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INTRODUCCION

Creemos oportuno explicar los motivos que impulsaron a la eleccién del tema del

presente trabajo que han sido de indole personal, profesional y universitaria.

El haber vivido fuera de Espafia durante mi infancia y adolescencia posiblemente ha
influido e impulsado una mayor necesidad de la bdsqueda de mis raices. Como
consecuencia de ello, ha aumentado mi amor por la historia y, dentro de ella, a la
historia de mi tierra. Al comenzar a estudiar mi profesion y entrar en contacto con el
Hospital, el interés por indagar en mis raices fue en aumento y culmina con el

presente estudio.

El hecho de haber estado en contacto con el servicio de urologia del Hospital General
de Valencia desde el afio 1970, primero como estudiante, después como ATS? y
como supervisor desde el afio 1972, hace que haya vivido en primera persona su
progreso, desde poco tiempo después de su escision del servicio de Cirugia General

y de su funcionamiento totalmente independiente.

Segun el Dr. Zaragoza Orts “... era preciso recoger, analizar y organizar todos los
datos, para despues poder ofrecer la historia de la evolucion del servicio de urologia
de nuestro hospital...” ;Quiénes formaron parte del servicio, médicos, practicantes,
enfermeras, etc.?, ;Como se desenvolvio el servicio al tiempo que evolucionaba el
hospital?, ¢Qué influencia tuvieron los cambios politicos en su desarrollo?
Cuestiones que en gran parte no estaban escritas; los pocos registros que habia, se
encontraban dispersos y con gran posibilidad de que se perdieran, como lo ha sido

gran parte de nuestra historia y que gracias a esta revision esperamos recuperar.

% ATS. En Espafia, el 4 de diciembre de 1953 se unificaron en ATS (Asistente Técnico Sanitario) los
estudios de auxiliares sanitarios siguiendo el modelo de especialidades médicas con el objeto de
proporcionar mayor formacion posbasica a los profesiones de matronas, practicantes y enfermeros,
de modo que las matronas pasaron a ser una especialidad de ATS (BOE del 12 de febrero de 1957,
Decreto de enero de 1957.
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Otro motivo es, desde mi perspectiva como enfermero, presentar una vision cercana y
completa de la realidad del servicio, mostrar la composicion del mismo, la
evolucion de los medios humanos y materiales y sus diferentes ubicaciones a través

del tiempo.

Desde mi posicion docente en la Universidad, he recibido la influencia directa del
mundo académico, de su formacion y de las nuevas tendencias didacticas.
Asimismo, el contacto con los discentes me impregné de su ilusion y empuje,
recordandome mi juventud y también me hizo revivir la mia de otros tiempos, y

poder compararla.

El haber sido profesor, primero de urologia en la asignatura de Patologia Quirurgica en
la Escuela de ATS del Hospital Provincial de Valencia, después en la antigua Escola
d’Infermeria y actual Facultat d’Infermeria i Podologia de la Universitat de
Valéncia, me ha formado en el mundo de la investigacion y permitido recoger y

ordenar la informacion acumulada y tratarla de forma académica.

Por otro lado, a medida que se avanzaba en el proceso de adquisicion de datos me
conciencié de la necesidad de recuperar y concretar esta parte poco analizada y casi
olvidada de nuestra historia. EI camino para poder llevar a término todos estos
deseos, ha sido la realizacion de la presente memoria para alcanzar el grado de

doctor en Enfermeria Integral.

Desde mi jubilacion, he tenido la oportunidad de revisar con tranquilidad toda la
documentacion y ver con perspectiva el desarrollo del hospital y el progreso del

servicio de urologia.

El trabajo de investigacion de esta tesis ha resultado arduo, metodico, sistematico,
documentado y ha requerido efectuar encuestas y entrevistas con los miembros que
han sido parte de su historia, pero ha resultado apasionante y una de las etapas mas

intensas de mi vida.
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Como resumen podemos decir que llevar a cabo este estudio, ha colmado todos mis
deseos y llenado un importante hueco en el conocimiento del Hospital Provincial o

General de Valencia.
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1.- OBJETIVOS Y PLANTEAMIENTO DEL TRABAJO

El objetivo de la tesis doctoral es la investigacion sobre el nacimiento, la creacion y el
desarrollo del servicio de urologia en el Hospital General de Valencia, lo que nos ha
llevado a incluir las siguientes cuestiones: la historia y la constitucion del Ilamado
primero Hospital General, luego Provincial de Valencia y actualmente Consorci del
Hospital General i Universitari de Valéncia. Los antecedentes de la conformacion de
la especialidad en la ciudad y el conocimiento de sus ur6logos més prominentes, la
instauracion del servicio en el nosocomio junto con la actividad mantenida, el
funcionamiento y descripcion de las profesiones y ocupaciones sanitarias en dicha
especialidad y de los cambios sufridos a lo largo de la historia, la formacion de
especialistas, la asistencia médica y el estudio comparativo de la actividad
mantenida durante los afios 1948, 1978 y 2008 y por ultimo conocer, con una breve

semblanza, los médicos que ejercieron en él.

Gran parte de la tarea que hemos llevado a cabo se ha dedicado a la heuristica, esto es a
la busqueda y localizacion de fuentes, tanto impresas como documentales, ademas
de iconogréaficas y de materiales diversos, asi como a recibir el testimonio oral,
mediante entrevistas personales, con quienes han estado muy relacionados gracias a
su actividad laboral, con la creacion y el desarrollo del servicio de urologia del
Hospital Provincial de Valencia, cuya evolucion solamente podiamos conocer de
esta forma, revelaciones y opiniones que nos han facilitado enormemente su
necesaria ordenacion cronoldgica, unido también al vaciado sistematico de las

fuentes encontradas, lo que ha supuesto en numerosas ocasiones una ardua tarea.

Los documentos analizados y la informacién que generan las entrevistas orales,
constituyen una cantera privilegiada para descubrir gran parte de los aspectos

sociologicos y pragmaticos de la creacion de un nuevo servicio hospitalario de una
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Si

En

rama de la medicina, en nuestro caso, la urologia en el Hospital General de

Valencia.

no profundizamos en el estudio de las fuentes, la cultura parece transmitirse
linealmente, pero la multiplicidad y amplitud de los acontecimientos nos prueban
que estos alcanzan una dimension donde queda integrada la actividad del hombre,
dentro de la estructura social heterogénea que constituye la génesis de una nueva

especialidad médica en nuestra sanidad.

la tarea del investigador, la aparicion de la historia oral, la produccion y uso de
fuentes orales en la reconstruccién historica, es algo relativamente nuevo (Gltimas
décadas) y ocurri6 asociado a la historia social contemporanea. Esta “nueva”
historia acerca perspectivas de sectores mucho mas diversificados que la historia
tradicional, actores que no son tenidos en cuenta, grupos marginales, etc. y que nos
han servido para confirmar algunos aspectos que otras fuentes las mostraban

parcialmente o con grandes dudas.

Hace ya tiempo que la tradicion positivista del siglo XIX que establecia la supremacia

Se

absoluta del documento escrito, se vio cuestionada. Por otro lado el desarrollo de las
ciencias sociales como la sociologia, la antropologia, la linguistica, y la psicologia
han aportado a la historia métodos, conceptos y marcos tedricos, que permiten una

comprension més profunda de la vida social y sus actores.

ha incrementado asi, en este contexto el uso de documentos orales. A eésta
recuperacion no es ajena la invencion de la grabadora, que permite una reproduccion
exacta de la palabra del actor y de la utilizacion de las tecnologias de la informacion

y la comunicacion que nos han facilitado enormemente esta labor.

Hemos ido en busca de relaciones y de instituciones, ya que las primeras constituyen la

dinamica del grupo y las segundas imponen conductas a todos los individuos de una

colectividad, aunque los comportamientos atipicos sean habituales.
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En el momento de ordenar e interpretar el material extraido de las fuentes, hemos tenido
que enfrentarnos con los verdaderos problemas. Habia que intentar tener una vision
muy clara de la meta que queriamos alcanzar, pues de otra forma, corriamos el

peligro de irnos por caminos sin salida o que nos llevaran a campos estériles.

Tradicionalmente, la salud ha sido considerada, en la practica, como responsabilidad
exclusiva de la persona interesada y de su médico, mientras que hoy la concebimos
como un problema primariamente social y politico, resultado de multiples acciones,
en las que colaboran agentes muy diversos. El concepto de salud ha experimentado
una ampliacion notable, pasando a incluir, no solo la ausencia de enfermedad, el
bienestar y la calidad de vida, sino también la autonomia y el respeto a las ideas,
convicciones y escalas de valores personales. Ello ha conducido a que, en torno a la
polaridad salud-enfermedad, no nos limitemos a los planteamientos propios de la
medicina clinico-terapéutica y preventiva, sino que consideremos asimismo aspectos
més amplios de la proteccién de la salud, como la planificacién y control del
ambiente fisico y de las circunstancias socioecondmicas, politicas y psicoldgicas

que condicionan la vida humana.

Todas las cuestiones analizadas, han sido dependientes de la informacion referente al
tema extraido del contenido de las fuentes disponibles, que como vamos a ver nos
han permitido indagar en profundidad sobre la creacion del servicio de urologia.
Hemos procurado llenar algunas lagunas de dicha investigacion con fuentes
complementarias de transmision oral, con la intencion de conocer la forma en que la
urologia surgid y se produjo el decisivo establecimiento de la misma y su desarrollo

posterior en la Comunidad Valenciana.

Esta es la perspectiva general desde la que la presente memoria pretende contribuir a
mostrar la historia del servicio de urologia en el Hospital General de Valencia,

aunque conviene adelantar que en algunos casos, debido a la ausencia o a su
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pobreza informativa, hemos tenido que renunciar a muchos temas que resultaban

muy atractivos de antemano y dejar otros reducidos a meros apuntes o notas breves.

Nuestro trabajo se inscribe en una linea de investigacion sobre la creacion de las
especialidades médicas en la Comunidad Valenciana, que actualmente alienta la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica San Vicente Martir de Valencia.
Personalmente, basta decir que el Hospital General de Valencia es el lugar en el que

ejerce la profesion el autor de la presente memoria.
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2.- MATERIAL Y METODOS. ESTRUCTURA DE LA

EXPOSICION

La heuristica que hemos llevada a cabo para efectuar el presente estudio del desarrollo

histdrico de la urologia en el Hospital General de Valencia queda centrada en:

1)

2)

3)

4)

5)

Los documentos originales de los archivos del Consorci Hospital General de

Valencia y el de personal de la Diputacion Provincial de Valencia.

El testimonio oral recogido en 118 entrevistas personales mantenidas con
antiguos trabajadores del centro de todos los estamentos relacionados con el

tema.

Una exhaustiva revision bibliografia de cuantos libros, memorias y trabajos
escritos en general cuyo contenido hemos localizado textos, informaciones y

datos de importancia para completar nuestro propadsito.

También hemos asistido a 44 conferencias y exposiciones relacionadas con la

creacion del servicio de urologia del Hospital General de Valencia.

Material iconografico recogido tanto de material especifico para la asistencia a
los pacientes y su evolucion y la hosteleria hospitalaria (despensa, cocina,

lenceria, etc.)

La revision efectuada en los archivos, ha consistido en el vaciado completo de los que

estan en activo de la direccién de enfermeria del Consorci Hospital General de

Valencia, los de la direccién de personal y el archivo general de personal del

Consorci Hospital General. Examinamos los archivos pasivos de personal del

Consorci Hospital General (tres correspondientes a la direccion de enfermeria y uno

de la direccion de personal). De igual modo efectuamos un estudio del contenido del

archivo de personal de la Diputacion Provincial de Valencia, ademés de una
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busqueda intensiva de documentos referentes al tema en los archivos de planos del
Consorci Hospital General de Valencia, de los que hemos podido extraer algunos
datos confinados y notas aisladas. Fue nuestro proposito realizar una busqueda

exhaustiva con el fin de seguir nuestro proyecto de investigacion.

Rebuscamos entre los libros de contaduria de presupuestos de personal de la Diputacion
Provincial y de los trabajadores del Hospital Provincial de Valencia, asientos
contables de las ndéminas del Hospital, manuscritos apaisados, que no estaban
organizados por servicios y que de un solo mes podia estar recogido entre varios
libros. Ademas solo se encontraban los asientos contables del personal plantilla, que
nos aportaba escasa informacion por ello, esta fuente la hemos utilizado

fundamentalmente para comprobar o corroborar algunos datos.

En cuanto a las fuentes de transmision oral, las personas entrevistadas ofrecen no sélo
noticias aisladas y ocasionales en relacion con el tema, es mas, consideramos que
resultan indispensables para confirmar y completar la historia de la creacion de la

especialidad de urologia en el Hospital General de Valencia.

Las 118 entrevistas orales se han mantenido con 105 personas (en trece casos se
efectuaron dos, debido a complementar los datos o aclarar dudas), las mas
significativas e importantes en la creacion y desarrollo del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia. Hemos ido en busca de personas y de relaciones
institucionales, las primeras constituyen la dindmica del grupo y las segundas
imponen conductas a todos los individuos de una colectividad, aunque los

comportamientos atipicos sean habituales.

La introduccidon de recogida de datos orales es algo relativamente nuevo (Ultimas
décadas) y ocurrio asociada a la historia social contemporanea, ello acerca
perspectivas de sectores mucho mas diversificados que la tradicional, actores que no

son tenidos en cuenta, grupos marginales, etc. y que nos han servido para confirmar
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algunos aspectos que otras fuentes los mostraban parcialmente o con grandes dudas.

La intrahistoria recoge la informacion oral que forma parte de la vida del hospital.

El registro de estas conversaciones a través de medios electrénicos, una grabadora, que

permite una reproduccion exacta de la palabra del actor, ademés de la utilizacion de
las tecnologias de la informacion y de la comunicacion, lo que nos ha facilitado
enormemente la labor. Hemos analizado minuciosamente y contrastado la

informacion resultante de todas ellas para evitar al m&ximo la subjetividad.

Hemos aplicado a las fuentes impresas, asi como a la bibliografia, el método tradicional

De

de analisis de textos, las mas importantes para el estudio del desarrollo histérico de
la urologia en el Hospital General de Valencia han sido los trabajos de Hinojosa
Montalvo, el “Hospital General de Valencia 1512-2012. Cinco siglos de vanguardia
sanitaria” y “Hospital General de Valencia 1512-2012. Memoria Gréafica”; otro
material basico lo ha constituido el libro “Historia del santo Hospital General de
Valencia (1512-1990)” de los Dres. Narbona Arnau y Tormo Alfonso, tanto en su
primera como en la segunda edicion, donde se recogen las noticias de mayor interés
para la realizacion de este proyecto, obras que resultan imprescindibles como punto
de partida para numerosos aspectos que constituyen el estudio de la especialidad de
urologia, por ultimo la “Cronica Histdrica de la Urologia Valenciana” de los Dres.
Lopez Alcina, Pérez Albacete y Canovas Iborra, junto a la tesis doctoral de éste

ultimo “La constitucion de la urologia como especialidad en Valencia (1988-1960)”.

las obras de segundo orden, en las que encontramos numerosas noticias importantes
para nuestro trabajo resaltamos la de Modesto Alapont “Tierra y colonos. La gestion
agraria del Hospital General de Valencia (1780-180)"; “Joc de la pilota a través de
la prensa valenciana 1790-1909”, de Agullé Albuixec y Agull6 Calatayud;
“Historia de la Diputacion de Valencia”, de Chust, Manuel, y colaboradores;

“Hospital de Ignoscents, Folls e Orats (1409-1512)” y la “Medicina valenciana
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durante el siglo XV”, de Lopez Pifieiro; “Hospital Real y General de Valencia,
pasado presente y futuro de su obra benefico social” de 1948, sin autor; “Los
estudios historicos sobre el Hospital General de Valencia”, de Lopez Terrada y
Lanuza Navarro, editada por la Fundacion Hospital Reyal i General, 2007 y
“Introduccid de I’anestesia a la ciutat de Valéncia” de Garcia i Ferrandis. Todos

ellos citados adecuadamente en la Bibliografia general.

El caracter de la informacion obtenida a partir de las fuentes en relacién con los
diversos temas enunciados, ha permitido crear un significativo apéndice documental
e iconografico, que integramos al final de la exposicion con una seleccion de
imagenes y documentos que nos han parecido importantes y que constituyen un
documento gréafico de excepcion, que se encuentran referenciados en el texto. Con
ello hemos intentado facilitar la lectura y descargar la exposicion de continuas y

enojosas interrupciones en la lectura.

Si bien el trabajo de campo ha sido ingente, en el momento de ordenar e interpretar el
material extraido de las fuentes y efectuar el analisis de la documentacion y su
seleccion hemos tenido que enfrentarnos con los verdaderos problemas que nos
adentran en campos muy interesantes y apasionantes pero estériles y alejados de
nuestra investigacion ya que teniamos que intentar tener una vision muy clara de la

meta que queriamos alcanzar.

La exposicion esta estructurada en nueve partes, contando la introduccién y la presente
de material y métodos. La tercera, esta dedicada a la exposicion de los antecedentes
histdricos, destacando la historia del Hospital Provincial de Valencia. La cuarta
corresponde a los resultados, las profesiones, ocupaciones, la asistencia sanitaria, el
material y la creacion y desarrollo del servicio de urologia, asi como una
comparacion de la actividad del servicio entre los afios 1948, 1978 y 2008. En la

quinta estan los anexos realizados como ampliacién concreta de algunos apartados.
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La sexta recoge la bibliografia general. En la séptima exponemos las conclusiones
obtenidas del estudio y por dltimo, en la octava la iconografia seleccionada, para

terminar en la novena con las referencias bibliogréficas del texto.
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3- ANTECEDENTES HISTORICOS

3.1- HISTORIA DEL HOSPITAL

Es propio de la especie humana el cuidado de los enfermos, heridos, nifios
abandonados, huérfanos y desvalidos. Segun las noticias de las que podemos
disponer, es en el siglo XIIl cuando aparecen los primeros hospitales en la

Roma medieval, en Inglaterra y en la ciudad de Florencia.

La mayoria era una mezcla de hospital y de hospicio, que en un principio servian
de asilo u hospedaje para los miembros menos pudientes y mas necesitados de
la ciudad asi como para los peregrinos. El paso del tiempo con la presencia de
las epidemias, hizo que se evolucionara desde un prisma asistencial asilo-

hospicio, a una atencion de mayor influencia médico sanitaria.

Es de resefiar que la mayoria eran creados y gestionados por ordenes religiosas,
pues lo tenian como “una auténtica observancia religiosa” y disfrutaban de la
proteccién de la corona. Se tienen noticias de que en Valencia, en la iglesia de
San Vicente Martir, en el siglo XIII, se construyé una nueva iglesia y un
monasterio, sobre el cual crecio el primer hospital de la ciudad con el habitual
caracter civico-laico, sostenido con fondos privados y municipales y
administrado con personal civil, donde se trataban a enfermos, como certifica
“...el arzobispo de Tarragona manda purificar para los cruzados y D. Jaime |
lo era y pide patronato a Gregorio IX, que en su autorizacion incluye el

Hospital...”* " 2.

Aparte del hospital referido, existian en Valencia los siguientes:
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Siglo XIlI

Hospital Sant Vicent. Fundado por poder real con caracter civico laico, se
mantenia con fondos privados o municipales y disponia de personal civil para
administrarlo®. En la calle San Vicente de Valencia, podemos ver la fachada
sur del edificio que formaba parte del antiguo Hospital Sant
Vicent. lustracion 1y 2 (Pag. 253). ElI Rey Jaime | el Conquistador, en su
testamento dispone que los cinco edificios que componen el hospital, el
convento y la iglesia estén comunicados por puentes, de forma que los

enfermos puedan oir desde la cama la misa diaria®.

Caballeros de San Juan de Jerusalén. Fundado por la orden de los hospitalarios
de Santa Maria de Roncesvalles, quienes asistieron al Rey Jaime | en Puzol y

en Sagunto durante el sitio de Valencia.

Hospital de San Juan. Los Unicos datos que se han podido encontrar refieren que
se encontraba situado junto a la casa cofrade cerca de la Parroquia de San

Andrés.

San Lazaro o Sent Llatzer. Fundado en la época de la Reconquista por iniciativa
particular, consta en el testamento de Arnaldo Cardona, otorgado en 1254,
quién deja un legado de 10 libras para los enfermos de Sent Llatzer®. Estaba
ubicado al lado de la Ermita de San L&zaro, en la actual calle Sagunto y era
especifico para enfermos contagiosos. Los religiosos vivian con ellos y en
algunas casas, como la de Jerusalén, el superior debia que ser un leproso®. En
el siglo XIV tenia administradores con dedicacion exclusiva. La ermita fue
recientemente derribada, lustracion 3 (Pag. 254) y reconstruida en su antigua

ubicacion, actual calle de Sagunto n® 130", llustracién 4 (Pag. 254).

Sant Guillem. En un principio estaba ubicado en la actual calle de Sagunto, fue

destruido durante los sitios que impuso a Valencia por parte de Pedro el Cruel
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de Castilla (1357). Se reconstruy6 junto al Convento Trinidad sito en la calle
de Alboraya, frente al puente de los catalanes (llamado de la Trinidad).
Fundado en 1242 por Guillén de Escrivd para la atencion de pobres y
enfermos®, fallecido poco después, continué la obra su padre, se escrituré el
25 de julio de 1256. Era atendido por la orden de la Santisima Trinidad
también Ilamado como los hermanos del asno “...por ser su habitual medio de
transporte...”®. Otras fuentes nos indican que se llamé “El hospital de Sant
Guillem” fundado en 1246 por Guillem Escriva, para atencion a pobres y
peregrinos y en 1256 fue puesto bajo el cuidado de la orden de los trinitarios
que levantaron junto a él un monasterio. EI convento empez6 a ser conocido

como de San Guillermo de la Santisima Trinidad”°. Ilustracién 5 (P4g. 255).

