Neuroeje, 35 lecciones ¥ se
Clausura el 29-V-32. El de Profilaxis ¥ tratamiento de las enferme-
dades infeccivsas (habia entrado en funcionamiento el Pabelldn de
Alslamiento de Infecciosos), a cargo del Dr. J. Comin, es inaugura-
do por el Rector Peset Aleixandre, el 25 de Febrero v se clausura
por el Dr. Rodriguez Fornos, el 25 de Marzo. Se celebra (26-VT a 6-
V) el VI Cursillo de Trauma, Ortopedia y Accidentes del Trabajo, dis-
curso inaugural por el Dr. Cardenal y 12 lecciones (Royo Villanova,
E. Lépez Trigo, Jimeno Vidal, ete.). El Dr. D. Vicente Pallarés con
Ferrer Peris, organizan un Cursillo de Cirugia y el Dr, F. Pérez
Manglano un I Cursillo de Obnstetricia, 4-21 Septiembre, con los
Dres. Garcia Orcoyen, Peris Estruch, Montesinos, Lled, Terrada,
Portacoeli, Bueso, Recasens, ete.
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ASISTIDOS-ESTANCIAS (Muestras de 1¢ mitad del siglo XX)

Asistidos en ¢l Provincial, afio 1921: 110,962 estancias de hom-
bres y 98.322 mujercs

En el afio 1922: un total de 197.107 pacientes, de los que son de
Medicina: hombres = 33.646; mujeres = 38.198 v de Cirugia hombres
= 76.862 y mujeres = 57.402. Aparte de Accidentes General v de
Trabajo, sumando un TOTAL de = 9.817.

En consultas externas (trauma = Dr. Lépez Trigo, Medicina General
= Lépez Vicent, Respiratorio = Desfilis, Neuro = Bonet, Niflos =
Gémez Ferrer, Gine = Lapez Sancho, Oftalmologia = Blanco, Urol ogia
= Lopez Romeu, Cirugia mujeres = Bellver, Ciru g{a hombres = Lloret
y Paliclinica = Pérez). A mas de odontologia Dr. Luis Lafora y Electro-
radiologia Dr. Olaso.

Consultas externas F. de Medicina: Medicina: R. Pastor, F. Reig,
F. Rodriguez Fornos, J. Berenguer, R. Vila, M. Beltran; Cirugia: P.
Tamarit, V. Pallares, J. Segovia, V. Navarro, N. Benlloch; Infancia
D. Damaso R. J. Comin; Gine-Tocologia Marti Pastor, J.B. Marco;
Oftalmologia T. Blanco, ORL J. Bartual J. Campos, Dermatologia.
M. Lépez Romeu, Terapéutica Lopez Amor, Urologia N. Benlloch ¥
Odontologia R. Vilar.

Estancias del Hospital Provincial, en 1935: total estancias 225.354,
n® enfermos 7.054 (1.548 de médica y 5.506 en cirugia). Distinguidos
99, con 24 operados por 21.370 ptas. (75% facultativo), consultas
externas 62.855. De otras provincias 2.028 enfermos. Bafios 496.

1936. 1° semesire del Hospital Provincial. Total enfoermos (estan-
cias, 1° semestre) 26.687 de 2.531 enfermos (757 médica y 1.774 ciru-
gia). Distinguidos (1° semestre) 59 con 38 operados por 12.325 ptas.
(75% facultativo) Consultas externas (1° semestre) 27.177. De otras
provincias 1.085 enfermos.

1939. Hospital Provincial Total estancias 245.211, n°. enfermos
3.972 (1.299 de médica y 2.673 en cirugia). Distinguidos (1-1V a 31-
XII) 97 enfermos de los que fueron operados 47 por 16.743 ptas (76%
facultativo), consultas externas 30.881, De otras provincias 1.508

enfermos.
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Iin 1941, ingresaron 2.022 de médica y 3.404 de cirugia. Total
5.426.

Tras la recuperacién post Guerra Civil las cifras son mayores, asi
en 1948:

Hospital Provincial: total estancias 282.580 procedentes de 28.736
ingresos lo quc supone una estancia media de algo més de 10 dias.
Ingresos que se dividen en 1.443 hombres y 1.840 mujeres en médi-
cas, y en cirugia 2.190 hombres y 2.204 mujeres (total 8.027 igual a
322.577 estancias).

Fueron ingresos de extranjeros 252 (2.652 estancias) y de otras
provincias 3.659 (40.249 estancias); el conjunto supone un gasto de
casi un millén de pesetas (968.487 pesetas).

Por especialidades, (Policlinicas + Guardias):

Profs.

Berenguer ' 1.355
Barcia 637
E. Roda 1.896
Fornos 49
Pérez Manglano 750
Campos Igual 1.358
Pallarés 460
Benlloch 879
Lafora 1.787
Comin 8.674
Aleala 398
Archer 908
Estellés 1.422
Lépez Trigo 1.422
Accidentes atendidos en Guardias 3.637
De trabajo 162
TOTAL 26.280
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Personal

El afio 1934, siguen en el Cuerpo Médico las vacantes de ginecolo-
gia y dermatologia. Aclarando que, desde estas fechas, correra el
escalafén cuando haya vacante, pero conservando la especialidad.

Se jubila, a peticién propia, I}, Antonio Bellver, médico adjunto de
cirugia.

Un afno mas tarde en1935, se constituyd una comision gestora,
recayendo el cargo de director en D. Manuel Lépez Caldés.

Y en ese ano fallece, 1a que por muchos afos fuera la Superiora
de las Hermanas de la Caridad, sor Ana Callis y el 5 del XI se nom-
bra a sor Concepeidn Escudero... que la superd en tiempo.

En 27-VI-36, la Comisién de personal, propone a la Comision
Gestora, la jubilacién, en las mejores condiciones, del Dr. Desfilis,
médico numcrario, afecto de procesos tuberculosos bronco-pulmo-
nares y urinarios, que no tenia a su ingreso en el Cuerpo y en ese
campo (80% sueldo + 2.500 ptas. de gratificacién) La Comisién Gestora
lo aprobd el 2-VI1-36

GUERRA

1937. En cl acta del Consejo Provincial de Valencia, de 15-1-37, se
distribuyen las consejerias (5 a UGT, 5 CNT, 1 FAL 1 a Valencianista
d’'esquerra, 1 a U. Republicana, 1 al Partit Sindicaliste, 1 PUOM y
1 a Esquerra Valenciana).

Se acuerda la cooficialidad de los idiomas valenciano y castellano.
Para la Conserjeria de Sanidad, que corresponde a UGT, se nombra
a . Navarro Beltran, de CNT. Se acuerda ratificar los nombra-
mientos, con caracter interino.

Por cesados, sustituyen a D. Juan José Barcia, D). J. Jimeno Sancho;
y a D.Vicente Pallarés, D. Alfredo Ferrer Peris; y por jubilacién, .
Coloma por Lopez Romeu y L. Lafora por M. Desfilis. Se solicita que
D. Eugenio Lépez Trigo y D. Ramoén Pascual, que estdn prestando
servicio en el frente, se reintegren al Hospital.

Tras nombrar, provisionalmente, Director de Porta Coell (plaza
vacante), al médico residente D. Antonio Damid, es llamado a filas.
Se solicita, en consecuencia, sea exceptuada la incorporacion, encar-
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gandole alglin servicio compatible con el de Porta Coeli (donde no
quedaria ningin médico). El Sr. Delegado de la Inspeccién General
de Sanidad, comunica no poder acceder, por oponerse el decreto del
Ministerio de Defensa n°. 88 (D. 0. 128).

POSTGUERRA

1939. Al constituirsc la nueva Comisién Gestora actual, el cargo
de director recay6 en D. Manuel Lopez Caldés, 1o ejerce desde VIII-
1939, a 27 de Noviembre de 1940, en ¢l que se nombra director del
Hogpital a D. Fernando Oria de Rueda y se promulga Nuevo Regla-
mento, sustituyendo al de 6-VIII-35. Se actualizan varios legados: Sra.
Aserquet, D, Bernardo Diaz, D. José Leén.

25-X-39. La Comisién de Sanidad y actividad social, retoma los
acuerdos de 7 afios antes (3-X-32) que hablaban de vender los terre-
nos del Hospital Provineial con vistas a construir una Ciudad
Sanitaria, por donde “ahora” esta la Granja, cerca del camino del
Cementerio. (reservando el darea de Porta Coeli, para manicomio.
sanatorio anti-tuberculoso y convalecientes). A comienzos del 1940,
el Sr. arquitecto provincial, con Obras Pablicas, preparan las bases
¥ concurso de proyectos. Pocos meses después, se trabaja en supri-
mir el concurso, para evitar gastos e incluso el recargo a la contri-
bucién rastica, ya que se considera mas que suficiente lo que se
podra obtener por la venta de los solares de los actuales edificios
hospitalarios, considerando los planos del arquitecto y el aumento de
valor, por la proximidad de la va iniciada construceién de la Avenida
del Ocste,

Convenio con la Rvda. Madre Superiora para que, de acuerdo con
los Sres. Diputado Director. Dir. Facultativo v Administrador,
atienda servicios subalternos, desde enfermeria a limpieza, coci-
na, etc. con plena facultad para nombramientos y ceses de perso-
nal eventual,

Terminada la Guerra Civil, son depurados (22-X1-39), los Drs.
D. José Lipez Trigo y T). Antonio Damid, m4s el practicante, D. F.
Andreu, (22-X1-39), dos capataces y hasta 9 peones camineros. Se
celebraron funerales, por las doce religinsas de la Misericordia ase-
sinadas. Declaran sin efecto las movidas de escalas, aunque, para
no perjudicarles, se considera gue ocuparon esas plazas con caric-
ter interino y ascienden los Dres. Joaquin Molté, Jorge Comin y J.
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J. Barcia, a vacantes por jubilacién (Dr. Desfilis), por “separacion”
del Cuerpo (Dr. Lépez Trigo) y por 3 afios de postergacién (Dr. I
Berenguer). Suben a numerarios los Drs. N. Benlloch, y oJ. Campos
Igual.

La Orden del Ministerio de la Gobernacion (11-TV-40), sobre la
coordinacién de servicios asistenciales y docentes, vuelve a abrir la
“herida” de las disposiciones de 1902 (20-IX y 18-X1I), arriba citadas.
La Comision discute, pero el hecho es que un Hospital sostenido por
rentas legadas con fines benéficos, no esta claro destinarse, por decre-
to, a la ensefianza.

El Dr. J. Gimeno eleva un escrito de protesta por modificacién del
Reglamento que vulnera derechos adquiridos durante afios de ser-
vicio. Deliende la figura del médico agregado y no se resigna a que
reduzean sus atribuciones, como médico de guardia y sustituciones.

Se restablece la plantilla del Hospital, mas un médico jefe de
Anatomia Patolégica con laboratorio y otro, de bacteriologia. (Comision
de Gobernacién de 22-111-41). También y como médicos de puerta, se
proponen a la Comisién Gestora, los Drs. Ferrer Peris, Lafora, Coloma,
Jimeno, Fita, Garcia Guijarro y R. Pascual, lo que se aprueba.

En 1946, D. Adolfo Rincén de Avellano, presidente de la Comision
Gestora de la Exema. Diputacién, confirma a D. José T. Lopez Trigo
como profesor de sala del Hospital (11-X-46) y el 7-I11-47 se le nom-
bra Decano del Cuerpo, de cuyo cargo cesaria el 30-VIII-49.

Asimismo, se propone v acepta (X1-47), que los Drs. Damid y Aguilar
Filipo volvieran al scrvicio activo, en tisiologia del Hospital (Porta
Cocli ya no dependia de la Diputacion)... y mientras la Facultad
organiza el de aparato respiratorio.

En el Hospital Provincial siguen (1948), como Director, el Sr. Oleina,
director facultativo el Dr. Barcia, y decano de la Beneficencia el Dr.
Lépez Trigo (D. José). Asimismo: la superiora, sor Concepelién
Escudero, el administrador Sr. Rafucl Juan y el inspector contador
Sr. J. Eacobedo.

Son PLANTILLA, los Dres.: Bevenguer, Barcia, Rodriguez Fornos,
Campos Igual, Pallarés, Benlloch, Comin, Lépez Trigo, Bartual,
Sanchis Bayarri y son nuevos: Alcald, Archer, R. Roda, Pércz Man-
glano, Lafora y Estellés.
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El 30-I11-49, el Sr. Presidente de la Diputacién retine a los médi-
cos del Hospital, para votar la vacante del Dr. Joaguin Berenguer,
(fallecido en accidente de aviacién). Se cligié al Dr. Jimeno Sancho
por unanimidad. (Pasa de jefe clinico, a profesor jefe de sala).

También sc propuso que este “grupa medicina”, se divida en tres:
uno de medicina general, para el Dr. Jimeno, otro de endocrinologia,
a cubrir y un tercero de infecciosas, que puede cederse a la Facultad
de Medicina, Se aprueba en el Pleno de 28-1-1950.

En Agosto, el Sr. Decano de la Facultad, solicita 1a instalacién de
un pabellén para geriatria. en el recinto del Hospital Provincial y
remite planos. La Corporacién resuclve ceder locales en el Hospital.
sin poder complacer por completo la peticién.

Sélo un ano después, lamentamos las muertes del profesor jefe de
sala, Dr. Luis Bartual, (26-X-51), cuva plaza acumula ¢l Dr. Sanchis
Bayarri ¥ la del Dr. J. Archer, cuyo puesto encarga, el Decano de la
Facultad, al prof. F. Bonilla. Se da cuenta del estado de obras del
nuevo Hospital,

La Diputacién aprobé (1957) el ascenso del Dr. A. Damia, a pro-
fesor jefe de sala (como habia solicitado en 1954), pese a la protes-
ta de la Facultad (habia obtenido plaza de médico residente n° 1, en
el Sanatorio de Porta Coeli, cuando este era de la Diputacidn).

El afio 1957, el Dr. D. José T. Lépez Trigo es nombrado Médico
Decano Honorario del Cuerpo Médico de la Beneficencia, (Se jubilaria,
por edad, al afo siguiente, el 29-XI-58).

En la Sesion Plenaria del 27 I1-59, se contratan como practican-
tes, a los Sres. J. Rueda y Bruno Minguez. Ademés de D. Antonio
Mahiques como vicario perpetuo y de los capellanes: J.L. Aguil6 y S.
Pallarés.

FEn la Sesién Plenaria del 27 I1-59 se¢ designa a D. Eugenio Lopes
Trigo médico del Hospital, para el cargo de Decano del Cuerpo Médico
de la Beneficencia Provineial,

(Expediente de D. Eugenio: el 15-I11-32, médico de puerta interino,
3.500 ptas., el 3-I-33 médico de puerta por oposicién; fue destituido
cl 4-X-39 y repuesto ¢l 2-11-47; en 1952 confirmado médico del Hospital,
es jefe de servicio en 1-1-56 v el 12-11-59 Decano, 50.718 ptas.). (Fue
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reelegido como Decano el 1-111-75 por 29 votos, frente 16 Roda v 11
Celma).

Estamos en ¢l tiempo de TRASLADO al NUEVO HOSPITAL. La
plantilla médica estaba formada por el decano, Dr. D. Eugenio Lépez
Trigo vy quedaban como Jefes de Servicio: J. J. Barcia Goyanes, J.
Gimeno (habia fallecido 1. Joaquin Berenguer), R. Rodriguez Roda
(depurado el Dr. Pallarés), J. Fita (ya jubilado el Dr. Nicasio Benlloch),
L. Lafora, V. Sanchis Bayarri. J. Deluc {gucede al jubilado Dr. D.
Jorge Comin), R. Campos I[gual, V. Sanchez Garcia (sucesor del falle-
cido J. Pallarés; v que murid a los pocos anos). Mas los catedraticos
profesores: . Rafael Bartual, D. Francisco.Bonilla (tras el fallecido
De. Archer), que simultaneaban la direccion de sus servicios en ambos
Hospitales, Provineial y Clinico...Sc imponia una...“repoblacion” de

personal.

Personal v organizacién del nuevo hospital (1962-63)

Calificable de 3°* CONFLICTO (algo atenuado el 1°, el “centralis-
mo”, a su vez “algo” consecuente v sucesor del 2% H. Clinico-Facultad):
ante un Centro “nueve” (afios sin usar), de (900 camas, escaso de

personal... para enfermos de beneficencia v en plena época del SOE!

‘A) “Repoblacion” del personal médico

Médicos: un Hospital “semivacio”, necesitaba cubrir, “repoblar”,
numerosas vacantes, De inmediato, atin en 1962, se convocan 7 jefa-
turas a oposicidi-libre, Los tribunales respetando las normas esta-
blecidas, suman: un fepresentante de la Facultad de Medicina, otro
del Colegio Médico v un fercero, de la Beneficencia Provincial; el
método, sumaba tres ejercicios: una memoria-proyecto sobre el
Servicio a que se aspiraba, dos temas a suerte, de un programa de
100, por escrito ¥ luego leidos en publico, mas un ejercicio practico.
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Los tramos tedricos tuvieron lugar en la impresionante Sala de
Ciento, de la Diputacion de entonces, hoy Generalitat. n sentido
estricto, las plazas eran de funcionario de Administraciéon Local
(Médico de la Beneficencia), pero va salieron convocadas para la
categoria prevista, en este caso de “Profesor Jefe de Sala”.

En el dltimo trimestre de 1962 se cubrieron seis jefaturas que fue-
ron, por orden: Cirugia B (Dr. Narbona). Cardiologia (Dr. Tormo).
Anatomia Patolégica (Dr. Llombart). Radiologia (Dr. Celma). Urologia
(Dr. F. Alcald) y Anestesia (Dr. Vento). La 7%, Médica B, fue impug-
nada, (y ganada el afio siguiente, por el Dr, Garcia Condc).

Seguian en activo, desde el “viejo Hospital”, las jefaturas de:
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién (Dr, Lépez Trigo).
Neurologia (Dr. Barcia). Neumologia (Dr. Damia), Médica A (Dr.
Gimeno). Cirugia A (Dr. Fita). Pediatria (Dr. Deluc). Oftalmologia (Dr.
Rodriguez Roda). Estomatologia (Dr, Lafora). Otorrino (Dr. Bartual).
Tocoginecologia (Dr, Bonilla) ¥ Laboratorio Central (Dr. Sanchis
Bayarri). Muchas de las cuales quedarian pronto vacantes, por jubi-
lacion, (Dres. Gimeno, Fita, Dami4 y Lafora) o por renuncia de
Profesores de la Facultad (Drs. Bartual, ¥ Bonilla). También, por
edad, “cesarian” los Dres. Deluc y R. Roda.

Se oposita (en iguales condiciones) las que iban quedando libres v
asi ganaron: Médica A Dr. Gonzalez Cruz. Cirugia A Dr. Cano.
Otorrino Dr. Iranzo. Neumologia Dr. Damid Jr. Ginecologia Dr. V.
Zaragoza. Tocologia Dr. Galbis. (cesaria al ganar la Catedra, ocu-
pando su 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, por tras-
lado desde el “viejo” o por oposicion: (muchos nuevos jefes de sala habi-
an entrado sin colaboradores, especialmente en los servicios de nueva
ereacion: Cardiologia, Ureologia, Anatomia Patoldgica, Anestesia v
més tarde, Hematologia):

a) procedentes de Guillén de Castro y en las primeras Jefaturas
cubiertas, los Dres. Olavarrieta y Cervera (Cir. B), el Dr. Algarra
(Cardiologia), el Dr. Morera (Anat. Patoldgica), los Drs. Présper,
Mora y Montesinos (Urologia) (procedian de la Cirugia hombres,
del antiguo Centro), los Dres. Fernandez Moscoso v Celma Marin
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(Radiologia), el Dr. Sdez (Anestesia) v los Dres. Chulia y Ponce
(Médica B) (disculpas si olvidamos alguien) v

b) por oposiciones libres, nivel de Adjuntos, cubren las vacantes (no
hahia contrate laboral, sélo el administrativo v hasta que se con-
vocaba y ocupaba la plaza un funcionario; con méaximo de un afio,
un interino). Las normas, similares a las de las Jefaturas, fueron
superadas por los Dres. Sancho-Fornos, Garcia-Vilanova, Elarre,
Molina y el mismo Olavarrieta para Cirugia B; los Dres. Algarra,
Velasco, Gimeno y Navarro, a Cardiologia; los Dres. Ferrer,
Zaragoza y Colomer, a Urologia; los Dres. Celma, Camps v
Fernandez Moscoso a Radiologia, la Dra. A. Juan, para A. Patold-
gica v Dres. Chulia, Herrera v Medina a Médica B.

B) Del personal de enfermeria

El “trasplante” de personal no médico desde la “vieja Casa”, se
comporta 1gual; eva muy limitado y con algunos casos, también, al
borde de la jubilaciin. Los pocos ATS, conocidos como “practican-
tes”, eztaban encuadrados, en su mayoria, ¢n los servicios quirirgi-
cos v en las guardias de urgencia. Los nombres de Vicente Garrido,
Enrigue Palacios, Lopez Fita, Valero, Biosca, Mares, Monzonis, Palop,
Martinez Trene, Navarro, Laly, Arcadio, Matias, Juan Gonzilez,
Silvestre, K. Carbd, ete. eran bien conocidos v muy apreciados.

Su especial colaboracién, se centraba en las salas v policlinicas de
cirugia. Mientras Silvestre ¥ Carbo cubrian la mayoria de las
Guardias de Puerta. El conirol de infecciones que llevaron a cabo .J.
Gonzalez v Matias, a través del laboratorio, fue altamente positivo,
tanto, como para gque en unos afios, la Cirugia de nuestro Hospital
alcanzara las tasas minimas de Espafia.)! Matias se formé, ademas,
en el manejo de la bomba, para la circulacidén extracorpédrea, en el
Servicio de Cardiocirugia del Dy, Ramire Ribera, en Madrid.

Contabamos con muy pocas enfermeras v personal auxiliar. Nos
ayudaron mucho las estudianles de enfermeria de lu Escuela Dioce-
sana, (dirigida por el Dr. ). Sandalio Miguel). Su esfuerzo queda

I Cir. Esp. 88 T6-86. 1984
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patente cn un escrito de Ana Balaguer, encargada de estas estu-
diantes en el Hospital (13-IT1-1972), en el que establece las vaca-
clones de las alumnas que hacian turnos de mafana v tarde (m4s las
guardias de noche), especificando que, por las fiestag, ne “harian”
las noches del 18-19 de la Semana Fallera, Sabado Santo, Pascua y
San Vicente.

Pero nos hacia falta formar ATS del Hospital ...y se monté la
Escuela de Enfermeria en el afio 1973, tras el Convenio con la
Seguridad Social (ver luego); v a instancias de la Junta Técnico
Facultativa, el Gerente Dr. Espacio, elabord un Proyecto, gque la
Diputacion aprueba (27-1V-73) v envia, reglamentariamente, al
Decanato (F. de Medicina) y al Ministerio de Educacién. Contiene las
bases sociales, los aspectos econémicos v becas, compatibilidad de
trabajo y formacién moral. Prevee incluso, estancias en residencias
femeninas, para las que no tengan domicilio en la ciudad. Considera
las importantes vertientes practica y de especializacién.

El Ministerio, ¢l 30-V-73 pide-exige planos, material, nombra-
mientos, titulos, ele. pero se consigue crear oficialmente la Escucla
Femenina de ATS (BOE 207, 29-VIII-74), incluido su reglamento.
La Comisién Hospitalaria de 27 Septiembre del 74 queda enterada.
(La apertura ya se habia hecho el 11-X-73.)

Desde la Diputacion, el Sr. Presidente (J. A. Perelld) solicita al
Ministerio 11-V-73) se nombre el Catedratico Inspector... que seria
el Prof. Garcia Conde.

La Junta Rectora se constituye definitivamente con ¢l Catedratico
Inspector, mads: Diputado Director, Director de la Escucla (Gerente),
Administrador del Hospital (Interventor de la Diputacion) Enfermera
Jele, la Hecretaria v 2 médicos del Claustro de Profesores.

Se especifican funciones-responsabilidades v condiciones para el
examen de ingreso. El alumnado se limita a 100, en dos grupos, con
tres cursos de 200 horas (60 de religion y moral v aparte, formacién
social ¥ fisica). Son profesores la mayvor parte de los jefes v adjun-
tos del Hospital (16 mas el Gerente, el Padre Ivancos v sor Pilar
Moreno). Las practicas sc realizardn de acuerdo con los jefes de ser-
vicio. El examen serd con tribunal (Prof. designado por Sy, Decano
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de la Facultad de Medicina, otro la Escuela v un 3° por el Decano del
Hospital).

@ueda reforzada por un Patronato (BOE 29-T[1-74), constituido
por la Diputacién. Las ensefianzas iban a cargo de médicos y ATS
del Hospital. La dimigién del Sr. gerente, Dy, L. Espacio, (méas abajo
apuntada), planted problemas que hubo que resolver a través de una
Comision (1-111-75).

Los primeros “fichajes” de ATS fueron para las policlinicas, con
objeto de mejorar el uso de las historias clinicas (poco habituales
en el “Viejo", con excepciones, como las del Servicio de Neurologia-
Neurocirugia, donde D. Juan José Barcia Goyvanes las cuidaba desde
hacia muchos lustros) ¥ el control de los archivos, con tarjetas (en
muchos: alfabéticas, por enfermedades y por tratamientos, quiza
mas en los Servicios Quirtrgicos). También en los guirdfanos se
necesitaban instrumentistas y un minimo para manejar los pro-
blemas de asepsia-antisepsia. Muchas empezaron voluntariamen-
te. La contratacion para el trabajo de salas, progresaba con exas-
perante lentitud.

En un par de afos se aprueba el R.D. 2188/77 “integracion en la
Universidad de las actuales escuelas de ATS como escuelas universi-
tarias”. Era légico que la nuestra solicitara el pase a ese nivel de
Escuela Universitaria. El Dr. Iranzo, director de la Escuela de Enfer-
meria, informo (29-V-77), que tras las gestiones llevadas a cabo en
la Facultad de Medicina, por los Drs. Aliaga y Olavarrieta, era inmi-
nente la trasformacién de nuestra Escuela de Enfermeria en Escuela
Universitaria.

Un afio después de la sefialada peticion, (26-VI-78) se nombra
Director de esta Escuela de Diplomados en Enfermeria, al Dr. Alva-
rez ¥ finalmente, el 21-IX-78 se la aceptd como Escuela Universitaria
de Enfermeria (desde Noviembre tiene una subvencion propia), por
lo que se expresa nuestro agradecimiento a la Facultad de Medicina.

El cambio oficial tardaria en producirse, hasta el 15-XII-1982 (R.D.
5158/82), ya con los planes vigentes en la Universidad y el titulo de
Diplomado. La escuela de ATS del Hospital, aprobada por orden de
13-Julio 1974 (BOE 29-VIII) v funcionando desde el Curso 1973-74,
habia completado la formacion a 10 promociones.
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La Corporacidn, atendiendo el caracter y funciones universitarias
del Hospital, a la discrecionalidad de la Administracion y a las com-
petencias de la Diputacidon en Pleno, acuerda disolver el Patronato
de la Escuela Universitaria de Enfermeria creado en 1974 y atri-
buir 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
Jubilacion anticipada a la Enfermera Jefe vy Jefe de practicas de la
Escuela, Dia. Isabel Tomas y Valiente, con mds de una década de
ejemplar ejercicio en el Hospital. Fue solicitada por ella misma, al
cumplir los 63 afos {(art. 27 del vigente convenio colectivo).