Bobador dels Agustins. Hemos encontrado escasas referencias, por lo que sélo

podemos confirmar su existencia.

Santa Llucia o de la Reina. Fundado el 6 de enero de 1299, por testamento de
Constancia de Suavia, viuda de Pedro | el Grande y madre de santa Isabel de

Portugal. Tenia administradores con dedicacion exclusiva.

Siglo X1V

San Antonio Abad. Situado en la esquina de la calle Calabazas cerca de la puerta
de San Vicente. Fue fundado por la orden hospitalaria de los Antonianos, que
logran la Privativa de pedir ellos solos las limosnas por el Reino “...i de erigir
Cofradia, por Bula del Pontifice Juan XXII,...” **. D% Maria, esposa del Rey
Don Alfonso, dio provisiones en Valencia en 1340 y en 1343, en exclusiva
para tales limosnas. Tras la Bula de Juan XXII, en 1316, tiene fines similares a
los de Sent Llatzer: “...recoger a los enfermos con el fuego de San Anton...”,

“... herpes, sarna...” “...que iba consumiendo la carne...”*?.
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Santa M2 de Roncesvalles. Ubicado junto a la Iglesia de la Santa Cruz, en el
barrio de Roteros, concretamente en la calle San Jaime, cerca de la Cofradia

de San Jaime. Fue fundado por la orden del Hospital en 1316™.

Santa Maria o En Clapers. Constituido en 1311 por el mercader Bernat des
Clapers, amigo de Arnau de Vilanova. Introdujo un modelo de institucién
asistencial tutelada por burgueses sistema que siguid un siglo despues
dedicado a ““Ignoscents, fols i orats”. Sus administradores tenian dedicacién
exclusiva, estaba situado en las afueras de la ciudad, cerca de las torres de
Serrano. Se considera el primero de la “beneficencia burguesa”. En muchos
aspectos mantenia una interdependencia con el Hospital de la Reina, e incluso
a veces tenian un administrador comdn. Era un buen hospital de treinta y cinco
camas, dotado de un claustro cuadrado y con separacion de sexos “...La
fabrica de este hospital se hizo tan magnifica, que no repararon en dormir en
sus cuartos el Rey D. Juan y su esposa D Violante, el 23 de noviembre del
afio 1392...” La fabrica era la estructura arquitectonica en la que contemplan
los elementos o partes del hospital ** ~ *°; llustraciones 6 (Pag. 255) y 7 (Pag.

256).

Pobres sacerdotes. Emplazado junto a la puerta de Xerea, frente al hospital de
Caballeros de Jerusalén. El obispo Hugo de Fenollet funda en 1356 una
cofradia para la atencion de los sacerdotes pobres y enfermos. Después fue
convertido en hospital en 1371 por el obispado con el apoyo de Pedro el
Ceremonioso, ubicado frente a la iglesia de San Juan del

Hospital *°. Ilustraciones 8 (P4g. 256) y 9 (Pég. 257).

Hospital En Soler. Fundado por Berenguer Soler en 1376, estaba plantado cerca

del portal de Avignyo y acogia a los peregrinos.
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Santa Maria dels Beguins. Instituido por Ramén Guillem Catala en 1334,
colocado delante de la iglesia de San Agustin y ofrecido a los “Hermanos de la
Penitencia”. Para otros, como Jaime Roig, estaba dedicado a las que se
pervirtieron, “la vil beguina”, de hecho, en lemosin se usa para nombrar el
velo que cubre la cara en sefial de penitencia por lo que algunos lo dan como
equivalente a beatos o beatas’’. Sus administradores tenfan dedicacién

exclusiva®®.

San Miguel o d’En Conill o de Menguerra. Establecido por iniciativa particular.
El “specieri ciutada” o boticario de Valencia Francec Conill lega sus bienes
para su fundacion el 28 de agosto de 1397. Estaba enclavado en los “Patis de
Frigola”, al final de la calle Carniceros, proximo al portal del Coixo, cerca de
San Johan. Fue hospital de pasajeros y peregrinos. De este antiguo hospital

s0lo nos queda una mensula en piedra. lustracion 10 (Pag. 257).

En Bou. Creado por iniciativa particular de Pere Bou, primo de Jaume Roig, a
finales del siglo XIV quién establecio ante notario lo necesario para crear el
Hospital de En Bou. Situado en el barrio de Russafa, dentro de la ciudad tras
el ensanche de 1356, destinado a los pescadores pobres, segun algunos autores
los del “estrop” y segun otros a “los pescadores de bolig”, ambas eran
modalidades de pesca que se realizaban con mallas muy estrechas, estaba

reservado sélo a varones adultos *°. Ilustracion 11 (P4g. 258).
Siglo XV
En Guinot. En la calle de Russafa, fundado por iniciativa particular.

En Sorell. Instituido a instancias privadas y ubicado junto a la iglesia de San

Bartolomé.
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Ignoscents, Fols i Orats® ~ %°. Situado junto a la muralla. El viernes 24 de febrero
de 1409 cuando Fray Juan Gilabert Jofre se dirigia a realizar el sermén
correspondiente al primero de la cuaresma, intervino para evitar que unos

nifios maltrataran a un demente, cosa que era muy habitual por esos tiempos.

En la homilia, hizo un llamamiento para que se construyera un hospital donde
fueran atendidas estas personas. Esta obra signific6 un cambio radical en el
trato a estos desfavorecidos, ya que hasta entonces eran motivo de mofa o
sufrian malos tratos por considerarlos malditos o fruto de un castigo divino. La
estatua del Fray Juan Gilabert Jofre que presidia la entrada del hospital por la
puerta gotica, en estos momentos preside la entrada el actual Hospital General

de Valencia. llustraciones 12 (Pag. 258) y 13 (Pag. 259).

Dada la importancia de la figura de Fray Juan Gilabert Jofre, se ha realizado un

anexo especifico con informacion mas ampliada, Anexo 5.1.1. (P4g. 175).

En muchos casos los locos, tanto los agresivos como los simplemente disminuidos
psiquicos, eran perseguidos por grandes grupos al grito de “al foll, al foll”. Es
mas, hasta bien avanzado el siglo XVI1Il, en la mayor parte de Europa tenian la
consideracion social arcaica de “pecadores que sufren el castigo que merecen”,
“endemoniados que debian ser azotados™. Por ello se expulsaban de las casas
y vivian en establos, calles o bosques. Los oligofrénicos eran usados como

bufones en las casas reales.

Se creod una cofradia que llamaron “de inogcents” por estar dedicada a la atencion

de los locos, formada por “...diez hombres honrados, entre ciudadanos y

® Foll, enfermo con perturbacion de sus facultades animicas que se manifiesta en “acciones insensatas,
imprudentes o vanas”. Orat, que padece un estado final de locura o demencia sin posibilidad de
curacion. Ignoscent, debilidad mental de manera muy amplia.
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mercaderes”. Construida la casa, decretaron que se gobernase perpetuamente
por los diez, dando cada uno que fuese admitido al gobierno cincuenta libras

de limosna...”?,

Los diez “ciudadanos de Valencia” pertenecientes a un estrato social preburgués,
que equipararon la locura y la debilidad mental con la enfermedad somatica
tras escuchar a padre Jofre, fueron Ferrdn Garcia, Joan Armenguer, Francesc
Barcelo, Pere Zaplana, Jaume Dominguez, Esteve Valencia, San¢ Calvo,
Bernat Andreu, Pere Pedrera y Pere de Bonia. El dia 15 de marzo del afio 1409
logran que el Ayuntamiento apruebe la fundacién y nombre a diez
“prohombres” para que la estudien. El 15 de marzo de 1410, se da el privilegio
de constitucién por Martin | el Humano %, del “Spital de Ignoscents, Fols e
Orats” y establece de modo muy estricto que la gestion del hospital estuviera
solamente a cargo de “hombres Ilanos”, lo que excluia a nobles, clérigos y
juristas®®, no solo no podian haber sido armado caballero, ordenado presbitero,
investido de habitos religiosos, o hecho jurista o notario, sino que ademas si lo
fueran nombrados después, sean “ipso facto” excluido de la cofradia y no
pueda ser en adelante admitido 2*. El 19 de marzo de mismo afio Llorenc
Salom vy sus diez comparfieros compran una casa en los terrenos donde hoy dia
se ubica el antiguo hospital y al afio siguiente comienza a funcionar como

hospital %°. lustraciones de la 14 a la 17 (P4g. 259-161).

El Papa Benedicto XIlI expide el 26 de febrero la bula de fundacion del hospital
“Super Hospitali Innocentum” bajo el patronazgo de los Santos Inocentes
Martires y autoriza la creacion de una capilla, un cementerio y una capellania
con el cargo de la administracion de los sacramentos a los enfermos del recién

creado hospital.
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También podemos leer en el libro de las constituciones del Hospital General
Valenciano en el que se recoge el sermon “... Per que seria santa cosa e obra
molt sancta que en la ciudad de Valencia fos fet una habitacio o hospital en la
que semblants folls o ignoscents estiguesen de tal manera que anasen per la

ciudadt, ni poguesen fer dany n’ils ne fot fet...”.

Es conveniente recordar que la creacion del Hospital del Ignoscents, Folls e Orats
sirve de punto de partida a la construccion de una amplia red de manicomios
como el de Zaragoza en 1425, Sevilla en 1436, Toledo en 1483, Valladolid en
1489, etc. También esta obra sigue en el nuevo mundo y se funda el de México

en 1567 %5,

La construccion del edificio comenzo el 15 de marzo de 1410, en unos terrenos que
todavia podemos ver en la esquina de Guillen de Castro y Calle del Hospital.
Las obras duraron hasta la unificacion hospitalaria que tuvo lugar en el afio
1512. Basicamente constaba de un “apartament del homens” y otro “de les
dones”, con dos plantas situados a ambos lados de la Capilla de Santa Llucia.
En la segunda planta de ambos, sobre los poérticos habia una treintena de
“cambres” individuales. En la puerta habia una rejilla que permitia observar a
los enfermos y en la ventana unas rejas de hierro, la luz la recibian del patio

central.

Las camas estaban apoyadas en caballetes, fijadas con clavos y estaban empotradas
en la pared para darles mas estabilidad. La excreta de cada “cambra” se
realizaba en orinales y la “cequiola” que se nombra por primera vez en el afio
1420, seguramente se utilizé para la higiene y no para aislar enfermos como
errbneamente llegé a sugerirse. Hay constancia que en el afio de 1434 se

realizaron obras para la construccion de una cocina y en 1434 de un comedor.

Pagina 34 de 338



Mencion especial merece la descripcion de las “gabies” o “... habitaciones
dedicadas a los enfermos mentales peligrosos”. Estas comenzaron a funcionar
el afio 1459, siendo Jaume Roig “majordom” del Hospital. Las “gabies” tenian
fuertes rejas de hierro en sus ventanas y los enfermos se mantenian quietos
mediante cadenas, cinturones y ropa muy resistente abrochada por detras
semejante a las “camisas de fuerza” utilizadas desde el siglo XIX...”.

llustracion 18 (Pag. 261).

Antes de la instauracion de las “gabies” por Jaume Roig en 1459 cuando era
“majordom” del hospital, los pacientes sufrian grandes afecciones por falta de
higiene y en muchas ocasiones era la causa de su muerte?” ~ %, Posiblemente
se usaron las “gabies” para lavar a los enfermos muy agresivos, o para sacarlos
de las habitaciones algunos momentos y no para largos periodos. En el afio
1986 cuando se clausurd el manicomio de la Calle Jesus, todavia se pudo ver
las famosas “gabies” o jaulas que recordaban a la de los pajaros, cuadradas, de
aproximadamente 1,5 o 2 metros de lado y 2 metros de alto, colgadas a cierta
altura del suelo. Construidas de rejas entrelazadas formando pequefios cuadros
y el suelo era un entrecruzado de platinas de hierro plano, de forma que se
podia estar de pie sobre ellas y permitia que la excreta e inmundicias cayeran
al suelo. De esta forma los enfermos muy agresivos podian ser lavados y

mantener una buena higiene.

Los pacientes no agresivos podian moverse por el hospital y segun su grado de
afectacion realizaban laborterapia, salian a bafiarse en la playa, participaban en
las fiesta valencianas, trabajaban en la huertas, colaboraban en los trabajos de
albafiileria y talleres, ayudaban en los transportes y en ser “limosneros de
comida o dineros” en las calles, parroquias de Valencia y de pueblos cercanos.
Junto a los farmacos, la laborterapia es la mayor contribucién del hospital, ya

que para combatir el ocio, se realizaban trabajos como hilar estopa y lino,
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actividad que fue reglamentada en 1459 cuando se comenz6 a tejer.

llustracion 19 (Pag. 262).

Un dato interesante del “Hospital dels Ignoscents, Folls e Orats” es que fue una
institucién de caracter plenamente médico, dirigida por un “majordom” o
administrador, responsable ante los “diez ciudadanos”, y que contaba con
personal asistencial, integrado por médicos, cirujanos, enfermeros y un

boticario, ademés de cocineros, encargados de las duchas y bafios, etc. ...”.

Los diez primeros “majordoms” fueron los mismos que equipararon la locura y la
debilidad mental con las enfermedades somaticas. Casi todos al ser elegidos

donaban al Hospital los “cinc cents reals de Valencia” %°.

El hospital de “Ignoscents, Folls e Orats”, no fue ni en sus inicios en el siglo XV
una carcel de represion o aislamiento, sino que un lugar donde eran guardados
protegidos, asistidos y cuidados. Al entrar se liberaban de su vestimenta y con
ella de su vida anterior e iniciaban una nueva vida y lucha por su reinsercién
cuando era posible y para su cuidado o proteccion. El hospital de “Ignoscents,
Folls e Orats” es definido como “Una de las siete maravillas que la piedad ha

hecho”, por Lope de Vega en su obra de teatro “Los locos de Valencia” .

Casi todos los hospitales mencionados surgen en su mayoria de donaciones, son
atendidos por ordenes religiosas, cofradias, etc. Si bien, al principio son
autosuficientes, en algunos casos acaban precisando de la ayuda municipal

para poder llevar a cabo su abnegada labor.

En 1434 la situacion de todos los hospitales es de penuria y cinco afios después
llega a faltar comida en alguno. Por ello en 1479, ante la mala situacion
economica, el Consell se plantea la union de todos los hospitales en el de “Los
Ignoscents”, por estar mejor conducido y que escapaba a la penuria

econdmica, para formar un Hospital General (el de Sent Llatzer también se
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unié a efectos econdémicos, pero se mantuvo en la calle Sagunto por la
especificidad de sus pacientes aunque unido a efectos econémicos)™.

llustracion 20 (Pag. 262).

Por otra parte, la beneficencia pasé a tener un caracter mas asistencial y no sélo el
de atender a los pobres sin domicilio, madres con nifios, nifios expositos,

males ocasionados por las guerras, etc.

En 1482 con la finalidad de constituir un “devot e solemne spital general” se

adhiere el Hospital de la Reina y en 1497 el de Clapers.

Siglo XVI

A lo largo del siglo se incrementan las dificultades para poder mantener todos los
hospitales y por ello se promueven iniciativas para su reunificacion, con la
excepcion del de Sant Llatzer (por su especificidad), en un gran hospital que
deberia ser el dels Ignoscents por ser el Gnico que tenia unas cuentas sanas y

por ser independiente.

Al tercer intento y por sentencia arbitral refrendada por el rey Fernando Il de
Aragén (treinta de octubre de 1512)*, se logré la autorizacién para las obras
de ampliaciéon del Hospital dels Ingnoscents que pasé a llamarse Hospital
General de Valencia y se concentran las rentas y los pacientes de todos los
hospitales, incluido el de Sant Llatzer, que si bien administrativamente
pertenecerd al General, pero por su caracter especifico sus pacientes para
evitar contagios permaneceran “in situ” y queda ubicado en su primitivo

asentamiento.

El edificio del Hospital General se caracterizaba porque las salas de los enfermos
estaban en dos plantas, con forma de cruz griega y uno de estos “cruceros”

solo tenia dos “brazos’. De esta forma todos pueden seguir la misa desde su
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cama, controlar facilmente todas las alas, ademas de ayudar a distribuir a los
enfermos segun su dolencia, dividido en cinco sectores: “Febres” (fiebres),
“Mal de simient” (sifilis), “Nafrats” (heridos), “Dements” (locos), “Borts”
(nifios expdsitos). En 1589 se afiadid la de convalecientes, que ya venia

funcionando como anexa a la de “febres” .

De las dos plantas que disponia, la inferior se dedicaba a los hombres y en la
superior a las mujeres. El altar en el piso inferior se dividia en cuatro, el lado
norte, Cristo crucificado, el sur, Nuestra Sefiora de los agonizantes; en el este,
San Vicente Ferrer y en el oeste, Santo Tomas de Villanueva. llustraciones de

la21 ala 24 (Pag. 263-264).

. asi pues, se produjo el transito de pequefios centros asistenciales, con escasa
capacidad y restringidos a un tipo concreto de enfermos (sacerdotes,
pescadores, etc.), a un centro asistencial unico, con suficientes recursos, donde
se proporcionaba una asistencia general tanto médica, como de beneficencia a
pobres y nifios abandonados (expositos), con capacidad para resolver por si

solo las necesidades asistenciales de la ciudad...”**.

Esta transformacion de las instituciones sanitarias no solo se producen como
consecuencia de los problemas econémicos, sino que tambien debido a los
cambios que ocurren en todo occidente, como el crecimientos demogréfico, el
aumento del nimero de pobres, cambios en la medicina y de los tratamientos
médicos, aparicion de nuevas enfermedades (morbo galico o sifilis) y la

remision de otras como la lepra®.

La asistencia hospitalaria era casi exclusiva de los pobres, ya que era impensable
gue una persona con recursos econdmicos suficientes fuera al hospital, por ello
hasta mitad del siglo XX, la asistencia sanitaria estuvo intimamente unida a la

beneficencia®®.
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Otra caracteristica que queremos destacar, era que los administradores eran
seglares, nombrados por un periodo de un afio, aungque en algunos casos
permanecian mas tiempo, eran los maximos responsables “...donantles tot i lur
poder...”, se desenvolvian en una economia poco boyante y hacian verdaderos
prodigios para cubrir las necesidades de “La Casa”. En su inmensa mayoria
fueron muy respetados y solo en casos excepcionales revocados o enjuiciados.
Su sueldo estaba por encima del de un meédico o cirujano, al igual que el del
“spitaler”, conserje que recibe a los pacientes y cuida a los internos. Mencién
especial merece el “...El Mayordomo 1° que com el clavari, no recibia
remuneracion alguna...”, actuaba “...por sola caritat e amor a Nostre Senyor

Deu...”*". Llorens Salom fue el primer “Spitaler”.

En el afio de 1866 el Hospital dels Ignoscents, Folls e Orats se separa del Hospital
General y es trasladado como Hospital Psiquiatrico al antiguo Monasterio de
Santa Maria de Jesus, fundado en la misma época del primer psiquiatrico,
ubicado en la huerta de Patraix, que al ser desamortizado pasé primero a ser
una fabrica de hiladuras y después durante casi cien afios a ser el Hospital
Psiquiatrico de Valencia. Otros autores consideran que “...el hospital tuvo
funcion de manicomio hasta el afios 1878, afio en que los dementes fueron
trasladados al desamortizado convento de la Madre de Dios de Jesus, situado
en Patraix...”*®, Poco después se traslada los locos del Hospital del Folls al
Convento de Jesus, y desde 1870 a la fabrica de filatura de seda de D. Gaspar
Dotres...”. Otra versién diferente es la que dice: “...el progresista avance del
movimientos antipsiquiatria de los afios setenta del siglo XX conduce a la
reforma de los hospitales publicos para enfermos mentales, que mas que
asistidos estaban encarcelados, conduce a su cierre. El manicomio de Jesus,
fue clausurado el 16 de julio de 1989, repartiéndose segin grado de

dependencia y peligrosidad al Hospital de Juan de Garay i el de Bétera...*. En
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una entrevista otra fuente nos dice que “...los enfermos mentales ocuparon
este emplazamiento hasta que en el afios de 1973 fueron trasladados al
Hospital de Bétera, a las afueras de Bétera (Camp del Tdria)...”. Esta misma
fecha también es confirmada por Xavier Garcia i Ferrandis en su libro “La

introduccié de I’anestésia a la ciutat de Valéncia” “°.

En lo que se refiere a la acogida de nifios abandonados lo realiza hasta que en el

afio 1973 que el Estado Espafiol se hace cargo de la tutela de menores™.

3.2.- FUENTES DE FINANCIACION

Desde su fundacion en 1512 hasta 1785 (cuando el Rey aprobd las Constituciones
y Nuevas Ordenanzas mediante la Real célula de 24 de julio que deroga la
composicion de la junta que deja de ser “autbnoma” y pasa a ser de tipo
“nacional”, como las normas propias de los hospitales de Madrid). EI Hospital
General de Valencia gozdé de un gobierno totalmente laico y ajeno a
influencias externas, es decir, 273 afios de gobierno independiente. No
obstante contd con el apoyo de la concurrencia de los intereses de la Corona,

la Iglesia y las autoridades de la ciudad de Valencia®.
Las fuentes de financiacion del hospital fueron basicamente:

1.- Las aportaciones de las clases méas solventes, tanto de burgueses como de

nobles. llustracion 25 (Pag. 265).