En ¢l Pleno de 27-XI-1987 se adopta la propuesta de la Comisidon
Informativa de Salud Ptblica: “aprobar inicialmente el reglamento
de Régimen Interna de la Escuela Universitaria de Enfermeria de
la Exema. Diputacion. Proceder seglin dispuesto Art. 49. apart. by ¥
c) de la Ley 7/1985 del 2 de TV.

C) Hermanas de la Caridad (Nuevo Convenio)

Como hemos repetido, 1a enfermeria estaba en manos de las mon-
jas, de la Comunidad de Hijas de la Caridad, tras pactarse el con-
venio de 1817-22, (mas arriba mencionado). Hace unos lustros se
cumplieron los 150 afios de su entrada en nuestro Hospital, se cele-
bré con una gran Fiesta. Estaban dirigidas por la superiora sor
Benita y seguia en quiréfanos sor Evarista, sor Segunda de siem-
pre en laboratorio, etc.

Tristemente, las [Hermanas fueron disminuyendo en ntimero y asi,
desde las 89, que hube a principios de los anos 60, bajaron casi en
1/3. a mediados de la siguiente década v 22 afnos después, en 1988,
sélo quedaban 14. Se ayudaban, inicialmente, de las “veladoras”,
asiladas que ejercian de vigilantes por las noches.

En tiempos del Presidente de la Diputacion Sr. Perelld, se firmé
un NUEVQO CONVENIO con la Comunidad Religiosa, Hijas de la
Caridad, (Decreto de Pres. n”.478 de 28-11-74), por estimar se debi-
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an revisar sus servicios, “recogiendo la problemidtica de nuestros
dias”.

Se dio caracter ejecutivo a la propuesta de la Comisién Hospitalaria
del 15-11-74, que dice: “Quedar enterada del proyecto de contrato
que ha de regular la colaboracién entre la Diputacién y la Congre-
gacion de Hijas de la Caridad de San Vicente de Patl. revisando las
normas por las que se regian ambas partes ... (se traslada a Comision
de Personal y a la Ascsoria Juridica). El Sr. Diputado Director expo-
ne las condicioncs, mds o menos evolucionadas... como sc funciona-
ba realmente, dice:

“Observaran las disposiciones de Direccién del Centro, sin obliga-
cidn de aquello que se oponga a su condicién religiosa. Dependerdn
en su trabajo del Director y Administrador del Centro. Los trasla-
dos seran comunicados a la Direccion con antelacién. Tendran la
categoria profesional de su titulacién: ATS o auxiliar (mas su expe-
riencia cualificada). Condiciones laborales iguales, ¢ incluidas en el
Régimen General de la SS. Podrdn alojarse o no en el Centro. La
superiora puede concurrir a la Junta con sélo voz. Las dudas se resol-
veran de mutuo acuerdo y no en los Tribunales. La Comunidad se
hara cargo de los Servicios que se le asignen.

El Excmo. Sr. D. José Antonio Perellé Morales, Presidente de la
Excma. Diputacion, firma el nuevo Convenio por la Corporacién,
como Administradora de las Instituciones Benélico-Sanitarias de
Valencia (desde que se suprimieron las Juntas Provinciales de
Beneficencia y que fundamentalmente son el Hospital, ol Manicomio
v la Beneficencia). Las normas revisadas, recogiendo la problemética
de nuestros dias son: Las religiosas con titulacién se integran en
1gualdad de condiciones laborales. Se fijard el ndmero de las no titu-
ladas. La Superiora no equivale a Enfermcra Jefe. 81 se alojan en el
Centro, la Diputacién descontara de su sueldo, por manutencion,
135 ptas/dia. Las que sobrepasen los 65 afios, tras haber prestado ser-
vicio en las Instituciones, quedan excluidas del Convenio. E] Convenio
se revisard anualmente”.

Tres lustros mas tarde se dan, en el Centro, problemas de espacio
para la comunidad y el Sr. Gerente-Direetor General, Dr. J. A. Diuz
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escribe (19-T1X-89) a la Visitadora Provincial de la Comunidad Hijas
de 1a Caridad, Sor Rosa M, Mir¢:

Tras unos preliminares haciendo constar el orgullo por el buen
hacer de la Comunidad, evitando cualquier ¢ircunstancia que pudie-
ra modificar tan excelente relacion... dice: “nos vemos obligados a
tomar una decisidon por necesidad de adaptarse a la Ley General de
Sanidad 1986 y a la modernizacién planteada por el Sisterna Nacional
de Salud. Se esta completando la modificaciéon de las salas de ocho
a dos camas, con bafio 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 y, por tal motivo, ya
hubo una reunién con dos responsables de su Comunidad en Valencia,
buscando solucién para una nueva ubicacién de la Comunidad sin
alterar, en la medida de lo posible, su vida actual y con respaldo
garantizado por la Diputacion”,

A la espera de su respuesta, que fue positiva... dice: “Prueba de la
buena voluntad de la Diputacién es el acuerdo de Pleno de 30-T11-90,
por el que la pensién vitalicia de las religiosas se amplia (ver Economia)
mds soporte de atencién médiea, farmacéutica y hospitalaria. Aunque
es evidente para la Corporacién, que todas estas acciones nuneca scerdn
pago suficiente a la labor que han venido desarrollando las herma-
nas en pro de esta Institucién. Agradecemos una vez mas la com-
prension y facilidades dadas para resolver este problema”.

D) Otras contrataciones

Algun horizonte empieza a vislumbrarse a principios de 1981 (8-
[-81) ...parece habra nuevas contrataciones, cumpliendo el Convenio
con el SOKE. Asi, en el 1° bloque a tiempo parcial, entrarian; 39 ATS,
41 Auxiliares de Clinica y 15 Auxiliares Sanitarios y en el 2° blo-
que: 4 Asistentes Sociales, 4 Matronas, 6 ATS, 14 Auxiliares de
Clinica, 6 Administrativos, 10 Personal de Oficios, 9 Vigilantes, 2
Jardineros y 10 Limpiadoras. Este 2° Bloque, por contratos anuales
a tiempo parcial, con posibilidad de ir a tiempo indefinido.

Por contra y como anécdota,...de cdmo nos “mima’” la 5.8, una
comunicacién del INSALUD, sobre ayudas a la investigacion, de
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fecha 2-XII-81, que el Sr. Diputado nos lee, se recibid en este Hospital
el 5 de Enero del 82, euando las instancias se admitian sélo hasta el
31 XII 1981...

Habia que mostrar, gue con este personeal, se podia “hacer”
hospital y ...lograr cierto nivel (el “3er conflicto”)

A) Qué se podia hacer...

Kl Hospital Provineial, el Santo Hospital, viejo o nuevo, era el
Hospital de la Beneficencia Provincial, las oposiciones que hicimos,
eran a médicos de la Beneficencia, funcionarios de la Diputacién.
En esa época, era légico pronosticar a nuestro Centro una vida maci-
lenta, con una mayoria de la poblacién que, habiendo superado esta
Beneficencia, guedaba dentro del SOE (Seguro Obligatorio de
Enfermedad). Aungue hablemos de hace mas de 40 afios, un Hospital
de 900 camas no podia sobrevivir tratando sélo estos escasos enfer-
mos de beneficencia.

La Diputacién, teéricamente responsable, no soportaria el gasto y
los médicos, més los “nuevos”, velamos claro la urgencia de cambiar
la “posiciéon” econdmica del Centro. Teniamos que vendernos a quien
pudiera comprar servicios. Habia que mostrar y casi regalar lo que
“ge podria hacer” y exponer-asegurar un suficiente nivel cientifico y
téenico para poder negociar.

No resolvia que subieran algo el nimero de enfermos privados,
pues la idea dominante del Hospital, era la de un asilo de indi-
gentes, sin demasiado confort, apenas llegaban a un 4-6%, frente
al 80% de ingresados de beneficencia. Sin embargo tras los CON-
VENIOS (1963-1979), subia verticalmente el nimero de asegura-
dos-ingresados,... aunque primero tuvimos que hacer realidad que...
si se podia:

Al SOE de esa época (afios 685-66) le interesaban, cn especial los
tratamientos quirdrgicos, por que va “disfrutaba” de su problema
¢ronico, las listas de espera. (IFaltaban afos para que empezara La
Fe).



Conversaciones casi privadas (consentidas, aunque poco apoyadas
por la Diputacién), entre algunos Jefes de Servicio, e Inspectores
Jefes Provinciales (INP)'2 (Drs. Martinez Estrada v luego Peris
Carpena), logran un “casi-convenio” y pagando una minima cantidad
por acto, empezamos a operar asegurados. Los honorarios a repar-
tir era “tan reducidos”, que la mayoria de los médicos se desintere-
saron. S6lo “llegamos” a un “equipo” por cada Cirugia: A y B, para
trabajar a partir del curso 64-65; el ejemplo se extendié “modera-
damente” y en ¢l siguiente, 1965-66, ya se cruzan las “curvas” entre
enfermos de beneficencia y del SOE. (Mas tarde, conseguido el
“Convenio entero” del 71, vimos subir, estos “ingresos SOE”, al 75%,
bajando la “primitiva beneficencia” a un 15%).

Asi, el Cuerpo Facultativo del Hospital Provincial-General logra-
ba un..."nivel”, ante las autoridades sanitarias v les demostraba que
podia ser Gtil su colaboracion. También fue un “mini-balsamo” eco-
nomico y funcional; y ademis, estos datos sirvieron para que apro-
vechando el inicio de La Fe, puestos al habla con su director geren-
te y buen amigo, el Dr. Evangelista, mejorasemos “al renovar el ya
Convenio INP/Diputacién” y aceptarnos, que pusiera sobre la mesa,
una scrie de condiciones (las maAs imperiosas necesidades), para la
“oficial” firma del mismo. El éxito fue completo. El presidente de la
Diputacion J. A. Perello Morales y el Director Provincial del INP,
J. Deusa Soldevilla, firman y el Pleno de 24-IX-71 lo revalida.

También “sacamos provecho” de la comisién mixta que nos con-
trolaba los indices e intervenia el Inspector Provincial (Dr. Peris
Carpena); sc nos criticaba que la estancia media era demasiado
larga, consideraban alta la mortalidad, (compardndolas, con las de
sus “propias instalaciones”) v asi “aprendimos a mejorar”, la base
era: ingresar 24 horas a los pacientes de cirugia ambulatoria y tras-
formar los casos con “fin previsible”, en “altas voluntarias” v ...las
cifras “se corrigieron”.

El “éxito”,(en cse mismo verano, 1967, la actividad de ambos equi-
pos, logré casi anular, las colas quirtrgicas del sector), llevé al Jefe
Provineial (Dr. Peris Carpena) a proponernos, para la Cruz Azul del

12 B. Narbona. Bl Hospital General de Valencia. Real Acad. Med. Valencia, 2005,
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SOE. (pero como no habiamoes querido “pasarnos” ¢ La Fe, cuando
ésta 1ba a “despegar”, se “nos des-propuso” desde Madrid).

B) Habia necesidad de cierto nivel econdmico... logro del cita-
do preconvenio (19658) y del convenio con el SOE (1971)

Tras la [irma de este convenio quedd garantizada “nuestra utili-
dad” para el Hospital, en tanto sus posibilidades, con los nuevos
ingresos, ascienden en vertical desde el afio 71, cuando se firma, a
los afios 1978-79, cubriendo, con ellos (SOK), en los primeros 5 arnos

del Convenio, el 78% de los gastos.

g

Mas tarde la cobertura cacria por desfase, va que la “paga” del
SOE por cama/dia se “aferrd”, mas de la cuenta, en la cantidad con-
venida y pagada, mientras subian anualmente los gastos/cama (zeguia
pagandonos las convenidas 3.500 ptas. diafestancia, cuando en sus
Centros “propios”, este gasto sobrepasaba las 5.000 ptas. dia). Para
esta Casa, fue un problema crénico, la tenaz resistencia de la S5 a
la actualizacion de ese coste cama/dia, lo que hizo gque la “distancia”
llegara a duplhcase.

La ocupacion estaba garantizada. Sectorizadas Valencia (Ciudad
v Provincia), al Hospital Provineial “tocaban” 300.000 cartillas. El
nimero de ingresos se cuadriplicd, (la proporcién: enfermos benefi-
cenciaf/SOE, se invirtid,: de 80/5, a 14/78 v la castancia media, de 24-
21 dias, a 11).

Se procedié a crear y cubrir la plaza de Gerente, que recayd en el
Dr. L. Espacio.

Por otra parte, la Diputacién, cn dos Comisiones Hospitalarias,
contratd a 64 médicos especialistas, para cubrir las guardias correc-
tamente. En las ultimas décadas, no han hecho falta mas cambios
en esta linea. Fue un alivio para “nuestros Residentes™ (Diputacion
no considerd, todavia, entrar en el sistema MIR, pese a que varios
Jefes de la Casa participaron, desde el principio, con los Dres. Vicente
Rojo v Segovia de Arana en la configuracion del mismo sistema MIR).

También tuvo otras consecuencias, no tan buenas... hubo dificul-
tades para las unidades de enfermeria, la complicada distribucion de
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camas sobre nuestro médulo de 8 camas/sala, elaboracién de partes
de altas y bajas, hojas de farmacia, ete.

Se redistribuyeron las camas:

1? Camas de urgencia para enfermos del SOE,

2" Camas para SOE no urgentes v

3° Camas para pensionistas v beneficencia.

Como disponia el Convenio, corresponden al SOE 2/3 de las 600
camas de las salas gencrales y se afladian 100 para urgencias, ¢l
esquema aproximado del reparto sc hacia en funcidn del tamanio del
Bervicio. Los “mayores”, con 6 salas, "daban” 4 al SOE, -2 en hom-
bres y 2 en mujeres—, reservando a Urgencias parte de una; los
Servicios con 4 salas, una de hombres y una de mujeres al SOE y 2-
4 camas a Urgencias; los de 2 salas, 2/3 de camas SOR y 1/3 para
Urgencias.

Y las discusiones-discrepancia de costes/cama-dia, entre INP-
Diputacidn, plantean otra reunién urgente (20-X-78), sobre la “linea
deficitaria habitual”, ;qué hacer?... solicitar créditos extra, enaje-
nar bienes? /Por qué se firmé hace unos meses (XI-78) un nuevo can-
venio con el IND por 5.193 ptas./cama, cudndo el Sr. Gerente preci-
80 (sesion del 25-1V-78) que ¢l gasto real era de 6.590 ptas. cama/dia.
Cierto que mejora, pero sigue descapitalizando y “anemizando” al
Hospital (Diputacién).

C) Lograr nivel...

No era posible ealificar, sencillamente, no habia “indices”. Una
mayoria de profesionales, tras separarse de la Facultad, eran “nue-
vos”, era casi empezar de cero. Habia que trabajar, con los pocos
“antiguos” restantes, muy préximos a la jubilacidn, ete. Y, por no
hablar de la pobreza de medios..., apenas se contaba con experien-
c1a médica para publicar, ete., urgian: personal. instalaciones, orga-
nizacién, medios... y si éramos capaces ... darnos a conocer.

En las reuniones iniciales de Jefes, embrién de la Junta Téenico
Facultativa, se formaron comisiones de Calidad, Docencia, Complica-
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ciones y Mortalidad, ete. Empleamos el camino personal-directo, la
ruta de los sentimientos pues como indicaba KOTTER.!# {a clave
del éxito radica en el comportamientos de las personas... cuando
creen, o se les muestran, verdades que INFLUYEN EN SUS SEN-
TIMIENTOS. Todavia no entraban las “eficiencia, eficacia, exce-
lencia, logistica, manual de funciones, ete., las “administocracias™,
pero si que la “autoritas” mds respetada, era la carismdiica (Max
Weher); la potencia del liderazgo y la organizaciin, adaptada por y
para el mismo trabajo... una vez mds, son los motores basicos, que
impulsan vy arrastran los sentimientos (Denning). Quizds, intuiamos
que construir de abajo Aacia arriba, cra la diveccidon positiva: mejor
que por “objetivos motivadores”.

La Comisién de Docencia impuso la celebracion de Cursos y se
edité un fasciculo, va ecn 1964, con al Padre Jofré en portada (en su
antiguo emplazamiento). Anuncidbamos, diecinucve Cursos Monogra-
ficos: “Sobre temas de Oncologia” (Servicios de: Anat. Patoldgica,
Cirugia B, Radiologia y Urologia), “Coloquios sobre temas de Anes-
tesia (Serv. Anestesia v Reanimacion), “Cardiclogfa Clinica”, “Curso
sobre Fonocardiografia v Hemodindmica” y “C. de Electrocardiografia
Clinica” (Serv. de Cardiologia y colaboran Cirugia B, Médica B y
Anat. Pat.), “Curse abreviado sobre Equinococosis visceral” (Serv.
Cirugia B y colaboran Drs. Olagiie ¥ Barcia), “Curso Tedrico-Practico
de Radiodiagnostico” (Serv, Electrorradiologia), “C. sobre Traumatis-
mos Faciales” (Servicio de Estomatologia), “Curso iniciacion Analisis
Clinicos para Médicos” y “Curso de Inmunologia y Serologia” (Serv.
Laboratorio y Transfusion), “C. sobre la Enf. Diabética” (Médica B),
“Curso sobre Broneoscopia” (Serv. de Neumologia), “Reanimacion
del Recién Nacido” (Serv. de Obstetricia y Anestesia-Reanimac.),
“Curso tebrico-practico sobre Trastornos Nutritives del Lactante” y
“Sobre problemas clinicos en Pediatria” (S. de Pediatria), “Simposium
sobre Fracturas Calcaneo y Meseta Tibial” y “Sobre pronta asisten-

13 Katter (Servicio Prof. TTarvard Business School), Las Provincies (Valencia 26-IV-
03, p. 29).

14 Buschwald, Press Adress: a clash of cultures. Personal autonomy vs corporate
bondage. Surgery, 1998, 124: 595-603. i
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cla en carretera” (Serv. de Traumatologia), “Primer Curso de Urologia”
(Serv. de Urologia). Algunos como “Temas de Oncologia” se cele-
brarian anualmente hasta el nimero XXV, (1989), otros como el
“Curso Internacional de Actualizacién y Perfeccionamiento Técnico-
Quirtrgico” se dié en el Hospital hasta esa fecha vy siguié en La Fe
(1990-2001, Dr. Sancho).

Unos afios después (1973-74), aumentamos esta “proyeceién” con
la revista Anales del Hospital Provincial de Valencia, cuyo 1¢f niime-
ro salié en Enero de 1974,

En ellos pueden leerse trabajos sobre: El estudio diagndstico de la
acidez gastrica, Cancer gdstrico y anatomia patoldgica, El reflujo
gastroesofagico y la pexia con el ligamento redondo, La 1% serie en
Espana de Vagotomias gastrica proximal, Control acido-secretor
intra-operatorio, El carcinoma endometroide de ovario, Ureterocisto-
grafia en diagnéstico de incontinencia urinaria, Cancer de mama,
Quimioterapia regional, Cromatina scxual en el edncer de mama,
Displasias mamarias y cancer, Nosologia e histogénia de tumores
linfiticos malignos, Aspectos inmunolégicos de los linfomas malig-
nos, Extension del Hodgkin, Linfomas v leucemias, Pronéstico ana-
tomopatoldgico en cincer mamario, Valor funcional del Infarto de
miocardio a 3 semanas. Valor de la presién telediastélica en la art.
Pulmonar, en esfuerzo ergométrico enf, con infarto, Cardiomiotomia
de Heller y reflujo, Consideraciones sobre 455 q. hidatidicos pulmén,
Ca. broncopulmonar: exp. 20 afios y 289 casos, Neuroblastomas, Ca.
renal del adulto, Morfop. de tumores suprarrenales, Tumores retro-
peritoneales. Radiodiagnéstico, ECG dinamica y prueba ergométri-
ca en enf. coronarios, Enfermedad De Kaposi: estudio clinico-pat. de
4 casos, ete. ete”

D} Disefiar una estructura,... un organigrama

Practicamente, s6lo constahan: el Sr. Diputado Director v el Decano
del Cucrpo. con un administrador, una secretaria y dos oficiales. La
misma distribucion de locales, con salas de 8 camas y pocos cuartos
de 2; “apoyaba la idea clavada” en el personal facultativo, pasar visi-
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ta e irse. Como hemos dicho-repetido, habia que mostrar que cra
factible mejorar, gubir ¢l nivel.

Al trasladarse la Faeultad v el Hospital Clinico a sus nuevas ubi-
caciones en el Paseo de Valencia al Mar, o Blasco Ibafiez, lag nume-
rosos v confuses convenios, “conflictos”, reglamentaciones, ete. que-
dan automaticamente reducidos. Como el personal citado.

Repetimos que los Profesores de Numero, luego llamados Jefes de
Sala, con plaza en propiedad, eran pocos v las vacantes, que dejé la
Facultad, aumentaron por la creacién de nuevos Servicios: Cardio-
logia, Anestesia, Urologia, Radiologia y Anatomia Patologia... v unas
y otros serian cubiertas por oposicion, como se venia hacliendo desde
1643.

Empezamos a celebrar algunas juntas, informales, a la espera que
se completara el Cuerpo Médico a través de estas oposiciones, que
se realizaban en el edificio de la Diputacion, hoy de la Generalitat,
y en su Salén de Ciento.

Con antiguos v "nuevos” jefes de sala, se improvisa una volunta-
ria JUNTA DE JEFES DE SERVICIO, todavia en el viejo Hospital
de Guillén de Castro (fines de 1962), a la que se “anadiria®, a pro-
puesta del Sr. Decano, un Dircetor Médico.

Era la precedente de la futura v no lejana Junta Técnico Facultativa
y trataba de que el Hospital fuera adelante, aunque particse casi de
cero, Habia que confeccionar hojas de historia clinica, hojas de segui-
miento, las correspondientes graficas... buscando una uniformidad
muy dificil de conseguir, etc.

Tgual que el minimo en medios (para quirdfanos se pedian cosas tan
raras, como buena luz, unas Poupinel, vitrinas,... también horas
extra para los encargados de la esterilizacion, cte. ¥ por supuesto,
aumento del nimero de ATS y auxiliares). Los escritos eran cons-
tantes y las contestaciones, cuando las habia, reducidas v en lento
goteo.

Estdabamos en lo que luego empezd a conocerse como gestion y sen-
timientos, con “dimension emocional capaz de crear el futuro” (Kotter
L.e). Como se apuntd, sin saber demasiado de cficacia, eficiencia,
excelencia, ete., pero si considerabamos gue los sentimientos posi-
tivos de las personas, eran utiles a la gestion. Necesitdbamos lide-

464



res cohesionados en el proyvecto, con visiidn del necesario cambio,
dimensicn emocional (Denning) v... minimos-necesarios reglamen-
tos v manuales.

Habia que convencer, a los médicos del Centro que, en un Hospital
de agudos, los indices de estancia media. rotacion, complicaciones,
mortalidad etc., tenian que responder a ese nivel, Y por tanto, era

1

i’

inadmisible la comentada postura, de Imitarnos a “pasar vis
Los “nuevos”, procurdbamos cumplir un horario, al menos, toda la
manana, con plena dedicacién PERSONAL, aungue nadic nos lo
marcd. A mas de una primaria Junta Técnica, que se reuniria en
sesidn cada Jueves, programando Comisiones de Calidad-ASIS-
TENCIAL, (Docencia, Historias Clinicas, Complicaciones-Mortalidad,
incluso Médico-Administrativa).

Ficha-reloj autoimpuesto

Este “nuevo” Hospital, planificado por los afios 307, tenia bastan-
te de asilo, sin locales para despachos, Juntas, Sesiones Clinicas, ete.
ete. lo gue unido a otras “tradiciones™ condicionaba esa reiterada
citada limitacién, de "pasar visita”™. Mecjord cspontancamente esta
“asistencia” al cubrirse mas jelaturas, pero con tal lentitud, que
llevéd a la “inicial Junta Facultativa™ a tomar medidas para que se
cubriera un “horario minimo”; de 10 a 12 horas, de la maniana. Nos
“auto-impusimos”, una prueba ficha-reloj voluntaria, sin presién
alguna. Fl ensayo-control inicial de estos “fichajes”, durd 4 semanas,
contando con 5 dias laborales/semanal, lo que sumaba 10 horas
semanales.

Fiché el 83% (T1/83), mas diez que s6lo lo hicieron a la entrada
(?), con un 90% superando el horario mimimo (64 de 71). Algunos lo
encajaron mal, pero pensamos que la respuesta fue mas que acep-
table, v cambid, para bien, la mentalidad colectiva.

Hubo repercusion sobre los médicos adjuntos, que la aceptaban,
s1 su conocimiento era “privado” v siempre que fuese una medida
temporal. Aprovecharon, su reunién para pedir que cn esta inci-
piente Junta Técnica hubiera representacion de su estamento (dos
adjuntos por oposicién ¥ un contratado), con voz v voto y elegidos
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por ellos. Se aceptd, pues coincidian con nuestro proyvecto de res-
ponsabilizar al maximo a todos los médicos, despertando sentimientos
congtructivos, un mas completo sentido asistencial.

Junta “pre-facultativa” y técnico-facultativa

No hace falta decir que estas Juntas, mas 0 menos formales, cons-
tituidas por los jefes de servicio y adjuntos, presididas por el Sr.
Decano, acometieron de inmediato la organizacion del Hospital. Los
mismos jefes se encargaban que, decisiones y acuerdos, se cumplie-
ran. A los pocos afios, el Sr. Decano afadié dos Subdirectores (nom-
brados por la Comisién Hospitalaria del 14 de Octubre del 71) y
luego un Director médico, aparte del Decano,

La Comisién Hospitalaria de 14 de Octubre de 1971 nombra a los
Drs. B. Narbona y V. Tormo Subdirectores, como ayuda a la com-
pleja labor de direccidén. Su mision, sin reglamento escrito, la comu-
nicacion facil, directa y sentida al maximo. Responsabilidad perso-
nal y colectiva.

Junta técnico-facultativa

La inicial ¥ provisional Junta-Reunién, da mas pasos, haciéndose
“representativa”; y evoluciona de “todos prescntes”, a una eleccidn
de ocho Jefes, 2 por departamento (Médicas, Quiriargicas, Centrales
vy Materno-Infantil), mas los citados Adjuntos. Las Comisiones
Asgigtenciales (Infecciones, Tejidos, Tumores, Mortalidad, Historias
Clinicas) y las posteriores: Docente, de Urgencias y Médico-admi-
nistrativa, funcionaron con eficacia, pero su “escasa disposicién buro-
cratica”, dejoé poco en actas escritas.

Marcamos los deseables Indices, para la Valoracion de Infecciones
(<2%),Complicaciones (<3%) y Mortalidad (<3% quirtirgica) Asimismo
Estancia Media (8 dias). El grado de correspondencia clinico-qui-
rirgica con el estudio anatomo-patoléogico (%). Rectificacioncs ope-
ratorias (%), Autopsias (>20%), Valoracién Historia Clinica, justifi-
cando el diagnéstico y el tratamiento. Se multiplican los esfuerzos
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para progresar (cursos, congresos, publicaciones, etc.). Y se apre-
ciaron sentimientos positivos en la mayoria.

Cabe sefialar, que esta, fructifera “dejacion” del Hospital en manos
de los médicos, no era habitual (tampoco lo ha sido después). Como
muestra “nacional”, subrayamos que, pasado un lustro, en 1975, se
creé la Comisién Interministerial para la REFORMA SANTITARTA
presidida por Ministro de la Gobernacidn y con 3 Vicepresidentes: los
Subsecretarios de Trabajo. Gobernacidon y Presidencia, quedando
una “solitaria” representacion médica: el Presidente de la Organi-
zacion Médica Colegial (Prof. Lafuente), lo que “llenaba” el 5% de 1a
Comision,

Nuestra preocupacion por un huen gquehacer era continua v hubo
cartas del Decano a los directores, para resolver todo en la “casa”.
Por ejemplo, no habia neurédlogos ni neurocirujanos de guardia y los
pacientes “pasaban” a La Fe, Cuando nuestro Hospital era de nivel
Il ¥ se puso maximo empefio en resolverlo.

Como “curiosidad”, esta linea de superacidn se planteé mejorar la
cirugia cardiaca (1969) que el Servicio de Cirugia B seguia hacien-
do a buen ritmo (hasta tres estenosis mitrales en una mafana). aun-
que dominando la cirugia cardiaca cerrada, la “abierta” se reducia
a la realizable bajo hipotermia, —desde 1959, cuando este equipo, en
el Hospital de Guillén de Castro, hizo la primera "abierta”, con esta
téenica, en bispafia— y mejorar la extracorporea, que, meses despues,
iniciara . de Rabago en Madrid.

Gracias a la colahoracién del Dr. Ribera, (Hospital Prov. Madrid),
se prepararon anestesista y perfusionista, y logramos medios
(*bomba” para extracorporea tipo Sarns, juegos de valvulas, cte) y
local para la vigilancia postoperatoria. Se llegd a trabajar a nivel
aceptable, un par de anos, hasta que pese a previas-rotundas pro-
mesas, se ordend remitir todos estos pacientes al Servicio de Cirugia
Cardiaca de La Fe.

Gerencia. Posihilidades

Tras estos primeros pasos organizativos, y pensando aumentar la
eficacia ejecutiva de la JUNTA TECNICO FACULTATIVA, se replan-
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tea la conveniencia de una GERENCIA ¥ qué tipo. Incluso s¢ empie-
za a hablar de un Organo de Gohierno con la finalidad de dar al
Centro més autonomia.

Se estudian 3 posibilidades “gerenciales” a) Gerente mas Dircetor
médico, b) Gerente-Director médico o, ¢) sélo Director médico, que se
abandona (esta ultima).

En la primera, el Gerente se encargaria de cumplir las acuerdos
de la Corporacién v a la inversa (a través del Diputado Director),
llevar a la Corporacién los de la Junta Téenico Facultativa (JTF) v
de un posible Organo de Gobierno.

Asimismo, de facilitar las actividades médicas v del personal, comu-
nicar las propuestas, informes, ete., controlar los indices de rendi-
miento, etc., incluso los expedientes, oidos, si ha lugar, etc, Aparte
proponer medidas a la JTF y futuro Organo de Gobierno ete. Velar
por la deontologia. Necesidades econdémicas v presupuestos. Progra-
mas de docencia e investigacidn, ete,

Para el Director médico: proponer al Organo de Gobierno y a tra-
vés de la Gerencia, las medidas que estime necesarias; la coordina-
cion e inspeccién de los Serviecios, velar por que la seleccidon de los
facultativos se haga de acuerdo con las normas establecidas, ete.

En el segundo supuesto, sélo Gerente-médico, la JTF elegiria un
portavoz, equivalente a una Vicepresidencia, con similares funciones
a las senaladas al Director médico (Estamento y Servicios médicos,
orden y disciplina en ¥ de los mismos; problemas de la practica, mAs
log de docencia e investigacion), aparte de suplir al Gerente

Hubo bastante discusién y resultd elegida la primera.

Cuando se firmé ¢l Convenio “serio”, de la Diputacién con el 8.0.E.
(Instituto Nacional de Prevision}, ¢l 24 de Septiembre de 1971, quedd
aceptado el puesto de GERENTE, incluido en cse Convenio v fue
nombrado al Dr. Espacie Ldpez, que habia desempefiado esta fun-
cién en el Hospital-Residencia Dr. Peset, de la SS.

Y como anécdota, un curioso viaje que se hizo a Birmingham, casi
enseguida y por invitacion del Dr. Pefiin (hermana del arquitecto de
la Diputacién), que trabajaba en un Hospital de esa ciudad y con el
fin de visitar los hospitales de la zona. Todavia era Deecano on el
Queen Elizhabet de Birmingham, el famoso Collis, que nos atendio
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magnificamente v la anécdota esta en que nuestro Gerente pregun-
t6 por gu homodlogo de aquel Hospital; primero no le entienden y
cuando se les aclara, la contestacion es: para qué quieren un geren-
te, aqui se rettnen el Director Médico v la Jefa de Enfermeria v deci-

den-ejecuian.

Funciones de un jefe de Servicio

Para diseniar el mejor Hospital posible, entramos a especificar las
actividades de un Jefe de Servicio. Serian: organizar y dirigir al
Servicio, representandole. coordinar sus necesidades, el funciona-
miento asistencial v clentifico a través de sesiones, reuniones, semi-
narios. cursos, etc., Hesponsable de sus actividades v rendimiento.
Asimismo proponer las modificaciones que estime oportunas a la
JTE.

Igual con la organizacién de las Unidades de enfermeria, estudiando
montarlas dentro de la mejor coherencia en la hospitalizacion. Es el
responsable del comportamiento de todo el personal del Servicio, asi
como de vigilar y conservar las instalaciones, asistir a los Organos de
Gobierno, JTF ete. de que forme parte. Las del Subjefe, serian dele-
cgadas o sustitutivas.

Los mas, pensabamos, que el “exceso” de reglamentos-reglamen-
taciones lleva a la inhibicion de la responsabilidad personal. El
Hospital debe ser un organizmo vivo vy por tanto en constante evo-
lucion v desarrollo, esencialmente impulsado por sentimientos posi-
tivos ¥ no leyendo el manual, como permanente “hoja de ruta, miran-
do por dinde “pisar”,

INFLUENCIA DE LOS ESTUDIOS DEL DR. PIETRI. (Médico-
Arquitecto alemdn) v su cquipo, SOBRE EL HOSPITAL (datos de sus
Informes. 1971)

En breve esquema: “obedecer a téenicas de orgamzacion con pro-
gramas-objetivos-necesidades, distribucion de Servicios, normativa
institucionalizada. Supone mandoe ejecutivo constante, coordinacion,
control, cumplimentando los fines. Reglamentos internos s6lo son
una expresion formal...
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...PERO no pueden descender a la propia normativa de cada
Servicio, teniendo presente que los mas extensos ¥ minuciosas, son
los menos eficaces vy mds incumplidos. La generalizacidn excesiva de
leyes-normas no es buena para un Hospital. Es preferible la Voluntad
de la Tnstitucion para autoprogramarse; al fin, la asistencia se hace
por hombres que funcionan coordinadamente en equipo. Kl Regla-
mento no es un fin en si mismo, “no es la panacea para resolver pro-
blemas en un Hospital”, sélo un instrumento técnico-juridico que
puede facilitar.

“El Hospital es una institucion social y como la propia vida esta
en constante fluir, en evolucidén, exigiendo continua reprograma-
cién, o quedara en algo formal, sin contenido, que no se cumple”...
“La eficacia es calidad asistencial, aprovechando los medios dispo-
nibles, sube en la medida que acierten una adecuada organizacién-
seleccién, SIEMPRE eludiendo el RIESGO de la “exclusividad eco-
némica.”(gubrayamos, 1971).

Completaba su extenso informe, con observaciones que sdlo cabe
indicar. Asi la relativa independencia de las consultas externas, cuya
eficacia diagnéstico-terapéutica contribuiria a reducir al maximo la
hospitalizacién. Usando, sobre todo para cronicos y rehabilitacion, una
parte “Hospital-Hotel”, Son los contactos vivos, del Hospital, con ¢l
mundo.

Los Organos de Gobierno, Gerencia, Dirceeidn, Administracién v
los consultivos, Junta Facultativa, cuya permanente asesoraria al
Gerente, a los comités, comisiones, ete. no difieren demasiado.
Divisiones médico-quirtrgica, médico-administrativa y adminis-
trativa.

“El Gerente, con unidad de eriterio ¥ normativa, debe saber dele-
gar autoridad sin perder responsabilidad. El Jefe de Servicio, es el
Jefe inmediato del personal, econ puesto de trabajo en el Servicio v
puede 1gual delegar autoridad, pero no ceder responsabilidad”.

“El Hospital, Centro dindmico en continua renovacién, con varia-
da enfermeria, cxige flexibilidad, supeditando a la asistencial las
demds. Sin manuales u organizacion, que signilique rigidez. Su legis-
lacién siempre va retrasada. Hacen [alla medios simples v rapidos.
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Lo mas importante es el AUTOCONTROL = Autogobierno, Juntas,
Comisiones = madximo conlacto y faetl disposicion. Aqui sirven los
indices. El de ocupacién de camas reales (dividir camas ocupadas
por esta cifra + 3 veces la raiz cuadrada de la misma) (en nuestro caso
dividir 800 por 800 + 3 x 28.3 = Mx 90%), las aproximadas, estan-
cia media (11), e indice de rotacién (31); morbi-mortalidad (Comisiones
de calidad, historias clinicas, asistencia social, autopsias-tejidos,
infecciones, mortalidad, y docencia e investigacion).

Satisfaccion del paciente, del médico y la administracion, y por
este orden. Adecuacidén, racionalizando todo lo NO asistencial. El
coste cama/dia manda. Pero NO administraciéon mezquina, que lleva
a menos gastos y mala asistencia. NO mds servicios a menos coste.
(Subravamos la fecha de este informe de PIETRI, 1971, que estd en
la linea de lo que veniamos haciendo, o de lo que intentabamos).

C O

Se iban consiguiendo medios (1969): Intensificadores de imdgenes
para Trauma-Cirugia B v para Cirugia A, oscilografo, termdmetro
cutaneo, poligrafos, analizador de oxigeno, sierra para seccion ester-
nal, ete. Instrumental de endoscopia, para pruebas respiratorias,
(Bady-test), flowmeter, equipo para coronariografias, monitores, este-
rilizadores a gas, ctc.

Y... del mini convenio (1965) al convenio con el SOE (1971)

En definitiva, ¢l Cuerpo Facultativo del Hospital General lograba
un cierto “nivel” ante las autoridades sanitarias, al tiempo gue les mos-
traba que su colaboracion podia ser ulil.

El calificado como “casi-convenio” habia sido un “mini-bdlsamo”
cconémico y funcional; las cifras, de beneficencia y SOE, la cober-
tura de ingresos/gastos, eran positivos, aunque, obviamente preca-
rios. Por tal razén y aprovechando el inicio de La Fe, el Decano Dr.
Lépez Trigo, el Administrador Sr. Escobedo y los Drs. Narbona y



Consultas externas. Policlinicas

Cuidados minimos disgresivos,
«hotel» o ambulatoro

/ medios normales
CUIDADOS Extra —= Hospital
GRADUADOS \ maximos  UVI

Asistencia domiciliaria
(incluso postoperatoria)

Ingreso urgente | UVI Ingreso programado UVI
normal normal
 disgresivo disgresivo

Tormeo, “conversaron™ con su director gerente y amigo, el Dr. Evan-
gelista. de quién dependia en buena parte, la renovacion (y mcjora)
del Convenio INP/Thiputacién. Le propusimos estableciera una serie
de posibilidades, para la va “oficial” [irma del mismo, que cran ya
necesidades: completar el cuerpo de guardia con los especialista ade-
cuados, erear la Gerencia, mejorar la Biblioteea, Hospital de 24 horas
etc. Bl éxito fue completo. El Presidente J. A, Perelld Morales v el
Dir. Provineial del INP, J. Deusa Soldevilla, firmaron... y el Pleno
de 24-I1X-71 lo revalida.

Asi, nuestra Diputacidn, en 2 Comisiones Hospitalarias contratd,
para cubrir las guardias correctamente, 64 médicos especialistas..
Emn lasg allimas déeadas, no han hecho [alta mas cambios en esta
linea. Se ered y cubrid la plaza de Gerente (Dr. 1., Espacio). Garantizé
“nuestra utilidad”, como Hospital. Con los ingresos “SOE”, que suben
desde el afio 71, cuando se firma el “buen Convenio”, a los anos 1975-
78, se cubren el 76% de los gastos.

Aparte, asi quedd garantizada la ocupacién, pues sectorizadas
Valencia ¥ Provincia, “tocaban™ al Ilospital 300.000 cartillas. Tl n*



Curvas de ingresos de Beneficiencia y SOE.
Estancia media y otros

19635 ‘1965 1967 {1969 1973 | 1975 |1977 1979

ji=]
-1
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Ingresos beneficencia

mmmm [ngresos SOE

Pl = -~

de ingreszos se cuadriplico, (la proporcién entre beneficencia/SOE,
se invirtio: de 80/5, a 14/78 y la estancia media, de 24-21 dias, a
11dias).

Aunque también supuso dificultades para las unidades de enfer-
meria, con nuestro médulo de 8 eamas/sala, ete. (Hubo que rehacer
la distribuecién de camas: beneficencia/SOE/urgeneias). Y como se
vera luego, la “petrificacion” del convenio (pago cama/dia “fijo”) llevé
en pocos aflos, a menos “cobertura” del “pago”, por lo que la Diputacidin
tendria que afadir, al “eama/dia”, casi un 50 %, del real “coste-pago-
dia”. Se mejord. pero continuamos descapitalizando v “anemizando”
el Hospital. {se insiste, en 1979).
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Porcentaje de cobertura de ingresos/gastos por estancia

1965 1967 | 1969 | 1971 1973 1975 | 1977 | 1979

75
70
65 |
60
55
50
45
40
35

Relevo gerencial

Se convoed Concurso para proveer una plaza de Médico Subgerente
del Hospital Psiguiairico Provincial y el Tribunal propuso al Dr. D.
Franeisco Molini Fernandez, (aceptado en el Pleno de 26 -VII-74).
Un mes después (Decreto 4222/26 de 9-VIII-74) v a propuesta del
Sr. Diputado Director y Comision de Personal, sustituiria por vaca-
ciones (Julio) al Gerente Dr. Espacio. Quien, a fin de afio (2-XI1-74),
presenté la dimisién, por motivos de salud, que es aceptada, en el
Pleno del 20 de Diciembre, afio 1974. El Dr. D. Irancisco Molini,

ocuparia la plaza vacante.

Algunos incidentes... ¥ mejora de la Junta Técnico Facultativa

No idealizamos, como para suponer que este control por médicos,
fuera una balsa de aceite. El afio 1974, dos Jefes, quiza distinguidos
por su “empuje”, eseribieron una carta al Sr. Diputado Director (Sr.

Molina) v al Sr. Gerente, renunciando a cualquier participacidn con
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matiz “directiva”, para “calmar” el cotilleo hospitalario, sin que esta
actitud, supusiera abandono o deslealtad, hacia la Direccién.

Es dificil saber si ello contribuyé a calmar dnimos, pero... la vida
hospitalaria sigui6, con ampliacién v mejora de la ya llamada Junta
Técnico Facultativa, cuya composicidén era mas equilibrada: Decano
¥ Director Médico, participan la Dircccién de Enfermeria v los repre-
sentantes electos: 4 Jefes de Servicio (por las médicas, quirirgicas,
materno-infantil y centrales), 1 subjete, 1 Jefe Clinico, 2 Adjuntos (fun-
clonario y laboral), 1 MIR (entonces aun eran de la “casa”). Afladiendo,
como no electos: 2 ATS y el Jefe de Atencién al Usuario.

Se mantienen las Comisiones de Calidad: Infecciones, Farmacia,
Tumores y Mortalidad, Historias clinicas y Docencia + Investigacién.
(Seguia en 1977),

Se empieza a pensar, que un ORGANO DE GOBIERNO mejora-
ria la gestién hospitalaria. Como hemos visto, el Hospital se regia,
hasta 1977, por esta Junta Técnico Facultativa, consultiva y “pro-
ponente”, mas la Gerencia (1971) v en la linea ejecutiva, el Diputado-
Director. Pero no conseguiamos mejoran los “apoyos” de la Excma.
Diputacion, que se mantenia lejana, lenta v econdmicamente res-
trictiva. Por ello se pide, cada vez con més fuerza e insistencia, la crea-
c¢ién de un Organo de Gobierno, que aumentara la autonomia y agi-
lidad del Centro; en esta linea iba el razonado escrito (ITI-1977) que
exponemaos;

“Hl deterioro del nivel asistencial, las condiciones de trabajo v el
momente evolutivo de nuestra sociedad, exigen tomar conelencia,
personal y colectivamente, de la situacién, Se aglutinan una serie
de inquietudes que van constituyendo auténticos movimientos de
responsabilidad por parte de los trabajadores.

En este sentido, determinados grupos han venido comprobando
defectos importantes, la asistencia no es lo buena que quisiéramos,
tampoco las condiciones de trabajo... hay inoperancia en los érga-
nos de planificacién y consulta, Algunos van quedando en apenas
consultivos, como la Junta T'éenico Facultativa, recientemente dimi-



tida ete. ... ¥ el pasado mes (XI1-76) se celebro una reunioén del esta-
mento médico, a instaneias de unos Jefes de Servicio, llagando a la
conclusion que el Hospital tenia que cambiar sus estructuras hacia
un modelo mds democrdtico de gestién que, en la actual postura,
seria pasar por una responsabilidad mds compartida, camino a la
autogestion. Se eligid una comision para estructurar un boceto y tras
ser discutida con el resto de estamentos, se llevaria a una ulterior
Asamblea General.

La comisién la formaron: Aliaga v Narbona, por jefes de servi-
c1o, Velasco y Trullenque por médicos adjuntos, Lloret y Lera por
médicos contratados y Rius ¥ Amorrortu por M.LLR. Tras varias
reuniones, elaboran un proyecto de Orgzmo de Gobierno que sc
somete a otros pareceres, hasta llevarlo, como estaba previsto, a la
Asamblea.

Previamente, la Comision razona lag ecausas y objetivos que hacen
necesario cste Organo de Gobierno, ...creemos, dicen, no debe ocu-
parse de cuestiones sindicales, sino de las téenico-administrativas,
dotandole de mecanizmos operativos v rapidos, que obvien los mul-
tiples pasos por comisiones, plenos, ete. que hoy sigue cualquier pro-
vecto, antes de ser aprobado v realizado. Tras varmas reuniones sc
aprueba un esquema de Organo de Gobierno:

Estaria formado por: los Decano. (Gerente, Enfermera Jefe, Adminis-
trador del Hospital, Farmacéutico v 4 Jefes de Servicio (de log cuatro
Departamentos) con un solo voto, 1 Médico Adjunto, 1 Médico
Contratado, 1 Médico Residente, 1 ATS, 1 Auxiliar, 1 Samitario, 1 de
Oficios Varios, 1 Ayudante sanitario ¥ 1 Admimistrativo, Curiosamente,
casl igual gue el “ordenado” en el BOE. una década mas tarde.

Los 4 Jefes, representando a cada uno de los 4 departamentos, con
un voto a efectos funcionales, eligiendo el portavoz que lo cmite, que-
dando el resto con 20lo voz, Todos los representantes serdn elegidos.
mediante votacion secreta, por los componentes de su estamento
{que en ultima instancia podrian retirarvle su conflanza). Tas reu-
niones de este Organo de Gobierno serian convocadas publicamen-
te v asi, se darian a conocer sus conclusiones. La duracién de la

Junta eclegida, un afo, ¥ sus miembros podrian ser reelegidos.
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Y asi se propuso a la Asamblea General, convocada para ¢l 25 de
Marzo a las 10 horas en el Salon de Actos Firman por la Comisidon,
el 14-TI1-1977: Rius (Residente), 1. Linares (Auxiliar), B. Narbona
(Jefe Servicio). M. Fornes (Electricizta), Amorrortu (Residente), R.
Trullenque (Adjunto), F. Perucho (Auxiliar), A. Mufioz (Ayudante
Sanitaria), A. Aguilera (ATS), J. Velasco (Adjunto), JJ. Lloret (Contra-
tado), B. Giménez (ATS) ¥ I. de Lera (Contratado).

A lo largo de tres Asambleas, se completaria ¢l provecto, confir-
mando que la gran mayoria de sus miembros seria elegidos por su
estamento, mediante votacién secreta.

Y es nombrada una Junta Gestora del Organo de Gobierno for-
mada por ¢l Sy, Decano, el Sr. Gerente, la Enfermera Jefe, 2 Jefes
Servicio: Dres. Narbona y Aliaga, 2 Médicos Adjuntos: Dres.
Trullenque y Velasco, 2 Médicos Contratados: Dres, De Lera, v Lloret,
un MIR: Amorrortu, 2 ATS: Stas, Begofia y Aﬁ"ica, 2 Auxiliares:
Stas. Linares y Perucho, 2 Oficios varios: Sres. Fornes v Viiiat. Sc¢
elige secretarin a la ATS Sta. Begoria. Su 1* sesién: el 22-VII-77.
Todos los representantes serian elegidos.

Pocos dias después (13 -X-77), sc reune la Comisién Gestora y con-
voca elecciones a este ORGANO DE GOBIERNO, que se celebrari-
an el 19-X-77.

En la sesion del 31-X-77, toman posesién: Decano, Gerente, Farma-
céutico, Aliaga, Borja, Narbona, Zaragoza, G. Vilanova, Tortajada,
Bosch, de Lera, Amorrortu, Martinez, Begofia, Soriano, Balaguer,
Ainat. Ivars, Fornés, Mufioz, Fuentes, Saura, Linares, Gisbert, v
por el Jurado de Empresa: Africa v Pilar Pérez

Completa, el decreto 2389 de 29-XI-77, que dice: “La Comisién
Hospitalaria ha acordado que todas las cuestiones del Hospital
Provincial, sobre organizacién técnica y asistencial, de régimen inte-
rior, seran de competencia del Organo de Gobierno de dicho Centro
v su ejecucion se llevard a efecto por medio de la Gerencia del mismo

¥ bajo la supervisién del Diputado Dircctor”,



...Un paso mas: el “Organo de Gestién”

En la comisién de médicos, nombrada en Asamblea el 23-12-76,
se pedia que este Organo de Gobierno, se deberia articular con otro
superior, un “Organo de GESTION” v hasta se formulaba su com-
posicién: 4 diputados, los Sres. Interventor y Secretario de la
Diputacién, el Director Gerente, el Decano v el Administrador del
Hospital, mas un Jefe Servicio, un Adjunto, un Médico contratado,
un ATS, un representante del personal no téenico, y DOS represen-
tantes de las Asociaciones de vecinos, mas otros DOS de Entidades
colaboradoras (cn cada uno de estos “pares”, uno seria del medio
rural),

Mientras, se renueva la Junta Técnico Facultativa, (su mitad en
17-X1-77), con algunos cambios: un Presidente (Director Médico),
més un subdirector, seis vocales: la Enfermera Jefe v 5 Presidentes
de Comisiones (Infecciones, Farmacia, Tumores v Mortalidad,
Historias Clinicas, Docencia-Tnvestigacién). Se eligen los 4 Jefes de
Servicio (Departamentos) un Subjefe, un Jefe Clinico, dos Médicos
Adjuntos (uno de ellos contratado), un MIR, dos ATS-DUE y sc afiade
el Jefe del Negociado de ateneién al usuario. En esta relativamen-
te nueva estructura. YA SE REDUCK el ntiimero de miembros ELEC-
TOS a la mitad.

Y... una curiosa Asamblea... dentro de la serie de éstas, celebra-
das por el conflicto colectivo sobre sueldos y personal (el largo “pro-
ceso” entre el personal funcionario y el contratado),... se empiczan
a barajar dos “originales” propuestas para solucionar la “orquesta-
da” falta, precisamente, de cste personal contratado: una seria, cerrar
alguna sala general y otra, cubriendo los “huecos” con el personal
de las llamadas camas de privados, que “pararian”. Naturalmente,
gana la votacidn, (141 a 103), “el cierre” de estas ultimas.

No deja de ser una “interesante” derivacion del conllicto colecti-
vo, cuye objetivo, recordemos, era equiparar los contratados labora-
les v los administrativos. El Organo de Gobierno, en fecha 21-XI-
77,... acepta la decision de la Asamblea.

Se clausuraron dichas camas, también llamadas de “distinguidos™,
que existian en el Hogpital desde el afio 1790, con la promesa, que
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“se volverian a abrir”, cuando hubiera personal suficiente. Nunca se

dio esta “suficiencia reparadora”.

Comisiones

A un mes escaso (13-XII-77), de haberse renovado la mitad de la
J. Téenico Facultativa, aparece otra composicién de la Comigién de
Docencia en el BOE (n”. 297): Presidiria el Diputado-Director y esta-
ria constituida por los Jefes de Medicina, Cirugia, Pediatria y Gincco-
logia-Obstetricia, un Jefe de Seccidn y un Adjunto, v un represen-
tante/anio MIR. Se adopta, aunque nuestro Hospital no es del INP
(Instituto Nacional de Prevision) , ni de Sanidad Nacional.

Y dados los continuos problemas de Puerta de Urgencia, a fines
del ano 77 (19-XII), se nombra otra Comision para estas Urgencias,
(Gerente, Jefe de Guardia, Supervisora, representantes del Laborato-
rio y de Radiologia, un pediatra y el Dr, Zaragoza, miembro del Orga-
no de Gohierno).

Se mantienen las Comisiones de Educacién MIR, de Calidad (leta-
lidad, infecciones, tejidos ¥ tumores, e historias clinicas), las de
Estudios, Publicaciones e Investigacion y la de Farmacia.

Protesta y... respuesta con el Organo de Gobierno

El Orgallo de Gobierno envia una carta de protesta a la Diputacion,
por no haber sido consultado sobre las modificaciones que afectan a
los funcionarios. Y se pide un claro reconocimiento, en Pleno, de
hasta dénde “manda” este Organo de Gobierno ¥ qué miembros del
mismo han de ir a la Comisién Hospitalaria de la Diputacién, como
se prometio.

De manera excepcional, el 20-1-78 nos llega una rapida respuesta
de la Diputacion, en la que “nos” solicita un miembro del f)r'g&inn de
Gobierno para formar parte de tal Comision.