2.- Las donaciones de la sociedad valenciana y la relevante figura de los notarios
que al redactar algin testamento siempre preguntaban “... ;Deja algo para el

Santo Hospital?...”.

3.- Las Cofradias del Hospital.
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4.- Los Privilegios reales para organizar fiestas, corridas de toros, juegos de
pelota y comedias, hasta finales del siglo XVIII que arrendé la explotacion
de comedias a particulares. Teatros, peleas de gallos, alquiler de “toldos del

Mercat”, censos propios o heredados de legados.

5.- Los Censos enfitéuticos, arrendamientos de casas, tierras y alquerias.
Derechos dominicales o tercios diezmos. Los legados y limosnas
testamentarias. Dadivas y subvenciones anuales de conventos, de parroquias,

de la ciudad, del arzobispo y de diferentes mitras episcopales.
6.- Las colectas periddicas.
7.- Las subastas y almonedas de bienes.

8.- La venta de estiércol y otros ingresos en especies.

3.3- EVOLUCION DEL HOSPITAL GENERAL

En el Hospital General se asistia de modo gratuito a todo tipo de pacientes y de
patologias. Mantenia los criterios de ser una fundacion laica, en linea
autbnoma con respecto a los poderes reales y a la iglesia. El ingreso era
voluntario, con la excepcion de los locos que podian ser internados por orden
municipal y de las prostitutas por razones sanitarias. Ante el avance del “mal
de simient” (sifilis) en la segunda mitad del siglo XV1 se plantea la necesidad
de un nuevo crucero 0 “Quadra del mal de Simient”, para el tratamiento de

dicha enfermedad.

La Beneficencia creada en 1673 es una institucion de caracter asilar dedicada a

recoger a los mendigos y a la poblacion pobre, necesitada y humilde como los
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huérfanos, ancianos, viudas sin recursos, disminuidos fisicos, etc.*.

llustracion 26 (Pag. 265).

Desde su fundacion el hospital sufrié en mayor o menor grado la fuerza centripeta
de la corona, Felipe Il prohibié el estudio de medicina fuera de sus reinos e
impuso la limpieza de sangre a los estudiantes (como desagravio lo compensé
en 1585 con la concesion de privilegio econdmico sobre la representaciones,
corridas de toros, peleas de gallos, juegos de pelota, y hasta los “toldos del
Mercat”). La accion de visitadores enviados por el Rey, con la mision de
“conciliar” la autonomia del Santo Hospital y el Gobierno, ofrece una clara
muestras de invasién del poder central. Como ejemplo en 1757, se “renueva”
el protocolo y la administracion pasa a estar compuesta por 13 miembros en
lugar de los diez clavarios. Le sigue el nombramiento de D. Pedro J. Mayoral
que realiza unos informes demoledores en contra del hospital, pasé de
observador a ser designado controlador y con la formulacién de las nuevas
Constituciones de 1785 acaba con la tradicion del clavario y de la Cofradia
dels Ignoscents ** ~ *. Con ello en 1785 al Hospital General se le acabé el

funcionamiento autdnomo e independiente de los poderes del Estado.

Asi mismo a partir del afio 1838, se separa definitivamente la sanidad militar del

Hospital General de Valencia, al crearse el nuevo hospital miliar.

Por la dificil situacion del Hospital General en septiembre de 1848, se aprueba que
la Diputacién corra con el gasto del suministro de carne diario ademas de

recibir la aportacion de la Beneficencia®®.

Por Real decreto de 17 de diciembre de 1878, el hospital pasa a depender de la
Diputacion Provincial, en un periodo de 50 afios el Hospital General llega a

estar administrado por tres organismos diferentes:

Por la Junta Municipal de Beneficencia de Valencia a partir de 1836.
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Por la Junta Provincial de Beneficencia desde 1849 hasta 1868, fecha en la que a
finales del afio el triunfo de la Revolucion Gloriosa hizo que se suprimieran

las Juntas de Beneficencia.

Por la Diputacién de Valencia®’, aunque, Xavier Garcia i Ferrandis afirma que
en el afio de 1845 el hospital pasa a depender de la Diputacion y toma el

nombre de Provincial...”*. llustracién 27 (P4g. 266).

Hasta mitad del siglo XIX el Hospital Provincial es el Gnico centro de asistencia
sanitaria publica de la ciudad de Valencia®. Para ser atendido en calidad de
paciente de beneficencia habia que aportar un certificado del Ayuntamiento
correspondiente, declarando que el beneficiario cumplia los requisitos de
pobreza e incapacidad para costearse su tratamiento. llustracion 28 (Pag.

266).

A finales del siglo X1X ante las carencias y el aumento de nuevas necesidades de
la Facultad de Medicina, se planted la construccion de una nueva anexa al
Hospital Provincial, que tendria acceso por la calle Guillén de Castro. El
nuevo edificio fue inaugurado en 1873. llustracion 29 (Pag. 267). EI motivo
principal de que se construyera al lado del hospital fue debido a que ambos
estaban funcionalmente unidos, se necesitaban y por lo tanto intrinsecamente

formaban un todo.

Desde el principio del siglo XX se detecta la necesidad de la construccion de otro
edificio para hospital ya que las instalaciones empiezan a ser anticuadas y la
falta de espacio se agudiza por el aumento de las necesidades sanitarias. Por
todo ello, la Diputacién muestra su deseo de iniciar la construccion de un
nuevo centro sanitario que, por problemas politicos, sociales y econémicos, se
retrasa hasta el afio 1931 y finalmente debido a la guerra civil y sus

consecuencias se demora el proyecto hasta 1946.
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A finales de los afios cincuenta del siglo XX, finaliza la construccién en el paseo
de Valencia al Mar (actual Avenida de Blasco Ibafez), de la nueva Facultad
de Medicina con el nuevo Hospital Clinico anexo, al que se trasladan las
practicas clinicas de forma progresiva. llustraciones 30 (Pag. 267) y 31 (Pag.

268).

El Hospital Provincial, sito en la avenida del Cid, recién terminado lo inaugura el
Jefe de Estado Francisco Franco de Bahamonde a finales de 1962.
Dependiente de la Diputacion Provincial supuso una mayor dedicacién a la
asistencia de pacientes pobres, ademas de atender a otros tipos de enfermos
catalogados de beneficencia®, pensionistas’, patronato® y distinguidos".

llustraciones de la 32 a la 36 (Pag. 268-270).

El 14 de marzo de 1962, se inician gestiones para el derribo del conjunto de
edificios del viejo Hospital Provincial, excepto la iglesia de Santa Lucia, la
capilla del Capitulet (pequefia oratorio de la Virgen “Dels Desemparats”), el
edificio de la antigua Facultad de Medicina, la iglesia del Hospital, la puerta
gotica del portico de piedra del acceso al Hospital General y la puerta de la

Facultad de Medicina, asi como las puertas de piedra de estilo renacentistas de

Beneficencia. Pacientes que no tenian seguridad social, ni medios para afrontar los gastos de su
curacion, por ello eran asistidos por este tipo de instituciones. Para lograr la cartilla de beneficencia
debian estar avalados por un informe expedido por el médico, el secretario del ayuntamiento o el cura
del pueblo.

Pensionistas. Pacientes que no disponian de cartilla de beneficencia y podian abonar los servicios
prestados.

Patronato. Pacientes funcionarios que trabajan en la Diputacion, Ayuntamientos, etc. eran atendidos en
habitaciones individuales o de distinguidos.

Distinguidos. Pacientes con gran poder economico también llamados privados, que podrian abonar los
servicios y tenian habitaciones individuales.
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la cabecera del crucero. Todo ello fue proyectado por el arquitecto D. Luis

Albert Ballesteros®°.

La sociedad valenciana se moviliz6 para solicitar la paralizacion del derribo del
conjunto a través de los medios de presion tanto académicos y civiles como
religiosos, entre los que destacan de las asociaciones culturales como Lo Rat

Penat y de personalidades como el arzobispo Marcelino Olaechea™.

El 3 de mayo de 1963, visitan los edificios del Hospital los responsables de tomar
la decision, arquitectos provinciales y de zona, comisario general del servicio
de defensa del Patrimonio Artistico Nacional, el jefe de servicio de
Investigacion Prehistdrica y el apoderado de la Comision General del Servicio
de Defensa del citado Patrimonio, elevan la declaracion de conjunto historico
artistico que se publica en el BOE de 28 de noviembre (decreto 3483 /1963).
Se declaraba conjunto historico artistico el llamado Hospital viejo y las zonas

citadas en el decreto 2.

El derribo del edificio inaugurado en 1873, se retras0 hasta 1972 por estar la

antigua Facultad de Medicina ocupada por la Escuela de Magisterio™.

Una muestra de la falta de sensibilidad mostrada podria ser que hasta la total
recuperacion del crucero a finales del afio 1969, este sirviéo como almacén de
restos de demoliciones, tuvo usos tan variados y variopintos como el de taller

fallero. lustraciones de la 37 a la 41 (Pag. 271-273).

En 1979, por mediacién del Ministerio de Cultura se traslada la Biblioteca Publica
(fundada en 1838 y originalmente instalada en la Casa Vestuario, en la Plaza
de la Virgen), al recién restaurado edificio de la antigua enfermeria frente al

antiguo portal gético®*.
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En febrero de 1981, el Hospital Provincial recupera su prestigioso nombre de
Hospital General de Valencia. En el afio 2001, el Hospital se constituye en
consorcio, pasa a llamarse Consorci del Hospital General i Universitari de

Valéncia®.

3.4- ANTECEDENTES HISTORICOS PREVIOS A LA CONSTITUCION
DE LA ESPECIALIDAD DE UROLOGIA EN VALENCIA

La urologia siempre ha formado parte de la Cirugia General, como una rama de
menor interés debido a la problematica que conllevaba, como los fuertes
olores, las fistulas urinarias, la mayor propension a infecciones, etc. Hasta
crearse como especialidad en Francia a finales del siglo XIX, en Espafia se
organiza después de la constitucion de la Asociacion Espafiola de Urologia en

1911.

En la ciudad de Valencia se crea en 1310, el primer gremio de cirujanos. Fue el
primero en la Corona de Aragén®®. En 1443, el Colegio de Cirujanos de
Valencia, logré que los estudios tuvieran rango universitario y que fuera
condicion necesaria haber asistido a la Universidad para obtener la licencia
municipal®’. En 1462, se funda la Escuela de Cirugia “Escola de Cirurgia”, la
mas antigua de Espafia, participaron en su creacion los médicos Joan de
Bosnia, Ferrer Torrella, Lluis Dalmau y el joven Lluis Alcanyis, quienes
adoptan novedosas medidas que rompen con el modelo escolastico y
establecen la catedra universitaria de cirugia, que fue una de las primeras del

mund058 - 59 - 60'

En 1478, recibe el Privilegio real para la diseccion de cadaveres humanos y poder

62

ver con los propios ojos el interior del cuerpo® - llustracion 42 (Pag.

Pagina 46 de 338



273). Lo que contradice el topico de que estaban prohibidas las disecciones de
cadaveres en la Baja Edad Media®, a la Universidad de Salamanca se le

otorgd esta prerrogativa en 1656, durante el reinado de Carlos V ®.

En el dintel de una puerta de la Facultad de Medicina se encontraba la inscripcion
“RL Academia de Zirvgia del Hospital de Valencia”, actualmente recuperado
y colocado en la fachada de la Facultad de Medicina San Carlos de Borromeo
de la Universidad Catolica San Vicente Martir. llustraciones 43 (Pag.

274) y 44 (Pag. 274).

3.4.1. Cirujanos previos a la constitucion de la especialidad urologica

Francisco Diaz, (Alcala de Henares (Madrid) 1527 - 1590) en 1588 publicé
el “Tratado nuevamente impreso de todas las enfermedades de los rifiones,
vejiga y carnosidades de la verga y orina”, considerado como el primer
tratado de urologia en la historia de la medicina. Acudié a Valencia para
perfeccionar sus conocimientos anatomicos y de diseccion con Pedro
Gimeno y Luis Collado, estudios que destacd en sus escritos posteriores por

la importancia de lo aprendido® ™ .

Miguel de Leriza, Valencia, S. XVI, fue cirujano y oficial de la Santa
Inquisicion en Valencia y publico en 1597 el “Tratado del modo de curar las
carnosidades y callos de la via de la orina”, en el que resume y comenta los
capitulos de Guido de Chauliac y del tratado de Francisco Diaz. Describe
“... el uso de geringacion después de quitado el caustico, en el tratamiento
de las carnosidades...” e indica el modo de proceder para la introduccion de

las candelas®’ - 8,

Durante esa época se desarrollan las técnicas de
cateterismo para el tratamiento de las estrecheces uretrales y la litotomia o

extraccion de los célculos vesicales.
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Juan Calvo, nacido en Valencia en 1536, estudido Medicina y Cirugia en la
Universidad de Zaragoza, por la de Valencia se gradu6 de doctor y
desempefid por unos afos la catedra de Botanica. En Montpellier ensefio
Cirugia, catedra que ocup0 a su regreso a Espafia en 1568 en la Universidad
de Valencia, ciudad en la que también mantuvo una academia de Cirugia
muy concurrida y donde fallecio en 1599. Escribié uno de los mejores
tratados de Cirugia de la época “Cirugia universal del cuerpo humano”
editada en Sevilla en 1580 la primera parte y la segunda en Barcelona en
1592, en la que describe las carnosidades de la verga y el método de tratarlas
con las candelillas, asi como el “instrumento cisorio” descrito por Francisco

Diaz.

Andrés Piquer y Arrufat, (Férmoles (Teruel), 1711 - Madrid, 1772). Médico y
filosofo espariol, Licenciado en Filosofia y Medicina en el afio 1734,
publico “Medicina vetus et nova” en 1735 y en 1742 alcanzé la catedra de
Anatomia de la Universidad de Valencia, ademas de la plaza de médico
titular en su Hospital General y editd “Thesis medico-anatomicae”. En 1745
aparece el primer volumen de su obra“Fisica moderna, racional y
experimental”, seguido 1747 de la “Ldgica moderna”y en 1751 de su
“Tratado de calenturas”, afio en que el Marqués de la Ensenada le nombré
médico de camara supernumerario de Fernando V y fue designado
vicepresidente de la Real Academia Medico-Matrinense y miembro del
Tribunal del Real Protomedicato. En 1755 publicé “Filosofia moral para la
juventud espafola” y en 1762 “Institutiones medicae ad usum Scholae
Valentinae”, entre 1764 y 1766 presentd su “Praxis medica” ® = "° = "1, sy

imagen se encuentra en uno de los cuatro rosetones que se conservan del

portico de la entrada de la antigua Facultad de Medicina de Valencia, de la
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calle Guillén de Castro junto al de Hipdcrates, Criséstomo Martinez y Abens

Chol-Chol. Hustraciones de la 45 a la 48 (Pag. 275-276).

José Juan Antonio Baguer y Oliver, nacido en Valencia, alcanz6 en 1700 el
grado de doctor en Medicina y Cirugia por la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valencia, de la que llego a ser catedratico extraordinario.
Escribié “Floresta de disertaciones histérico-medicas, chymico-galénicas,
metddico-practicas”, publicado en Valencia en 1741, donde se refiere entre
otras cosas a la litogenesis, la estranguria y disuria, asi como la supresion de

la orina “...que puede ser superior o inferior...” 277~ 74,

Miguel Mas Soler, Monovar (Alicante), 27/12/1847 - Murcia, 24/3/1902.
Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia con
premio extraordinario en 1869, afio en el que también alcanzé el grado de
doctor, y en la que obtuvo en 1878 una plaza de profesor de Patologia
Quirdrgica que desempefi6 e inicid una importante etapa como cirujano y
urélogo, con novedosas técnicas y arriesgadas indicaciones quirdrgicas, que
lo enfrentan con los cirujanos de Valencia de mayor prestigio. Por ello
renuncié a su plaza en la Universidad y cre6 una “Casa de la curacién”,
donde dispuso de condiciones ambientales adecuadas de luz, ventilacién,
asepsia e instrumental de las mejores casas extranjeras. En 1882 ingreso en
la Academia de Medicina de Valencia, su discurso de recepcion verso sobre
la “Uretrectomia, ablacion quirurgica total o parcial, de la uretra”. En 1888
presentd en el Congreso de Ciencias Médicas de Barcelona “La nefrectomia
en Valencia. Contribucion al estudio de esta operacion en Espafia” y en el |
Congreso  Médico-Farmacéutico  Regional  “Nuevo proceder de

colocistostomia” y “Safectomia (extirpacion del pene)” >~ 7~ 77 78
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Alejandro Settier, nacido en Valencia en enero de 1858, ciudad por cuya
Universidad se licencié en Medicina y Cirugia en 1880 y se doctord al
siguiente afio, completo su formacion con el profesor Guyon en Paris, en la
patologia de las Vias Urinarias. En 1887 dirige en Madrid la primera revista
especializada “La Gazeta de enfermedades de los 6rganos genito-urinarios”.
Publica “Tratamiento de la sifilis por medio de las inyecciones hipodérmicas
de peptoma-mercurio-amoniacal” en 1885 y “Estrecheces de la uretra” en
1887, libro donde aborda el diagndstico y tratamiento de la estenosis de la
uretra, mas adelante en 1888 un “Estudio clinico de los tumores de la vejiga”

79-80 Falleci6 en la poblacién de Almenara (Valencia) en julio de 1915.

Rafael Molld y Rodrigo, nace en Vinalesa (Valencia) el 24 de octubre de 1862.
Se gradda en la Facultad de Medicina de Valencia en 1888 y se doctora en el
mes de febrero. Al siguiente afio obtuvo el segundo premio en la Academia
Médico Quirurgica Espafiola en el concurso de tesis doctorales con el tema
“Paralelo entre las tallas y litotricias” y gané por oposicion una plaza del

cuerpo de Sanidad Militar.

En 1893 alcanza la plaza de catedratico de Patologia Quirlrgica de la
Universidad de La Habana, abandona la sanidad militar y se incorpora a la
carrera profesional como urdlogo. En 1894 publica su obra “Resumen
practico de diagnostico y técnica médico quirurgica de las afecciones de las
vias urinarias”, primer compendio de la especialidad uroldgica escrito en

Esparia.

Accede como catedratico de Patologia Quirdrgica a la Universidad de
Granada (1894) y dos afios mas tarde la permutd por la Valencia como
catedratico de Anatomia Descriptiva y en 1901 por la de Anatomia

Topogréfica, en 1906 asume la catedra de Clinica Quirdrgica y Operaciones,
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sobre la que imprimid la “Memoria de los trabajos realizados durante el
curso 1906 a 1907”. De 1898 a 1900, realizo dos cursos libres y gratuitos de
Urologia en la Facultad de Medicina de Valencia y en 1903 edit0 la “Revista
de Cirugia General y Genitourinaria”, de tres afios de duracion. Fundé en
Valencia una clinica quirargica, el Instituto Operatorio Santa Rosa, dedicada
a la cirugia general y genitourinaria. Fue designado miembro distinguido del
Instituto Médico Valenciano (1898) y de 1906 a 1910, fue vocal de la junta

de Sanidad de Valencia.

En 1911, por traslado paso a la Universidad Central como catedratico de
Patologia y Clinica Quirurgica. En 1912 fue nombrado vicepresidente de la
Asociacion Espafiola de Urologia y en 1914, presidente, cargo que mantuvo
hasta octubre de 1917, afio que publicé en Madrid la “Revista Clinica de

Urologia y Cirugia Genitourinaria”.

Considerado como el fundador de la moderna urologia valenciana,
fallecio en Madrid, el 7 de marzo de 1930. La Asociacion Espafiola de
Urologia, en reconocimiento a todos sus méritos, le nombré en 1945,
presidente honorario a titulo pdstumo y la Fundacion para la Investigacion
en Urologia de la AEU, asign6 su nombre al premio de Investigacion Clinica
de Urologia instaurado en 1996 ® - 8 - 8 E| Excmo. Ayto. de Valencia

rotuld con su nombre una calle de la ciudad en 2004.

José lzquierdo Sanchez, nacido en Valencia el 29 de octubre de 1880 y se
licenciéo en Medicina y Cirugia por su Universidad en junio de 1904 y

alcanzo el grado de doctor por la de Madrid, en febrero de 1913.

Discipulo del Dr. Molla Rodrigo publicé “Vacunoterapia y seroterapia en la

gonococia”, y también trabajos sobre tuberculosis del aparato genitourinario,
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en la Revista Valenciana de Higiene y Tuberculosis y en la Revista Espafiola

de Urologia y Dermatologia.

Miembro de la Asociacion Espafiola de Urologia, asistié a congresos en los
gue presentd numerosas comunicaciones. Toda su vida profesional

transcurrio en Valencia, donde fallecié el 30 de noviembre de 1935 8 %,

Juan Romeu Cuallad6, nacido el 13 de abril de 1881. Se licencié por la
Facultad de Medicina de Valencia en 1904 y se doctor6 por la Universidad
de Madrid en 1905. Discipulo del Dr. Molla Rodrigo, fue oficial médico por
oposicion de la Sanidad Militar, destinado a Alcoy (Alicante) en 1910,
escribié “Memoria sobre terapéutica quirdrgica en la clinica militar del

Hospital Civico Militar de Alcoy, durante el trienio 1913-15".

En 1916 publica “Tres casos de afeccion epididimaria” en la Revista de
Sanidad Militar, recogido después en la Revista Espafiola de Urologia y
Dermatologia. En 1921 fue destinado a Valencia y ejercio la urologia en el
Hospital Militar de la ciudad hasta su fallecimiento ocurrido en marzo de

1966 86 - &

Nicasio Benlloch Giner, nacio en Valencia, el 22 de abril de 1888. Se licencid
por la Universidad de Valencia y obtuvo el premio extraordinario final de
carrera en 1911. Alumno interno en la catedra de Anatomia Topografica y
Operaciones con el profesor Dr. Navarro Gil, con quien inici0 su
preparacion quirurgica y acompafd hasta la jubilacion del mismo, en
diciembre de 1929. Doctorado por la Universidad Central en 1912 con su
memoria “Los accidentes gravidico-cardiacos”, se traslado a Paris en 1914 a
la clinica urologica del Hospital Necker, con el profesor George Marion con

el que se formo en Urologia.
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En 1917 regresa a Valencia e inicia el ejercicio profesional como profesor
auxiliar numerario de la catedra de Patologia Quirurgica de la Universidad,
plaza que consolida en 1923 y en mayo de 1931 obtiene la plaza de jefe de
servicio de Cirugia General del Hospital Provincial, en un principio solo la

de mujeres y de ambos sexos a partir de 1947.

Crea una escuela de especialistas en urologia que pronto se puede comparar
con las mas prestigiosas de Espafia. Son sus discipulos los Dres. Fernando
Aguilo Subiza, Rafael Benlloch Navarro, Ricardo Diaz Diaz, Vicente Ferrer

Bernal, Pastor Buades, Alfredo Tramoyeres Cases y Zaragoza Gonzélez.

De 1923 a 1925, fue Concejal de Sanidad del Excmo. Ayuntamiento de
Valencia. En 1935 ingres6 como Acadéemico Numerario de la Real de
Medicina y Cirugia de Valencia y fue miembro de la Asociacion Espafiola

de Urologia.

En su labor cientifica destacamos su trabajo sobre “Cateterismo Urinario” en
el capitulo 1V del libro del profesor Vila Barbera “Medicina Exploratoria” y
su colaboracion con la revista Policlinica, de Valencia, desde 1919 y en
Archivos Espafioles de Urologia, desde 1950. Fallecié en Valencia en junio

de 1957 8 -89-90

Rafael Alcala Santaella, natural de Baena (Cérdoba), nacié el 14 de abril de
1896. Licenciado por la Facultad de Medicina de Madrid en 1921, alcanzé el
grado de doctor con su memoria “Los vasos y conductos excretores del
riidn” en 1923. Inicié su formacién uroldgica con el profesor de la Pefia
Diaz, seguido de ampliacion de estudios en Berlin con el profesor Von
Lichtemberg, en Viena con Rubritius y en el Hospital Cochin de Paris con el

profesor Chevassu.

Pagina 53 de 338



Gand por oposicion en 1930 la céatedra de Anatomia Descriptiva y
Topogréfica de la Facultad de Medicina de Cadiz, en 1935 y por concurso se
trasladé a la Universidad de Valencia, como catedratico de Anatomia

Descriptiva y Topogréfica, que desempefio hasta su fallecimiento en 1959.

Durante la Guerra Civil ejercio como urologo adscrito al equipo quirargico
de Hospital Militar de Granada y posteriormente fue nombrado jefe de

sanidad del Ejército de Andalucia.

En Valencia, en 1939 desempefid el puesto de capitan médico jefe de equipo
quirargico de Urologia del Hospital Calvo Sotelo y un afio después fue
elegido jefe del servicio de urologia del Hospital de la Cruz Roja, ademas de
serlo del Hospital Militar de la ciudad hasta 1947 y por concurso de la Obra
sindical 18 de Julio. En 1941, fue nombrado profesor agregado de urologia
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia. En 1951 obtuvo

la plaza de urélogo en la Seguridad Social®.

Académico de nimero de la Real de Medicina y Cirugia de Valencia y
corresponsal de la Nacional de Madrid, miembro de la Asociacion Espafiola
y electo de la Internacional de Urologia, galardonado con la Cruz del Mérito
de la Camparia y con la de la Cruz Roja del Meérito Militar, obtuvo varios

premios por su labor uroldgica

De entre sus numerosas publicaciones destacamos su tratado sobre la
patologia miccional “Urologia clinica de los trastornos de la secrecion
urinaria y de las micciones, de las orinas turbias y de los trastornos

miccionales” %2

, editados entre 1942 y 46 y las monografias: en 1929
“Manual de embriologia general y especial”, “Estudio anatomico de los
vasos y conductos excretores del rifion”, “Anatomia y los problemas

quirdrgicos de la vascularizacion renal’’; en los afios 30 “ La uretrotomias
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interna, bajo el control de la uretrografia”,“Diferentes variedades de abcesos
de la proéstata”, “Infeccion colibacilar en Urologia”, “La inervacion y
vascularizacion de uréter humano” que obtuvo un premio de la Real
Academia Nacional de Medicina, y proyectdé un libro “Fundamentos y

urologia practica”, que no lleg6 a publicarse™ ~**.
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4.- RESULTADOS

4.1.-

CONSTITUCION DEL SERVICIO DE UROLOGIA EN EL

HOSPITAL PROVINCIAL DE VALENCIA

La creacion de la especialidad de urologia en nuestro pais se produjo a raiz de la

En

En

constitucion de la Asociacion Espafiola de Urologia en el afio 1911. En el
Hospital Provincial de Valencia diversos médicos con preparacion especifica
atendian a los pacientes con enfermedades de las vias urinarias, desempefiaban
su actividad en el servicio de cirugia como cirujanos, ya que no hay evidencia
de que existiera alguna seccion o unidad especializada en urologica; si bien
habia una sala especifica para estos pacientes, lo era por motivos higiénico-

sanitarios y no por la especialidad®.

el siglo veinte, en el antiguo Hospital Provincial situado en la calle Guillén de
Castro, la comision de gobernacion de la Diputacion Provincial de Valencia, en
sesion del 15 de enero de 1940, acordo nombrar al Dr. D. Rafael Alcala Santella
“médico del Hospital en la seccion de Urologia, de nueva creacion”,
nombramiento que fue ratificado el 26 de abril de 1940, y que constatamos que
en 1948 ejercia en la consulta de urologia *, pero no queda constancia de que
realizase actividad quirdrgica, la cual dependié del servicio de cirugia hasta
principios de la década de los sesenta, tras el traslado del centro a su nueva

ubicacion.

el antiguo Hospital, la denominada sala de San José, que constaba de siete u
ocho camas, era ocupada por los pacientes de urologia, se encontraba apartada
de las demas del servicio de cirugia debido al intenso olor de orina que era

considerado como posible fuente de infecciones.
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Se operaba una vez a la semana y no era extrafio que se realizaran dos
intervenciones quirurgicas a la vez y en el mismo quiréfano con dos mesas, dos
equipos quirdrgicos y dos anestesistas, que en ocasiones no eran de la misma
especialidad®’. Ilustraciones 49 (Pag. 277) y 50 (Pag. 277). Los quiréfanos
comunicaban con el arsenal del instrumental, la sala de esterilizacion, la de
autoclaves y también disponia de una completa farmacia. Ilustracion 51 (P4g.

278).

El nuevo Hospital estaba situado a la derecha de la antigua carretera de Madrid, en
la avenida de Castilla, actual avenida del Cid. En aquel momento el nosocomio
estaba rodeado por campos de cultivo. llustracion 52 (Pag. 278). El traslado del
antiguo hospital de la calle Guillén de Castro se empez0 a realizar a finales de
enero de 1963, iniciandose por el pabellon de la derecha que estaba casi

terminado® - %0 - 10

La mayoria de los enseres no se pudieron aprovechar en el nuevo edificio y
acabaron en una gran hoguera en el patio del nuevo. Algunos cuadros eran tan
grandes que hubo que quitarlos de los marcos para su traslado. También hemos
averiguado que en su interior se introdujeron antiguos rollos de pergaminos, e

1% - 192 de las que actualmente

incluso bulas que habia en el viejo hospita
todavia podemos ver una en la Iglesia a la derecha del altar. lustracion 53

(Pag. 279).

La inauguracion oficial del centro tuvo lugar el 22 de diciembre de 1962, por el jefe
de Estado D. Francisco Franco Bahamonde. Pero ya en aquellos tiempos el acto
oficial podia realizarse, al igual que ahora, aun cuando el edificio no estuviera
totalmente terminado y presto para su uso. Tan cierto es que muchos de los
presentes en aquél momento cuentan que “...en algunas salas los pacientes no

eran los enfermos, sino los mismos enfermeros, practicantes, e incluso algdn
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médico, que se vistieron como los pacientes e iban cambiandose de cama por los
pasillos internos, adelantandose a la comitiva oficial, para dar la sensacion de

que todo el traslado se habfa realizado...”1%% - 104 - 105,

Si bien inicialmente la puerta de urgencia estaba ubicada en el “pabellon derecha”,
en la cara norte del edificio y comunicaba con la avenida de Castilla, se traslado
al “pabellon izquierda” en la cara sur que comunica con la calle Padre Esteban
Pernet. En el suelo de la entrada de los pabellones del Hospital Provincial se
pusieron unos bellos mosaicos que todavia se conservan. llustracion 54 (Pag.

279).

La estatua del Padre Jofre, se trasladd del antiguo hospital a la parte central del patio
del nuevo. llustracién 55 (Pag. 280). En la década de los ochenta fue devuelta a
su antiguo puesto y su lugar ocupado por la “Escultura Monumental” del
escultor D. Andreu Alfaro Hernandez, realizada por encargo de la Diputacion en

el afio 1981.

El moderno Hospital se encontrd pobremente dotado de personal, ya que un gran
nimero de sanitarios habia decido irse al nuevo Hospital Clinico. Ante la
necesidad de cubrir las variadas vacantes se convocan en el afio 1962 seis plazas
de jefaturas en oposiciones libres de funcionarios de Administracion local
(médico de la Beneficencia), para la categoria prevista, en este caso de “Profesor

Jefe de Sala” 1%,

Entre esas seis plazas aparece la de jefe de servicio de urologia por primera vez, la

cual fue ganada por D. Felipe Alcala-Santaella Nufiez, que pasa a ser el primer

9 Pabellon derecha. EI Hospital constaba de tres pabellones: el derecho situado a la derecha del edificio
visto desde la calle tres Cruces, el izquierdo en la parte izquierda y el infantil ubicado en la parte
posterior del pabellén derecha, con el que comunicaba por un pasillo. Con el tiempo se cambid su
denominacion: pabellén Izquierda por Edificio A, pabellon Derecha por Edificio B, y pabellon Infantil
por Materno Infantil.
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jefe de servicio urologia del Hospital Provincial de Valencia, si bien conviene
recordar que el Dr. Alcalad-Santaella Nufiez ya habia obtenido por concurso
oposicion en el afio 1958 la jefatura de urologia de la Beneficencia Municipal de
Valencia, aunque esta plaza no tenia relacion con el servicio de urologia del

Hospital Provincial.

Para contextualizar este hecho, cabe destacar que hay que esperar al afio 1963 para
que en el del otro gran hospital de Valencia el Hospital Clinico, el Dr. Gil
Noverques fuera nombrado jefe de seccion dependiente del servicio de cirugia
(en 1963 fue nombrado profesor adjunto de la catedra de Patologia Quirdrgica y
al integrarse en la Seguridad Social el Hospital Clinico, designado jefe de

seccion de urologfa) %’

Cabe concretar, que si bien las plazas eran para que actuaran como jefe de servicio,
se convocaron oficialmente como de “Profesor Jefe de Sala”'® 1% 9 Ademas,
hemos comprobado que en los libros donde constan las ndminas del personal de
Hospital Provincial de la Diputacion de Valencia, los abonos correspondientes a

los que ejercian como jefe de servicio, lo eran como “Profesor Jefe de Sala™**".

Con el traslado se evidencia que en las nuevas instalaciones se requeria mas
personal, asi el servicio de urologia estaba formado por los Dres. Alcalé-
Santaella Nufiez como jefe y los Dres. Mora Sanz, Montesinos Sanchez, Prosper
Monzd, Tramoyeres Cases" y Ferrer Roda'. Con la excepcion del jefe de
servicio, que habia obtenido la plaza por oposicién, no hemos encontrado la

relacion laboral del resto de los médicos.

" Dr. Tramoyeres Cases, jefe de servicio de Cuidad Sanitaria de La Fe en 1969.

' Dr. Ferrer Roda, jefe de servicio del Residencia Sanitaria General Sanjurjo de Valencia, actual
Hospital Universitario Dr. Peset, en 1974.
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Como practicantes ejercian los Sres. Garcia Garcés y Jorda Senabre, ambos con
plaza ganada por oposicion, incorporandose posteriormente D. José Ors
Dominguez y D2 Brigida (a pesar de nuestros esfuerzos no hemos podido
localizar sus apellidos), que si bien era comadrona realizaba las funciones de
practicante en la sala de mujeres y D2 Isabel Tomas y Valiente que
desempefiaba su actividad de enfermera entre la policlinica y el quiréfano,

donde era la instrumentista del Dr. Alcala-Santaella NUfiez.

No hemos localizado ningun documento que nos acredite la ubicacion de las
primeras salas del servicio de urologia ni confirmar el lugar donde se realizaban
las intervenciones quirdrgicas, aunque conocemos era en el tercer piso del
pabellon de la derecha, el primero que se abrid, junto a las salas de ginecologia
y de maternidad y se operaba en el quirofano de ginecologia. Esta situacion durd
algun tiempo y tan pronto se abrid el pabellon de la izquierda, las salas fueron
trasladadas a él y se operaba en el tercer quir6fano de cirugia del Dr. Narbona,
ubicado en el segundo piso de ese pabellon lo que ha sido confirmado en las
entrevistas realizadas con los Dres. Olabarrieta Masdeu, jefe clinico del servicio
de cirugia general del Dr. Narbona**?, Dr. Donderis, jefe del laboratorio del
Consorci Hospital General Universitari de Valéncia''®, el practicante Sr. Jorda

114 1a enfermera D2 Teresa Cerda

Senabre, encargado de la sala de urologia
Ovilos'®®, los sanitarios D. Rafael Gadea Caballero, que fue jefe de los
mismos™'® y D. Aparisi Alacreu, que entré a trabajar en el hospital durante en el

117

periodo del traslado®’, D. Joaquin Canoves Mari*'®, del quiréfano de

ginecologfa, ademas de la limpiadora del mismo D3 Carmen Granados**.

El Unico documento escrito aparece en la ficha de personal de la antigua jefatura de

Enfermeria de D.2 Asuncién Boquet Sena, enfermera de quiréfano que presto
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sus servicios en los quiréfanos de tercera derechal, de urologia y de

ginecologia. llustraciones 56 (Pag. 280) y 57 (Pag. 280).

Un pabell6n constaba de tres alturas o pisos y en cada piso habian dos salas grandes
(que llamaremos unidades para mejor comprension) y dos martillos (los
martillos estaban situados perpendicularmente en los extremos de las salas
grandes o unidades, por lo que recibian dicho nombre. Al principio tenian
habitaciones individuales y estaban destinados a pacientes privados o
procedentes del patronato. Cada unidad estaba situada a la derecha o izquierda
de los ascensores centrales. Constaba de seis salas de ocho camas cada una, por
lo que podia ubicar a 48 enfermos (en caso de necesidad se podia incrementar

con cuatro camas supletorias).

El funcionamiento de cada unidad era independiente y en cada planta podia haber
dos unidades y dos martillos con actividad autonoma. La denominacién seguia
el siguiente patrén, primero la letra del pabellén 1z. (izquierda), Dr. (derecha),
después el piso numerado 1°, 2°, 3° y finalmente la unidad, por ejemplo Dr.3-3,
correspondia al tercer piso del pabellén derecha, tercera unidad (visto todo ello

desde la avda. Tres Cruces). Anexo 5.1.2. (Pag. 183).

En 1965 y ante la falta de personal, sale a concurso oposicion las plazas de médicos
adjuntos de urologia; la ganan los Dres. Zaragoza Orts y Ferrer Roda, el primero
ocupa su plaza inmediatamente y el segundo lo pospone por estar terminando su
formacion en Madrid y lo hace en 1967, con ello el servicio pasa a estar dotado

de personal médico fijo.

El dia 1 de abril de 1966, D2 Isabel Tomas y Valiente pasa a desempefiar las

funciones de enfermera jefe, fue la primera con nombramiento®. Hasta ese

J Quiréfanos de tercera derecha. Se refiere a los quiréfanos de tercer piso, ala o pabellén derecho.
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momento ese puesto lo desempefiaba la Superiora de la Comunidad de las Hijas
de la Caridad que estaban asentadas y prestaban su servicio en el hospital. Asi
mismo, dicha monja era la responsable también del personal subalterno. En
septiembre de 1974, paso a ser la Directora de la Escuela de ATS del Hospital

Provincial, jubilandose el afio 1983*2.

El uso del autoclave y los pijamas para el personal de quiréfano, constituyo el inicio

del gran cambio que muy poco a poco empezé a llegar al hospital'?* = *° - 14,

A pesar de todo ello, la situacién de los quir6fanos era muy precaria y

unicamente habia un anestesista para los tres quirofanos.

Los guantes se lavaban, se comprobaba su impermeabilidad y si tenian algin poro

La

se reparaban (con parches) y se esterilizaban con vapor de formaldehido. El
instrumental se lavaba, se secaba guardandose hasta los momentos previos a la
intervencion en que se hervia. Cuando se empezé a utilizar los rayos X en el
quiréfano y se hacia una radiografia, esta se trasladaba al departamento de
radiologia para su revelado, una vez obtenido, se devolvia inmediatamente al
quiréfano donde la esperaba el cirujano. No existian medidas de precaucion
especial, ni delantales de plomo, ni paredes plomadas, etc., ni normativa
reguladora a tal efecto y se desconocia la trascendencia y alcance de la
exposicion a los RX. Hasta tal punto esto era asi, que todo el personal trabajaba
125 - 126

(inclusive las instrumentistas) hasta los ultimos momentos de la gestacion

“ 127 lustracion 58 (Pag. 281).

policlinica de urologia estaba ubicada en la planta baja del pabellon de la
izquierda y estaba compuesta por un despacho para el jefe de servicio, una sala
de reuniones y tres consultas. Las historias clinicas uroldgicas se archivaban en
estanterias dentro de las consultas. Esto se mantuvo hasta que en 1980 hubo que

desalojar una habitacion para albergarlas.
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En las salas de hospitalizacion por la mafiana, después del desayuno y posterior aseo
de los pacientes, el médico pasaba visita. El practicante iniciaba las curas o
alguna técnica urolégica como sondajes, dilataciones, instilaciones
endovesicales, etc. El resto de los cuidados los realizaban las Hermanas de la

Caridad, con ayuda de estudiantes o de voluntarios.

El gran nimero de asociaciones, de voluntariados, de escuelas de enfermeria, de
medicina, que servian al hospital fue tan fundamental como imprescindible, ya
que sin su colaboracion hubiera sido imposible que el Hospital sobreviviera

durante todo ese dificil periodo. Anexo 5.1.3. (Pag. 186).

No podemos dejar de resefiar la inmensa labor realizada por las Hijas de la Caridad
de San Vicente de Paul, que fieles a su principio de “servir a Jesucristo en los
pobres con espiritu de humildad, sencillez y caridad”, desempefiaban su trabajo

con gran dedicacion.

Esta congregacion entré a prestar su servicio en el hospital en el afio 1817 tras
pactarse un convenio, fruto de la decision conjunta del Sr. Arzobispo
Benedictino D. Fr. Veremundo Arias Teixeiro y Rodriguez'?® (1815-1824) y los
miembros de la junta de gobierno del Hospital en la sala de juntas del Real y
General Hospital de la ciudad de Valencia, el 17 de febrero de 1817,

ratificindose mas tarde en 1822%2°,

Las religiosas vivian en el hospital y estaban de servicio la jornada completa.
Trabajaban en todas las unidades, quiréfanos, farmacia y cocina. A medio dia
después de repartir la comida a los enfermos, se retiraban para comer y
descansar hasta las cuatro de la tarde, hora en la que volvian a las salas para
repartir la merienda, realizar los trabajos de la tarde y repartir la cena a los

enfermos, retirandose por ultimo a sus aposentos para sus oraciones y descanso
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nocturno. Pero siempre habia un turno de monjas de vela, para que nada faltara a

los pacientes.

En el pleno de la Diputacion Provincial de Valencia de 30 de marzo de 1990, se
aprueba su separacién del hospital. La salida de las hermanas fue muy discreta,
puesto que la obediencia es su voto y la caridad su misién. Durante 173 afios
cumplieron ininterrumpidamente su labor, consideraban que “cada una de

nosotras esta llamada a ver a Cristo en los otros y a ser Cristo para los otros” *.

Durante todo este periodo el Hospital Provincial presentaba un aspecto pobre,
sobrio, pero estaba extremadamente limpio, habia habitaciones con ocho camas,
y de 48 a 54 enfermos por unidad, con grandes ventanas de cristal que
proporcionaban mucha luminosidad y ventilacion. llustraciones 59 (Pag. 281)
y 60 (Pag. 282). Las clinicas y los quiréfanos estaban alicatados hasta el techo y

las hermanas se ocupaban de mantenerlo todo en perfecto estado de orden.