En su primera reunién (4-11-78) se nombra y agradece, En la mima
Junta sc acuerda ampliar este Organo con un ATS funcionario
(Martinez Trenc) y un subalterno funcionario (Sr. Jarques), ambos
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con voz , pero su voto seria conjunto, con los ya nombrados, de su csta-
mento.

Y poco después, en la segunda reunién del Organo de Gobierno (3-
111-78). el Dr. Borja hace constar que, a partir de estas fechas, toda
la sangre del Banco serda de donantes voluntarios,

Fn la de X-78, llega una protesta del Servicio de Anatomia Patold-
gica, por la adquisicion de un microtomo para Mdédica B y sin pasar
por cste Ol‘gano de Gobierno. Se acuerda sea actividad delegada de
ese Servicio de A. Patolégica.

En este mismo ano se convocea, la otra vex modilicada Junta Téenico
Facultativa, constituida por los Sres. Diputado-director, Decano,
Gerente, la Enfermera Jefe, log Sres. Administrador ¥ Farmaccéutico,
mas los 4 Jefes de Servicio (con 1 vato), ¥ los: Médico Adjunto, Médico
Contratado, MTR, ATS y un Administrativo. Composicion bastante
LOGICA y con mayoria ELECTA (TODAVIA...).

Se nombran comisiones para trabajar con el Organo de Gobierno:
una, seria Administrativo-econdomica, [ormada por los Sra. (Gerente,
Administrador, el Sr. Fornés ¥ 3 representantes de los trabajadores
(clegidos en Asamblea); otra de FFarmacia por el farmacéutico v 4
trabajadores (elegidos en Asamblea), otra de Calidad (que suma
Historias Clinicas, Infecciones, Tejidos-Tumores) eon cl Dr. Borja,
2 clinicos, 1 anatomopatdlogo ¥ un bacteridlogo; la de Educacidn
MIR (que ya esia funcionando), otra de Estudios, Publicaciones ¢
Investigacidn por los Dres Zaragoza, Garcia Vilanova, Molina, v 3
elegidos por la Asamblea... ¥y una ultima para Urgencias en la que
siguen log mismos.

Consta una protesta de la Junta, por no haber sido consultada

sobre la integracién de personal contratado como funcionario.

Normas, funciones y elecciones del Organo de Gobierno

Normas: se renovard por mitades cada afno. Celebrara sesiones,
una al mes, Decisiones por votacidn y las actas seran publicas. Elegira
un secretario de entre sus miembros.

En armonia con ¢l CRECIENTE “ritmo reglamentista”, se aprue-
ba el Reglamento y...mientras se amplia-multiplica las “reglas y
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normas”,... v “la UVI continua sin posibilidades de¢ hemodialisis”.
Es la paradoja establecida, mas normas y pocos medios. (1978).

— Misiones: Planificar y dictar caminos para cl mejor rendi-
miento asistencial... mas determinacién de prioridades: reparacio-
nes, reformas, adquisicién de material clinico, etc. valorando el
mejor destino, a los créditos de que disponga el Hospital. —Estudiar-
planificar la plantilla del Centro, para clevar las propuestas a la
Diputacion. —V°B°® al reglamento de régimen interior. — Normas con-
ducentes a mcjorar el trabajo y bienestar de los trabajadores, asc-
sorar a la Dirceeién o Gerencia — Crear las Comisiones que se esti-
men utiles — Las que le sobrepasen, informe de necesidades y suge-
rencias de soluciones, a Direccidn u 01.“,9,3.1:10 de Gestidn, st lo hubiere.

— Eleccién al Organo de Gobierno. La Asamblea (8-X-78) nom-
bra Comision Electoral,

J. Fornes (electricista), Dr. Navarro (Ginecologia), Pilar Pérez
(supervisora), Fina Vicente (auxiliar), Chelo Frigols (auxiliar), F.
Vilar (Ginecologia), M. Ninet (administrativa), E. Ivars (quiréfano),
P. Mufioz (ATS), C. Granados (ATS), Dr. Ortega (Médica B), Dr.
Villanueva (Neurologia), Dr. Molina (Cirugia B), R. Sanchis (ATS),
Dr. S Villalba (Cirugia B), cuya mision seria redactar las normas de
la campania electoral:

17 Del dia 8 al 16 del X, a las 10 horas, presentar candidaturas, por
estamentos, a los miembros del Comité F. Vilar y P. Pérez,

2" Desde Sabado 15 (10 h.), a Miéreoles 19 (7.30 h.), expuestos, el
censo de votantes v candidaturas.

3° Miéreoles 19, 7.30 h. hasta las 28 h., votacién (Salén de Actos).

4° Escrutinio por la Comisién Electoral en pleno, desde las 23 h. y
serd publico.

Puede votar, todo trabajador en nomina del Hospital Provincial, Los
no censados, si creen tener dercecho, deben reclamar al Comité
Electoral, hasta el dia 18. Papeletas, las oficiales. Haran constar el
estamento y en dos espacios: si titular y suplente. Las de los Jefes
de Servicio con cuatro espacios, nombre y dos apellidos de los can-
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didatos. Seran nulas las incompletas, con borrones. ilegibles, ete.
Resultados, inmediatos y pdblicos.

Las impugnaciones por escrito, hasta el 22 de Octubre, a las 10
horas. Y el Comité decidira, en 48 horas (dias hdbiles). El fallo serd
publico e inapclable.

Resultado de la eleccién (24-X-78):

Jefes de Servicio — Médicas = A, Aliaga, Quiriirgicos = B. Narbona,
Centrales = J. Miguel Borja, y .Materno-Infantil = V. Zaragoza.

Médicos Adjuntos: Titular = A, Gareia Vilanova, Suplente = . Molina.
Medicos Contratados, Titular = J. Bosch Casaii, Suplente = J. Lloret
Solves, MIR: Titular = J, Amorrortu, Suplente = J. Todoli Fandel.

ATS Titular = Begofia Giménez, Suplente = Africa Aguilera,
Auxiliares: Titular = [umaculada Linares. Suplente = Carmen Ila,
Limpiadoras, Titular = Mercedes Benito, Suplente = Amparo Valer,
Auxil. sanitarios: Titular = Manuel Vinat, Suplente = José Jorque,
Administracién: Titular = Rosa Tortajada, Suplente = M® José
Escobedo, Oficios varios: Titular = Manuel Fornés, Suplente = Isabel
Garcia Arcas.

Organo de Gestién

A fines del 76, el dosier presentado al Subsecretario de Sanidad
Dr. Palacios, (Ministerio) (por la Asoc. Médicos Hosp. Prov. Generales
y Psiquiatricos), incluia un anteproyecto de Organo de Gestién, apo-
vado en que, tras el constituido Organo de Gobierno, el de “verjas
adentro”, se necesitaba un complemento “de verjas afucra”, bdsico en
las relaciones con la sociedad valenciana, entidades y representa-
ciones, a mds de recibir el proyecto-presupuesto del Organo de
Gobierno, “de dentro”, para su estudio vy gestién.

Seria: 1°. Una democratizacion en su cispide jerdrquica, sustitu-
yendo direcciones nominativas y presidencialistas, por un érgano
colegiado-representativo de todos los sectores v entidades implicadas
en su buen funcionamiento. 2°. Constituiria un adclanto en la agi-
lizacién-mejora del funcionalismo hospitalario, aproximando perso-
nas y colectividades potencialmente afectas, con menos barreras
burocriticas que demoran-deticnen medidas cuya puesta en practi-
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ca puede ser de vital trascendencia (se presentd una composicion
mixta de: 4 diputados —uno el Presidente—, més los: Decano, Gerente,
Interventor, Administrador del Hospital; mas 1 médico,1 ATS y 1
trabajador no titulado (los 3 del Organo de Gobierno), 2 representantes
de entidades valencianas con funcién benéfica y dos de la Juntas de
vecinos, sector del Hospital General, a ser posible, uno de ciudad y
otro rural).

Los usuarios (Juntas de vecinos del sector que obligadamente, va
al Hospital) han dado en todo momento su apovo para mejorar “su
Hospital”, especialmente el Convenio con la S8 y nunca han usado
gu opeion, de trasladar su asistencia a otro hospital “propiedad” de
la SS.

Corregir csta desigualdad, peligrosa para los usuarios del Provincial,
es lo que pretendemos: Comisién Gestora, Colegios Médicos, v la
Asociacion Nacional de Médicos de Hospitales Provinciales., Y tam-
bién los USUARIOS, las asociaciones de vecinos de las 4reas que van
al Hospital v que NO PIDEN IRSE A OTRO HOSPITAL, gino que
mejore el SUYO, este cinco veces centenario Hospital de Valencia...
y a tal fin: usuarios y trabajadores, a mas de organizaciones cole-
giales v sindicales, por primera vez en el Hogpital, se reune en
Asamblea.

Se produce un MANIFIESTO y una MANIFESTACION frente a
la Diputacién, cn la Plaza Manises (1979).

Manifiesto: “Por primera vez un f)rgana de Gaobierno de Hospital,
democraticamente elegido, convoca a los usuarios del Centro para
defender-trabajar conjuntamente por su Hospital,

Y lo hace, no sélo por una real y muy grave situacion creada en
este Centro, brutalmente exprimido por el INP y no bien admi-
nistrado por la Diputacién, sino para constituir con ellos. con sus
trabajadores, mas ¢l Consell ¥ la nueva Diputacion, un (’)rgano
maximo de Gestidn. Si ze logra, tendremos uno de los primeros
Hospitales gestionados con suficiente nivel de autonomia y por
todos los interesados.

Hoy estamos ante la deplorable situacion a que llegan nuestras
instalaciones como consecuencia de una Administracion lejana,
“semiabandonada” a los abusos del centralista INP, conciertos con
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tarifas muy por debajo del coste real, que nos descapitaliza e impi-
de las necesaria renovaciones (casi todos los aparatos funcionan ple-
namente sobrecargados desde hace casi veinte afios). A las necesi-
dades perentorias se les ha ido dando soluciones coyunturales, apla-
zando las, igualmente imprescindibles instalaciones nuevas, Todo...
determina una bajada de la calidad.

Nos vemos obligados a presionar a los representantes de esta desor-
denada sanidad, para que resuelvan ya estas deficiencias, que ponen
en peligro vidas humanas de usuarios v trabajadores, No se puede
sceguir con doble nimero de cartillas por cama y al mismo tiempao,
al “final de 1a fila”, gracias a sus ya minimas instalaciones. Es pre-
ciso equiparar el Centro, acabar con injustas-irritantes diserimina-
ciones de unos hospitales v otros, cuando la poblacién asistida es la
misma y cotiza igual.

Por todo esto v porque las vias normales no resuelven, convoca-
mos una masiva eoncentracién de usuarios v trabajadores el dia 27
a las 19.30 en la plaza de Manises. Los objetivos inmediatos son:
1° Utillaje adecuado para el Hospital. Nadic pide lujos, sdlo eficacia,
2° Cuentas claras con la SS. La que cuesta cama/dia es lo que debe

pagar el INP (no mas afios con, 400 millones de diferencia, como

en el 78, buscando un concierto justo para el 79).
3° Descongestion del Centro que trabaja a doble ritmo que los otros

Centros de la 58. Con los riegos que, por ejemplo, supone una urgen-

cia cada 2 minutos; o trabajar con sdlo tres puestos de Rayos X.
4” Que se nivelen todos los Centros, y en las vertientes asistencial,

preventiva o de rehabilitacion.

5" Que se dé constitucién eficaz y rapida al provecto del Organo de

Gestidn, incluyendo usuarios v trabajadores.

Renovaciéon del convenio

Como el actual Convenio con el SOE finaliza ¢l 31-X-80, se infor-
ma al Organo de Gobierno (21-X-80), desde la Presidencia, de las
gestiones con INSALUD para firma de nuevo convenio.

Este Organo de Gobierno, ante la critica situacion, ya advirtid a la
opinion publica, los graves problemas que produciria el cese de la
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asistencia (1-XI), al sector de S8 que atiende cste Hospital. Y se
plantea si, 0 no, poner en practica medidas en apoyo a las negocia-
ciones; ...y como podrian suponer riesgos a la asistencia, se decide
aplazar...y continuar...

El Convenio se prorrogd durante el resto de 1980. en espera de
mejorar las condiciones. Se logré “alge” en el “renovado-mejorado”
(comicnzos del 81), hasta se abonaran los atrasos. Pero segun cl
Administrador, Sr. Escobedo, sigue un desfase de un millén por
cama/ano.

El Cuerpo médico de este Hospital Provincial, o General, puntua-
liza y subraya tres puntos, conocidisimaos: 1°. Deterioro asistencial,
sefialado por cscritos sucesivos desde 1969, 2°. Degradacion, inclu-
so de la estructura fisica. Utillaje incompleto y sobre-utilizado. 3°.
Falta de agilidad organizativa. Despliegue de mas y méas “funcio-
nes” y mas lentitud burocratica.

Su causa...la de siempre, el desfase cronico con la SS, que es una
“ayuda” casi desorganizadora.

Pese a todo, atin queda un rendimiento mas que aceptable
Sobre tales dificultades, reconforta el informe gerencial al Consejo
de Gestion, el 29-V-80, 18 horas:

El Sr. Gerente, subraya un excelente rendimiento asistencial. Los
indices rebasan los limites habituales de utihzacién Asi la ocupa-
cién supera el 80% (83.75 en el 79 y 85% en 1980), con estancia
media relativamente baja, un 11,8%, (11,12 para SS), con un buen
indice de rotacién (2,15 mensual, 25,88/afio). Y un ntmero de
Intervenciones/afio = 14.274 (en 1979 v bajo en relacidon a 1978) con
2,5 operaciones por quiréfano/dia. En el 1° trimestre de 1980 la media
es de 28 intervenciones/dia. Los partos en el 79 y el 80 llegan a 8,54
v 8,52 dia.

Confirma el estudio del bienio 1978-79, comparando las cifras de
nuestro Hospital, con las de La Paz de Madrid (Residencia General)
v con el Hospital Clinic de Barcelona: mostraba que el rendimiento
hospitalario seguia a nivel alto. (Kl motivo: contrastar nuestros datos,
con las “magnificas” cifras de estos centros, aparecidas en la pren-
sa médica).
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Comparaciéon con La Paz y el Clinico de Barcelona

(1978-79)
H. Provincial La Paz H. Clinic
Valencia Res. General Barcelona

(850 camas) (900 camas) (1.000 camas)

N° visitas 185.797 138.404 317.984
N? ingresos 22.853 14.352 20,480
Promedio estancia 11 17 14
N® intervenciones 15.198 13.750 10.502
N° empleados 1.367 3.065 2.096

Es mayor el nimero de intervenciones (incluye cirugia tordciea,
cardiaca, eséfago-gastrica, hepato-biliar, colorrectal, faringolarin-
gea, ortopédica, neurocirugia, etc. etc.), estancias més cortas, mas
ingresados y menos personal.

Ademés, siguiendo el INFORME: Las urgencias han pasado de
179, media diaria en el 79, a 166 en el 1° trimestre del 80 (un enfer-
mo cada 8 minutos dia y noche). Ingresan, respectivamente, 44 ¥
43, (1979 y 1980), més de 2/3 de las entradas; en detrimento de la
cirugia programada. Y sin posibilidades de control, en cuanto la
atencién primaria es independiente del Hospital La mortalidad glo-
bal, 5,65 en el 79 y 5,7 en ¢l 80. Las consultas externas, dias labo-
rables, van de las 700/dia en el 79 a 543/dia, durante el 1° trimes-
tre de 1980, con las urgencias, mds de 250 expedientes por dia.

Se progresa hacia el Consejo (Organo) de GESTION (Serv. Salud
de la Diputacién 21-1-80), hay:

a. Antecedentes: cuentan peticiones v proyectos desde los afios 75-
76; primero se intentd aprovechar el reglamento del IPAS
(Instituto de Prevencién y Asistencia Sanitaria), al amparo del
art. 70 del Reglamento de Servicios de las Corporaciones Locales,
con los fines propios que a tales Servicios, encomienda la Ley
Vigente. Seria un Consejo de Administracién y un Gerente. El
primero: 5 Diputados, 4 no diputados, en terna y representan-
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tes de usuarios, designados por Beneficencia, Patronato y Seguro
de Enfermedad de Funcionarios de la Diputacion, El Presidente
se elegiria de entre los diputados.

h. Sus [unciones: presentacidn de presupuestos, elevar terna moti-
vada, a la Corporacién, para elegir Gerente, elaborar contratos
con el personal de los Servicios, sefialar bases de los Concursos,
pruebas de Seleccién y Ascensos, sean funcionarios o no, retri-
buciones, medios v exigencias, incluidas Convenios y Conciertos.

¢. Se anaden modificaciones al “6rgano de gestion directa”, para
coordinar y optimizar los medios de promocién de salud, pre-
vencién v prestar asistencia sanitaria. El Consejo de Administra-
citn se¢ democratiza con: un Presidente, 1 Vicepresidente, 3 voca-
les diputados y 3 voeales técnicos, 1 usuario v, sin voto, el Secre-
tario o Interventor de la Diputacidn.

Este Consejo propone al Gerente, que sera objeto de contrato pro-
visional por un ano. Se encargaria de ejecutar-cumplir los acuerdos
del Consejo, dirigir-coordinar-inspeccionar los Servicios, elevar las
propuestas, asistir sin voto al Conscjo, mantener la disciplina ete.

PERO, en el proyecto se mantienen muchos “frenos™ Elabora un
Presupuesto (ingresos y gastos adaptados al modclo oficial), que debe
aprobar ¢l Pleno de la Diputacion, (seria publicado como anexo al
ordinario). Propone inversiones v obras, reestructuracion, utillaje e
instalaciones pero, reparaciones extra v gastos de ampliacidn se
incluirédn en el Presupuesto de la Diputacién, (v Fondo de Reserva
no inferior al 20%); asimismo, define la plantilla, (seleccion, con-
tratacién, remuneracién de no funcionarios), perque los funciona-
rios pasan a supernumerarios, igualando a los contratados; (con-
ciertos con otras instituciones: INP, seguros libres, accidentes, pen-
sionistas, etc. y gastos hasta cierto nivel), pero la contabilidad de
los Servicios la lleva el Interventor v la aprobacion de los presu-
puestos especiales o de gestién dependen de los Plenos de Diputacion,
que se reserva el derecho a modificar el régimen juridico. Algo se
aprovechd, pero estaba “relleno” de “verticalidad” ¥ con pocos miem-
bros electos. Los pagos son firmados por el Presidente del Consejo,
funeién delegada de la Corporacién.
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El esquema final s¢ constituiria, bajo el nombre de CONSEJO de
Gestion y segln una de las ltimas propuestas por: 4 diputados, 4
miembros del Centro (del Organo de Gobierno) y 4 usuarios (2 por
Juntas de vecinos del drea-sector v 2 de instituciones benéficas).
Aparte de los Sres. Gerente y Administrador, sin voto.

Y el 21-1-80 “LLEGO” EL CONSEJO DE GESTION. Y formado, por
los Brs. Girona (Presidente de la Diputacién), Soria (Diputado
Director), Molini, (Gerentc), Escabedo (Administrador del Hospital)
Bernardinoe (Jefe Persenal), Duart, Fos, Sendra, Gomez Chirivella
(Diputados), Narbona, Zaragoza, Begona, (del Organo de Gobierno),
Esteban, Buigues (Asociaciones vecinos), Clemente, Florida y Canals,
con el siguiente Orden del dia: 1° - Constitucion del Consejo de Ges-
tién, 2% Informe Gerente, 3" Informe Jefe Personal, 4°- Informe del
Sr. Administrador (anteproyecto presupuesto 1980) y 5° - Ruegos y
preguntas.

17 La Constitucién: tras las palabras del Sr. Presidente y con mayo-
ria de asistentes, queda constituido.

2° Il Informe del Sr. Gerente (organizacién) se refiere a que la demo-
cratizacion de los Ultimos afios, no supone eludir la necesaria res-
ponsabilidad de todos y cada uno. (Recordemos los consejos fun-
cionales de PIETRI —Aungue nos lo compliquen normas minizte-
riales, mas o menos irrealizables. (sigue en necesidades = ver
capitulo ECONOMICO).

3° y 4" Es conocido desde informe gerencial de 1977 el H, P, estd
necesitado de un re-equipamiento y una remodelacién indispen-
sable para hacer [rente a la cada vez mas compleja tarea a nivel
asistencial, asi como a la de docencia e investigacién. No quiero
caer, por enésima vez en la tentacion de criticar la estructura
arquitecténica, ete. ete., casi todos van mal, la falta de adecua-
cién de la mayor parte de las instalaciones a las normas de segu-
ridad vigentes, ¢l envejecimiento... la falta de evolueién... No se
debe continuar practicando delerminadas téenicas “econ material
inadecuado, antiguo v escaso”. Aparte, numerosos decretos Ministe-
riales de obligado cumplimiento y la necesidad de clasificar ade-
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cuadamente el Centro, con vistas a mejores convenios v salvar

riesgos de responsabilidad penal.

Pasa lista para realizaciones del 79-80 (central telefonica, equi-
po telemando en radiclogia. cubrir la acequia de Mislata... respon-
sable de sus inundaciones-riadas, acceso a Urgencias, locales para
Archivo Central de Historias Clinicas, ampliacidn de la Biblioteca),
sefialando en proyecto ¢l traslado de las policlinicas de Ginecologia-
Obstetricia y Pediatria al Pabellon Materno-infantil (22 millones)
para 1982, (en acabar el pabellén, 1985, se gastaran 136 millones),
las instalaciones del Banco de Sangre v Servicio de Hematologia
iran al 1° piso del martillo llamado de “Privados”, lado izquierdo, (10
millones y medio para acabar en 1981), obras para la Seccidon de
Hemodialisis (inexistente), casi 13 millones ¥ prdacticamente fina-
lizadas, adecuacién de los Quiréfanos a normas obligadas, —Orden
Ministerio Industria 19-XII-77 (28 millones ptas.) y ampliacién de
Quirdtanos v otros locales de Urgencia (8 millones), area para
Admisiones, policlinica de Oftalmologia, ampliacién de la lavan-
deria (con adecuada dotacion de maquinaria), Gimnasio, (1,5 millo-
nes), pabellon para Talleres (19 millones), otra Central Telefdnica
con 150 extensiones internas, bucle ¢ instalacién para un sistema
huscapersonas, conjunto radio-guirargico movil para la 2" planta
izquierda, cquipo telemando CGR 1000 mA a Radiologia, mas un
equipo Gigantos al Servicio de Urgencia ( con obras que suben a 20,5
millones).

Reparaciones del 79 en lavanderia, Central Térmica, Cocina, sus-
tituciones lineas de circulacidn de vapor (las actuales corroidas),
ampliacién de conducciones de agua fria y caliente, reparacion de
equipos en el Dep. de Radiologia, proteccién eléctrica de quirdfanos,
4 monta-camillas para 900 Kgr.

Y en proyecto, para este afo 80, sala de calderas centralizada, pro-
teccion contra incendios (el plazo legal acaba en XI1-80), red de agua,
extintores, compartimentacion, elementos de salvamento, megafo-
nia interior, sustitucion de ascensores que incumplen las norma
vigentes (7 monta-camillas y 7 ascensores = 43 millones y medio), tan-
ques de gas-oil (4 millones) nuevas redes para calefaccidon v agua
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caliente, renovadores de atmodsfera con presion positiva, en la coci-
na v lavadero, mejoras en la distribucion de agua potable, sustituir
generadores de vapor de 1.000 Kg/h por otro de 3.000 Kg/ h, asi como
las bombas generadoras de calefaccion (total 98 millones hasta 1984).

En el Materno-Infantil: bases de distribucidn, acometida del tras-
formador vy anillo de tomas de tierra por todo el recinto (= 77millo-
nes). Alumbrado exterior {7,5 millones). En el campo de la seguridad,
ingtalaciones y pruebas frente incendios y catastrofes (deteccidon y
extincién), 77 millones, a finalizar en 1984,

Adguisicién de material elinico, esp. quirdrgico: ¢clectro-histuries,
mesas quirurgicas, tres equipos de anestesia Temel, un cspirome-
tro Bird, ldmparas asémbricas, acondicionadores de aire, ete.

En cuanto a organizacion se han sucedido cambios con tendencia
a la democratizacion, pero a saltos, sin aclarar objetivos, ni las fun-
ciones... Son urgenies: el Archivo Central de Historias Clinicas, la
Farmacia de 24 horas (4 millones) (v un farmacéutico adjunto), exten-
der (tras una prueba positiva) el sistema monodosis, reorganizacién
del Servicio de Admisiones, ete. Finalmente, el Organigrama del
Centro y el Manual de Funciones, que estaran antes del verano de
este 1980,

Como se ve, la situacién exige, sin demora, y segan estudios de los
ingenieros y arquitectos, adecuacion de las normas de seguridad,
fuentes de produceidn, redes de distribucién, etc., para que el hospi-
tal FUNCTIONE, tanto en servicios... como en los asistenciales, ...y
en scguridad. En el informe de 18-1-80, arriba resumido, estan refle-
jadas las mds urgentes, que suponen en una 17 fase 783.208.712 ptas.
vy en la 2* 51.290.166 ptas.

En segundo lugar ampliar servicios ya existentes y creando otros
nueves, hasta obligados por ley... como el Banco de Sangre, o la
DManificacion Familiar ete. Asi, con datos econdmicos v repitiendo algu-
nos yva sefialados v que en breve resumen son: El inconcluso Pabellén
Materno-Infantil, con Policlinicas para Obstetricia. Ginecologia,
Planificacion y Pediatria (= 22 millones), Banco de Sangre (= 11 millo-
nes), Nefrologia (13 millones), hospitalizacion en los pisos del cita-
do pabellén (30 millones), elevar un piso para oficinas (12 millones),
obras de acondicionamiento en el resto (10 millones). En total, con-
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cluye el Sr. Gerente, mas de 93 millones. Aparte de los Servicios a
instalar en el actual Cocherdn (hasta el 85, unos 40 millones).

SOBRE LO EXISTENTE, hay un primer y urgentisimo grupo para
mejoras: dotar los quiréfanos de material imprescindible y adecuar
a la instruceiéon MIBT 025 (reglamento electrotécnico de baja ten-
816n, ya adjudicado), siguen los Servicios Centrales (Andlisis Clinicos,
Hematologia, Anatomia Patolégica v Radiolegia por unos 81 millo-
nes). También con alta prioridad, Urgencia, Nefrologia, Unidad
Coronaria. UCI (50 millones hasta 1984) v Archivo Central.

Obviamente, no estdn las mds o menos “prescindibles” de la tota-
lidad de Servicios, que ya “van con lo puesto” demasiados lustros.
5S¢ anotan 240.757.581 ptas. para 1981 ¥ 125.388.212 para 1982.

Con todo, el diputado Sr. Duart dice que si la 88 no renueva el
Convenio, /para qué todo esto? Los Srs. Buigues (representante de
usuarios) y Narbona (del O. de Gobierno), le contestan que las obras
son necesarias y urgentes para trafar enfermos, a cuyos efectos, con
o sin 8S, la Diputacicn esta comprometida,

Consecuencias POSITIVAS v... otras NO TANTO....

Hay “logros”, en el estamento ATS, que han quedado mas o menos
“informales”, desaparcciendo organismos (tiles a un buen funcio-
namiento, que desdibujan sus funciones, en detrimento de la efecti-
vidad; tal como estd ocurriendo con la Junta Facultativa.

Por iguales razones, es importante perfeccionar lo que hay, para
un adecuado control del gasto y del rendimiento cuantitativo y cua-
litativo. En este camino, cabe citar la reorganizacion del Servicio de
Admisidn, del Archivo central de Historias Clinicas, Farmacia de 24
horas y mejor recogida de datos por las “secretarias de los Servicios
como Administracién periférica”, descargando a jefes y subjefes de
tales labores, en favor de sus misiones basicas: asistencia, docencia
e investigacién. Evitando la ereciente “burocracia-administrocra-
cia”.’® més y més alejada del “pie de obra”.

Nuevo Servicio (medicina de Empresa), Ensayos, Peticiones,
Cargos, mas Reglamentos (1980) Y DISCUSIONES (Médica A ver-
sus Médica B).

15 H. Buschwald, Surgery 1998 124: 595-603.
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En Marzo se establece el Servicio Meédico de Empresa y se nombra
la Comision de Valoracién para cstos Médicos de Empresa. Se crea
y cubre, un puesto de Encargado del Servicio de Mantenimiento.

También al comienzo de estos anos 80 se acumulan las peticiones
de Anatomia Patolégica, Hematologia y Neumologia.

El 8 de Mayo aparcce nueva legislacion sobre estos ensavos clini-
co-farmacolégicos. Dermatologia pide confirmacion para dos ensa-
vos que fueron autorizados por la Direccién Técnica del Centro y
estin en [ase final (Ketoconazole, Lab. Esteve, a doble ciego con gri-
seofulvina, para tratar dermatoficias v F-117, del Laboratorio Faes,
como vasodilatador en Dermatitis por estdsis y eczemas varicosos).
Cumplen las nuevas normas.

Se progresa en las reglamentaciones: Organizacidn y funciones de
la Junta Téenico Facultativa (30-V-80), Funciones gerenciales v
Direccidn médieca (8-VII), Reglamentacion de funciones téenicas (18-
V1), Organigrama (23-VII).

Discusién “Inter. médicas”. En la reunién del Organo de Gobierno
del 31-VI1I-80, se produjo un discusién al mostrar el Servicio de
Médica A, su desacuerdo ante la nueva denominacién propuesta
para el hasta ahora Servicio de Médica B, que pasaria a llamarse:
Servicio de Digestivo. Aduce su Jefe, Dr. Gonzdlez Cruz, que sl el
Servicio de Medicina B quiere atender sélo a los enfermos de Aparato
Digestivo, que “la Junta Facultativa y Organos de Direccién car-
guen con la responsabilidad de liberarle de csta obligacion”, Médica
A no va a recibir todos los enfermos “no digestivos” que Médica B ticne
ohligacién de atender. No se toma ningun acuerdo, aunque la idea
se mantiene,

En cl fin de afio se reiteran las peticiones de material (13-X) (29-
X1D). Y se amplia ¢l Laboratorio, afadiendo Higiene y Medicina
Laboral. Aparte de estudiar un Presupuesto parcial para instala-
clones, propuesto meses atras ( 31-VII-80).

El afio 1981 comenzo con elecciones al Organo de Gobierno, (28-1-
81): el 4-TV-81, el 8r. Soria, Diputado Director, da la bienvenida a
los nuevos de este Organo, compuesto por:

Sr. Soria (Dip.-Director), Decano, Dr. Lopez Trigo, Gerente-Sr.
Molini, Bernardino (personal), Escobedo (admimstrador), Via. Girbes
(enfermera Jefe), Alvarez, Borja, Chulia, Narbona (Jefes Servicio) -
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Trullenque, Ballester, (Jefes Clinicos) P. Carbonell, E. Fuster (Mcédicos
Contratados), Martinez Trenc, Kuster (ATS), Palop, Iniguez, M*. T.
Dominguez, M", J. Corbalan (auxiliar admin. y oficios varios) (14/6,
todavia, en numero, duplican los electos).

En este mismo 1981 se vuelve a reestructurar la Junta Téenico
Facultativa.

.Centra” 1a formula de: todos los Jefes de Servicio con 4 votos (por
areas, medicina, cirugia, materno-infantil y servicios centrales), mas
otros votos para: Subjefes, Jefes Clinicos, Médicos Adjuntos, MIR y
queda como secretario el Médico-Jefe de documentacion (cl Sr. Gerente
preside, s1 el tema lo requiere, o lo pide la JTF).

Se precisan las funciones: asesorar al ()L'gano de Gobierno; junto
a una serie de las preceptivas, como: creacion, ampliacion o supre-
sion de servicios o departamentos, andlisis de fndices de Rendimiento
v soluciones, (modificacion de las instalaciones técnicas de los Servi-
clos), elaborar programas para [+D. asi como para concursos u opo-
giciones del Centro; adquisiciones (material o aparatos) y determi-
nar prioridades, higiene y salubridad de locales. También, informes
sobre expedientes disciplinarios, propuestas de planificacidon-rees-
tructuracion del Centro, (elaborar petitorios de Farmacia, material
de curas o clinico inventariable, propuesta de aprobacion o modifi-
caciones de instrucciones permanentes; asi como rendir cuentas de
trabajo, propuestas, informas, etc.).

Las propuestas al f)rgano de Gobierno, no serian vinculantes, pero
requeririan regpuesta razonada, cuando no fueran aceptadas. Acuerdo
de Reunirse una vez al mes.

Se modifican y crean algunas comisiones; se juntan Tumores-
Tejidos con Valoracion-Letalidad ¢ Historias Clinicas y se afade
Urgencias. Se “recrean” comisiones de Docencia, Investigacién y
Ensayvos Clinicos ¥ otra de Infecciones-Antibioticos y Farmacia. FEl
responsable de cada Comisidon seria miembro de la JTF. Y constitui-
rédn la Comisién Permanente presidida por el Director Médico del
Centro.

Reunida la Junta Técnico Facultativa el 8-TV-81, da lectura a la
composicion y sus funciones y designa Secretario, ¢l mas joven, el
Dr. M. Ayora Rodriguez. Con alguna modificacion en la estructura
del abanico de Comisiones, s¢ nombran sus Presidentes: Docencia
Dres. Alvarez v Ayora; Invesiigacion y Ensavos cinicos. Dr. Chuli
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vy Dr V. Zaragoza Orts; Valoracidn y Letalidad (incluyve Tumores-
Tejidos + Historias Clinicas ) Dr. Sancho y Dr. Lopez Trigo; Farmacic
Dr. Murillo. Y Comisiom de Urgencia Dres. Monsalve v Medina.

Mejoras, seguridad y re-peticiones:

Se va camino de mcjorar la contabilidad analitica. También, dos
téenicos estudian las necesidades de puestos de trabajo v precisan
las necesidades de personal. Se cubren peticiones de material para:
Maternidad, Pediatria, Nefrologia, Urgencias y Almacén.

También y a medida que aumentan “las técnicas”, suben “lag pre-
cauciones”, las actividades directas que encierran “riesgos”. Hay quo
estudiar un segure de responsabilidad civil, Se presentaron 5 y en
Junio 81, se eligié la Compafia Zurich.

Frente a los aumentados “hahitdculos centrales” de la maquinaria
administrativa, se vuelve a reclamar, la “administrativa por servi-

- €10, insistiendo, que esa “administracién periférica” es muy impor-
tante para el buen funcionamiento del Hospital,

El Sr. Ballester se incorpora a la Administracion.

El Hospital se “expansiona”, crea centros sociales en el exterior,
como el que montan los médicos del Servicio de Pediatria del Hospital
General, ya exProvincial, (Prof, V, Alvarez), en la cercana poblacion
de Manises.

Se exponen sus Estatutos (Asamblea, Juntas de familia, Conscjo
de Salud, Programa de Salud), sellos, carteles, charlas de divulga-
¢idn en el auditorio municipal, ete. Abarca, en cuidados, desde el
embarazo e incluye: vacunaciones, alimentacion, epidemiologia, ete.
Inicialmente, 4 pediatras, 4 ATS, 1 delegado director v 1 auxiliar, con-
trolan a unos 300 nifios. Se considera “labor positiva”.

Y un centro de investigacion

El Dr. Lloris plantea nccesidades econémicas para montar un
Centro de Investigacién e insiste en la reunién del 3-VII-81. En
Qctubre, el Dr. Narbona solicitd al Dr. Sanchis Bayarri retirase los
bancos de cultivos que habia situado en los “altos™ de los quirdfa-
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nos, concretamente sobre el 3° piso del lado izquierdo. Donde antes
se habia hecho cirugia cardiovascular experimental, incluidos auto-
trasplantes cardiacos. Se propone su “reutilizacién” para cirugia
experimental; es aceptada y sc prepara este primer local para comen-
zar ya la Investigacion. El Dr, Lloris Carsi se encarga de este Centro.

El Dr. Molini pide que se haga un estudio sobre las actuales nece-
sidades de investigaci6n, conforme a los proyectos elaborados, para
tratar de incluirlos en él.

Afios después (31-V-85) atin se solicitaria que las funciones y com-
petencias de la Comisién de Investigacién vy Ensayos Clinicos, se
especifiquen con toda claridad. De momento, va se expone una lista
de ayudas solicitadas y aprobadas por la citada Comisién: 2 para
Analisis clinicos, 2 Cardiologia, 5 Cirugia A, 6 Cirugia B, 8 Dermato-
logia, 3 Ginecologia,1 Nefrologia, 1 Pediatria y 1 Traumatologia.

Sin embargo, se comenta que hubo irregularidades en las ayvudas
del 84, marginando esta Comisién y por ello ruegan se expliquen las
razones. Ademas se muestra la extrafieza de la Comisién, sobre una
elevada cantidad de millones para una Unidad de Medicina y Cirugia
Experimental, sin que esta Comisién de Investigacién y Ensayos
Clinicos tenga conocimiento alguno. El Dr. Cano dice que es una
demanda muy antigua, quc fue denegada y que, ahora, han dado
repuesta v cs para el Hospital.

1983... Y mds reestructuracion hospitalaria

En el primer trimestre de1983 (7-T11-83), sc notifica al Sr. Presidente
de la Diputacién el Plan de Reestructuracién Hospitalaria, confec-
cionado por la Gerencia y estudiado por la Junta Técnica Facultativa,
a solicitud de la misma Gerencia, en Mayo de 1981; sc trata de hacer
frente al Convenio con el INSALUD (Convenios ant.), a las exigen-
cias de las nuevas especialidades, mds o menos diferenciadas que,
en realidad, venimos supliendo..., sélo habria que subir semi-servi-
cios, que estdn funcionando como Sccciones, al nivel de Servicio.
Algunos de estos cambios requieren obras, que se calcula estardn
finalizadas para este afio 1983, A mas largo plazo irian Oncologia v
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Medicina Nuclear. Presentadoe al Sr. Presidente, fue aprobado, con
pocas modificaciones.

Por decreto de Presidencia (n® 1.627, de 23 II1-85), se ratifica la
plaza de Director General del Hospital. Provisionalmente, se ads-
cribe al Dr. D. José A. Diaz Garcia Donato.

Otro Decreto (n” 3.575) de Presidencia, (haciendo uso R.D. 1382/85
de 1 de agosto), para relaciones laborales: Alta Direccion y propuesta
de la empresa Seleccidn Personal H. General + Comision de Gober-
nacién, (Margareto, Garcia T'uster, Alegre, Oliver, Bargues y Garcia
Cardena); aparte. se contrata, por un periodo de 4 afios y a partir del
2 Junio 86, a . J. J. Esguiza como Director Econdémico Adminis-
trativo, v como Director de Enfermeria (16-VI-86) a D. A. Lopez
Lopez.

Francisco Molini, funcionario de la Corporacién y Gerente del
Hospital General, es nombrado el 22-111-85, provisionalmente, Director
General del Patronato de Seguro Enfermedad, (actividad de cardce-
ter especial y atendible en Comisién de servicios); pero solicita pro-
rroga, en tanto, el puesto, no sea cubierto por procedimiento regla-
mentario (se le concede).

Gerentes posteriores: 1991 Diaz. 1992-4 Elena Rubio. 1995 Garcia
de la Cuadra y 1997 Miguel Espi Pastor.

A fines del 1983, cierta confusién, hace que en la Comisién de
Salud Pabliea (7-1X-83) se plantea informacion sobre la denuncia o
RUPTURA del CONVENIQ DIPUTACION-INSALUD, POR PARTE
DE ESTE ULTIMO.

El Consejo de Gestién del Hospital, compuesto por el Organo de
Gobierno (trabajadores del Centro), las asociaciones de vecinos (con
representacion en la Junta Directiva de la Federacién de sus aso-
ciaciones de vecinos), diputados de los tres grupos politicos ¥ repre-
sentacion sindical, presidido por la Exema. Diputacién Provincial,
ha cstudiado las consecuencias que pueden tener... y decide respal-
dar los acuerdos adoptados, y apoyar las medidas tomadas por este
Hospital Provincial para garantizar la asistencia sanitaria a los
usuarios de la 88,
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A este efecto se acuerda solicitar la maxima colaboracién ciuda-
dana en apoyo de las justas reivindicaciones planteadas, esperando
que las molestias que puedan ocasionarse, se entiendan como con-
tribucion popular a la solucién del conflicto.

El problema no pasa a mayores... como tampoco se corrige el des-
fase econdémico. Aunque se mantengan (1984) los intentos de equi-
parar-homologar el “pago-cama” entrc Hospital General y centros
del INSALUD. El Diputado Dclegado, Sr. Margareto insiste en el
déficit, 2.500 millones dc pesetas... y que el Hospital es... el “cancer
de la Diputacion”.

En esta situacién y pese a todo, se consigue, en ¢l Convenio Colec-
tivo, un aumento del 3%, con 20 millones para nivelar las retribu-
ciones, “subiendo las bajas”, “tic permanente”, de “seudoigualdad”.

En 1985 se va notando el cansancio y sus negativas repercusio-
nes, la estancia media sube de 11 dias, a casi 14. Estas “guerras”
pierden intensidad en la medida en que aumenta el poder de la “ges-
tién” en el vértice de una disposicién empresarial “fop down”a costa
de la “bottom up”, estrechando la “ruta de los sentimientos” (Kotter,'%)
frente al crecimiento exponencial de la burocracia, “administocra-
cia” la llamard Butschwaldl? afios después y lo que es mas grave
con la practica absorcién de los “luchadores” por esa misma estruc-
tura; los médicos son sélo funcionarios mal pagados, méds y mas “burn
out”. Aadan que las Diputaciones reciben una muy sustanciosa
ayuda estatal por sus actividades sanitarias (beneficencia, ete.) vy
comprenderdn que la lucha por una mejor asistencia mas bien se...
difumine.

[1 17-TT1-85. se crea de la figura de médico jefe de dia (Urgencias),
exclusivo en la plantilla, con categoria de Jefe clinico o médico
adjunto.

Ratificacion decreto Presidencia 1627, de 23 ITI-85 creando plaza
de Director General del Hospital General. Provisionalmente adscri-
ta a D José A. Diaz Garcia Donato.

R

16 Kotter Prof. Harward Busines School (Las frovincias, Valencia 26-1V-93).
17 Buschwald Press Address.A clash of cultures-personal autonomy vs corporate
bndage, Surgery 1998 124: 595-601.



En esquema valorativo y muy resumido, subrayamos, que el
Hospital General mantuvo su gobierno laico con los privilegios de
Martin el Humano, desde 1512, cuando se consiguié la reunién de
los hospitales de la ciudad de Valencia por unos 250 afios; hasta que
cerca de 1760 comenzaron los visitadores reales, a quienes el Rey
aniadio, en 1775, poderes totales y otra década m4s tarde, Carlos ITT
forzé atin més las constituciones scgtin los medelos hospitalarios de
Madrid, suprimis el Clavario y la Cofradia de los Santos Inocentes.

Todavia la incrcia mantuvo la caridad privada, asi en el Diario de
Valencia desde 1795 a 1815, se subastan méas de 100 casas, que fue-
ron donativos testamentarios al Santo Hospital, Y en 1848, una
Junta Directiva de urgencia restablecid la dindmica cconémica del
centro que asi se mantuvo durante un par de décadas.

Todos estos privilegios desaparecen en 1878, cuando son anula-
das las Juntas Provinciales de Beneficencia y el Hospital pasa a ser
Provincial y dependiente de la Diputacién (es curiosa, como se apun-
to en el texto, la queja del diputado Sr. Margareto (1984), ..que el
hospital era el “cancer de la diputacién”, cuando, evidentemente, el
Hospital no pidié a la Diputacién que le administrara).

También se anotd que las Bulas de Inocencio 1V para crear el Studi
General, que si prendieron en Montpellier en 1247, tardaron casi un
siglo para hacerlo en Valencia, hasta la Bula de Alejandro VI, y debi-
do al predominio de la ensefianza directa, maestro-discipulo, o “afer-
mament”, dominante en Valencia.

Este Estudi General se distribuyd, como ya vimos, en diversos loca-
les del Centro, hasta que las tedricas se retinen en el nuevo edificio
de Guillén de Castro. Las précticas clinicas siguieron en el Provincial
hasta fines de los 50, con traslado a su propio Hospital Clinico; como
poco después, en 1963 lo hizo el Provincial a su nuevo edificio.

Como ya sc sefald en este traslado aparece lo que hemos llamado
el tercer conflicto porgue la mayoria de los que aqui empezamos,
éramos nuevos, afiadidos a unos pocos Jefes del antiguo hospital
préximos a la jubilacién.

Era evidente que nuestro camino (3° conflicto-p.) debia ser un
“Botton up”. Ya en 1963 se concreté una Junta Téenico Facultativa
(JTF) con los Jetes de Servicio (por oposicién) v todos los demds esta-
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mentos médicos por ELECCION. Precisamente esta proporcién de
ELECTOS marca bien la diferencia entre los caminos BOTTOM UP
vy TOP DOWN. En clerta manera, nuestra curva positiva o no, coin-
cide con el porciento de estos. Asila JTF, ya habia bajado al 50% en
1977 y asi se creo el Organo de Gobierno, con todos sus componen-
tes electos, y en su reestructuracion de 1982 s6lo eran un tercio.

Y sigue por los primeros 80’ en que se presentan los planos para
un hospital de agudos en ¢l drea libre detras de la lglesia del Hospital.
Planos que la arquitecto de la Direccion General de Sanidad, Dra.
Pérez Sherif valora muy positivamente, asi como el director general
de l1a époea, Dr. Victor Conde. Incluso lo hace, en este sentido, el
decreto de la Exema. Diputacién 829, Lo que no obsta para que la
reunién, que va en ¢l Ministerio se convertia en real con la firma
del Sr. Presidente de la Diputacidn... ésta no se produjo.

Todavia se logra aumentar la autonomia del Centro Hospitalario
cuando conseguimos de la Diputacidon un Consejo de Gestién que,
como hemos visto, tenia 8 de sus 12 miembros electos y en cuya pri-
mera reunion, el gerente Sr. Molini desarrolla todo un positivo pro-
vecto, gue previamente fue consultado v desarrollado por la JTF
{conscjo reunido el 21/1/80).

Un afio mas tarde con el excelente Diputado Director Sr. Soria se
sigue una amplia y positiva exposicién de materiales necesarios, a
mas de crearse el Centro de Investigacién, se mantienen las llama-
das “administrativas periféricas”, por servicio, se firma un seguro
para actividades peligrosas intra hospitalarias, se crean extensio-
nes de actividades hospitalarias fuera de su recinto, especialmente
para pediatria por el Dr. Alvarez, etc. Quizd la época mas positiva
del centro.

En 1982 se plantea otra reestructuracién de la JTF, en la que el
Jefe de Personal (Bernardino) basa la aplicacién de un discutido
decreto (RD 2082/78), afio 1977, para montlar un nuevo Organo de
Gobierno en la que va sdlo 10 de 26 miembros seran electos (parece
que el mencionado decreto fue recurrido por algunas diputaciones y
no estaba muy clare su vigencia). La JTF expres6 (25-1-83) su dis-

gusto por no haber sido consultada.
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Adn son favorables en 1983, las modificaciones y reestructura-
ciones hospitalarias propuestas por ¢l gerente Sr, Molini, que habi-
an sido contrastadas por y con la JTF un ano antes, siendo aproba-
das por Presidencia de la Diputacién.

Ya en 1945 (27-VI-84) el gerente Sr. Molini, que durante afios ejer-
ci6 su funeion eficaz y discretamente, pide ser trasladado (cra fun-
cionario) a la Direccién General del Patronato del Segurn de enfer-
medad de la Diputacidn.

Quedan provisionalmente el Dr. Diaz como Director General, con
la Dra. Granados como subdirectora y ¢l Dr, Alvarez como Director
Médico.

Tras un afio duro y difieil, ¢l 9/1/1986, es nombrado gerente al Dr.
Moreu. Se presentd con 10 mandamientos y 40 objetivos, mas una
Ininterrumpida cascada de reglamentos v objetivos, incluso prome-
ter reuniones frecuentes con los Jefes de Servicio, no hubo ningu-
na, los “objetivos conseguidos™ serian premiados y en metalico,...
que sblo serviria para comprar instrumental y accesorios tGtiles al
Servicio. La caida se acentia.

Cifras 1986-87

Visitas 161.300 -13%
Ingresos 21.162 —6,4%
Promed. est. 12 dias +/—

(1978-79: 15.098) (1985: 8,564 —44%)
N°. de Operaciones 6.724 —56%
N de Empleados 1.862 +32%

Fn 1987 los 18 Jefes de Servicio escriben una carta al Sr. Presidente
de la Diputacion: “Con profunda preocupacién los Jefes de Scrvicio
del H.GG. de Valencia quieren manifestar a V.E., el deterioro pro-
gresivo,.. Junto ereciente sensacién de desanimo, desaliento... que no
puede reportar nada bueno a la marcha de la Institucién.
...Consideramos gque gran parte de la responsabilidad... recae en la
politica hospitalaria (gestién, a nuestro juicio, equivocada), de esta
Corporacion.,, falta de consenso... desconexién ...criterio estricta-
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mente seudo-economicista... este Hospital puede perder definitiva-
mente el tren... por todo elloc hemos entendido necesario dirigirnos
a V.E. como maximos responsables... nuestra inquietud ante el
rumbo gue, lamentablemente, este Hospital...” (1-V11-1987); que
determiné una amable carta de despedida, con la dimision del Sr.
Moreu, (efectiva a partir del uno de agosto de 1987).

La caida, atenuada, sigue y el BOTTON UP yueda “tocade”, des-
figurado el sistema de oposicién v muy cuestionado el caracter vita-
licio de las plazas; lo que casi coincide con la jubilacion obligatoria,
a los 65 afios, de la mavoria de los que “entramos” en 1962-63.

El 1989 se vuelve a madificar la llamada, ahora, Junta Técnica
Asistencial, en la cual 2/3 de sus miembros son “digitales”. Provisional-

mente se encargd de la direccidn el Dr. Diaz.

*ok ok

Apéndice
Sanidad, Centros Benéficos y las “Casas”

SANIDAD (relacionada con los Centros Benéficos de la Diputacion)
(1° tercio siglo XX).

Como apuntamos, la Diputacion creo, en 1887, un Centro Provincial
de Vacunaciones (al coste de 3.000 ptas/ano); v las practica direcla-
mente (Lernera-brazo), a los asilados, presos, etc. v a la vez, sumi-
nistra, esta linfa-vacuna animal, a los vecinos pobres de los Ayunta-
mientos. Llevan la estadistica de tal Servicio ¥ asimismo, prepara-
conserva el COWPOX. (Mem. 1903).

En 1904 y contestando una Real Orden Circular, de gobernadores
provinciales, se manifiesta que la Diputacidén tiene contrato con el
Centro de Vacunacién animal, dirigido por el Dr. Juan Torres, para
suministrar la vacuna necesaria a los establecimientos de Caridad,
Correccional y pobres, con derecho a la asistencia gratuita por los

médicos.
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Anualmente, satisface pedidos de linfa, a cerca de una docena de
pueblos (en la memoria del1905, estan Ademus, Algemesi, Carlet.
Genovés, Pedralba, Simat de Valldigna, Sollana, Teresa de Cofrentes,
Venta del Moro..., en 1908 fueron 29 pueblos). Aparte, al Hospital,
asilos y ayvuntamientos, a peticién de los médicos titulares.

Cada afio, hay que abonar las dictas devengadas por el Inspector
veterinario, garantizando la prestacidn de sus servicios... aungue
parece que esta misidn, sobre el ganado que llega, corresponde al
Municipio. Tema que la superioridad sigue sin resolver.

En 1907, y ante los buenos resultados de D. Juan Torres Babi al
frente del Centro Provinecial de Vacunacion, se acuerda prorrogar el
Convenio, por cuatro anos mas. Por otra parte, el Centro ha hecho
desaparecer un foco infeccioso, en la acequia de desaglie, carrctera
de Valencia a Moncada. Se toman precauciones, ante posibilidades
de extension de la epidemia coléricas de Rusia... v se pide informe
sobre medidas a adoptar en los Hospitales,

Se ordena a la empresa de la Plaza de Toros, que “los despojos de
los reses muertas... se extraigan con las debidas precauciones para
no molestar al vecindario”.

En 1909 se acaban las aleantarillas, con varios sifones en el corral-
desolladero de la Plaza de Toros.

En 1910, se renueva por seis anos y 3.000 ptas/afo, el convenio
con este Centro Vacunal. Aumentan las preocupaciones por la higie-
ne, tomando medidas en los establecimientos benéficos v auxilian-
do los trabajos del Sr. Inspector de Sanidad, facilitindole el perso-
nal de oficina necesario.

Se piensa establecer un dispensario antituberculoso, distante de
las enfermerias v un Laboratorio Microbiolégico especifico. Se ins-
tala el equipo de esterilizacidn, para agua del quirdfano, por ultra-
violeta. Quiza, como se apuntd, el primero en Espaiia.

1912. Tras la construccion de los dos pabellones nuevos: uno comao
antituberculoso y otro para infecciosas, se afiade una galeria para
convalecientes, Se nombran a los Dres. Olaso para Rayos X y D.
Alfredo Moscardéd y Antonio Vila, encargados del Laboratorio bac-
terioclégico (para respiratorio). Y se toman medidas higiénico-pre-
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ventivas frente a posibles epidemias: aparte seguir con las campa-
nas de vacunacion,

1913. Se declara una epidemia de Variola, contra la que el Centro
de Vacunacién prestd excelentes servicios, con efectiva respuesta.

Los gastos suben y “llegard dia, en que los fondos provinciales,
seran absorbidos por los gastos de beneficencia”.

El Director Sr. Daudén ecmprendié una gran cantidad de mejoras:
Pabellones anexos para laboratorios, farmacia, policlinicas, gabine-
te de radiotelegrafia, pabellén para consulta externa de los alum-
nos de la Facultad. (Algunos va fucron citados).