Por lo general en lo que se refiere a material como hemos podido ver estaba muy
pobremente dotado, sus recursos de personal eran los imprescindibles y se
lograba cubrir las necesidades debido a la gran ilusion, entusiasmo y a una fe
ciega en que la labor realizada por el personal sanitario era precisa y resultaba

tremendamente satisfactoria. Anexo 5.1.4. (Pag. 192).

A finales los afios sesenta se habilitd el quiréfano del tercer piso del pabelldn de la
izquierda para urologia, constaba de dos salas quirdrgicas que se usaban una
para urologia y otra para oftalmologia. Estaba dotado de vestuarios, de lugar
para preparar y esterilizar el instrumental y de pilas donde se realizaba el lavado

quirargico. lustracion 61 (Pag. 282).
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Tenemos referencias de que algunos médicos pasaron hasta este momento por el
servicio de urologia, probablemente como meritorios® u observadores. De
alguno de ellos no hemos podido averiguar sus nombres completos, ni si tenian
contrato laboral, puesto que no figuran en los archivos del personal del Hospital
General, estos son D. José Marfa Baixauli Martinez'*!, D. Fernando Prosper
Monfort'*?, D. Pedro Cortina Benajas'*®, D. Manuel Revert Rodriguez'**y D.

Francisco Urbano Ortega’®. Ilustracion 62 (Pag. 283).

En 1967, los cistoscopios tenian bombillas de filamento, a veces en plena
exploracién o intervencién se fundian, por lo que habia que interrumpir el acto
quirdrgico, extraer el cistoscopio y cambiar la bombilla; otras veces el problema
estaba producido por algun fallo en el aislamiento eléctrico. Con la adquisicion
del nuevo material se potenciaron técnicas mas actualizadas que influyeron
notablemente en la modernizacion y revitalizaron el servicio. llustraciones de

la 63 ala 66 (Pag. 283-285).

Otro avance en la mejora de los procedimientos quirdrgicos, se produjo en las
intervenciones de circuncision por fimosis, en la que se pasé de anestesiar
directamente en el prepucio a aplicar la anestesia de forma troncular, en la base
del pene. Con ello el tanto el acto quirdrgico como la evolucion clinica

mejoraron notablemente®*®.

Las operaciones mas habituales eran la adenomectomia prostatica por cirugia

abierta (técnica de Freyer modificada)'. Se empezaron a realizar bastantes

K Meritorio, (Del lat. meritorius) médico o practicante que ejercia sus servicios de forma voluntaria en el
hospital sin estar contratados. No pertenecian a la plantilla oficial del hospital. Acudian al hospital para
hacer meritos para un posible concurso oposicion, para adquirir practica, estar al dia en las técnicas, 0
poder llevar a consultar casos particulares. Estar en el hospital y en un equipo proporcionaba imagen estar
al dia de las técnicas mas modernas.

' Freyer. Técnica quirtirgica con acceso transvesical para enuclear el adenoma de prostata.
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resecciones transuretrales (RTU)™, cura de hidrocele, alguna nefrectomia,
nefrostomias (indirectas y en raqueta. llustracion 67 (Pag. 285), cirugia de
litiasis renal, vesical y ureteral. Es de resefiar que casi la mitad de la cirugia

pertenecia a la renal por litiasis o tuberculosis.

La llegada de D. Francisco Colomer Gonzalez en 1968 ayud6 a modernizar el

servicio™®’ - 138

, quién junto con los Dres. Zaragoza Orts y Ferrer Roda formaron
un equipo compacto y puntero, con ideas innovadoras, afio en el que entra como
becario para hacer su residencia D. Eduardo Solsona Narbon (futuro jefe de
servicio de urologia del Instituto Valenciano de Oncologia en el 1982)*%. En
1970 entra como becario para especializarse en el servicio de urologia D.

Miguel Guillén Navarro.

En esa época el servicio constaba de una policlinica como hemos descrito antes, en
la que pasaba visita el Dr. Montesinos Sanchez, con el practicante Sr. Ors
Dominguez; una seccion de mujeres con una habitacién de ocho camas, en 1z.3-
3, que estaba a cargo de Sor Concepcion Oltra y atendida por el Dr. Zaragoza
Orts y por la practicante D?. Brigida; la seccion de hombres estaba localizada
en 1z.3-2, constaba de dos habitaciones de ocho camas y a su cargo se
encontraba Sor Prudencia, el Dr. Ferrer Roda y el practicante Sr. Jorda

Senabre*,

En la década de los setenta, se produce la renovacion del convenio del Instituto

Nacional de Prevision con la Diputacion, firmado en el pleno del 24 de

1 141

septiembre de 1971, ocasiona un paulatino incremento de pacientes del

Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE), lo que requiere un mayor nimero de

™ Reseccion transuretral (RTU). Intervencion quirlirgica urolégica que consiste en la extirpacion de
tejidos enfermos  de uretra, prostatay vejiga a través de la  luz uretral con un
aparato endoscdpico llamado resectoscopio.
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https://correo.carm.es/owa/redir.aspx?C=7HAllBEuu0qOAQYcMdSHChs5WxAr1dII-P6CSArzzoEx9ZhmxJQi0Rqm8z0vzRI3iAmWA1Yc2Mo.&URL=https%3a%2f%2fes.wikipedia.org%2fw%2findex.php%3ftitle%3dResectoscopio%26action%3dedit%26redlink%3d1

profesionales para su atencion y facilita que se renueve la relacién con la
comunidad de las religiosa de las Hijas de la Caridad (Decreto de Presidencia n®
478, de 28 de febrero de 1974), donde la Hermanas de la Caridad pasan a
disfrutar de unas condiciones laborales equiparables a las de enfermeria y son

incluidas en el régimen general de la Seguridad Social**.

La nueva legislacion exige que cada Hermana de la Caridad tenga la titulacion
correspondiente al lugar que ocupa laboralmente. En consecuencia, las monjas
pasan a disponer de un tiempo libre que les facilita obtener los titulos
académicos correspondientes, con el objeto de que puedan regularizar su

situacion laboral.

A consecuencia del aumento de la actividad que represento la inclusion de los
pacientes de la Seguridad Social el 1 de abril de 1971, se contrataron diez
auxiliares de enfermeria para las salas de hospitalizacion y, en el mes de
noviembre 50 auxiliares de clinica para completar las necesidades de las
unidades, con lo que todas ellas pasaron a disponer de una auxiliar en cada
turno, al igual que los quiréfanos y las puertas de urgencias. Todo ello
repercuti6 muy positivamente en la asistencia prestada por el servicio de

urologia.

El hospital cambia su orientacion y su filosofia, pasdé de ser un hospital de tipo
caritativo o de beneficencia, a ser un hospital para pacientes del Seguro
Obligatorio de Enfermedad (SOE), con ello el servicio mejora sus estructuras
asistenciales y laborales, la sanidad deja de ser caritativa y pasa a ser un
derecho, los beneficios alcanzados fueron evidentes en el nosocomio y en el

servicio de urologia que mejor6 de forma ostensible la asistencia al paciente.

El 24 de septiembre de 1971 se nombra director gerente del Hospital Provincial a D.

Luis Espacio, cargo que desempefid hasta el 2 de diciembre de 1974 que por
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motivos de enfermedad presentd su dimision. Durante su periodo de gestién se
produjeron varias contrataciones de médicos, de enfermeras y de auxiliares de
clinica. Gracias a ese aumento de recursos humanos se pudo crear el martillo de

urologia y dotar de profesionales a las salas grandes.

A pesar del incremento de personal, dada la gran cantidad de pacientes atendidos,
unido a los procedentes de la Seguridad Social la plantilla resultaba insuficiente,
a principios de 1972, el centro contaba con muy pocas enfermeras y personal
auxiliar, por lo que la ayuda de las estudiantes de enfermeria era fundamental, lo
que quedo patente en un escrito de la encargada de la Escuela Diocesana D2
Ana Belenguer con fecha de trece de marzo de dicho afio, en el que se establecia

que no se podian tomar dias libres fuera del periodo vacacional**.

Durante septiembre de 1972 el servicio de urologia ocupé el martillo 1z.3-1 y se
crea una unidad nueva llamada “martillo de urologia”, que constaba de 18
habitaciones de dos camas, todas tenian aseos y las pares bafiera. Ademas esta
nueva unidad se complementaba con una cocina, clinica, lenceria, almacén,

vestuario y control de enfermeria.

Con la ocupacion del martillo, se produjo un notable cambio en nivel de atencion
sanitaria, se nombro supervisor al ATS Sr. Real Romaguera, quien coordinaba a
todo el equipo de profesionales, tanto de ATS como de auxiliares de clinica,
seguido del comienzo de los turnos formados por un ATS y una auxiliar.
Gracias a sus normas de funcionamiento especificas y a sus protocolos de
actuacion de enfermeria, perfectamente coordinados para que la atencion de los
pacientes fuera integral y completa, se constituyd una unidad exclusiva del

servicio de urologia.

No tenemos constancia de que anteriormente hubiera normas, procedimientos o

protocolos escritos de enfermeria en el centro. Hasta entonces la atencién se
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realizaba segin &rdenes o criterios del médico y del practicante y las tareas de
limpieza, de cocina, de despensa, de almacén, etc. dependian de la hermana

responsable de cada servicio o unidad.

El supervisor del martillo de urologia comenz6 a realizar reuniones con los
pacientes y sus familiares instruyéndolos en las normas de uso de la unidad, de
seguridad y de nociones basicas de higiene. Les recomendaba hacer uso de la
sala de estar, como lugar de esparcimiento, de lectura, de television, de juego,
etc., ademas de servir como la de comedor. La finalidad era distraer y favorecer

la movilidad de los pacientes. llustracion 68 (Pag. 286).

La visita a los enfermos por el médico, se realizaba de forma metddica, ordenada y
eficaz, ya que por primera vez el médico disponia de informacion sobre su
evolucion durante las veinticuatro horas del dia, gracias a las hojas de cuidados

y al libro de incidencias de enfermeria.

El jefe de servicio visitaba la sala los lunes a las diez de la mafana y cada
profesional tenia su lugar especifico. EI médico responsable presentaba el estado
y evolucién de cada paciente al jefe de servicio y la enfermera que lo atendia
exponia las incidencias especificas de enfermeria. El supervisor se situaba al
lado del jefe, todos los deméas médicos y enfermeras detras, para responder a

alguna aclaracién o realizar alguna propuesta o sugerencia si era oportuna.

La posicion del supervisor del martillo de urologia fue dificil al principio ya que al
ser laico y varon, fue visto como un competidor en un mundo donde todos los
cargos de enfermeria y de servicio estaban regidos por las hermanas

religiosas™** ~ 1,

Con la aparicion de esta unidad el servicio urologia aumento el numero de camas,
que paso a disponer de ocho de mujer en 1z.3-3 y dieciséis de hombre en 12.3-2,

que unidas a las treinta y dos del martillo sumaban un total de cincuenta y seis.
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En la sala de mujeres la responsable era Sor Concepcion”, que poco después se
retir6 debido a su edad a otras actividades. Fue sustituida por Sor Concepcién
Costales y poco despues por Sor Carmen Zubicoa. En la sala de hombres

proseguia Sor Prudencia su labor.

En la consulta externa, a primera hora en el local del seminario (una sala grande con
una gran mesa ubicada al lado del despacho del jefe de servicio) se tenia una
sesion-revision clinica bajo la direccion de jefe de servicio, con la revision del
historial de los nuevos enfermos, de incidencias o de casos problematicos. Al
finalizar iniciaba la visita clinica a los pacientes de la consulta externa el Dr.
Montesinos Sanchez, con el practicante Sr. Ors Dominguez hasta las 14 horas y
normalmente lo ayudaba un becario menor®. El Dr. Alcala-Santaella Nufiez
atendia a los casos que por su peculiaridad consideraba oportuno el Dr.
Montesinos, ademas de aquellos que lo solicitaban. Al terminar la visita en las
salas, los médicos bajaban a la consulta externa y pasaban las revisiones

segundas Y las postquirurgicas.

Después de la sesion matutina, el Dr. Zaragoza Orts visitaba la seccion de mujeres
con la practicante D2 Brigida y el Dr. Ferrer Roda junto con el practicante Sr.
Jorda Senabre la seccion de hombres. Los dias de quirdfano, la visita médica de

la sala se adaptaba al horario de quiréfano.

La labor en las salas, en el quiréfano y en la policlinica, se desarrollaba los dias
laborables en el turno de mafanas y las urgencias eran atendidas por el equipo
de guardia. Las guardias médicas las efectuaban los residentes de urologia que
residian en el hospital, ubicados en el martillo Dr.1-1, y en 1970 pasaron al

martillo 1z.1-1. Para las consultas y los casos de dificil solucion solicitaban

" Sor Concepcion. No hemos podido averiguar los apellidos.

° Becario menor. Médicos residentes de urologia de primer y segundo afio.
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ayuda de los médicos adjuntos correspondientes. Entre los afios sesenta y nueve
y setenta la adquisicion de un localizador (llamado “busca” coloquialmente) P

permitio disponer de una mayor movilidad y mejorar la prestacion del servicio.

El horario de trabajo del personal de enfermeria del hospital era por las mafianas de
ocho a quince horas, de quince a veintidds por la tarde y por la noche desde las
veintidds hasta las ocho de la mafiana del dia siguiente. Correspondia un mes al
turno de mafiana, el siguiente al de tarde, el tercero al de noche (seguidos un dia
tras otros sin descanso intermedio, hasta una libranza de 24 horas cada siete

dias), tras lo cual se reiniciaba el ciclo.

El turno de libranzas era, si se empezaba a trabajar el lunes por la mafana, se
continuaba todos los dias hasta el domingo inclusive, librando el lunes de la
semana siguiente. Se incorporaba el martes hasta el martes de la semana
siguiente y asi sucesivamente hasta que cuando tocaba librar el sabado, se unia
al domingo y se reiniciaba el ciclo, aplicado a todos los turnos. Existia la figura
del correturnos, persona que realizaba las libranzas del personal. Este horario

dificultaba mucho compatibilizar la vida familiar con el trabajo.

Desde 1972 hasta 1974, habia un ATS y una auxiliar de clinica por turno tanto en
las salas grandes como en los martillos. En 1974 se logra incrementar la
dotacién de enfermeria, por lo que el nimero de presencia fisica pasa a ser de
dos enfermeras y dos auxiliares por la mafiana, dos enfermeras y una auxiliar
por la tarde y una enfermera y una auxiliar por la noche. Anexo 5.1.5. (Pag.

201).

P Busca. Aparato portatil que avisaba de una llamada telefonica. Habia que llamar a centralita de teléfono
para conocer el mensaje.
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En 1974, se reforman las salas grandes, en habitaciones de ocho camas, se realizan

Se

separaciones cada dos, con un muro de ladrillo alicatado con azulejos azules,
color igual al de las paredes, hasta una altura de un metro, seguido de una
mampara de cristal traslicido de dos metros. Entre los lechos de esta separacion,
habia una cortina para dar cierta privacidad entre cada uno, lo que mejord
mucho la intimidad de los pacientes, que en la cabecera disponian de luz y de un
enchufe individual. Se dota, ademas, a todo el hospital de camas méas modernas

con ruedas para su transporte. llustracion 69 (Pag. 286).

crea también la escuela de ATS del Hospital Provincial de Valencia, que
conlleva grandes beneficios para el hospital y con ello al servicio de urologia, ya
gue los estudiantes pasan a ser una gran ayuda en las salas, policlinicas y
quirdfanos; el hospital forma a su propio personal y se vislumbra la posibilidad
de progresar en el mismo puesto de trabajo ademés de aumentar el sentimiento

de pertenencia.

Entre las enfermeras contratadas figura D?. Adelaida Cortils De Cea, que pasa a ser

la supervisora de la sala 1z.3-2 y Sor Prudencia pasa a prestar su servicio como
enfermera hasta su muerte (causada por una hepatitis fulminante en marzo de

1975). Por primera vez entra en esta sala del servicio una supervisora laica.

Era normal que antes del desayuno, a la hora del Angelus y antes de la cena se

rezara el Padrenuestro, también a las cuatro de la tarde, antes de la merienda se
rezaba el rosario, sobre todo en las salas de mujeres. Asi mismo también era
frecuente que pasara el sacerdote que ofrecia sus servicios, o ver pasar la
Custodia con algln sanitario y un monaguillo precediéndolo, con una vela

encendida y una Cruz.

A nivel de atencion médica, el Dr. Zaragoza Orts se hizo cargo de la sala de mujeres

1z.3-3 con la ayuda de un médico residente; el Dr. Colomer Gonzélez se encargo
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de la de hombres de 1z.3-2 ayudandolo un residente o un meritorio y al Dr.
Ferrer Roda lo correspondié la atencion médica del martillo con analoga ayuda.
En la consulta externa, seguia el Dr. Montesinos Sanchez con el apoyo de los
médicos residentes del primer o segundo afio de formacion en la especialidad de

urologia.

Las técnicas quirargicas mas utilizadas en esos afios eran las adenomectomias
prostaticas mediante cirugia abierta con la técnica de Freyer modificada,
escasamente se utilizaba la de Millin? y se comenzaron a realizar bastantes
RTU, la cirugia oncoldgica progresd lentamente y en la cirugia radical de
extirpacion vesical por cancer era preciso derivar la orina y el método mas
aconsejable en ese momento era la ureterosigmostomia (o derivacion urinaria a
sigma), poco a poco este procedimiento dio paso la técnica de Bricker
(derivacion de la orina a un asa ileal aislada y ésta a piel), que en muy poco

tiempo termind por imponerse. Anexo 5.1.6. (P&g. 205).

La enfermeria de urologia, se implico mucho en este tema, en localizar la mejor
ubicacion para la formacion del estoma cutaneo y en marcar el punto previo a la
intervencion quirdrgica’. Explica y resuelve las dudas que tiene el paciente antes
de la operacidn, colaboraba en el postoperatorio en las tareas de rehabilitacion
hasta lograr que sea autosuficiente, lo adiestra, asi como a la familia, en los
cuidados que debe mantener diariamente despues del alta, tras ella se mantienen

las revisiones de su urostomia por parte del estomaterapeuta, que ademas de

9 Millin. Técnica quirdrgica con acceso transcapsular (capsula quirdrgica prostatica) para enuclear el
adenoma de la préstata sin necesidad de abrir vejiga.

" Marcar el punto de ostomia. Localizacion previa a la operacion del lugar mas adecuado para lograr
una mejor ubicacién del estoma cutaneo por donde drenara la orina. Para ello, al paciente se le coloca
una bolsa con un poco de agua durante un dia y de este modo se aprecia donde estara mejor situada la
boca de urostomia.
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revisar su estado y evolucion, le ayuda y le aconseja para su adaptacion a su

nueva vida.

Al lado del quir6fano de urologia se habilita para la realizacion de las cistoscopias y
cateterismos ureterales, el Ilamado cuarto sucio, con ello se logra en principio
una mayor eficiencia en el uso de los quiréfanos, es atendido por el practicante

Sr. Garcia Garcés, que también realiza las funciones de fotdgrafo del servicio.

La asistencia adquiere un nivel de especializacion notable, tanto en lo que se refiere
a la actividad medica como a los cuidados de enfermeria, lo que incrementa de
forma ostensible el trabajo de supervisién, obliga a una redistribucién de tareas
y a incluir unos nuevos protocolos que permiten que el trabajo se pueda medir,

controlar y valorar, con una mejor asistencia.

En la primavera de ese afio, el Dr. Ferrer Roda oposita a la jefatura de servicio de
Residencia Sanitaria General Sanjurjo de Valencia (actual Hospital Dr. Peset) y
gana la plaza, por lo que se traslada como jefe de servicio y el Dr. Zaragoza Orts

pasa a ser jefe de sala del martillo de urologia. llustracion 70 (Pag. 287).

En esta fecha, D? Isabel Tomas y Valiente pasa a ser Directora de la Escuela de
ATS del Hospital Provincial, de nueva creacion y su plaza la ocupa D2 Vicenta
Girbes Ortiz, con las adjuntas a la jefatura de enfermeria D.2 Eugenia Lozano
Alabau y D?. Maria Amparo Gil Suay**® *’. Todas provienen de la Escuela de
Enfermeria de la Facultad de Medicina y traen una nueva vision y enfoque sobre
la enfermeria y una cultura hospitalaria mucho mas moderna*. Ilustracién 71

(Pag. 287).

Este cambio beneficia de forma directa al servicio de urologia, ya que si bien tenia
buena relacion con la directora anterior, la actual, inicia programas que mejoran

la atencion de enfermeria en el servicio, un aumento de personal y de material
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que conlleva un cambio en las planillas, mas acordes con los tiempos y hombra

adjuntos de enfermeria.

Entre 1975y 1976, en el martillo se logra que el personal de enfermeria disponga de
pijamas blancos intercambiables, por ser mas adecuada y especifica para la labor
asistencial, para la uniformidad y mejora de forma ostensible su imagen. Antes
las enfermeras llevaban batas y las auxiliares uniforme de rayas beige y delantal
blanco. llustracion 72 (Pag. 288). Algun tiempo después, el uso del pijama

blanco fue asumido como uniforme para todo el hospital'*°.

En 1976 el servicio de urologia estaba compuesto por:

Médicos: Dres. Alcala-Santaella Nuafez (jefe de servicio), Zaragoza Orts
(responsable del martillo de urologia), Colomer Gonzélez (responsable de
lasala de hombres de urologia), Montesinos Sanchez (responsable de la
policlinica de urologia), Solsona Narbon (responsable de la sala de mujeres de
urologia), Illueca Ferrer (recién finalizada su residencia y contratado como
adjunto, la sala de hombres) y como becarios: D. Santiago Calatrava Gadea y D.
Manuel Unten Kanshiro. Practicantes: Supervisor del martillo de urologia, D.
Arcadio Real Romaguera, D. José Garcia Garcés (jubilado), D. Pedro Jorda
Senabre (practicante de la sala de hombres y mujeres), D. José Ors Dominguez
(practicante de la policlinica, en la que empieza a aplicar los protocolos
especificos), D2. Asuncion Boquet (instrumentista). Secretaria: D2 M2, Angeles

Martinez.

El 19 de noviembre de 1977, fallece D. Felipe Alcala-Santaella Nufiez a los
cincuenta afios de edad y el Dr. Zaragoza Orts es nombrado jefe de servicio de
urologia, instaurd el efectuar una reunion con el supervisor para revisar la
evolucion del servicio, para unificar criterios y para defender posturas conjuntas

ante la direccion del Hospital. Varié la organizacion y distribucion del servicio

Pagina 76 de 338



En

En

coincidente con una mejora en el material y la aparicion de técnicas quirurgicas

150

que en muchas ocasiones evitaron la cirugia abierta™". Aplico el concepto de

que “... un médico debe ser completo y conocer todos los apartados de su

"151 Ppor ello, todos rotan por todas las secciones, para de este

especialidad...
modo, conocerlas en profundidad. Asi, el médico que indica una cistoscopia u
otra exploracion para confirmar un diagnostico, fuera quién la ejecutara, con
ello pueden confirmar y comprobar su indicacion. No obstante, si algln
miembro se muestra mas experto o habil en alguna técnica, por cuestiones

morales y practicas debe ser él quien la lleve a cabo®? ~ 123 - 134,

1978, termina la residencia y es contratado como médico adjunto D. Emilio
Marqués Vidal, que sigue en activo y es actualmente el jefe del servicio. Ese
mismo afio termina la residencia y es contratado como médico adjunto D.
Manuel Unten Kanashiro, que desarrolla su labor hasta su jubilacion en agosto
del afio 2009. También termina la residencia y es contratado como médico

adjunto el Dr. Lopez Gonzalez.

la década de los ochenta, comienza a prestar sus servicios como ATS en la
consulta externa de urologia D.2 Carmen Puchades Marin, que junto con el
practicante Sr. Ors Dominguez la atendieron en todos sus aspectos y como
auxiliar administrativa estaba D.2 M2, Angeles Martinez y como auxiliar de
clinica D.2 Rosa Esteve. En 1981, Sr. Cortes Ridaura sustituye en el quiréfano
de urologia como supervisor a Sor Hortensia, que realizd esta funcion desde su

creacion

El 19 de abril de 1982, cesa la enfermeria jefe D.2 Vicenta Girbes Ortiz y ocup0 su

plaza en funciones D.2 M® Amparo Gil Suay, que mantuvo la misma linea
directiva sin incidencias negativas para el funcionamiento del servicio de

urologia.
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A finales de octubre de 1983 la Jefatura de Enfermeria pasa a ser Direccion de
Enfermeria, y el 22 de noviembre toma posesion como director D. Alfredo Elias
Mondejar (Decreto 5382 de 22-11-83). Se aumentan las plantillas de enfermeria
en las unidades asistenciales, lo que repercute muy positivamente en el servicio

de urologia.

En cuanto a los médicos, en 1981 termina la residencia y es contratado como
médico adjunto el Dr. Escarti Aristondo, que sigue en la actualidad como jefe
clinico, en mayo de 1982 el Dr. Solsona Narbon oposita y gana la plaza de jefe
de servicio de urologia del IVO®, le acompaiian para formar este nuevo servicio
los residentes: el Dr. Ricds Torres, la Dra. Iborra Juan y el Dr. Monrrds Lliso,
todos ellos médicos que cursaban la residencia en el servicio de urologia del

Hospital Provincial.

4.2. - UNIFICACION DE LAS SALAS DE UROLOGIA EN 1z.3-2

Entre los meses de mayo a octubre de 1984, se reunifica la hospitalizacion del
servicio de urologia en la unidad 1z.3-2 y queda constituida por cinco
habitaciones de ocho camas de urologia mas una de oftalmologia. Con ello
gueda terminada la reforma y como consecuencia hay una reduccion de camas

del servicio de urologia que pasa de 56 a 40.

El supervisor de la unidad pasa a ser supervisor del servicio y se amplia el proceso

de unificacion de protocolos y de actuacién para enfermeria.

La plantilla de ATS y de auxiliares de clinica es incrementada de forma ostensible,

gueda constituida por tres profesionales de enfermeria con presencia fisica y

* IVO. Instituto Valenciano de Oncologia.
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otros tantos auxiliares de clinica en turno de mafiana, dos por la tarde y uno por
la noche de lunes a viernes. El sdbado y el domingo, la presencia pasa a ser de
dos ATS y dos auxiliares de clinica tanto por la mafiana como por la tarde y uno

por la noche.

El practicante Sr. Jorda Senabre de la sala de mujeres del servicio de urologia, pasa

a realizar sus funciones en el quiréfano de urologia y es equiparado a un ATS de

quiréfano.

La concentracion de los pacientes en una sola sala, facilita la unificacion de criterios

La

para su atencién, ya que el trabajo iniciado en el martillo evoluciona y a nivel
médico se apoya y promociona este método. Al estar los cuidados
protocolizados por procesos, el ATS puede iniciar su trabajo sin que requiera
como condicion necesaria la visita médica para recibir instrucciones. El avance
es muy importante y las mejoras son ostensibles tanto para los enfermos, como

para los médicos y la enfermeria.

seccion de nefrologia incluida en el servicio de urologia, realiza la primera
hemodialisis en 1984, lo que representa un gran avance para el hospital y un
gran cambio a favor de su creacion independiente como servicio, lo que se logra
en el siguiente afio. Nombrandose jefe del servicio de nefrologia a D. Alfonso
Pérez Garcia y adjuntos a los Dres. D.2 Rosa Moll Guillem y D. Luis Garcés

Lopez.

El 31 de diciembre, el supervisor de urologia D. Arcadio Real Romaguera gana por

concurso oposicion la plaza de adjunto a la Direccién de Enfermeria. Durante
ese tiempo el servicio es atendido de forma eventual primero por D. Alfredo

Benavent Boluda®®

y después por D?. Maria Dolores Garcia Martinez, sin que
se produzca ninguna variacion en el funcionamiento del servicio®® . El 22 de

abril de 1985 el D. Arcadio Real Romaguera, deja el puesto en la direccion del
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hospital y vuelve a hacerse cargo de la supervision. En el mes de octubre gana el
V premio Nacional de urologia Félix Matesanz, concedido por la Asociacion
Espafiola de ATS en urologia con el trabajo “Causa de dificultad ante un
sondaje vesical”, publicado en “Revista de la Asociacion Nacional de ATS y DE

en Urologia”, n.° 22, enero-marzo de 1987.

4.3.- NUEVA UBICACION DEL SERVICIO DE UROLOGIA EN EL
PABELLON DERECHO DEL HOSPITAL GENERAL

Si bien el afio 1985, la direccion del hospital inicia la reconversion de las antiguas
salas de ocho camas en habitaciones para dos o cuatro con bafio incluido y
concentra los servicios quirargicos en el pabellon de la derecha, al de urologia le
corresponde a finales de 1989. Todos sus miembros participaron de forma activa
en el disefio de la nueva estancia y su estructura fue modelo para otras unidades

y centros.

En esta remozada unidad, enfermeria logra que las necesidades asistenciales sean
tenidas en cuenta a la hora de realizar los planos. Se intenta que prevalezcan los
conceptos de ergometria, funcionalidad y que las necesidades de los ATS que
son los que estan en ella las veinticuatro horas junto al paciente, sean tenidas en
cuenta. Como ejemplo logra que se instale un bidé en cada cuarto de bafio, muy
importante para la ensefianza y practica de higiene urogenital de los pacientes

uroldgicos (Unica unidad del hospital que dispone de este recurso).

El supervisor del servicio Sr. Real Romaguera mantiene los preceptos anteriores y
mejora la protocolizacién de todos los procesos asistenciales intra y extra

hospitalarios.

Pagina 80 de 338



En el otofio de 1990, se traslada la sala de urologia al pabellén de la derecha en el
primer piso con la ubicacion Dr.1-2. y el servicio queda compuesto de los

siguientes sectores:

- Una sala de hospitalizacion.
- Una consulta externa.

- Unseminario.

- Un quiréfano.

Sala de hospitalizacion, el personal de la unidad queda constituido por un

supervisor, trece enfermeras y trece auxiliares de enfermeria.

Situada en Dr.1-2, constaba deuna sala de curas donde se realizan las
exploraciones y los sondajes complejos. Disponia de 15 habitaciones que tenian
una capacidad total de 36 camas. Las numeradas 1, 2, 3,4, 5,6, 7,9, 12, 13, 14
y 15 son de dos camas y las 8, 10 y 11 son de cuatro. Todas ellas estan dotadas
de cuarto de bafio completo, con inodoro, lavabo, ducha y bidé. Entre las de dos
camas hay una cortina que las separa, con ello se favorece la intimidad de los
pacientes. Asi mismo en las habitaciones de cuatro, entre las 1 y la 2 y entre la 3

y la 4, la cortina cumple las mismas funciones.

El mobiliario de cada habitacién consta de una mesilla de cabecera, una silla y
un sillén por cama. En casi todas hay una mesa para usos diversos, disponen de
television y telefono que funcionan con tarjetas. EI cabezal de las camas dispone
de luz inferior y superior, timbre con sistema de megafonia que permite hablar

con el control de enfermeria, toma de O, y de aspiracion en cada una.

Existe una gran sala de estar que hace las funciones de comedor, donde se dan

charlas a los pacientes y a sus familiares, en las cuales se recuerdan las normas
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establecidas en la unidad, de seguridad, nociones basicas de higiene y se suplica
que hagan uso de ella como lugar de actividades y de comedor. Se recomienda
que después de la visita médica, pregunten a la enfermera si autoriza a que
puedan salir de las habitaciones para acudir al lugar de esparcimiento, utilizado
como recinto de lectura, television, juegos, etc. o como comedor. Ello favorece

la movilizacion de los pacientes, su distraccion y genera una actitud positiva.

El servicio de urologia se encontraba protocolizado y los pacientes eran
atendidos por procesos. El libro de protocolos estaba en el servicio a la
disposicion de todos, al igual que la distribucion de turnos y de tareas. Ambos
eran actualizados periédicamente segun necesidades y en este proceso de puesta
al dia tomaban parte todos los miembros del equipo. La unidad estaba dividida
en tres sectores, cada enfermera junto con una auxiliar atendia a una parte o
sector de hospitalizacion de esta forma enfermeria podia cuidar a los pacientes

de forma integral.

La visita médica se realizaba entre las 9 y las 10, pero podia fluctuar en funcion
de que el médico responsable de ese grupo de pacientes tuviese quiréfano a esa
hora. En dicho caso, la pasaba antes o después, acompafiado siempre de la
enfermera del area, la cual habia revisado a sus enfermos a primera hora de la
mafiana, tenia toda la informacidn precisa y una idea clara de la situacion de
cada uno, por lo que era importante que la comunicacion con el médico se
realizase antes de pasar la visita, con ello se lograba que ésta fuera mas rapida y

eficaz.

Resaltamos que al encontrarse todos los procesos protocolizados, la enfermeria
podia inicia su labor, avanzar y prestar cuidados desde primera hora de la
mafiana, segun las normas establecidas hasta que pudiera pasar visita con el

médico.
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Consulta externa, se traslada al pabellon B en 1985, ubicado al final del pasillo a la
izquierda, consta de una recepcion, cuatro consultas médicas y una de
enfermeria, atendida por D2 Elena Ferrer Casares junto con la auxiliar de
enfermeria D2 Rosa Esteve Garcia (jubilada en mayo del afio 2009, actualmente

ocupa su plaza D2, M2, Angeles Garcia).

La recepcion es el lugar donde se indica a los pacientes el orden y la consulta a
la que deben pasar, se pide la fecha para acudir a las exploraciones y se explica
la preparacion para rayos X, laboratorio, etc. También se revisan, completan y

ordenan las historias clinicas y donde se lleva el control de las consultas.

En esta unidad la atencion tanto médica como de enfermeria esta catalogada por
codigos, de forma que se puede medir el tipo de servicio prestado para su
posterior andlisis. Todas las siglas de identificacion de los cddigos comienzan

con las letras “UR” junto al nimero especifico de cada acto.
En la consulta de enfermeria se prestan las siguientes técnicas:

Con el cddigo UR.20, se realizan las curas, las dilataciones uretrales y los

sondajes todos los dias.

Con el codigo UR.26, se lleva a cabo la aplicacion de instilaciones intravesicales
de antimitoticos, los martes y los jueves a sesion completa. Para ello se usa la
consulta nimero uno, dotada de campana de flujo laminar para la preparacion de

los productos a introducir en la vejiga urinaria.

Con el codigo UR.15 se efectian las exploraciones de cistomanometrias y
flujometrias y UR.15T las del hospital, en la consulta nimero cinco los lunes,
martes, miércoles y viernes, donde se ubicatodo el aparataje, el sistema
informatico especifico, los modernos dispositivos especiales con los que se

trabaja actualmente, gracias a lo cual la consulta del suelo pélvico es una
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realidad y donde se aplican las técnicas de Bio-feed-back, se efectla la
reeducacion miccional, etc., tanto en las mujeres afectadas (que representan
entre un veinte y un cuarenta por ciento de la poblacion femenina) como en los
hombres. Lo que representa un paso muy importante en la recuperacion de la

incontinencia miccional.

Al cddigo UR.24, le corresponde las revisiones de urostomias o consulta de
estomaterapia, realizadas por el supervisor, quién es el estomaterapeuta del
servicio. Al principio se hacian en la clinica dentro de la sala de hospitalizacion,
por estar las vitrinas de material alli situadas, pero debido al aumento del

namero de pacientes, fue trasladada definitivamente a la consulta externa.

La consulta médica se lleva a cabo diariamente con la ayuda de la enfermera
siempre que ésta sea requerida. Se encuentran asignadas por codigos especificos
en funcion de la priorizacion de patologias, se atienden tanto primeras visitas
como sucesivas procedentes de altas hospitalarias, de seguimiento o procedentes
del departamento del area sanitaria 9, asi como de los remitidos desde los
centros de especialidades de Torrent I y Il y de Juan Llorens. Asi mismo los
pacientes de los centros secundarios o de referencia del Area 8 de Requena, de

la 13 de Alcoy y de la 14 de Jativa.

Llevan el codigo especifico de cada facultativo con la letra UR'. UR.30,
consulta de suelo pélvico atendida por el Dr. Sanchez Ballester; UR.31, consulta
general post quirdrgicas por el Dr. Zaragoza Orts"; UR.32, consulta general post
quirdrgica por el Dr. Colomer Gonzalez"; UR.33, consulta de litiasis por el Dr.

Escarti Aristondo; UR.34, consulta general post quirtrgica por el Dr. Illueca

" Por decision del servicio los codigos de los médicos jubilados o fallecidos no se vuelven a utilizar.
“ Hasta su jubilacion en 2008.

¥ Hasta su fallecimiento el afio 2003.
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Ferrer"; UR.35, consulta general por el Dr. Marqués Vidal; UR.36, revisiones
post quirdrgicas por el Dr. Unten Kanashiro®; UR.37, consulta UCMAY por el
Dr. Navalon Verdejo; UR.38, consulta de andrologia por el Dr. Ramada
Benlloch; UR.39 post quirGrgicas por el Dr. Lopez Gonzalez*, UR.40, consulta
de urologia infantil por la Dra. Fabuel del Toro; UR.41, consulta de patologia
del tracto urinario inferior y estenosis de uretra, por el Dr. Lopez Alcina, UR.42,
consulta de tumor vesical por el Dr. Ramos De Campos; UR.43, consulta de
adenocarcinoma de prostata por el Dr. Juan Escudero; UR.44, revisiones post
quirurgicas por el Dr. Ramada Benlloch; UR.46, tumor renal y testicular por la
Dra. Fabuel del Toro, UR.47, litiasis por la Dra. Montoliu Garcia; UR.50,
consulta de cirugia local por el Dr. Monzonis Rey, UR. Dep (departamento) y

UR.10, consulta de urologia general del hospital por el Dr. Escarti Aristondo.

El seminario se ubica al lado de la sala de hospitalizacion, cerca del despacho del
jefe de servicio y en ella se efectian las sesiones médicas, con la presentacion
de casos clinicos, de reuniones cientificas y la realizacion de epicrisis. También

es usado por enfermeria para sus reuniones, docencia, etc.

Los quir6fanos se distribuyen de forma que urologia pasa a disponer semanalmente
de cinco a seis quiréfanos matutinos y uno vespertino en semanas alternas,

segun las necesidades.

" Hasta su jubilacion en el afio 2011.
* Hasta su jubilacion en el afio 2009.
Y UCMA. Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria.

% Hasta su fallecimiento en 1999.
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4.4.- SEGUNDA REFORMA DE LA UNIDAD Dr.1-2 CON LA

CREACION DEL CUARTO DE EXPLORACIONES

En mayo 1996, se realiza la segunda reforma de la unidad de hospitalizacion del

servicio de urologia Dr.1-2, fundamentalmente se actla sobre el area de trabajo.
Se redimensiona el control de enfermeria, con mostradores con altura suficiente
para poder escribir y atender a los pacientes y familiares. Se redisefian las mesas
de trabajo y se coloca una gran mesa central, con espacio suficiente para dos
ordenadores que facilitan la labor tanto médica como de enfermeria y se instala
una moderna centralita de timbres con megafonia que comunica con las

habitaciones.

Junto al control de enfermeria, en una zona aislada se crea un area limpia con un

banco de trabajo de marmol para la preparacion de inyectables, la distribucién
de las estanterias y las cajoneras se realizan con conceptos ergondémicos.
También se ubica un almacén donde colocar el material desechable de las salas

de curas y de trabajos diversos, espacio que conecta con el area limpia.

Se organiza la sala de curas y sondajes mas acorde con las necesidades, pero se

Se

mantiene el “sondero” (cajonera donde se guardan las sondas), las vitrinas de
curas, la camilla, los focos de luz, tres carros de curas, etc. Ademas se atiende
las reindivicaciones de enfermeria y se crea un area de descanso, donde puedan

recogerse en algun momento de reposo, o relajarse por la noche.

anula la habitacion numero trece y seinstalacon los minimos cambios
estructurales una nueva sala de exploraciones, desde el cierre del anterior de
1z.3-2, éstas se realizaban en el quirofano, lo que producia un atasco y un
encarecimiento de las mismas, con el nuevo habitaculo sélo se efecttan en el

quiréfano aquellos casos en que por indicacién médica requieran sedacion.
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En esta unidad la enfermera D?. Cecilia Piquer Bosca, con el codigo UR 26 atienden
a los pacientes procedentes de sala o de los ambulatorios y seefectuan las

exploraciones solicitadas por urélogos del departamento como:

e Cistoscopias.

e Cateterismos ureterales.

e Colocacion y retirada de catéter doble jota.

e Punciones renales.

e Nefrostomias.

e Biopsias prostéaticas.

e Ecografias renales, vesicales y transrectales.

Insercién de semillas radiactivas en la préstata.

Ofrece al servicio una gran agilidad en la realizacion de pruebas, exploraciones y
técnicas tanto a nivel intra como extrahospitalario. Proporciona ademas de
rapidez una gran rentabilidad, ya que el gasto pasa a ser muy reducido en

comparacion con el anterior.

En noviembre de 1989, es contratado D. Pedro Navalon Verdejo, como médico
adjunto del servicio, formado en el Hospital Dr. Peset de la Seguridad Social. El
19 septiembre de 1999, fallece de forma repentina D. Esteban Lopez Gonzélez.
El Dr. Lopez Gonzalez inicid su residencia en el afio 1976 y la acabo en el afio
1979, durante el verano trabajé como meritorio y en septiembre de mismo afo
fue contratado como médico adjunto del servicio de urologia, donde trabajé

hasta el dia de su 6bito.
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En julio de 2000, es contratado como médico adjunto D. Emilio Lépez Alcina, que
procede del Hospital Universitario La Fe, aporta una diferente perspectiva sobre
la forma de entender la urologia lo que representa un fuerte apoyo a la
investigacion y a la apertura de novedosas técnicas y pronto mediante sus

trabajos logra dar a conocer al servicio en diversos congresos y publicaciones.

En el afio 2002, termina la residencia de urologia D3 Maria Macarena Ramos de

Campos.

El 5 de abril 2003 fallece D. Francisco Colomer Gonzélez. Su plaza es cubierta por la

Dra. Ramos del Campos, siendo la primera uréloga contratada del servicio.

En 2005, D. Francisco Ramada Benlloch, urélogo que hizo la residencia en el
Hospital General de Valencia, procedente del Centro de Especialidades de
Torrent, pasa a formar parte del equipo como médico adjunto, en comision de

servicio, cuya actividad continta en la actualidad.

En 2006, se pone en marcha un equipo de laser de 80W® por el Dr. Lopez Alcina,
para el tratamiento del adenoma de préstata y se realizan las primeras
prostatectomias y en 2007, se inicia el tratamiento del cancer de prostata
mediante técnica del HIFU®, acrénimo de High Intensity Focused Ultrasound,

con excelentes resultados en ambos procesos.