Se reitera (1913), los Centros y obligaciones que la Diputacion
tiene desde 1887, el sefialado Centro Provincial de Vacunacion, que
debe preparar-conservar, el Cowpox o vacunacion animal, por los
mejores medios. En ¢l pasado afio hubo mucha variolosa y su labor
fue claramente positiva.

1914, Epidemia tifoidea en Dos Aguas. Drs. Torres Babi y Segarra
ganan plazas para la Comisién mixta de reclutamiento. Y Mauro
Guillén la de la Leproseria.

La Diputacion ayuda a la instalacidén del Sanatorio Antituberculoso,
playa de la Malvarrrosa. Con maxima dedicacion y esmero a los ser-
vicios, en sus establecimientos benéficos.

El Sr. Gobernador, a requerimiento del Sr. Inspector de Sanidad,
se dirige a la Diputacién por haber aparecido un brote de ficbres
tifoideas en Dos Aguas, con incremento peligroso; demandas aten-
didas también por el Ayuntamiento, enviando varios médicos con el
Inspector Sr. Torres Babi... y se obtuvo buen resultado, “cortando”
el brote. (la caja provincial contribuyo con 2.000 ptas.). La colaboracién
médica fue de: D. José Tomés Lépez Trigo, D. Mariano Peset Feliu,
D. Arsenjo Rubio, D. Antonio Salvat y D. Francisco. Torres Villar.'®

El sefialado pago al Inspector Veterinario, fue impugnado, otra
vez, por estimar que le corresponde al Ayuntamiento, a su policia
de abastos y mercados (art. 72 y 73, Ley 2-X-1877), pero no lo con-

siderd asi la superioridad.

18 Mem.1914) (pag. 60 ¥ 61).
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En 1915-16, Sanidad dispuso, que todas las capitales de provin-
cia deben tener un Laboratorio de Higiene e Instituto de Vacunacién.
(Instituto Provincial de Higiene). Se reitera, que en Valencia ya exis-
tia, aunque limitado por el gasto. Entonces don Juan Torres Babi v
D. Juan Peset Aleixandre proponen construir un Instituto, inme-
diato al Hospital, “dotado de material e instrumental... y dirigido
por cl personal facultativo... que se estime necesario ¥ a sus expen-
sas,... cumpliria gratuitamente las vacunaciones, investigacicnes y
servicios, que se plantearan por rezones de las epidemias, ete. La
Real Academia dictamind favorablemente. La Diputacién lo aprue-
ba y asimismo la subvencién, a los Drs. Babi y Peset, los cuales que-
dan en libertad de nombrar personal y adquirir material.

Por resolucion del Ministerio de la Gobernacién, se integran en
las “Brigadas Sanitarias™ bajo la denominacion de “Servicio Sanitario
Provincial de Valeneia”,

También, siguiendo las gestiones de anos anteriores, se compra
un solar para la creacién del sefialado Instituto Provincial de Higiene
(acordado y funcionante en 1916). El Director del Hospital. D.
Francisco Marco Bori, entregd el solar el 21 de Abril, a los citados e
iniciadores doctores, Torres Babi v Pesct Aleixandre, con escritura
del Notario D. Antonio Gédmez Barber4. La construccién se inicia de
inmediato y pese a las dificultades, estos doctores no ahorran esfuer-
708 y mejoras, que subirian el valor del mismo, al triple de lo pre-
supuestado. Se prevé inaugurar en primavera, Su necesidad es evi-
dente, en 1917 los analisis médicos suben a 750, preponderando los
urolégicos (60%), siendo muchos menos, los practicados sobre exu-
dados (8%) y sobre esputos (5%).

No se descuida el andlisis de aguas (72), ni el servicio de vacuna-
cion y revacunaciones, que alcanzan a 21.878. Especialmente la anti-
tifica, que ya es un “hecho habitual”... y se proporcionan 11.458 dosis.

En Torrente, estos doctores recogen sangre, puesto que es casi
constante, la demostracidn de fiebres tifoidea; a mas de hallar, cn las
aguas, abundantes colibacilos. La limpieza del depésito, logré la
“ausencia” bacteriana y con la ayuda, inestimable, de los Dres. Ortiz
y Roig, médicos de esta poblacién, se practicé una vacunacion gra-
tuita (iniciada tras un visita del Gobernador, D. Leopoldo Cortina).
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Desde 1.000 personas el primer dia, hasta un total de 3.550, entre
los que no hubo un solo caso de fiebre tifoidea, mientras entre los
“noes”, que sumaban algo mas (5.011), hubo 107, que las sufrieron.

Igual se aplicé a Cuerpos de seguridad y familiares, con el mismo
resultado: ninguno entre los vacunados y 15 casos entre los “no”. El
Dr. Arnal vacundé unas 700 personas de Picaiia y sélo dos que lle-
vaban una dosis, “cogicron” la fiebre tifoidea. El Dr. Altabas, en
Montichelvo y el Dr. Malabia, en Minglanilla, con resultados simi-
lares. Cémo en el asilo de San Fugenio, en la Guardia Civil, la Carcel
Modelo, etc.

7-VIT-1919. El gasto de Beneficencia (Hospital y Manicomio) sube
a 1.304.457 y el déficit a 713.254 Ptas.

Las “casas” (1¢f tercio siglo XX)

El Proyecto de nuevo Manicomio tenia un coste calculado, en
5.296.578.49 Ptas. Sin descartar el aumento de necesidades, por la
creciente afluencia de pacientes. A {in de cubrir estos gastos, se ven-
den bienes de la Beneficencia v se pide, la cesidn de solares del Monte
“Vedat”, Al tiempo que se estudia el traslado, a sus provincias, de los
enfermos forasteros.1?

Ayuda que, como vimos, queda mcjorada, por la solucién favora-
ble a Valencia (1905), del pleito global con Alicante y Castellon y
que afectaba a la construccién del nuevo Manicomio, en cuanto los
bienes del testamento de Borrull que le ihan destinados, quedaban
impugnados por aquella reclamacion global (ver antes).

Sin embargo, ante las dificultades para trasladar el Manicomio a
Torrente (1908). Se realizan mejoras en la calle de Jests. En 1907
aumenta la plantilla del Manicomio, con 4 médicos y por falleci-
miento del dentista de la Beneficencia, pasa el del Hospital, D. J.
Najera.

En 1908 se nombra a D. Vicente Fayos para ocupar una plaza de
practicante, de nueva creacion, en el Manicomio. S8e nombra tribu-

19 M. 1901-03.



nal para dos plazas de médicos de este Manicomio (1909), plazas 3
¥ 4. Mds dos supernumerarios, sin sueldo, para el mismo Centro, a
favor de Abel Hueso v Francisco Ferrero.

Las nccesidades de més local, tras el convenio con Castellén y
Alicante, se cumple, en parte, con un nuevo pahellén, con dormito-
rios y comedor, capaz para 160 hombres. Pese a lo cual, falta sitio
para las mujeres, que estan recluidas en Elda y San Baudilio del
Llobregat.2! También se montan celdas para dementes agitados, En
1912, anaden siete ancgadas de huerta, contiguas v propiedad del
Duque de San Mauro.

La deuda, dementes de ofras provincias, ha bajado algo, tras el
acuerdo, pero ain es de 342.000 ptas, En 1919 siguen los problemas
sobre estos cobros.

Las Casas de Misericordia, como la Casa Cuna, a cargo de las Hijas
de la Caridad, aungue retnen condiciones de aseo y cuidado, sufren
por la escascz de medios ¥ aumento de asistidos, lo que determina
que las cifras de mortalidad no disminuyan. En 1900, entre mas de
374 expositos ingresados, fallecieron 109.

Se compro, en 1906, un terreno junto a la Casa Miscricordia, al
objeto de mejorar, especialmente a nivel higiénico. Se instalaron:
lavadora, se plantan drboles, se afiade una vaqueria y se construye
una escuela para nifios, con aulas vy dormitorio,

En 1909, se inaugura nueva escuela cn esta Casa de la Misericordia,
con reparto de premios ¥ se afade un dormitorio para 50 nifiog, en
los locales de la antigua cscuela; se renuevan retretes v se termina
la Sacristia de la Iglesia. Con mejores normas higiénicas, no hubo
un solo enfermo entre 350 asilados. Se decreta, que cuando log mucha-
chos de la Beneficencia cumplan 16 afios (sin parientes para aco-
gerlos), pasen a la de la Misericordia. Y... s¢ decide suspender, tem-
poralmente, la admisién... por que ya no caben (1909).

La Misericordia sigue contando con el impuesto de “toldos v banas-
tos”, a 110 ptas/dia,... pero hay que suspender las admisiones, por
la misma razdn... no hay sitio (1910).

ML 1911, p, 28,
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Dos afios después (1912), se dota esta Casa con un botiquin y una
clinica para el médico, también nuevos pavimentos y ventanas (mal
estado las de la calle Corona) y lavaderos con motores eléctricos,
més eficacia, salubridad y economia. Se adquiere un solar de 477
m¥, del huerto de dofia Ana Mifana, contiguo.

También hay “movimiento en la Casa de la Beneficenaia, donde,
bajo la direccién del Sr. Huguet, se renueva la cocina v adquieren jer-
gones de lana. Afos después, compran 260 camas con somieres de
acero. Y mejoras: construyendo una alcantarilla colectiva, de gran
capacidad v atraviesa los 6 primeros patios, desaguando en Guillén
de Castro. Las tuberias se cambian a hierro galvanizado y plomo...
v en 1912, una caldera de vapor para la estufa de desinfeccion y
mejorag en los pavimentos v sanitarios. Asimismo, se compra un
campo-huerta en la partida de “Tendetes”, por 10.250 ptas., para
esparcimiento de log asilados y aislamiento de infecciosos.

7-VII-1919. Se intenta suprimir la asistencia médica a los Asilos
(Facultativo n® 11), pero... entre lo dos Hosplicios, hay mas de 1.600

asilados.



Paso del siglo xx al xx1

NADIMOS ESTAS PAGINAS a la primera cdicion para, en ellas, comen-

tar, mas o menos ordenadamente, datos expuestos en la ante-
rior edicion, mas los que sugieren otros conocidos en las dos 1lti-
mas décadas: esencialmente las consecuencias del déficit economi-
co arrastrado v creciente, desde el “fijo” e inicial “buen” convenio con
el INSALUD (1971), por los “desfases” econdmicos dia/cama, que se
dieron hasta la transferencia al SVS (Servicio Valenciano de Salud):
también los avances en esos 20 anos y el positiva descenso del “hos-
pitalismo” gracias a la disminucién v acortamiento de los ingresos
que recoge la suma de la CMA (cirugia mayor ambulatoria), ¢l mayor
uso de la cirugia endoscdpica (su “corta” o nula incision), la hospi-
talizacion a domicilio, el hospital de dia, ete. Como lo hara ¢l Blogue
gquirargico en construccién y las positivas consecuencias de los
Convenios - CONSORCTO, 1a Fundacié Reial i General v el recono-
cimiento como SEDE UNIVERSITARIA.

Parte I: Esquemas de recuerdos y comentarios

Cuando el Padre Jofré, hace 600 afios “provocd el inicio” de nues-
tro Hospital, reuniendo los “pequerios hospitales-hospicios”, al inte-
grarles en el llamado de “Ignoscents, Folls y Orats”, aclarando que
su objetivo nunca fue apartar o encerrar enfermos, dementes inclui-
dos, sino tratar de mejorar y curarles como enfermos, cuando se
“amplia” al Santo Hospital; sus cruceros ya llevaban nombres, mas
o menos “locales” o primitivos, de especialidades clinico-lerapéuticas
(nafrats, febres, peste, mal de siment..)).
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También empezaban a ser conscientes que ¢l Hospital era y ¢s un
“mal neccesario”, que el enfermo ha de sufrir-ingresado solo por ¥
para tratamientos que lo requieran... pero, que deberd “estar dentro”
el menos tiempo posible,

Los mercaderes-fundadores del Hospital de Ignoscents, Folls ¥
Orats, hace seis siglos, valoraban ese tiempo v la dedicacion profe-
sional. Lo apova una norma, por la que en esos comienzos, dispone
que el cirujano del Santo Hospital, debia abandonar su “hotiga” en
la ciudad, si la tenia, y actuar sdélo en la del Hospital, tratando en
forma ambulanie a los enfermos que pudiera... y los que no, con mini-
mo ingreso.! Antecedentes de la plena dedicacion y “corta estancia”
(siglo XVT1), que se potencian, como veremos, en estas dos décadas que
vamos a comentar, una en el siglo XX v la otra en el XXI.

Riesgos “hospitalarios superados” (y “excesiva duracion” del
semi-hospicio)

Quizds convenga repetir, que a fines del XIX, en 1878, se hizo cargo
del Santo Hospital la Junta Provincial de Beneficencia vy cuando
estas Juntas fueron suprimidas, paséd a depender, realmente a ser
ADMINTSTRADA, por la Diputacién; v como cs habitual, la eleva-
da aportacién econémica privada que recibia (centenares de fincas
por donaciones y testamentos), cay6 verticalmente al pasar a linea
publica.

Y de nuevo peligra, cuando a primeros del X%, el centralismo “top-
down”, estuvo cerca de acabar con ¢l ya llamado Hospital Provincial,
mediante una sucesiva “ocupacion docente”, de las Jefaturas de
Servicio vacantes, por Catedriticos de la Facultad... lo que, a media-
dos del xx, supuso, que “esa direccién docente” tenia ya 2 de cada 3
Servicios de este Hospital.?

- lie, pag. 117-118,
2 Lie., pag. 488
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En el siglo xx continna cierta tendencia a la composicion Hospital-
HOSPICIO y en ella permanece atin, ¢n los afios 30 de este pasado
siglo. el arquitecto de la Diputacién, Sr, Albert cuando proveciaba el
“nuevo” Centro de la Avenida del Cid, con salas de 8 camas, sin “loca-
les-estancias” para uso del personal sanitario, favoreciendo que los
facultativos se limitasen a pasar visita... e irse. Mas o menos, cra la
situacién que nos encontramos “al entrar en nucstro Hospital”, por
los afios sesenta de ese siglo XX, como va se deseribié.

Consecuentes, nuestros primeros pasos fueron para lograr del Sr,
Diputado Director, entonces méaxima autoridad, los indispensables
“locales”, vestibulos incluidos, para poder desarrollar actividades
diagndsticas o terapéuticas, seminarios, cursos, ete. ¥ en ayuda de
estas funciones, establecimos un horario minimo (iniciado con un
“reloj voluntario”, en el que, no obstante, ficharon casi el 95%, apo-
vando una media de 2 horas de trabajo/dia). La administracién, limi-
tada, era asumida por el Sr. Escobedo, con una secretaria v dos ofi-

ciales...

Primeros “pasos ascendentes” o “bottom up”. Y las dificultades...

Fue el uso espontdneo de esta direccion desde abajo, llamada “bot-
tom-up”, la que empleamos en el “nuevo” hospital de la Avenida del
Cid, con 800 camas, y por esa citada linea, logramos su apertura...
tanto como que gracias a uno de sus médicos, D. Eugenio Lépez
Trigo, se superd la “marcha” de los plenos de la Diputacidn, en los
que, a fines de los anos 50", dominaba una tendencia-absorbente,
por muchos de sus diputados-catedraticos de la Facultad-Hospital
Clinico, para ir a un solo-tinice Clinico-Provincial, una seudo-fusién
con la que superar las carestias econdmicas del recién recuperado
Hospital Clinico (aunque asi... anulaban el Provincial “nuestro™) y
repito, fue D. Eugenio quien consigui6 del Sr. Presidente de la Exema.
Diputacion, D. Bernardo Lasala, una solucién positiva, para que fun-

cionara el “nueve” Hospital Provincial.
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Y ¢l problema disminuye, pues hay supervivencia del Centro, pero
todavia quedaban serios puntos oscuros, on tanto este Hospital man-
tenia su vieja “exclusiva”: solo para enfermos de beneficencia, lo que
siendo época del SOE, equivalia a quedarse practicamente vacio.

Hacer frente a esta dificultad, que comprometia el futuro, supuso
una nueva actuacién “bottom up”, que empezaron los dos servicios
de Cirugia, cuyos jefes. Cano y Narbona, alcanzan, mas o menos ofi-
cialmente, un mini-convenio con el SOK (1966), para tratar a sus
enfermos quirtrgicos, bajo una ridicula compensacion economica...
y logran cn pocos afios, que “desapareciera” la “cola quiridrgica” de
la Seguridad Social, que ya la habia.®

Este “triunfo”, facilité alcanzar un convenio normal, Diputacion-
SOK (1971), en el que también intervienen con fuerza . Eugenio,
los médicos, el administrador Sr. Escobedo y la poderosa “ayuda”
del Dr. Evangelista, entonces director de La Fe, y... pudimos, ol fin,
trabajar a pleno rendimiento. En dicho convenio se incluia, la asis-
tencia para el Hospital de los pacientes del sector de Valencia que
le correspondia (la ciudad estaba sectorizada), contratar 64 médicos
especialistas para las guardias, nombrar un gerente, archivos, etc.
(como se explicoé cn paginas anteriores). Las camas del Hospital se
llenaron y... cubriamos el gasto. Continuabamos por el camino “bot-
tom up”, como se detalld en la primera edicién.?

Siguié la unificacion de profesionales, con buen nivel de “entra-
da”, cubriendo las plazas vacantes por oposicion, comao estaba “man-
dado” desde 1646, Y se constituye un autogobierno a través de la
Junta Técnico-Facultativa, con mayoria de miembros electos (8/14)
(quec en 12 afios bajaron a 2/21), a méas del Sr. Diputado Director, el
Sr. Gerente y el Sr. Decano.

Se establecen ¥ actian las comisiones de control de calidad, sin
trucos, pese a que en las reunionca con SOE (asistiendo su Director
provincial, Dr. Peris Carpena), “aprendimos™ como “bajar la estan-
cia media” ingresando 24 h. los de supuesta terapéutica ambulato-

4 'ag. 458-459.
1 Pag 458 v 471,
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ria, 0 “reducir” la mortalidad con las “altas voluntarias”... Aun recuer-
do, pero es de la Residencia “General Sanjurjo”, medidas tan “espe-
¢iales”... como no ingresar en camas contiguas a los operados por el
mismo cirujano, porque se pareceria a un Hospital (!).

“Brotes” controladores descendentes o “top-down™

Se dan indicios de la “obsesién sanitaria” por la “via” contraria, por
la politica descendente top-down, centralismo y mas control, “pape-
les™, en ocasiones opuestos a la AUTO-RESPONSABILIDAD ETICA
del hombre médico, ejercida dentro de las comentadas estructuras
esenciales “bottom-up”, que son las de la llamada tercera revolucion
industrial de Denning, la misma linea que ya defendiera Roosevelt,
afios 30, apovado en el liderazgo carismatico de Max Weber,? los sen-
timientos positivos de Kotter,® para quien la dimension emocional es
la que encierra mayor capacidad para crear futuro.

Hay cierta logica, en que esa “politica” creara ambiente, como en
“la educacién” de ella derivada, y que no iba... ni va, en nuestra
linea “bottom-up”... Una “minimuestra” podria ser que, a mitad del
siglo XX, enfermos “asi formados”, cuando podian irse a su casa con
un alta precoz, como el 3¢r dia postoperatorio, o algo asi y sin ries-
go... aducian su derecho a continuar ingresados hasta que les qui-
taran los puntos.

Ain més, en la migma senda, pero donde se legisla, o al menos se
intenta, en el recién creado Ministerio de Sanidad, en la calle Diego
de Ledn y en su Comisién de Sanidad, se nos presenta un proyecto
sobre los llamados “derechos del enfermo”... v entre ellos habia uno
que decia: “todo enfermo tendra derecho a no ser dado de alta hasta
su completa recuperacion fisica y psiquica”, Alguien preguntd si era
aplicable a un amputado... se rechazd (incluidos los votos de los
miembros del INP).

5 Weber M, Essays in Socivlogy 1946 (Burocracia v Autoridad), pag. 462,
i Kotter (Serv. Prof, Harvard Business School), Las Provinecias 26-1V-03 (p. 29),
pag. 462,



Bastantes afios después (1986)... tuvimos un gerente que se nego
a comprar una doble senda para enfermos con vagotomia proximal,
que permitiendo a la vez aspirar su estémago y alimentarle garan-
tizaba, en la préctica, el alta al 2°-3° dia... y el “no” fue por la absur-
da razén de que eran caras... cuando el ahorro de esos 3-4 dias mds
si seguian ingresados, costaba seis veces el precio de una sola sonda.

Otra clara muestra negativa de csa tendencia politico-social TOP
DOWN, “nos la da” el mismo “super-gerente” que, en solo ese afio
(1986), “consigue” rebajar casi todas las actividades, incluso las ope-
racionos quirdrgicas y en mas del 50% (de las superadas 15.000
intervenciones en los afios 70 y primeros 80, a solo 6.724 ese “su
afio” 86)..., solo “se salva” el ntimero de empleados, que “crece” un
60%. Los médicos del Centro, er pleno, consiguieron su cese v en un
breve plazo, con otras gerencias positivas, se restablecié la situa-

cion.?

Ordenacion positiva: El Dr. Pietri®

En esa época nos ayudaron bastante los consejos-propuestas... ¥
las criticas, del Dr. Pietri, médico y arquitecto alemén, que en 1971
estudig-analizé nuestro hospital.

Para este Dr. Pietri, el Hospital es una Tnstitucion social que, como
la vida misma se manticne en constante fluir. Y aqui cabe anadir-apo-
var la ya expuesta sentencia del griego Heraclito de Efeso, llamado
el Oscuro (destacado presocrdtico, 500 afios antes de Cristo), cuan-
do apuntando en esa direccién, escribia que la vida es fluir y... si deja
de hacerlo y se para... es la muerte. Los reglamentos solo son expre-
sion formal y cuando més extensos y precisos, menos eficaces ¥ cum-
plidos serdn; a mas del riesgo de la “exclusividad econémica”, cuan-
do el buen camino es “delegar autoridad sin perder responsabilidad”.

T Pag. 500,
5 Pag. 463.
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Los medios simples y rapidos, llegan bien... ¥ si se espera que nhos
alcancen “legislados”, lo hacen tarde.

El citado Prof. Pietri participa, asimismo, en el concepto del Hospital
clasico como un mal necesario y desarrolla la idea “fluida” de los
CUIDADOS PROGRESIVOS a los DISGRESIVOS.

Al hablar de policlinicas, se centra en la reiterada postura de:
ingresar los pacientes que Io requieran para completar diagnosticos,
reservando las camas para aquellos cuyos tratamientos, por su natu-
raleza, les obliguen “a entrar’.

Y al mismo tiempo, completar en “el otro extremo” del Centro y
en ese camino disgresivo, locales para aquellos que les basta una
limitada asistencia, mds econémica, o van dirigidos a una pro-
longada-rehabilitacién, como “hotel” de bajo coste, asi eomo los
que esperen una exploracién concreta... ¢ incluso un alta “dife-
rida”.

A mas, los Centros Diagndsticos y Terapéuticos serian semi-inde-
pendientes, con parte ambulatoria ¥y minimos ingresos, aunque conec-
tados y coherentes con el EQUIPO, dada la indeterminacion biolo-
gica de 1la medicina.,

El “punto progresivo” del nuestro deberia estar, segin Pietri, donde
estd la Iglesia v para enfermos en cuidados intensivos o semi-inten-
sivos, yfo exploraciones clave, los servicios centrales, etc. (prolon-
gando, por detras, el bloque del edificio de la Iglesia). Constituiria
el “punto maximo” ¢ inicio hacia el tramo “disgresivo”.

Se evidenciaba como mas positivo, el predominio del AUTOCON-
TROL personal, con experiencia y responsahilidad, adaptadas a los
mismos grupos de trabajo. S6lo deben ocupar las “cimas” los profe-
sionales que cuenten maxima-madura formacién y plena ética-res-
ponsable. Y aunque los que salvaron el Hospital hace medio siglo
no eran mayores, creo ilogico pensar, como alguien ha escrito, la ale-
gria por tener plantilla dominada por profesionales de pronta jubi-
lacidn, pues supondria el poderla “refrescar” con la entrada de gente
mas joven...

Conviene lograr la satisfaccion del enfermo, del médico y la admi-
nistracion, y por este orden. Conducta de siglos que ne cambia o no
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debe, al menos. Kl actual y bienvenido plan ACORD, insiste en ese
“Hospital centrado en los pacientes y el profesional’... que subraya-

maos,

“Intentos”

Por desgracia, estos conscjos del Dr, Pietri, ni se llevaron a la prac-
tica, ni se discutieron seriamente, pero la idea se mantuvo mds o
menos adormecida y asi despierta en suefios con el proyecto de un
edificio-hospital para agudos, en el patio posterior, con planos del
Dr. Narbona (ver plano A simplificado).

Fueron bien conocidos y plenamente admitidos por el Ministerio
(Subdirector Gral. Serv. Hospitalarios, Sr. V. Conde Rodelgo, a quien
¢l Presidente Sr. Carrau, comunica que ¢l Dr. Narbona serfa el por-
tavoz de la Diputacidn), su Arquitecto, la Dra. Pérez Sheriff, en el
apartado nimero 2 de su informe dice: “Desde mi punto de vista el
planteamiento parece perfectamente légico y cficaz ya que se con-
centran los Servicios Asistenciales, sc adapta a los Reglamentos de
Industria, mejora el control de gastos en mantenimiento v aumen-
ta la eficacia, la calidad de los servicios y reduce los gastos para la
Exema. Diputacién... mientras que la puesta al dia del edificic exis-
tente es poco aconscjable, porque nunca podria lograrse una orga-
nizacién funcional adecuada®; y atin més en el Decreto de lg misma
Diputacicn (829 de 3-V-1977), que expone “..]a indicada construccion-
proyecto.., parece logico y a la larga, econémico para la Diputacién,
podria permitir una reestructuracién... con mayor eficacia en la pres-
tacién y control de sus servicios... y se dispone que, por el Diputado
Director, sc gestione la invitacién a la indicada arquitecto... para
ultimar detalles del proyecto...”. Todo preparado en Madrid... y el
Presidente de la Diputacion no acudié a firmar.

Luego insistiremos, pero, volviendo a la rcalidad actual, ahora st
hay proyectos mas alld de los suefios, pues algunos ya estdn en linea
de construccidn, que espero continden. Y me refiere al edificio qui-
rurgico de unos 5.500 m2, con 20 quiréfanos con Sala de Despertar
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NUEVO EDIFICIO
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v Sala de Induccion (o JAAM) (= Induccién Anestosia + Adaptacién
a Medio), con 20 puestos. Aparte de los Cuidados Criticos (UCT +
URPQ en 3 camas) sumando 40 puestos (Plano B):
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Hospitalizacién de alta resolucién y en menos de 48 horas. Todo
dentro de la idea de la corta estancia-minimo ingreso, de la CMA
(Cirugia Mayor Ambulatoria), etc., reduciendo el hospitalismo, si
bien cuidando al paciente, bajo completo control, en ¢l postoperato-
rio inmediato, antes de pasarle a las salas “normales”’. A este fin,
estd prevista una comunicacién directa entre el 2° piso de cste nuevo
edificio y el pabellén A (donde adin se mantiene la UCT del Hospital
y esta proyectado el futuro Hospital de dia).

¢ Folleto planos-secciones... Direceidn Hospital General Universitario (CTTGU). Av,
Tres Cruces, 2, 46011 Valencia.
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Parte II: El déficit “arrastrado” (INSALUD 1971)

El sefialado “salvador” CONVENIO “FLJO” CON INSALUD, real-
mente “lo era de inicio”, y fue positivo... pero mas tarde acarrearia
un progresivo desfase, en tanto ese excelente comienzo era un “pa-
go / dia fijo” del INSALUD ¥ no “cubriria” las “subidas™ continuas
del gasto real por cama y dia. De otra manera, el inevitable coste
ascendente, no se cubre por ese ingreso mantenido desde el conve-
nio, por cama vy dia.

Asi, ese primer v rigido convenio, heredado del INSALUD por el
SVS, acumulara mas déficit econdmico para el Hospital-Diputacién
(va consta en la grifica de la pag. 474, 1° cd.,1¥ ¢c6mo empieza la dife-
rencia negativa en los ultimos afios 70).

Légicamente, quince afios después, por agosto de 7991, suponian
el mayor gasto global, unos 7.000 millones. Nuestra Diputacién,
administradora, era la que mas dinero tenia que invertir en tales
costes sanitarios, 11.396 millones en Hospitales. 1!

Sélo ese afio 91, acabd con un déficit de mas de 1.000 millones. El
Director Dr. Diaz manifiesta la necesidad de que el SVS superara
esas “demoras en la transferencia” “cambiando el fijo y viejo trata-
do”, super-rebasado, con el INSALUD.12

Lo que no ohsta para que el Centro funcione en “positive” y logre
bajar la estancia media de 10 a 9 dias. Aunque no se podian supe-
rar los problemas de dotacién econdmica y en noviembre de ese afio,
tuvieron que parar algunos quirdfanos por falta de anestesistas. Y
en la primera mitad del 92 siguieron las protestas de los Jefes de
Servicio, porque la situacién no mejoraba.,

Churchill una vez dijo:13 “... en épocas dificiles o de crisis, cada
uno dehe hacer aquello que sabe hacer y no otra cosa”, aqui pocos se
dedican a lo que saben hacer, la mayoria se “mete” en actividades aje-
nas... especialmente “politicas”. Las “soluciones” nos suelen venir

i Pig, 474,

11 Las diput. valencianas, las que mds gastan sanidad. Espana 1991, Las Provincias,
19-VIII-82,

12 E] Hoap. Gral. Veia. Déficit econ-superior a mil millones. Levante, 17-X11-92.

15 T, Lépez, Lo Razdn, 26-X-09 (p. 10).
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de proyectos ajenos al fin “supremo” de un Hospital: que sus médi-
cos atiendan lo mejor posible a sus enfermos.

Como cjemplo negativo, me parece iitil recordar la “ajena” pro-
puesta de nuestro diputado director Sr. Margareto, unos afios anies,
cuando proyectd: turnos rotatorios para TODO el personal y asi
“curar”: el absentismo laboral, eliminar horas extra... se ahorraban
30 enfermeros y otros tantos auxiliares... con lo que seria factible mon-
tar mas servicios y un jjreparto equitativo!! del dinero, igual para el
trabajo de noche que el de dia, se acabarian las guardias médicas y
se “ahorrarian los favores”a familiares y amigos (aduce como tales.
un 15% de radiografias, 30% de andlisis y tiempo laboral, para los
parientes-amigos...) (!). Creo no hace falta seguir... pero si debo
reproducir un extracto de la RESPUESTA en esas fechas (10-11-
84)... de la JUNTA TECNICO-FACULTATIVA:

“La idea del Sr. Margareto causa profundo malestar y disconfor-
midad total, pues se piensa que deterioraria la calidad asistencial...,
nos oponemos de forma rotunda.”

La razén de ser del Hospital (de todos los hospitales del mundo)
es la complejidad y diversidad de medios diagndsticos y terapéuti-
cos manejados por especialistas, que hace imposible e inasequible
qﬁe todos poseyeran tan propios y diversos conocimientos. Han de
tener dias y horas fijos para atender al enfermo de esa linea y ade-
mas... la calidad estd en funcién de esos saberes de cada uno. La
relacién es entre un ENFERMO (con su enfermedad) y su MEDICO.

EL MAYOR AHORRO se pierde pues, para Tuckett (Catedratico
de socioeconomia médica en Cambridge)... anula el efecto placebo y
el gasto se multiplica por 12; gana la ignorancia, el pedir v pedir
exploraciones, cte. por si “algin tiro ciego... acierta a la perdiz...”
(diagnéstico) y se dan, por la misma razén, tratamientos multiples
y sintomaticos a suerte. ...y al fin, més reclamaciones, mds errores
por accion y por omisién,.. que acaban en cse aumento super-verti-
cal del gasto. Camino que supondria la quiebra inmediata para la SS.

En realidad, el reiterado absentismo no pasa de un 3% y una
encuesta a pacientes por un equipo de psicélogos v socidlogos, fue
favorable al Hospital. '

Turnos rodados, con sucldos médicos degradados, que en 6 anos

520



va habian perdido el 60% de su capacidad adquisitiva, es acabar con
el Centro.

Con 12 sub-especialistas rotando, una consulta programada por
ejemplo, un martes dia 6 de Marzo por la manana, solo podria repe-
tirse, en las mismas circunstancias, el 10 de Abril. No digamos explo-
raciones de ese nivel, Y la cirugia “planificada”, no sabemos como,
en los 16 quiréfanos, subiria el gasto a muchos millones de pesetas;
ademads... la cifra de infecciones se multiplicaria por 4... v afiadi-
riamos otros cientos de millones...

Y si fallece un enfermo que ha sido tratado por 5-7 médicos, jquién
firma el certificado de defuncion? ;Cudl va a responder a una supues-
ta reclamacion? Nuneca podrian reunirse en sesiones clinicas, semi-
narios... no habria labor colectiva... v tampaco individual, es una
propuesta poco racional, con mdas gasto, menos eficacia y peor asis-
tencia... y no hablemos de la docencia e investigacion”.14. 15

Especialistas y superespecialistas a toda hora... personas ya per-
judicadas por NO poder ELEGIR médico... seria un desfile de facul-
tativos para el tratamiento de un enfermo... Solamente se podria, si
estos tratamientos llegaran a ser uniformes, simples, con pildoras
ciralo-todo... entonces ya no haria falta el hospital,... ni turnos rota-
torios,

Volviendo a la realidad, en el 92, se gastan 600 millones en las
“distribuciones” por servicios, en el aire acondicionado, con el Banco
de Sangre, otros 8 millones para ascensores v 29 en mejora de desa-
giies, etc. pese a ello, el HP no deberia generar déficit a su Diputacion
administradora, 81 la reiterada “diferencia” del contrato “fijo” se
cubriese como deheria ser, v al dia, por el SVS.16 17

Como ain no es asi, los PROBLEMAS se suceden: La falta de
soporte administrativo frena posibilidades tecnologicas y no permi-
te fijar objetivos reales para el 1992, Mas bien lo que se produce es

1 Acta Notarial: L. Amoros Guillén 10-11-84,

13 Junta Téenico-Facultativa y autorizada Asamblea de Médicos del Centro con
votacion. “Turnos rotatorios...” Los Provincias 8-TT1-84 vy "Margareto ¥ el polémico
turno...” Idem 10-I1-84 v Col. Médicos, Idem 11-TT-84.

16 Diaz, “El deficit Hosp. Gral. Veia..." Diario 16 Valencia 17-XI1-92.

V5 Diag, *Hosp. Gral. Veia, Deficit...” Levante 17-X11-92.
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negativo: cierre de exploraciones radioldgicas para la unidad car-
diaca, por averias y dificultades para repararlas;1® mas paro de los
trabajadores que llevan ya afnos negociando con el presupuesto del
90, falta el esperado traspaso al SVS, porque aparecen deficiencias
v “agotamientosg” téenicos, el IV-1992 se dan ciertas patologias cn
trabajadores de los servicios de esterilizacion, probablemente por
fallos en su instalacién, quizds por faltar detectores a la fuga de
gases (1983). Lo mismo ocurre en los quirdfanos del 3¢ piso, que tie-
nen gque cerrar; los de urologia llevan asi mas de un mes, asimismo
por emanaciones de gas toxico. En ese mismo mes (10-TV-92) se
afiade la averia del esterilizador de urgencias.19

Para so6lo el personal médico, faltan 50 millones (Gerente Dy. Diaz),
mientras sube mds y mas el gasto del propio estamento, va que tra-
tando de “cubrirse las espaldas” los médicos multiplican las “prue-
bas” y pese a operar por la tarde, sube la lista de espera.

La causa “inamovible” esté en ¢l “reiterado desfase de siempre”, en
la conoeida diferencia entre lo que “nos” pagan por dia/cama, segiin
el mas que antiguo y “fijo” convenio del INSALUD (12.200 ptas.), v
lo que realmente cuesta esa cama/dia en 1992: 22.000 ptas. Viene a
ser casi la mitad.

Contando desde Julio de 1991, la diferencia del pago por la
Generalitat, alcanza unos 2.000 millones.

Otra posibilidad seria “presionar” sobre los hienes que acumulé
el hospital, por donaciones privadas, antes de ser administrado
publicamente. En tal direccién, la Diputacidon intenté conseguir
medios econémicos con la venta parcial de ese gran patrimonio del
Hospital, incluidos los solares de la Plaza de Toros v a ese objeto,
empezo la construceién de otra Plaza de Toros en el Saler, en la
llamada “Venta del Saler”... pero queda invalidada, porque los
herederos de los solares en su dia donados a ese fin, la actual Plaza,

19 Escasa inversidn obliga a cevrav... Hojo de Valencia 12-111-92,
19 ABC 7-TV-92 v ABC 11-VILI-92.
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los reclaman y por otro lado, aparece un informe juridico que apoya
la exclusién de la Plaza de Toros v del teatro Principal (V-92) del
previsto intento.

Se recrudecen las discusiones entre Diputacion v Conselleria debi-
das a las escasas inversiones. Aumenta el déficit por miles de millo-
nes. Se dice que es un problema gestor (7), pues seria la Generalitat
la que deberia actualizar los recursos...

Hay malestar entre los facultativos del Hospital ante la mcerti-
dumbre del traspaso al 8VS,20 incluso se envian pacientes a otros cen-
tros.2!

Se desencadenan hasta polémicas periodisticas, acusando a la
Diputacion de no estar por remediarlos, con la excusa de las nego-
ciaciones con el SVS,

Y algo se mueve, también en la Generalitat, pues se empieza una
amplia auditoria del Hospital General (25-1V-92) v un buen “relato”
del estado econdémico actual, que se deja en manos de la Conselleria
de Hacienda; la misma Diputacion se suma a este estudio del
Conseller de Hacienda, Sr. Berlanga.

La nueva Presidenta, Diia. Clementina Rdédenas (siguié a Blasco
el 26-V-92), se relne con jefes de area, precisando que cuando la
Conselleria considere viable se producira el traspaso (?) y presenta
un plan de inversiones de 850 millones (553 para nuevos o renova-
dos aparatos), en el Hospital General Universitario. Anadiendo un
contrato-aval con ¢l Banco de Crédito Loeal, al fin de garantizar
pagarés por 2.000 millones de ptas.

El Presidente Sr. Lerma “empuja” esta linea pro SVS. Para la
Diputacién el traspaso estd a “punto de caramelo” (Julio 1993).
Mientras pretende homologar sueldos con 55, v se cuestionan tam-
bién en discusiones politico-sindicales, la peligrosidad v la “penosi-
dad”... aunque ésta sea de alta complejidad... todas se consideran
incluibles. Mas adelante se montaria un plan de seguridad (Margareto
v Asuncion). Ya urge el catalogo de puestos de trabajo para ese espe-
rado pase al Servicio Valenciano de Salud.

20 Dificil pugna... Hoja Valencia 8-X-91: Estudios... Las Provincias 31-X-91 ¥
Malestar en el H. Gral. Veia. Las Provineias 17-X11-92.
21 Los facultativos H.G. se quejan, no reciben enfermos 3VS... Las Provineins 1X-92,
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La posible transferencia al S.V.S.

Hemos visto que fracasd esta posibilidad para el 1-1-91... Hubo un
nuevo intento de transferencia al SVS el 1-92, pese al desfase eco-
némico, con falta de ayudas téenicas ¥ un endeudamiento del 31%,
cuando el tope legal es del 25% ete.; se pide fijar clara ¢ inequivo-
camente ese traspaso al S8VS. Creen llegar al entendimiento
Diputacién y SVS en la fecha sefialada, a primeros de 1992.

Reuni6n del Sr, Conseller de Sanitat (Dr. J. Colomer) con la
Presidenta de 1a Diputacion (Clementina Rédenas). Lerma presiona
al Conseller de Banitat y al Conseller de Hacienda, Sr. Berlanga
para indicar las medidas necesarias, camino a redueir, con “cardc-
ter excepcional”, la deuda de la Excma. Diputacién (déficit de mas
del 30% para ¢l 92). El problema estd en la trama econémica, pero
sobre discusiones politicas.

L.a Presidenta de la Diputacién, ya Clementina Rodenas, quiere
llevarlo en persona y dice que la deuda es mds contable que real.
Hay voluntad politica de ir a la transferencia cn el afio 92, hasta la
Conselleria la aseguraba para Enero de 1992... v no se pudo. El défi-
cit del HP subia ya a 5.000 millones .22

Se siguen pidiendo casi 1.200 millones, sin saber de quién depen-
den (Gerente Dr. Diaz); en realidad para el afio 1993 hay menos de
la mitad del capital que hubo para el 92, de 1.000 a 400 millones. 22

Es necesaria una reunién de la comisién de Sanidad o un pleno
extraordinario, porque se mantienen-suben las quejas ante tanta
demora. No se sabe ¢émo actuar con s6lo 85 millones, cuando se
necesitan entre 1.200 y 1.400. Y casi un 90% lo acarrea ese reitera-
do “infrapago” de la estancia-dia, por la 88. El Hospital General
Universitario de Valencia todavia se administra desde el presupuesto
de la Diputacion,

Y pese a estos fallos v las inquietudes por los retrasos en las trans-
ferencias, la dedicacion del personal sanitario no ha variado en dedi-
cacion ¥y eficacia POSITIVA. Hasta se empieza con la llamada “fac-

22 Las Provincias L1-XI-91 v Le, (Las Provineias 17-X11-92).



tura ficticia” al paciente y que se entrega con el alta (Gerente Dr.
Diaz), (gastos que ocasiond... y que no tiene que pagar). Se trata de
un acto que pensamos era positivo y que fue “solicitado” v sin res-
puesta muchos afios antes.

Kl 23 de Septiembre de 1993 y desde la Conselleria, se dicta una
Orden que sitta al Centro como Sanitario del Grupo I, nivel de com-
plejidad 2-B. Sin embargo, la transferencia en el afio 93 queda toda-
via en el aire,..2?

Para el afio 1994 y por Convenio, se adscribe a la Conselleria de
Sanitat, nuestro Hospital General Universitario de Valencia. Su
Director médico era el Dr. Diaz.

Al afio, 1995, una empresa estudia la viabilidad del Centro con
menor coste y $in merma en su prestacion de servicios v parece reba-
jar millones?! (Diputada de Sanidad Rosabel Ribes). El gasto de
Personal sube miles de millones y el corriente a 3.000,

Las inversiones para el afio 1996 alcanzan los 600 millones. El
Presidente Taranecén cree que esos capitulos [ v Tl serdn rebajados,
aunque se admite que por ser un Hospital horizontal, las excesivas
distancias crean méas gasto. También piensan gue la plantilla es
muy alta v se deberia plantear un mayor ahorro energético (1.

Hay que llegar practicamente a fines del siglo XX para que se calme
este continuo malestar, al completarse la transferencia organica, sien-
do Directora General del Centro Elena Rubio Gomis.

Parte 1II: Avances y no avances en estas dos décadas

Reduccion de ingresos y de estancia intra-hospitalaria

Volvemos, a las actividades realizadas, pese a todo, en estas dos
décadas y podemos anotar que, atin en el siglo XX, se mejora con la
citada UCI, situada en los locales del martillo posterior izquierda,

23 La Transferencia al SVS queda en el sive.., Levante 24 X11-92.
21 Ribes (I'I’), “Pueden rebajarse los 14.000 millones H. Gral”, Las {rovincias 14-
XIT-45.
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2" piso, que habian dejado las Hermanas de la Caridad (el Dr. Diaz
hizo un eficaz y buen trabajo, en esta gestion). Sin embargo, no logra-
mos la idea que estas “UCTs fueran montadas en doble”... para que
cuando una mitad estuviera “stiper-infectada”, poderla vaciar v “fumi-
gar”, mientras sus enfermos, mis o menos “afectos”, habrian sido
trasladados a la otra mitad, radicalmente “aseptizada”.

Otros importantes hechos que podemos anotar en estas fechas,
serian las “obras pro-pacientes” que, a fines del XX, “convirtieron” las
salas de 8 camas, en habitaciones de dos, lo cual, pese al complejo acee-
80 por mareantes pasillos, suponia una clara mejoria, al reducir la
masificacién de los enfermos ingresados v... también obligd a bajar
el numerc de camas, un 25% del total (200 menos), como vemos en
el siguiente cuadro (cuadro n® 1).

Ademas, arreglar el deplorable estado de los locales de urgencia,
con sus mini-habitaciones, servicios “apretados y compartidos”, falta
de despachos, etc., mala disposicién, que camhbié en 1993 con su
ampliacidon, subiendo a tres los quiréfanes v afadiendo 18 camas
para observacion, entre otras mejoras.

Anos después, en el 98, se abordd la climatizacion del Centro.
También avanzan las obras en el Pabellon Materno Infantil y en el
ajuste del alcantarillado, causante o colaborador de varias graves
inundaciones.

Evolucion, nimero de camas y de personal (Cuadros I v IT)

Realmente, en estas casi dos décadas hubo pocas modificaciones
cuantitativas, se mantienc ¢l niimero de camas tras la sefialada refor-
ma gue, como apuntamos, dividid-redujo los locales de 8 camas ¢n
habitaciones de dos ¥ se aumentd el nimero de quiréfanos que, con
el sefialado nuevo-futuro edificio, llegardn a 20, con Sala de Despertar
y Sala de Induccion (o [AAM) (= Induccidén Anestesia + Adaptacion
al Medio), con 20 puestos. Aparte de los Cuidados Criticos (UCI+URPQ
en 3 camas) sumando 40 puestos,

[En cuanto a personal, sélo se dan importantes cambios en médicos
y en el afio 2008, en el que suben cerca de un 50% (130 més) v algo
el personal administrativo.
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En los GRD (Grupos Relacionados por Diagndstico) sélo hay cam-
bios limitados:

Cuadro T1T

Tos 5 prim, GRD: Afios 1996-99 2000-03 2006-08

Partn simple Parto simple Parto simple
Ohstet. no neopl. Respir. obstrue. EPOC

No agrupable Insul cardiaca Angor

Insuf. eardiaca Cardiovase, Cesdrea

Patl. respir. (bstetr no neopl. Ahortos

Dominan: grupos obstétricos v cardiorrespiratorios.

Persiste el “riesgo hospitalario, psiquico y fisico”

Son positivas las reestructuraciones en el edificio e instalaciones,
pero quizds convenga insistir en que apenas mitigan los riesgos del
Namado HOSPITALISMO, que hace siglos. por faltas de higiene,
“lograron” mortalidades del 80% (el José IT de Viena con 2.000 camas
v el Hotel Dieu de Paris con 1.500, como cjemplos),

Consta, cada vez mds, que “la medicina” no la mejora ¢l CONTI-
NENTE, por grande y “bien televisade” que sea, mds bien lo con-
trario, ni tampoco “cubrir” ese GRAN Hospital con la “corting” emble-
ma “actucl” de la sanidad publica o yatricon, como la llamaban y
distinguian los griegos, cuya importancia nadie discute, pero que
s0lo cn parte compete a los médicos, sino y sobre fodo potenciando
el CONTENIDO, la accion del personal, del yatros, la propia de ese
médico (yatros) cuya funcién bdsica es, ¢jercer su profesionalidad,
v el Centro para facilitar el oportuno nivel de intimidad subjetiva
con el paciente, camino hacia la “emotion laden” de Freud, e/ mds
efectivo ¥ barato medicamento que existe, dentro de esa confianza.
Asi lo recogia el elaro informe Abril Martorell, al que, de forma absur-
da, se hizo poco caso. Propaganda politica aparte, sigue siendo fun-
damental separar y distinguir la impersonal Medicina priblica o
yatricon, de la auténtica Medicina personal o vatres.
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Hemos de insistir que un Centro hospitalario no equivale, en tér-
minos de gestion, a una empresa de servicios, “esencialmente basa-
da en: economia-productividad-rentahilidad”, pues el eje asistencial,
repetimos insistiendo, se centra en ese paciente, en su confianza, en
la eleccion, gue ofrece el mayor ahorro posible con la “terapéutica-
placebo”, capaz de curar gratuitamente, o casi, al 90% de los que lle-
nan las consultas y que solo son dolientes. .. porque si no es asi, st falta
esa confianza, el gasto se multiplica por DOCE vy hablamos como se
apunto, de los fundamentales estudios del Prof. Tuckett?? (Catedratico
de sociocconomia médica). Son los mismos dolientes gue luego puc-
den-suelen acudir al homeodpata, al naturista, al acupuntor, ete., que
les sienta, escucha, les cobra y... les cura.

Debemos reconocer este merecimiento, apovando las necesidades del
profesional cuando ejerce sobre base ética “full time”, aunque sea en
grandes Centros, donde si necesita mas apovo, pues también le resul-
ta mds dificil de conseguir, en tanto se difumina, més o menos, bajo el
uso rutinario de reglas y mandamientos, emanados de comités, codi-
gos 0 catecismos... ¥ no digamos, de una aséptica y remota legalidad.

Como vimos, la ética va con el fluir vital, se ahoga si la minoramos
en abstracciones o mandamientos, como se secaria el lenguaje, estan-
do solo y disperso en diccionarios v graméiticas. No hay lenguaje si
alguien no lo habla, ni ética sin persona que la ejerza. Y, aunque
parezca paraddjico, es la Unica libertad posible, como declaraba
Camus v remacha Adela Cortina,?8 libertad sdlo imitada por la ética,
fuente de su autonomia profesional, que puede crecer o menguar,
pero nunca desaparecer.

Lo que si necesita es cierta valentia v cada vez mads, pues frente
a esta libertad ética se refuerza y amplia el “mal camino”. Citamos,
como puntos de referencia, a Dewey, cuando afirmé: “la verdad no
existe, se hace”, o aqui, al Sr. 8imon, Director General de Sanidad,
que decide: “la complejidad tecnoldgica requicre pautas, pucs no cabe

la autonomia médica”, la Mimistra Amador abogd por que sdlo los

25 D. Tuckett, Medical Socinfogy (Cap. 4 v 6), Tavistock Pub. 1976 (reimpr. 77 ¥ TH).
24 Adela Cortina-Jests Conill (2000), Etica de lus profesiones. Estella, Verbo Divino.
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medicamentos objetivamente probados deberian ser utilizados v el
Ministro Sr. Romay “remata”, al anadir: “la relacién médico-pacien-
te estd periclitada™ (1).

Incluso mas tarde, [inales del xx, recihié en EEUU una nueva carga
de profundidad, un “renovador” del Hospital de Massachusetts defi-
ne y defiende el “reengincering”™ “reestructurar el hospital para aba-
ratar como seq’, es la llamada por Butschwald, “administocracia”, a
través de la cual se nombra y despide personal, sin reclamacién posi-
ble, puesto que, segtin el citado “renovador”, son asuntos muy deli-
cados para discutirlos en un consejo o comité. Es una dictadura para
reducir gastos.2?

En los afios 70, el canciller aleman H. Schmidt puntualizé, que el
llamado estado de bienestar no se puede financiar.

Se debe facilitar y mejorar la ética médico-personal-responsable.
El autocontrol profesional

Es mucho mas importante, mas efectivo, ILUSIONAR al equipo
con esa su libertad ético-responsable, sin que nadie pierda, en él, su
implicacion personal. Vale mas el estudio compartido de la gestién,
cuidando los puntos “flojos”. Concretamente, reducir el control jerdr-
quico y POTENCIAR el AUTOCONTROL.

Mas que el hospital-monumento, apoyar la responsabilidad en la
formacién-ético-electiva (recordemos, que todavia al enfermo no se le
deja elegir médico). Y que el paciente viva, o sufra, los menos dias posi-
bles, dentro de ese HOSPITALISMO.,

Alguien ha dicho que “mejor gue buenas salas de espera seria...
que no hicieran falta”. Y no es necesario el nivel profeta, para poder
predecir, como s¢ apuntd mds arriba, que si se lograran medicacio-
nes tan capaces y positivas, como fueron la estreptomicina-hidracina
para la tuberculosis, los Hospitales DESAPARECERIAN.

27 Butschwald H. Pres. Adress. A clash of cultures — personal aulonomy versus
corporate bondage. Surgery, 124; n® 6, p. 996, 1998,
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Superando tantas dificultades “en casa”, atn se “abrieron” o “rea-
brieron” nuevos caminos en la Gltima década del siglo Xx:

El 4-1V-92, se llegd a un nuevo contrato para “reanudar” la Cirugia
Cardiaca. Habra departamento de esta Cirugia, con el Dr. Montero
al frente. La misma cirugia que, unos treinta afios antes®® y pese a
mAs v mas promesas, nos anulara indirectamente el INSALUD.

El Dr. Montero, valenciano, estuvo en estc Hospital y se formé
como Cirujano Cardiaco en el Hospital Reina Sofia de Cordoba. Ahora,
a fines de Mayo del 92, reanudara aqui su trabajo, con un presu-
puesto de 123 millones y serd el 3¢r Servicio de esta cirugia en Valencia
(con La Fe v el H. Clinico). Se prevén unas 400 operaciones/afio. Y
se prometen los trasplantes de corazdn para la primavera de...

Por otro lado el Centro de Investigacién, dirigido por el Dr. Lloris,
cierra un convenio con la Universidad de Michigan, para conservar
érganos en el traslado para los “trasplantes”. Se edita en inglés, la
revista Research in Experimental Surgery.

Y se instala un Equipo de resonancia magnética (3° en Espania).

Parte IV: Caminos convergentes, hacia el
“mini-hospitalismo”

Se “camina” hacia la responsabilidad ético-personal que afortuna-
damente se mantiene, como vamos a ver, dando muestras de su efec-
tividad.