# Sistema “Luz Verde FVP”. Utiliza un laser KTP (Potasio-Titanio-Fosforo) de Gltima generacion y
alta energia en union de una fibra dptica especialmente disefiada para esta aplicacién que permite
vaporizar tejidos blandos y eliminar por completo el adenoma prostatico.

® H_ 1. F. U. Ultrasonidos de alta intensidad focalizados. Técnica que mediante un transductor endorectal
aplica de un haz de ultrasonido focalizado de alta intensidad, frecuencia y energia para producir
destruccidn celular o necrosis de las células por elevacion de la temperatura entre 55-100° C (ablacion
térmica). Al aplicarse sobre el tejido prostatico, lo destruye por necrosis coagulativa, toda la prdstata
incluido el tumor, sin afectar a la continencia ni a la potencia sexual.
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La instauracion de estas nuevas técnicas representa un notable beneficio para los
pacientes, ya que requieren Unicamente una estancia hospitalaria de menos de
veinticuatro horas, puesto que ingresan a las trece horas en el Cuida-Enlace®, se
intervienen esa tarde y al dia siguiente a las ocho o nueve de la mafiana se
produce el alta, sin que enfermo presente hemorragias, molestias y sin sonda,
mientras que en las técnicas tradicionales la hospitalizacién pueden variar entre

tres y siete dias, ademas de todas los riesgos citados™’.

En 2008, es contratado como médico adjunto D. Francisco Sanchez Ballester,
procedente del Hospital de Gandia y formado en nuestro centro. Tambiéen este
afio termina su la residencia uroldgica y es contratado como médico adjunto D.
Joaquin Ulises Juan Escudero. En mes de marzo se jubila el Dr. Zaragoza Orts
después de mas de treinta afios como jefe de servicio y se hace cargo del
servicio el Dr. Marques Vidal quién designa como responsable de las secciones
de cirugia mayor ambulatoria al Dr. Navalon Verdejo, de cirugia funcional y
reconstructiva al Dr. Ldopez Alcina y a la seccion de litiasis el Dr. Escarti

Aristondo.

Se comienza la aplicacion de las vias clinicas® = **®, donde las actuaciones tanto del
médico como las de enfermeria estdn previamente fijadas y se tienen en cuenta

las particularidades, incidencias o contingencias.

% Cuida-Enlace. Unidad donde ingresan todos los pacientes que van a ser intervenidos de cualquier
especialidad mientras se les prepara con el preoperatorio inmediato. Una vez operados pasan a la unidad
correspondiente o si es cirugia menor y su evolucién lo permite, son dados de alta.

% V/fa clinica. Herramienta organizativa multidisciplinaria que permite realizar una secuencia 6ptima
para llegar a un determinado diagndstico o realizar un procedimiento, donde se incluyen todas las
diferentes actividades de los profesionales que intervienen en la atencién al paciente durante la estancia
hospitalaria.
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Destacamos el aumento del namero de publicaciones en revistas cientificas de la
especialidad, la presentacion de trabajos en congresos nacionales e
internacionales durante esta época y se potencian nuevas técnicas, con ello se

logra que el servicio sea un referente a nivel nacional e incluso europeo.

En 2009, terminasu residencia de urologia y es contratada como médico

adjunto D2 Milagros Fabuel del Toro.

Durante las navidades del afio 2009, la consulta externa de urologia es trasladada de
su anterior ubicacion al final del pasillo derecho de la planta baja del pabellon
de la derecha, al lugar donde ocupaba la consulta externa de oftalmologia. Los
nuevos locales no estaban pensados para la especialidad de urologia, por lo que
hay que reestructurar la readaptacion de los espacios y la distribucion del

trabajo.

El 18 de agosto de 2010, se traslada la sala de urologia de Dr.1-2 al piso de arriba
Dr.2-2 y se reduce el nimero de camas a 16, el resto de la unidad se comparte

con el servicio de Cirugia General y Estomatologia.

Este cambio viene originado por la necesidad de ampliar al servicio de Medicina
Interna y la seccion de pluripatoldgicos, debido a que cada vez es mayor la
necesidad de camas para los pacientes mayores, por el fuerte incremento de la
esperanza de vida de nuestra sociedad. Al mismo tiempo la estancia post
operatoria cada vez es menor tanto en urologia como en cirugia, lo que unido a
la construccion de un blogue quirdrgico en un nuevo pabellon del segundo piso,

justifica el cambio.

En el afio 2012, el servicio de urologia cumple cincuenta afios desde de su
creacion, celebracion que coincide con el quinto centenario del Hospital General
de Valencia y periodo durante el cual el servicio ha mantenido una constante

evolucion positiva de la que es muestra el aumento del numero de
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publicaciones en revistas cientificas de la especialidad, la presentacion de
trabajos en congresos nacionales e internacionales, ademas de potenciar nuevas
técnicas, con lo que se logra que el servicio sea un referente a nivel nacional e

incluso europeo. llustracién 73 (Pag. 288).

4.5.-EVOLUCION DEL QUIROFANO DE UROLOGIA DESDE SU
NUEVA UBICACION

En el nuevo y recién inaugurado Hospital Provincial en 1962, la primera ubicacion
del quirofano, al igual que las sala de urologia fue en la tercera planta del
edificio de la derecha, junto al de ginecologia y al de maternidad. No se han
localizado documentos que puedan confirmarlo y las referencias que se tienen

son las recogidas en las entrevistas realizadas a personas que tuvieron relacion

con é|159 - 160 - 161 - 162 163 - 164 - 165 - 166'

Algun tiempo después, cuando se ocup0 el pabelldén de la izquierda, la sala fue
trasladada al tercer piso y durante un periodo, urologia efectud sus operaciones
en el tercer quir6fano del segundo piso de la izquierda (quiréfanos de Cirugia B,
del Dr. Narbona). En esos momentos el servicio de urologia era independiente,
dado que no tenia quirofano propio, dependia de las posibilidades del de cirugia.
Solo la buena relacion entre ambos jefes de servicio hizo posible que el uso

compartido se realizara con total solidaridad™®” - .

Cuando estuvo terminado el quiréfano del tercer piso del pabellon de la izquierda lo

- 170 - 171

ocupo urologia y lo compartié con de oftalmologia®® ~ 172 ge disponia

de dos quirdfanos los lunes y los miércoles y otro el viernes.

Las cistoscopias solo se hicieron durante un tiempo los miércoles por la mafiana, en

el llamado “quirdfano sucio”, al lado de la entrada, con acceso por el pasillo en
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la unidad 1z.3-3. Pero debido a la escasa dotacion de material y medios, pronto

pasaron a efectuarse en el quiréfano®’.

Dado que al principio el quir6fano no estaba dotado de medios de
esterilizacion para el material, ésta se efectuaba en los quir6fanos de la segunda
derecha, al que se trasladaba por medio de un montacargas que comunicaba

ambas salas y era exclusivo para el instrumental quirargico.

En los primeros afios en el quirdéfano de la segunda derecha, el instrumental se
hervia antes de las intervenciones y era pasado a la sala de intervenciones para

la operacion a través de una ventanilla.

La sala de reanimacion estuvo ubicada, durante algan tiempo, al lado del quiréfano
de urologia. En ella todavia se podia ver la luminaria que habia en la parte
central, ya que en un principio se disefid como quiréfano para la docencia y por
ello tenia la luminaria o mirador, para que los estudiantes pudieran ver las
intervenciones desde el piso superior!™ ~ 1>, Al darle un uso distinto, se tapi6
dicha luminaria, perdiéndose una parte de nuestra historia y quizas uno de los

pocos ejemplos de una época y un tipo de docencia. Anexo 5.1.9. (Pag. 218).

En el mes de septiembre de 1975, se traslado la UCI al antiguo martillo de cirugia
1z.2-4 y parte del espacio que ocupaba, se destin0 para una central de
esterilizacion, como seccién del quir6fano de urologia. La nueva central dotada
de los medios mas modernos y estaba atendida por el auxiliar de clinica D. José
Martinez Martinez, bajo el control del supervisor del quiréfano de urologia D.

Luis Cortes Ridaura®’®.

Las operaciones se iniciaban a primera hora de la mafana, entre la 8’30 y las 9, por

ello el auxiliar de esterilizacion comenzaba su jornada laboral una hora antes.
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El 21 de enerode 1982 se produce un escape de Oxido de etileno y como
consecuencia se hubo una intoxicacion de todo el personal del quir6fano que por
lo que hubo que ingresar a una gran parte del personal para su tratamiento, para
ello se habilitaron dos salas del 1z.1-3. Afortunadamente no se produjeron
fallecimientos y todos se recuperaron sin secuelas, excepto tres casos que
después de un largo tiempo se recuperaron totalmente 7~ 178 - 179 - 180181 \comg

al siguiente afio se produjo un nuevo escape de menor calado y menores

consecuencias, se iniciaron gestiones para crear un nuevo servicio de

esterilizacién méas acorde con los tiempos*® ™ 13,

En 1992, se trasladé el quir6fano de urologia al de especialidades, ubicandolo en el

primer piso del pabelldn de la derecha.

4.6.-COMPARACION DE LA ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE
UROLOGIA ANOS 1948, 1978 y 2008

Los primeros datos que hemos recogido de intervenciones en el aparato
genitourinario fueron realizadas en el servicio de Cirugia General dirigido por el
Dr. Benlloch Giner en 1948%, puesto que hasta 1962 la urologia era parte del
servicio de Cirugia General y no era una seccion formalmente instituida. Si bien

habfa médicos urélogos que formaban parte dicho servicio'®.

Datos de las intervenciones realizadas en el afio 1948

Intervencion Ndmero
Pielotomia por calculo 1
Nefrolitotomia 2

* En el afio 1948 la actividad uroldgica estaba adscrita al servicio de cirugia general.
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Ureterolitotomia 2
Nefrectomia por litiasis infectada 2
Nefrectomia por tuberculosis renal 7
Nefrectomia por litiasis en rifién en herradura 1
Nefrectomia por neoplasia renal 3
Talla por célculo 1
Litotricia 2
Extrofia vesical 1
Prostatectomia hipogastrica 9
Epididectomia por tuberculosis 3
Hidrocele 9
Electrocoagulaciones de tumores vesicales 4
Fimosis 5
Hipospadias 2
Diverticulo vesical 1
Total de intervenciones 55

Datos de las operaciones del servicio de urologia del Dr. Alcala-Santaella Nufiez
recogidos del anuario del servicio del afio 1978,

Intervencion NUmero
Nefrectomias 36
Fistulas vesico-vaginales 6
Hipospadias 20
Reseccion Transuretral (RTU) 126
Prostatectomias 76
Pielotomias 50
Ureterolitotomias 26
Plastias antirreflujo 2
Ureterosigmoidostomias 11
Reimplante ureterovesical 1
Criptorquidias 27
Cistoceles 2
Nefroureterectomias 4
Talla vesical 11
Lumbotomias 8
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Nefrectomias parcial

Pielografias

Uretroplastias

Colocistoplastias

Pieloplastias

Extraccion endoscépica

Orquiectomias

Cistoscopias

Hidrocele

Epididectomias

Quistes de corddn

Quistes Renales

Uretroplastia Vaginal

Absceso lumbar

Uretrostomia cutanea

Estenosis de meato

Amputacion de pene

Tumor de corddn

Diverticulectomia

Uretroscopia

Laparotomias

Litiasis prostatica

Suspensién de cuello

Cistectomia parcial

Litiasis vesical

o|lolr|lr|lr|d|lRrlRrIMIR]lRINMIR]IM]IN

Biopsia de trigono

[N
N

Papiloma de uretra

Varicocele

Biopsia de testiculos

Biopsia renales

Refrescamiento de herida

PrlRrlw|Nd]| -

Total de intervenciones

559
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4.6.1- Comparacion de las intervenciones quirurgicas de urologia realizadas

entre 1948 y 1978

Al comparar las cifras, vemos que en 1948 se hicieron de 55 intervenciones
mientras que en 1978 fueron de 559. En un analisis mas detallado, podemos
afirmar que la gran diferencia en el numero, es debida al gran avance
producido por la urologia con la introduccion de mejores técnicas
quirdrgicas, los progresos en la anestesia y un aumento de recursos humanos

y materiales.

En 1948, hay 17 tipos de intervenciones diferentes, frente 46 a las de 1978,
Ilama la atencion el nimero de intervenciones por via endoscopica en la
primera fecha. El afio 1948, hay un total de 4 electrocoagulaciones por
tumores vesicales y ninguna RTU, frente a 168 treinta afios después por este

proceso, 126 RTU y 42 técnicas variadas.

En 1948, se efectian 13 nefrectomias simples, por 36 en 1978, sin contar 6
nefrectomias parciales y 4 nefroureterectomias. En el total de operaciones de

rindn las cifras son mucho més llamativas, 18 en 1948 frente a 135 de 1978.

En 1948 se realizan 9 prostatectomias hipogastricas y en 1978 fueron 76.
Recordamos que en 1948 se utilizaba la técnica de Freyer en dos tiempos,
mientras que en 1978 en uno solo, ademéas de empezar a utilizar la técnica de

Millin.

En 1978 se llevaron a cabo 11 ureterosigmoidostomias, intervencion que
requeria una técnica muy depurada y unos cuidados de enfermeria muy
especificos, dado el inmenso trauma que supone la intervencion, el gran
numero de suturas, catéteres y de posibles complicaciones. Cuando mas
adelante se implanta la técnica la ureteroileostomia (Bricker), por sus buenos

resultados quirdrgicos, buen prondstico y de comodidad para el paciente,

Pagina 96 de 338



disminuye drasticamente el nimero de ureterosigmoidostomias y aumenta el

de Bricker.
En lo que se refiere a hipospadias las cifra de 1948 es de 3 y en 1978 de 20.

Es importante sefialar que la mitad de los procedimientos estan relacionados

con célculos urinarios.

4.6.2- Comparacion de las intervenciones realizadas en el afio 1978 y 2008

Intervenciones realizadas en quirofano de especialidades por el servicio de

urologia en el afio 2008

Intervenciones NUmero

Adenomectomia transvesical 30

Inyeccion intracavernosa

Arterioscopia cutanea izquierda

Atencion contraceptiva (vasectomia)

Biopsia base

Biopsia de prepucio

Biopsia de teste + recuperacion espermatica

Biopsia prostatica

Biopsia randomizada + distension

[CRN I I OB I [N Y ORI B

Biopsia testicular
Bricker 18

Carunculectomia

Cierre herida quirdrgica

2
Cavernoplastia Nesbit 6
1
1

Cierre radical

Circuncision 53

Cistectomia

Cistectomia laparoscopica

8
1
Cistocele con malla 4
4

Cistolitectomia
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ilieobturatriz

Cistoprostatectomia radical + linfadenectomia

Cistoscopia + biopsia

Colocacion protesis peneana

Colostomia + reseccion parcial

Correccion malla

Cura radical

Espermatocelectomia izquierda

Estenosis uretral

Estenotomia

Esterilizacién

PrlrlINdRrlo|ldlRR] -

Exéresis

Exploracion endoscépica bajo anestesia

Extirpacion quirargica

Fimosis

Fistulectomia + frenuloplastia

Fistulorrafia

Frenulaplastia ampliada

Frenulectomia

Frenulectomia + circuncision

Frenuloplastia

Friederich

Fulgracion uretral

Glandectomia

GYRUS

Hernioplastia + exéresis

Hidrocelectomia

HIFU

Implante material antirreflujo

Incisién endoscépica + litectomia

Incision frenillo

Incontinencia urinaria

Inoculacién

Implante prétesis pene

Implante prétesis testicular derecha

Laparotomia

Prlrlr|lRr|lRr|lRPr]lR,r]|s>]|o
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Laser KTP

Litotricia endoscopica

Malla

Meatotomia

Nefrectomia laparoscépica

Nefrectomia

Nesbit

Orquiectomia

Pene curvo

Penectomia

Penectomia parcial

Pielo ascendente

Pielolitectomia

Pieloplastia

Plastia mitral

Plastia peneana

Plastia uretral

Postectomia

Prepucioplastia

Prostatectomia laparoscopica

Prostatectomia radical

Protesis pene

Protesis testiculo

Quistectomia + frenuloplastia

Reconstruccion peneana

Reconstruccion uretral y vesical

Recuperacion espermatica

Reimplante uretral derecha

Reintervencién prostatectomia radical

Rrlrlo|lrRr|lkRr|a]lR,r|lw

RTU prostéatica

[y
(o]

RTU vesical

408

Suprarrenalectomia derecha laparoscopica

Suprarrenalectomia izquierda abierta

Sutura

Sutura + cierre

T. O. T. (malla de incontinencia)

N N Y R
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Ureterorrenoscopia URS 16
Uretroplastia 12
Uretrostomia interna 10
URS diagnostica 1
Varicocelectomia 9
Vasectomia 323
Vasectomia + criptorquidea 6
Vasovasostomia + recuperacién espermatica 4
Total de intervenciones 1.304

Intervenciones realizadas en el quiréfano de CSI™ por el servicio de urologia en el
ano 2008

Intervenciones Ndmero

Atencion contraceptiva 1

Biopsia prostatica

Cavernoplastia

Circuncision

Cistocele

Cura radical

Espermatocelectomia izquierda

Estenosis uretral

210 I ORI N N G NG T

Esterilizacién

Exéresis 20

Frenulectomia 4

Hernioplastia + exéresis 1

Hidrocelectomia 22

Incontinencia urinaria

Malla

1

1

Meatoplastia 3
Nesbit 3
1

1

7

Orquiectomia derecha

Penectomia parcial

Plastia

 CSl. Cirugia Sin Ingreso.
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Plastia peneana 1
Plastia uretral 4
Postectomia 9
Postectomia + plastia 14
Prepucioplastia 2
Prostatectomia 1
Protesis 1
Quistectomia 1
Recuperacion espermatica 1
RTU 5
Uretroplastia 4
Uretrotomia 4
Varicocele 6
Vasectomia 323
Vasectomia + criptorquidia 6
Total intervenciones 466

Intervenciones realizadas en quir6fano de cirugia menor por el servicio de urologia
en el afio 2008

Intervenciones Ndmero
Biopsia de prepucio 1
Biopsia prostatica por saturacion 1
Biopsia testicular 1
Circuncision 49
Extirpacién quirdrgica 12
Fimosis 5
Frenulotomia 47
Friedrich 1
Meatotomia 2
Postectomia 77
Prepucioplastia 20
Reconstruccion peneana 1
Sutura 1
Vasectomia 1
Total intervenciones 220
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Como hemos visto en el apartado anterior, en 1978 solo se disponia de un
espacio para quir6fano compartido con oftalmologia, por ello se disponia de
dos quiréfanos los lunes y miércoles y un quirdéfano los viernes. Las
cistoscopias se realizaron en el cuarto sucio y con la entrada del Dr.

Zaragoza Orts pasaron a realizarse en quirofano.

A diferencia del afio 1978, en 2008 se dispuso de un quiréfano diario en el de
especialidades, ademas de otro vespertino todos los miércoles, otro
quiréfano en el servicio de CMA y un quir6fano para procesos de cirugia
local ambulatoria, que funcionaba segun necesidades y posibilidades.
Ademas existen los de los ambulatorios, que no se han contabilizado ya que
no estaba terminado el proceso de sectorizacion y jerarquizacion, por el cual
los Centros de Especialidades del Area 9 y todos sus urélogos pasan a
formar parte del servicio de urologia del Consorci del Hospital General i

Universitari de VValéncia.

Hemos llevado a cabo un andlisis de la actividad de los distintos quir6fanos
antes mencionados agrupando las intervenciones mas importantes, ademas
del estudio comparativo de los datos mas llamativos entre 1978 con 556

intervenciones y en el 2008 con un total de 1979.

En un anélisis mas detallado la comparacion de las operaciones del afio 1978

con el afio 2008 observamos:

e 11 ureterosigmoidostomias, derivacion urinaria que desaparece
totalmente en favor del Bricker, del que se realizan 18 (las ventajas de
Bricker ya han sido explicadas anteriormente). También 8 cistectomias

gue como condicidn necesaria llevan una ureterostomias cutaneas.
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126 RTU en 1978, por 426 en 2008, de las que fueron 408 vesicales y 18

prostaticas.

76 prostatectomias por via hipogastricas en 1978 y 30 en el 2008, ademas

de 19 prostatectomias radicales, técnica que en 1978 no se conocia.

El total de intervenciones de rifion en 1978, suman 135 y en 2008 solo 6
nefrectomias y 3 nefroureterectomias. Las causas de esta llamativa
disminucion se deben a la aparicion de la litotricia por ondas de choque
en 1985, que se empezard a realizar en la clinica privada Casa de la
Saludy la disminucién de enfermedades de origen tuberculoso. La
aparicion de la cirugia laparoscopica con 5 nefrectomias y 1
nefroureterectomia relega a la cirugia tradicional abierta a casos muy

concretos.

Se realizaron 42 hidrocelectomias, frente a las 56 del afio 2008. La mitad

cursaron sin ingreso al operarse en el quiréfano de CMA.

Hay un conjunto de intervenciones que podemos catalogar como atencion
contraconceptiva que no existian en el 1978 y que en el afio 2008 suman
un total de 664, lo que representa mas de un tercio de las intervenciones.
También cabe mencionar que de los pacientes intervenidos de
vasectomia, hay un total de diez que se reintervinieron de una

vasovasostomia con recuperacion espermatica.