Llevan esta direccidén: la corta estancia, la cirugia ambulatoria,
la mayor incluida, el hospital a domicilio, el hospital de dia... y se
cuenta con la ayuda del “corte menor”, con la “mini-incision™ de la
cirugia endoscépica... hasta su aplicacién por las vias naturales o
Notes.

23 B. Narbona. V. Tormo, J. Baguena. Hipotermia ¥ paro cardiaco inducido en eiru-
oia intracardiaca (primer caso cn Espana). Med. Espariola 229; 3-15 Abril 1958,
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Cirugia Mayor Ambulatoria

En nuestro Hospital se inauguré, oficialmente, esta Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA) (Dr. Cristébal Zaragoza), en mayo de 1998, v cn
pocos meses ya funcioné como una de las Unidades positivas que
mas han hecho evolucionar, en sentido favorable, esta Santa Casa.

Asume buena parte de las intervenciones quirtrgicas y es “res-
ponsable” del aumento total de estas actividades en un 8%, bajando
la estancia media de 10,5 dias (1990) a 6,3 dias (2008); con un nivel
de infecciones por debajo del 1%.

En la totalidad del Hospital, suben un 30% los ingresos urgentes y
apenas un 10% los programados (cirugia mayor ambulatoria), pese a
multiplicarse casi por tres las operaciones programadas (cuadro VI,
(Ias 5.000 a 6.000 operaciones, ¢n los cinco primeros afios de estas
dos décadas, a las 12.000 a 15.000 realizadas en los cinco més recien-
tes) (cuadro IV). Subrayvamos que, por esta linea, la estancia media
baja un 40% (10,3 a 6,3 dias), con similar ccupacién (cuadros V y VI).

Estas unidades de Corta Estancia hacen lo que siempre hizo, o
debio hacer, el médico, o profesional quiriurgico auténomo, donde esté
trabajando; esa era y es la ajustada frase del Dr. Zaragoza, cuando
decia que estas CMA eran la aplicacién de la habitual pauta en la acti-
vidad privada, a la publica,

Una linea u organizacién creada por el mismo trabajo, que se aleja
de la reduccidn-negativa del “objetivismo” que, para cconomistas
como Denning,?® padre de la tercera revolucién industrial, es cl ene-
migo niimero uno de la calidad y de la eficacia; v nos deja mas libre
el camino a la creatividad, a la formacién profesional. Siempre son
mejor los equipos liderados que los dirigidos.

Estamos ante una reforma que conlleva ¢l aumento de eficacia-efi-
ciencia, incluso con disminucién de costes. Cushing, en los inicios del
siglo XX, ya recomendaba la anestesia local en la cirugia de la her-
nia, para que asi, no tuviera gue ingresar el paciente en el “foco mds
concenlrado de infecciones y miseria”. En la primera mitad de ese

2 Pig, 462.
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mismo siglo, se apuecsta por la precoz deambulacién, para darle la
“salida”, lo antes posible. Asi lo recomienda el Royal College of
Surgeons, en 1985,

En cl 94, se estructura la Asociacién Espafola de Cirugia Mayor
Ambulatoria v se establecen las condiciones logicas para “poderse ir
a casa”, asi como facilitar y afianzar la “comunicacion con csa su
casa”.

Aqui, en la Corta Estancia, hay {ibertad, nadie obliga a ese enfer-
mo que renuncie a su ingreso en sala. Ademads, con el pago por pro-
ceso, el hospital recibe lo mismo que si el operado hubiera ingresado.

La CMA funciona, Cristobal Zaragoza y Sergio Villalba, hacen
camino visitando a sus enfermos en su domicilio al dia siguiente. (El
Dy, Zaragoza obtuvo la nominacién *Cientificos Internacionales 2004”
por el Intern. Biographical Center). Los enfermos aceptan e incluso
agradecen irse a casa... y “antes que les gquiten los puntos™

Incluso en prensa,®0 se ha comentado como la “disminucion de dias
postoperatorios, reduce el impacto emocional que produce una ope-
racion”.

Solo en el 2002 se operaron. en la CMA, cerca de 3.000 pacientes
(2.786), lo que suponia un 20% del total, sin mortalidad, con morbi-
lidad del 6% v un postoperatorio de poco mas de una hora. En 2005
suben a casi 5.000 (4.979) por este camino cruento, pero corto.

Quedando claro que no es una empresa de servicios, los criterios
médico-sociales son mas importantes que el econdmico, por lo que es
el cirujano quien debe elegir los caminos diagndsticos v terapeuticos
mas eficaces, los que mds rindan, mds efectivos y con mas beneficios
en coste, mds eficientes. E insistimos, el cirujano es, por este orden,
persona, médico v cirujano, con su necesaria técnica.

Y repetimos que es cierto que la complejidad asistencial v tecnoldgica
puede v de hecho requiere el Hospital, sin olvidar que si aparece la
super-droga que nos “curara todo a todos”, como ocurrid, mas o menos.
con la Tuberculosis Pulmonar, los cerrariamos como se hizo con los

Antituberculosos.

W Las Provincias 2-1V-92.



En la CMA, junto a la Cirugia General y Digestiva, que supera el
50%, participan “in crescendo” numerosas especialidades; hay pacien-
tes de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, de Estomatologia,
Oftalmologia, O.R.L.

Su eficacia (CMA) “despicrta” una gran “Area CMA integrada”
en la corta estancia, Urologia, Ginecologia, Digestivo, Cirugia
Vascular con alta precoz (Dr. Todoli), Toracica sin ingreso, cte., la
que se ejerce en cada servicio, garantizando la calidad y homoge-
neidad, estableciendo protocolos de actuacion y creando un cataloe-
go de procedimiento susceptibles de seguir esta linea, con un res-
ponsable de Area.

Cuadro VII
GASTOS
Antos Cap. I Personal Cap. 11, Adguisiciones Totales
1991 30.379.307 20.565.624
1992 35.636.105 18.296.070
1993 26.1014.178 19,192,850
1994 28.208.8917 21.036.532
1995 12,022,328 20.701.951
1996 AK.T43.863 23.046.033 75.566.471
1997 AR IHT.633 23.946.687
1998 49.564.294 27.161.344 B1.753.463
1999 0(1.962,499 27.228.545
2000 53.206.331 32.304.4086 §7.881.484
2001 56.261.530 36.4588.525
2002 TT.296.167 35.627.995 117.187.264
2003 85.108.6R9 36.360.559 129.122.248
2004 30.430.153 46.651.010 127.081.168
2005 91.273.025 41.389.906 138.500.500
2006 91.745.454 53.006.694 156.576.909
2007 T4.747.889 37.373.945 186.869.727
2008 127.138.338 48.187.633 195.327.020

Aumento de personal en 2008 v ampliacion de instalaciones va scnaladas.
El gasto en Cap. [ se lriplica v en Cap. 1 se duplica.

No debemos olvidar las AYUDAS TECONICO-INSTRUMENTALES,
su posibilidad de “ayuda” por el SV, incluso “a favor” de esta eco-
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nomia del tiempo v “de los ingresos”, aunque puede afadir gastos. Asi
podemos anotar por estos afos: Cuadro VIIL

Cuadro VIII
Ravos X (2008) TAC, Reson. Magnética Radiologia vascular intervencionista
ECO PaFF Doppler Color Capsula endoseépica. Enteroscopia
Orlopantomoegratia FEndoscopia transanal. Enteroscopio
Radio-intervenciones Neuronavegador

Hemodin. Digilal. Angiografia subst. digital ~ Ma mégrafe dig.+ esterotax. dig.

Se contempla en el Capitulo II y se ha sefalado, clerto aumento
de personal, especialmente en 2008,

En esa misma linea, “ahorrando hospital”, se ensaya en cirugia, la
nutricién precoz postoperatoria (fast track), se tantea dejar la elasi-
ca y tradicional “preparacién’” mecdnica colo-rectal, que perturba la
masa de gérmenes que “ocupa” ese intestino-recto y su pared (puede
provocar hasta una translocacion), damos paso a una mayor entra-
da pre-operatoria de hidratos de carbono, con el fin de reducir la
resistencia a la insulina y el estrés postquirtrgico, optimizamos los
fluidos durante la intervencién, para rebajar el post-operatorio, a
favor de una ingesta oral precoz; también se va a realizar méds proc-
tologia sin ingreso, elevando el uso de “este camino corto-hospitala-
rio”, para las incontinencias anales y las fistulas complejas (aparte,
las que se operan en la comentada unidad de corta estancia).

La “corta incision”

La cirugia endoscépica, con las ventajas de esa su mas “corta inci-
sion”, ayuda a esta deseada nula o “corta” estancia.

A veces, las publicaciones sobre cirugia endoscépica rozan la exhi-
hicién, pero en una mayoria de estos estudios-ensayos se van acla-
rando las equivalencias, siendo indiscutible el balance positivo sobre
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el dolor postoperatorio v la recomendable alta precoz. Pucde faltar
claridad acerca de su nivel curativo en las resecciones neoplasicas ¥
su correspondiente limpicza ganglionar, pero, en esta linea, bastara
que los resultados no sean peores. El Dr. Davila fue pionero de nues-
tro Hospital, actualmente conjunta su experiencia con otras seccio-
nes y la del Jefe del Servicio, Dr, Roig, con el que se “dividen” el tubo
digestivo. Mas la cirugia por “vias naturales”, cuando Ja mecinica-
robot ayude a las NOTES, se manejen mejor y apoyen la confianza,

Ademds, en nuestra Comunidad es de referencia la TEM,
“Microcirugia Endoscépica Trans-anal” (Dr. Roig), que sc ocupa de
tumores benignos y malignos T0 y T'1, hasta 15 cms. (20 del ano), a
la que podemos afadir el uso de esta cirugia endoscopia para tratar
a mas de un 1/3 de los de recto y la mitad de los del colon. Con un
estudio positivo multicéntrico de tumores colo-roctales T2, asociada
a la quimio-radioterapia, se puede afirmar que esta colo-proctologia
“asequible”, abarca hoy casi la mitad de los Procesos quirirgicos.
Recordando, que sdlo el cancer colorrectal afecta a 40/ 100.000 habi-
tantes.

Si en este terreno de via endoscépica, afiadimos la esolago-gastri-
ca, la biliar, la intestinal, la hepética, las esplenectomias, etc., se
puede afirmar que una mayeria de las enfermedades del aparato
digestivo son asequibles a la “corta incisidn”, que colaborari coficaz-
mente a disminuir los dias del paciente “dentro” del Centro.

Especializacién, hasta superespecializacién. Unidades
Funcionales Multidisciplinares (UFM)

Los médicos se especializan (“sin perder el norte”), aunque luego
haya que recurrir a las Unidades Funcionales Multidisciplinarias
(UFM). Suben en nimero los Servicios para, en cierta manera, “regre-
sar” luego a estos grupos multifuncionales (en esencia, para v por
conjugar varios métodos terapéuticos, con ahorro de tiempo, de idas
y venidas, etc.). Por supuesto sin perder la ETICA RESPONSABLE
(no sélo eludir al juzgado).

En nuestro Santo Hospital actian estas unidades: en patologia
mamaria (Enrique Fuster y “sucesores”) sumando la cirugia plasti-

538



ca, con las oncologia, anatomia patologica. las “iméAgenes” que ayu-
dan v la rehabilitacién del “equipo” que se acredita en la E F QM(la
curopea de calidad) y en 2008, logra como Unidad Funcional de
MAMA, la gestion de calidad ISO 9000; igual para cl Servicio de
Oncologia Médica, para el estudio-tratamiento de la Obesidad Morbida
(endocrino, neumologia, rehabilitacion, psicologia, cirugia bariatri-
ca v cirugia plastica), la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, la pato-
logia del Suelo Pélvico, ete.

Son importantes: el Instituto Cardiovascular colocando, por vias
mini-invasivas, valvulas cardiacas; el de Radiologia Tntervencionista,
Cirugia Vascular y Patologia Digestiva en la resolucién con servado-
ra (stents) de aneurismas, estenosis del tubo digestivo, etc. Y es de
referencia a nivel nacional la unidad de psoriasis en Dermatologia
v ¢l uso urolégico del laser verde HPS, para cirugia prostatica.

Desde 1999, hay UNIDADES (pre-servicios) de: Cirugia Vascular
(Dr. Todoli). Infecciosas (Dr. Ortega), Oncolégica (Dr. Camps),
Rehabilitacion (Dr. G. Ferrer), Reproduccién (Dr. Diaz), Dolor...
Algunas ya han sido catalogadas como Servicio.

Y siguen las Comisiones de CALIDAD desde su “nueva apertura”
H.P. en 1962-635:

Cuadro IX. Ejemplo “medio™ 1998-99

Comisiones de;

Tnlecciones Tnvestigacidn Tumores
Investigaciones Biblioteca Docencia
Mortalidad Historias Clinicas Comité Etico

En 2003 habia 46 scrvieios y 14 unidades.

El Dr. J. Lopez T'rjgoz ponente en EEUU (San Francisco), Reunién
de la Academia Norteamericana de Neurologia.

Aparte los consiguientes Cursos de las diferentes especialidades. Mas
las Jornadas entre los Servicios que constituyen las Unidades
Multidisciplinarias.
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Hospitalizacién a domicilio

Otro camino positivo, en esta linea de evitar o acortar in gresos hos-
pitalarios, lo constituye la hospitalizacién a domicilio. Y les serd mas
facil a todos aquellos pacientes que habiten en el drea correspon-
diente al Hospital General Universitario de Valencia ¥ que sin pre-
cisar ingreso (aunque usen las instalaciones del Centro), puedan
resolver con visitas asistenciales diarias, o bien usando el Hospital
de dia, para vigilar un tratamiento, o para revisiones v visitas ya
programadas,

Acoge asimismo a los enfermos erénicos con actos terapéuticos que
puedan ser resueltos “en su casa” con reiterados tratamientos via
venosa, o para vigilancia reiterada de enfermos descompensados,
EPOC, cardiacos o vasculares, diabéticos, etc. incluso postoperato-
rios complejos largos, como fistulas, tlceras por decubito, o trata-
mientos oncoldgicos, relleno de bombas intratecales, nutricién paren-
teral, etc.

Empiezan con el integrado personal médico y de enfermeria del
CHGUV, para mejorar la relacion con el Centro v mediante Contratos
de Refuerzo, tanto en atencién-ayuda primaria, como cn la conti-
nuada. Obviamente con teléfono, asistencia responsable, familiar o
no, minima higiene y suficiente aceptacién, En general se suele pedir
esta “hospitalizacién” como una “mejoria”.

En el afio 1992, ya hay un 90% de enfermos que prefiere NO INGRE-
SAR.M

Desde el 3-XI-97 ha sido asumida por la Cruz Roja, luego pasé
(2002) a Air Liquide v desde 2006 a Gasmedi,

HOSPITAL DE DIA Tntegrado y Polivalente en el 2° piso (A-2-4)
sobre el de Onco-hematologia del 1°, las Urgencias del bajo v la
Nefrologia en el 3° (hablamos del 2° piso del Martillo, donde hoy esta
la UCT y por ¢l que también ir4 el pasillo de comunicacién con el
Bloque Quirtrgice (en construceidn), incrementando su eficacia Mg
aprovechando sinergias (plano B). Con aeceso propio desde la calle,

Sumando estos: CORTA ESTANCIA + “CORTA INCISION” + HOS-

# Reduecion dias postoperat. lo hace con impacto emocional, Les Provincias,
9-IV-92,
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PITAL A DOMICILIO + HOSPITAL DE DIA... casi el 50% de los
actos quirtrgicos se cumplen sin ingresar, o con alta precoz, el des-
censo de “hospitalizaciones” conduce a csa estancia media reducida
en un 50%, desde los clasicos 10 dias.

En el afio 2008 el niimero de enlermos en HOSPITALIZACION A
DOMICILIO fue de 1.887 y resueltos por el HOSPITAL DE DIA lle-
garon a 15.623.

Aparte los CENTROS DE ESPECIALIDADES: de Juan Llorens,
o los CSI de Xirivella y de Alaquas. Mas la organizacién y relacion
con otros Centros hospitalarios (Denia, Manises) desde los que se
remiten a nuestro Centro, HGUV, los pacientes de ciertas especiali-
dades como Cardiocirugia, Neurocirugia, Toracica, Plastica, ctc. de

las que carecen.

En los Gltimos 10 afios, con menos camas, mas quiréfanos y dis-
creta subida de médicos ¥ enfermeros, se triplican las operaciones
programadas con anestesia general (y aun mas, las con anestesia
local), suben un 10% los ingresos de pacientes mientras baja la estan-
cia media en casi un 50%. Los ingresos por urgencias se mantienen.
Evolucién a la que no pueden ser ajenas estas Cirugia Mayor
Ambulatoria, Cirugia Endoscépica, Hospital a domicilio, Hospital de
dia, ete.

Ligicamente fomentando los conocimientos, cuidando la humani-
zacién y centrados en la base ético-responsable que “produce” efica-
cia: es necesario ilusionar al equipo, con implicacidn personal.

Como consta en la memoria del 2000 y segun el Sr. Gerente, la evo-
lucién positiva va se ajusta porque el esfuerzo colectivo ha conse-
guido que los plancs de Modernizacién y de Calidad vayan dando
sus frutos. La “Organizacion por procesos centra el interés’.

Ye consgidera necesaria la Gestién y obviamente potenciar el desa-
rrollo profesional, mds investigacién y docencia, respetando la

AUTONOMIA del MEDICO.
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Leyes y convenios que afectan al Hospital

Debemos recordar-repetir, incluso prevenir, que por encima de
Convenios y de tipos de Gestién, estd el apoyar-desarrollar “debe-
res” asistenciales (equidad, continuidad, satisfaccion, eficiencia, sos-
tenibilidad y humanidad). Camino a fomentar los bucnos resulta-
dos, mds curaciones, al fin, calidad basada en el libre v auténomo
ejercicio del “yatros”, del médico.

Al fin la “GESTION”, requiere patente relacion humana v que el
enfermo la perciba, por encima de téenica y sumar siglas. Hay que
superar dificultades, pues no es “soslayable” que la politica v sus tra-
ducciones legales van més hacia la medicina piiblica o yatricon, que
a la personal directa médico-enfermo o yatros. Vale la pena reiterar
y respetar esta sabia distincidn griega entre salud publica, medidas
impersonales, a nivel higiénico-sanitario, para mantener en general
la de todos y la recuperacion de esa misma salud individualmente
perdida, con la ayuda de su médico, y personalmente, si es posible.

Docencia e investigacién colaboran a formar camino v facilitan a
quien asi pida ayuda, la obtenga de “buenas manos”, desde la mejor
base ético-responsable, con liderazgo compartido v modesto.
Profesionales vélidos con mdxima implicacién en el Centro que, como
toda organizacién sanitaria, debe ser flexible y mantener una cui-
dadosa eleccion de estos profesionales... para la mejor alencion de
enfermaos que NO ELIGEN,

La Ley General de Sanidad del 25-IV-86 SNS, es prioritaria a la
promocion de salud. Aunque pretende ser equitativa, conlleva dife-
rencias econdémicas entre comunidades, de hasta un 25%. La ley
Valenciana de Salud es del 4-X1[-87.

El primer paso directo se da en 1994 cuando por Convenio se ads-
cribe el Hospital General Universitario de Valencia a la Conselleria
de Sanital.

Tras el Convenio de 16-TT1-99, con la Conselleria, se retine el Area
de Salud 8, incluyendo Requena y dativa, referencias 7 v 13, con
todas las especialidades; la de Alcoy, 14, sin C. Tordcica, como la 9
(H. Peset) ausente esa misma cirugia; las de Elda v Villajoyosa, 17
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y 15 faltando Cirugia Cardiaca. Y todas con la Dermatologia, tras el
paso al Area-Departamento n® 9 (Plano C).

ANO 2000

Consorcio M.G.U.V.
DEPARTAMENTO VALENCIA HOSP.GENERAL

ANO 2006

Departamento que fue § y es ahora 9 (comprende:

Alacuas Picasent

Aldaya Torrent Iy 11

Montserrat  Xirivella

Paiporta  Valencia zonas 10-15
Picafia

(para Cir Card. 13-16 Cir.Tor. [0y 15)
Dermatol.+ Estomatol.- todas

Plano C
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En Marzo del 2001, se afiade la FUNDACION COMUNIDAD, para
revitalizar el capitulo de Investigacién y Docencia.

Mas el Consorcio-Convenio Conselleria-Diputacién un aio después
(1-1-02), en ¢l que se habla de ese servicio personalizado, que tanto
hemos subrayado, la necesaria conexién directa enfermo-profesional
médico, hombre-hombre, con faciles ayudas técnicas e integracién
con otros profesionales igualmente responsables.

Destacamos este CONSORCIO que pretende, al menos asi se defi-
ne, por y para ser un "modelo altamente participative de médicos,
de profesionales”.. con implicacion directa del enfermo, de cada pacien-
te. Ser un ente priblico institucional, asociativo ¥y voluntario, con per-
sonalidad juridica propia e independiente y plena capacidad de obrar
en prestaciones de servicio publico.

En 2007 se establece la FUNDACIO REIAL I GENERAL con el
objetivo de rememorar, recuperar y difundir el primitivo legado del
Santo Hospital (1409-1512).

El 17 Marzo 2008 quedd suscrito el Convenio de Colahoracién entre
la Universidad de Valencia v el Consorcio Hospital General
Universitario, que se integra como SEDE UNIVERSITARTA.

Con palabras del Sr. Rector Dr, D. Francisco Tomds, su fin es con-
solidar-extender la actividad docente en Ciencias de la Salud, con
mayor proximidad al ambito clinico,

La voluntad de cooperacién docente del Santo Hospital, fue desde
su fundacién y ha sido permanente, como sigue ahora en este General
Universitario, en cuanto se “recuperé” —traslado por los afios 60 del
giglo XX,

Asi lo manifiestan algunos de los que lo vivieron como el Catedratico
de Bloquimica, Guillermo Sdez, cuando dice... se asegura la apertu-
ra, en este caso reapertura, de centros clinico universitarios de alto
nivel, Sede Universitaria de Valencia, en el recinto del Consorcio
Hospital Gencral. Kl mismo, recuerda con satisfaceién haber sido
alumno cuando, en los setenta, funcionaba este Centro con la Facultad
de Medicina.

Igualmente lo hace el Dr. Martinez de Ledn (Prof. Titular v Dir.
Inst. Cardiovascular del Centro) que también subraya cémo la pre-
sencia de alumnos no es nueva pues, a mas de participar en practi-
cas de 6” curso, ya colaboré en la docencia integral de alumnos por
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los afios T0. Es una descentralizacién, no desmembracién, gue coor-
dina asimismo programas de intercambio con universidades euro-
peas (Erasmus), amplia movilidad y contando con Europa.

El Dr. Alfonso Pérez Garcia (Servicio de Nefrologia) no sélo lo
recuerda... sino que seflala como se interrumpié sin motivos con-
vincentes, cuando los decanos de la Facultad de Medicina, Llombart,
Rodrigo, Morcillo... propugnaban la descentralizacion como positi-
va. Con el Convenio v el Consorcio se llega a la docencia integra en
las Ciencias de la Salud, con indudable efecto positivo para la aten-
cién a los pacientes.

Afnadimos, con el Dr. Zaragoza, que este Santo Hospital, Reial v
Gleneral. Provincial, General Universitario, actual Consorcio, ha esta-
do siempre integrado en docencia e investigacién con la Universidad
de Valencia v es la primitiva cuna de la Medicina, hace mas de cinco
siglos.?2 Continud con alumnos de 6° curso de Medicina y Escuela
Universitaria de Enfermeria. integrando los cursos clinicos de Medicina
desde 1975, hasta que “se desvanecen” a fines de los afios 80.

El Dr. Vicente Roig, testigo personal de los inicios, en tanto fue
alumno de la docencia médica en este hospital a mediados de los
afios 70 v actualmente Jefe de Servicio en el mismo desde sep-
tiembre del 2005, define eémo las sub-especialidades deben ser
adoptadas, sin perder el norte de su formacién como cirujano gene-
ral. Asi. en colo-proctologia que retne casi la mitad de procesos de
cirugia general con predominio neopldsico, existe un buen grupo
multidisciplinario que forman oncélogos, radidlogos, radiotera-
peutas, anatomo-patdlogos, ete. para aprobar protocolos y apoyar
valoraciones. Cada uno gestiona en forma eficiente su actividad,
cumpliendo los objetivos de calidad... todo con atencion digna y
trato agradable.

Con los Drs. Davila, Fuster, ete. la Cirugia general une sub-espe-
cialidades: eséfago-gastrica, obesidad mdrbida y pared abdominal
compleja, coloproctologia, mama, endocrina, hepato-bilio-pancreati-
ca, etc. aspirando a curar con minimas complicaciones.

w* % W

22 Fent Salut, n® 30, Marzo 2008,
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Son sdlo, expresién de algunos de los Servicios en representacién
del ambiente, de sus intenciones positivas. Pesc a la evidente poli-
tizacién de la salud o sanidad (J. Aquirre, OMC), de la obsesién-con-
trol... incluido el mundo digital, mas erdenadores, buen engranaje de
la Administracion... que ya logra una considerable pérdida en la cre-
dibilidad social del médico (J. Zarco, Presidente de “Atencidn pri-
maria”) (CESM)... con todo, hace mas de una década, dos de cada
tres valencianos estaba ya satisfecho de la atencién rocibida®? sin
olvidar que la ausencia de ELECCION supone que, en toda encues-
ta, el “preguntado” sabe puede tener que volver a “su médico y des-
confiando del Anonimato”, no se atreve a decir nada negativo, Es
mas real en CMA.34 En general, hay una abrumadora tendencia legis-
ladora con poca seriedad para evaluar, un paternalismo de agencia
con abuso del usuario que no conoce sus deberes,

Realmente “... se hace camino al andar’..., desde una casi siste-
matica negativa a ser dado de alta, sin problemas; “no me voy hasta
que me quiten los puntos”, desde una propuesta y “cumbada” norma
(Comisién Nacional de Salud, afoes 70) que proponia: “cl enfermo
tendra derecho a no scr dado de alta hasta su jcompleta recupera-
cién fisica y psiquica...?” hasta lo que hoy difunde la prensa, sin pre-
i6n alguna: “muchos enfermos aceptan irse a casa antes de quitar-
se los puntos”. Un 90% de ENFERMOS prefiere no ingresar en el
hospital... y el 100% “repetiria la pauta”.

El Foro Espanol de Pacientes considera también un error el o los
planteamientos top down “despotismo sanitario” v estd a favor de
los bottom up con la voz del paciente. Sus derechos “solos”, van a un
“free rider” abusivo. “Todo se hace por v para el paciente pero sin
tener en cuenta la voz del paciente™.35 Creo, o quiero creer, que la
evolucidn positiva, en estos ultimos lustros, sc apoyva mis en cierto
regreso al bottom up.

# Las Provincias, 9-1V-1992,

# A. Garcla Durdn, F. Docobo... Tndices de satisfaccion v ealidad... Cir. Mayor
ambulatoria. few. Fsp. Enf. igest. 95-851, 2003,

W5 Albert J. Jovell, Noticias Médicas A nuario, p. G5, 2009,
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