Si bien no disponemos de datos de las intervenciones de circuncision,
postectomia o de frenillo del afio 1978, en 2008 fueron 479, lo que

significa casi una cuarta parte del total de operaciones.

En el 2008 se empiezan a realizar nuevas técnicas que sustituyen las de

cirugia clasica, entre las que destacamos:
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e HIFU, utilizada para el tratamiento de carcinoma prostatico, se practico
en 8 ocasiones. Requiere un aparato y material especifico, una gran
pericia por el urélogo y unos cuidados muy especializados por parte de
enfermeria. El paciente ingresa por la tarde, es intervenido y se le da el
alta médica al dia siguiente por la mafana, frente a los tres o cuatro dias
de las cirugias tradicionales. La posibilidad de sangrado es practicamente
nula, en lugar de las tan temidas hemorragias de la cirugia tradicional. Lo

gue supone una importante ventaja.

e Laser KTP, usado en el tratamiento del adenoma de prdstata, se realizo
en 19 pacientes, mediante un aparato especifico que requiere una
formacion muy precisa del personal médico y del de enfermeria. La

ventaja de este procedimiento es similar al anterior.

e Ureterorrenoscopia, técnica quirdrgica endoscopica practicada en 16
ocasiones en afio 2008, nos muestra una via exploratoria y quirdrgica no

incluida en el servicio en el afio 1978.

e Resecciones con GYRUS, es una variante del resector en RTU que usa
energia bipolar, por lo que no es preciso placa de toma de tierra. La
ventaja fundamental de esta técnica es que el liquido de irrigacion es
isotonico (cloruro sédico), por lo que se minimizan los riesgos asociados
a la absorcién de la glicina, empleada en la RTU convencional. Tiene un
mayor rendimiento de corte, por lo que se puede utilizar para prostatas de
mayor volumen, si bien su capacidad de hemostasia en menor, lo que

conlleva a una menor estancia postoperatoria.

e Cirugia laparoscopica prostatica y renal, la aparicion de las
intervenciones por via laparoscopica presentan un menor trauma

quirdrgico 'y una evolucion postoperatoria muy satisfactoria.

Pagina 104 de 338



Précticamente no hay herida y la via de abordaje produce un menor
trauma. Todo ello se traduce en una evolucion postoperatoria mas
benigna y su alta hospitalaria se produce en uno dos dias. Las

intervenciones laparoscopicas que se hicieron en el afio 2008 fueron 7.

e Destacar que en el 2008 se realizaron en el quiréfano de cirugia menor un
total de operaciones por circuncision por fimosis o frenillo de 198

intervenciones, de un total de 220.

4.6.3- Comparacion de los datos del cuarto de exploraciones de urologia en los

anos 1978 y 2008.

Exploraciones realizadas en el cuarto de exploraciones durante el afio 2008

Meses
EXPLORACIONES | | v | v v v vinjix |[x | X1 | Xn|Total
Biopsia prostata 201211153623 |17 (26| 5 | 26|17 | 18 | 18 | 242
Cistoscopia 68 | 73132 |76 |68 |62|82|36|56]| 71| 70| 62| 756
Cistostomia 1 1
Eco transrectal 25122117 143128124141 7 |35(30|24 (28| 324
Eco renal 1 1 1 3
Eco vesical 1 1 2 1 5
Exp. Uro-
ginecologica 2 311187136 ] 75|52
Extraccion cuerpo
extrafio 1 1
Catéterdoble™J" | 1515|1618 |13 | 24 |14 112|123 (11|19 (19| 199
Semillas
intraprostaticas 916 (27|57 |15{2]10]| 7|6 ] 7] 83
Nefrostomia 2 9 2 2 1 4 6 2 6 (10| 1 2 47
Retiradadoble™"| 8 | 6 | 8 |20 (14| 14| 7 | 5 |24 | 12| 18 | 17 | 153
Sondajes
complejos 311316 3 | 6| 2] 8 4 6 | 2 | 63
Citologias
urinarias 4 3 2 1 2 2 2151|565 6 5 3 40
Puncioén renal 1 1
Cambio sondas
urostomias 2 2 3 7
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Puncion renal 1 1

Puncion testicular 1 1
TOTAL 1571171(111]208 (165|167 |209| 81]192|175|175|168 (1979

Se tiene constancia de que a finales de la década de los sesenta y principios de
los setenta, las cistoscopias de las que se encargaba el practicante Sr. Jorda
Senabre con la colaboracion de D. José Garcia Garcés, se realizaban en el
cuartito sucio (un quir6fano que no precisa tener condiciones de esterilidad),
habitaculo sin ventilacion, donde solo habia una camilla tipo potro, un
lavabo, un pie de gotero para colgar en él los recipientes donde se vertia el
agua que se usaba para llenar y distender la vejiga durante la exploracién
(durante esa época no se usaba suero fisioldgico). El acceso a la sala se hacia
a traves de una puerta que comunicaba con el pasillo de la unidad 1z.3-3 y el

material cistoscépico se guardaba en otro lugar con medidas de seguridad.

Con el paso el tiempo, a principio de los setenta, estas exploraciones de
realizarse en el quirdfano los miércoles por la mafiana, paso a hacerse en el
quiréfano y bajo anestesia, por ser una exploracién muy dolorosa. Tras la
Ilegada del jefe de servicio el Dr. Zaragoza Orts en 1977, se tomé la decisidn
de practicarla solamente en el quirofano de urologia (situado en el tercer

piso del pabellon de la derecha) y bajo anestesia.

Este cambio produjo importantes retrasos en la practica de las cistoscopias,
cateterismos ureterales y pequefias intervenciones como las biopsias de

prostata, nefrostomias, etc., también condujo a un incremento del gasto.

Por todo ello, se evidencio la necesidad de crear un lugar apropiado para
llevarlas a cabo. Cuando cambiaron la unidad de hospitalizacion del 1z.3-2, a

Dr.1-2 en el otofio de 1990, se ocupd una habitacion de hospitalizacién, y

Pagina 106 de 338



con el material procedente del quir6fano de urologia se doté del minimo

preciso para realizarlas correctamente y de forma sostenible.

La puesta en marcha de esta unidad, fue origen de fuertes tensiones entre el
servicio y la direccidn, que bajo ningin concepto estaba dispuesta a rebajar
en dos camas la dotacion hospitalaria. En muy poco tiempo, las estadisticas
y el estudio de gastos, dio la razon los urdlogos y la direccion termind por

ceder.

El cuarto de exploraciones, en un principio fue atendido por Ila
enfermera D2 Carmen Puchades Simd, posteriormente y durante unos meses
por D2 Pilar Soriano Garrido y poco después de forma rotatoria paso a serlo
por D. José Buforn Valero y D2 Cecilia Piquer Bosca, quien se quedé como
responsable de forma definitiva, con el control de las exploraciones y la
distribucion del trabajo, desde el principio siempre que un médico solicitaba
una exploracion, era el encargado de realizarla, norma establecida el jefe de
servicio Dr. Zaragoza Orts “...ademas de evitar el exceso de peticiones,
dado que era su enfermo, conocia el caso, podia valorar mejor que nadie la

exploracion y su resultado...”*®°.

El tiempo de espera de las solicitudes de cistoscopia desde el centro de
especialidades, se rebajo a menos de una semana, lo que significd un gran
avance en este tipo de actuaciones con una gran influencia positiva en el
prondstico de las patologias tumorales. La puesta en marcha de este cuarto
fue un éxito, ya que dinamizo los estudios a los enfermos y con ello la

prestacién de servicios.
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El anélisis comparativo de las exploraciones o técnicas del afio 1978 con el

2008 muestran los siguientes resultados:

v" En 2008 se practicaron 1.979 procedimientos. No tenemos constancia de las
realizadas en 1978, afio en que se practicaron 17 cistoscopias frente a las 756

en 2008, cifra que multiplica por 45 las actuaciones.

v" Entre las causas de este aumento debemos considerar en primer lugar la
utilizacion de un gel anestésico topico que insensibiliza la uretra, por lo que
pasa a ser una exploracion mas llevadera sin necesidad de utilizar anestesia
general. Al no requerir quiréfano, ni anestesista, existen menos problemas
implicitos a la misma para poder llevarla a cabo (consulta preanestésica,
riesgo quirargico, etc.). Gracias a la creacion del cuarto de exploraciones y su
pronta disponibilidad, se facilitaron mucho estas exploraciones y el gasto

disminuyé de forma evidente.

v" No tenemos constancia de los catéteres ureterales colocados en 1978, en el
2008 se insertaron un total de 199 de tipo doble “J”, que pueden mantenerse
durante seis meses y deben ser sustituidos con una exploracion similar.

Conviene destacar que se retiraron o cambiaron 153 catéteres®.

v En 1978 se hicieron 8 pielografias, previa introduccion del catéter uretral la
correspondiente en el cuarto de exploraciones ya que ésta es la via necesaria

para poder inyectar el contraste en el departamento de radiologia.

v" En 2008 se realizaron 242 biopsias de prostata. No encontramos referencia de
las efectuadas en 1978, debido a que se utilizaba un tru-cut reutilizable, de un

grueso calibre, 10-12 de la escala Charrier, de 3-4mm. de diametro, cuya

% Catéter doble “J”. Catéter ureteral autoretentivo con bucle terminal en los dos extremos en forma de
jota.
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puncion manual resultaba muy dolorosa y traumatica, por lo que el nimero de
hemorragias como consecuencia de la exploracion era muy elevado. Ademas,
en muchas ocasiones no se lograba extraer un cilindro apropiado para la
biopsia. El viejo tru-cut fue sustituido por un dispositivo automatico (pistola),
de calibre de 18 G1/2 (1,2 x 250mm), que facilita la extraccion del cilindro de
una forma limpia, répida, sin fallos y es desechable. Actualmente se
interviene previa infiltracion de anestesia local con el uso de una aguja
especifica para puncion prostatica de calibre 22 G1/2 (0,7 x 203mm), por lo
que el dolor queda reducido a la minima expresion. La aguja antes se guiaba
mediante un tacto rectal, actualmente es dirigidas por medio de un ecografo,

ello conlleva una mayor precision en la toma de muestras.

v" El nimero de ecografias practicadas en el cuarto de exploraciones en 2008 y

fueron 324 transrectales, 3 vesicales y 5 renales.

v En 2008 se realizaron 42 nefrostomias cuando no consta que se hiciera
alguna en el afio 1978. En estos pacientes en los que la derivacion urinaria era
necesaria, se planteaba el problema de recoger la orina, ya que no existian
mecanismos 0 material para almacenar de forma eficaz la excreta. Los pocos
dispositivos que existian eran de goma o de caucho, por lo que ademas de no
garantizar la impermeabilidad, irritaban la piel y desprendian olor. Por
ello solo en los casos de extrema necesidad se realizaba la nefrostomia en

raqueta, llustracién 67 (Pag. 285).

v Los sondajes complejos fueron 63, con ello se logré evitar tener que
recurrir a técnicas mas agresivas y cruentas para el paciente. No tenemos

constancia de que en 1978 se hiciera alguno.
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v" En 2008 se hicieron 40 tomas de citologias vesicales™, mientras que en el
afio 1978 no se hizo ninguna, puesta esta técnica no se encontraba introducida

en el servicio.

Tras efectuar el analisis comparativo, es comprensible que el nimero de camas
destinadas a urologia que en 1978, que era 56, bajara en 2008 a 32, debido
fundamentalmente a la mejoria de las técnicas quirdrgicas (que conllevo a una
menor estancia hospitalaria), a los avances en medios materiales y en nuevas
técnicas, a la introduccion de nuevos farmacos como antibidticos, tratamientos
oncologicos, etc. y por ultimo, al aumento de la calidad de vida de la poblacion,
con mejoria en la alimentacion, en las condiciones higiénicas, de vida y

cuidados sanitarios.

4.6.4- Comparacion de los datos de consultas externas de urologia de los

anos 1978 y 2008

No hemos encontrado datos de la visita médica y mucho menos de enfermeria
en el afio 1948 del servicio de cirugia del Dr. D. Nicasio Benlloch. Por todo

ello ha sido imposible comparar los afios 1948 y 1978.

Pacientes vistos en la consulta externa de urologia en los afios 1978 y 2008

RESUMEN CONSULTAS MEDICAS EXTERNAS TOTAL
ANO 1978 UROLOGIA

Interconsultas Total Primeras Sucesivas Sucesivas / Primeras

Sin datos 1.061 6.057 5,70876532

" Citologia vesical. Por medio de una sonda fina introducida en la vejiga se llena de liquido en su
interior que se realiza un lavado vesical con delicadeza, se recoge el liquido para su estudio en el
servicio de Anatomia Patoldgica.
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RESUMEN CONSULTAS MEDICAS EXTERNAS TOTAL
ANO 2008 UROLOGIA

Interconsultas

Total Primeras

Sucesivas

Sucesivas / Primeras

320

2.517

10.118

4,01986492

De 1978 solo hemos logrado informacion sobre la distribucion mensual de

primeras visitas y sucesivas. Dado que creemos que no nos aportaria ningun

resultado valorable, hemos considerado oportuno trabajar con los totales

anuales. En ese afio aparecen 1.061 primeras consultas, frente a 2.517 del

afio 2008, se atendio por tanto a méas del doble de enfermos de primeras

consultas; las sucesivas fueron 6.057 frente a 10.118 de 2008, casi el doble

de visitas.

Llama la atencion la relacion de segundas visitas con las primeras dato que

guarda una relacion inversa con la capacidad resolutiva de los servicios y

por ello una mejor calidad. En 1978 es de 5,7 mientras que en 2008 es de

4.01. Lo cual confirma que el servicio ha mejorado su capacidad resolutiva y

la calidad ofrecida.

En el andlisis de la consulta de enfermeria, disponemos solamente de los datos

de 2008, por lo que intentamos efectuar una comparacion entre las técnicas

que se realizaban en 1978 frente a las que se hacen en la actualidad.

En 1978 al frente de la consulta externa de urologia estaba Unicamente el

practicante D. José Miguel Ors Dominguez y en 1980 entra de refuerzo la

enfermera D?. Carmen Puchades Marin. Las pruebas que efectuaban eran’®’ -

188 - 189.

Curas.
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= Sondajes uretrales.
= Dilataciones.
= Medida del residuo post-miccional.

» Retirada de la sonda vesical y comprobacion de la reanudacion de la

miccion, ademas de su control.

= Control de las historias clinicas que se archivaban en la policlinica de

urologia (consulta externa).
= Control de la policlinica.

En 2008 la consulta externa es atendida por D Elena Ferrer Casares, que

ademas de las técnicas anteriormente mencionadas efectua las siguientes:
= Biofeedback.
» Toma de muestras para citologia.
= Cura de herida complicada, ademés de la plana de herida quirdrgica”.
= Estudio urodinamico.
= Flujometria.

= Instilaciones vesicales de medicamentos como dimetilsulfoxido o pautas de
quimioterapia endovesical como BCGY, Mytomicin®, etc. de las que se

practicaron 754.

" Cura simple o plana. Debido a la complejidad de las curas de urologia, en muchas ocasiones cuando
era simple, por mayor confianza en el equipo, los pacientes evitaban ir a los ambulatorios para
realizarlas.
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= Lavado y revision de la sonda o catéter de nefrostomia.
= Sondaje complicado.

= Dilataciones uretrales, de las que se hicieron 134.

= Ensefianza de la técnica de auto-sondaje.

= Colaboracion en la consulta de suelo pélvico, en la de exploraciones

ginecologicas, etc.

Desde 2008, el servicio cuenta con una consulta de estomaterapia (control de las
urostomias y de las derivaciones urinarias), atendida por el Sr. Real

Romaguera.

Calendario, distribucion de la consulta externa de urologia y cuarto de exploraciones

Las letras “Ur-" indican la pertenencia al servicio de urologia y el nimero es especifico de cada sub
especialidad o técnica.

Dias Codigo Consulta Responsable
L. M. X.J Ur-10 Consulta de urologia general Dr. Escarti Aristondo
[Todos los Ur-15 Urodinamias y flujometrias Centro de especialidades
dias
[Todos los Ur-15 Biofeedback
QEas excepto Presion flujos
JUBVES Flujometrias
Perfil uretral

¥ BCG. La terapia Bacillus Calmette-Guerin (BCG) es la inmunoterapia intravesical para el tratamiento
del céncer de vejiga en etapa inicial. El BCG es una bacteria que esta relacionada con el germen que
causa la tuberculosis (TB), pero usualmente no causa una enfermedad grave. Se administra
directamente en la vejiga a través de una sonda o catéter. Las células del sistema inmunolégico del
cuerpo son atraidas a la vejiga y activadas por el BCG y a su vez afectan a las células del cancer de
vejiga. Por lo general, el tratamiento comienza varias semanas después de una reseccidn transuretral del
tumor, pudiendo administrarse una terapia de mantenimiento con BCG a largo plazo.

K Mytomicin. Quimioterapia intravesical que se usa para este tratamiento del cancer vesical, se
administran directamente en la vejiga a través de un catéter y tiene la capacidad de actuar activamente
sobre las células cancerosas en crecimiento. Es uno de los medicamentos que mas se usan en la
quimioterapia intravesical.
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Exploraciones uro-ginecolégicas
Todos los Ur-20 Control de nefrostomias D?. Elena Ferrer
dias Instilaciones vesicales (BCG,

Dimetilsulfoxido, Mytomicin.)

Cambios de sonda

Sondajes complicados

Dilataciones uretrales

Ensefianza de auto-sondaje

Cura de heridas postoperatorias

complicadas.

Medicion de residuo vesical

Citologia vesical

Colaboracién con ecografias
L, M, M,V Ur-24 Urostomias, derivaciones urinarias D. Arcadio Real
[Todos los Ur-26 Todo lo del cuarto de exploraciones D?. Cecilia Piquer
dias
L, M Ur-30 Suelo pélvico Dr. Sanchez Ballester
M Ur-33 Litiasis Dr. Escarti Aristondo
M Ur-35 Casos especiales Dr. Marqués Vidal
X Ur-37 UCMA Dr. Naval6n Verdejo
v Ur-38 Andrologia Dr. Ramada Benlloch
v Ur-40 Urologia infantil, patologia del tracto Dra. Fabuel del Toro

urinario inferior
LyX Ur-41 Hipertrofia benigna de prostata y tracto  [Dr. Lopez Alcina

inferior
MyJ Ur-42 Tumor vesical Dra. Ramos de Campos
Xy J Ur-43 [Tumor de préstata Dr. Juan Escudero
L Ur-44 Revision Dr. Ramada Benlloch
y Ur-46 [Tumor de rifidn y testiculo Dra. Fabuel del Toro
Xy J Ur-Dep Departamento

Ur-Vac \Vacaciones Este codigo solo se usa
para periodo de vacaciones
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4.7- PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE UROLOGIA POR
ORDEN DE ENTRADA PARA FORMARSE O EJERCER

Antes de la aparicion de la ley de especialidades en 1955, para la ejercer como
especialista era suficiente con estar incluido en las Escalas del Colegio de
Médicos en esa especialidad y justificar el permanecer por espacio de dos afios
como ayudante de una especialidad en una consulta, clinica, cirugia, etc., con el
respaldo del titular de la plaza, o bien ser aprobado en un examen por la

Universidad.

Tras la aparicion de la Ley de 20 de julio de 1955, que reguld por primera vez en
Espafia los requisitos y procedimientos para la obtencion del titulo de
especialista, la responsabilidad recayd sobre las catedras de las Facultades de
Medicina, con sus Hospitales Clinicos como centros de practicas, ademés de
existir escuelas profesionales acreditadas por el Ministerio de Educacion en las
que se cursaba durante dos o tres afios y se obtenia tras la superacién de un

examen.

Tras la expansion de los hospitales de la Seguridad Social con la implantacion de
servicios de diferentes especialidades, se cre6 por Orden de 1971, la categoria
de médicos residentes internos con tres afios de duracion que comenzd a
conocerse como sistema MIR. En 1978 se regulé nuevamente su desarrollo y

paso a ser de cinco afios el periodo necesario para obtener el de urélogo.

En el Hospital General de Valencia, encontramos la figura del médico asistente
voluntario o meritorio, ya en el servicio de Cirugia General, dirigido por el Dr.
Benlloch Giner quien fue el creador de una escuela de especialistas en urologia,
acudian a las salas del centro a practicar. Situacion que se mantuvo durante los

primeros afios de la creacion del servicio en 1962. En 1972 aparece la figura de
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los médicos becarios del Hospital, que ingresan por concurso de méritos y que

después de una estancia de tres afios podian obtener el titulo de especialista.

Finalmente con la creacion del sistema nacional de formacién MIR, cesan ambas
situaciones y unicamente con la acreditacion concedida al servicio de urologia
en 1978 entran a formarse como médico residente de Urologia, uno al afio desde

1980 y que hasta 2012 han sido 28 (en cuatro afios quedo vacante el puesto).

Relacion de médicos por orden de entrada en el servicio, para formarse o

ejercer.

AR Médicos

Prosper Rovira, Fernando.

Mora Sanz, Vicente.

Urbano Ortega, Francisco.

Sansano Pefia, Vicente.

Alcala-Santaella Nufiez, Felipe. Jefe de servicio en 1962.

Montesinos Sanchez, lldefonso.

Cortina Benajas, Pedro.

Revert Rodriguez, Manuel.

Tramoyeres Cases, Alfredo.

Zaragoza Orts, Julio. Adjunto en 1965 y jefe de servicio en 1977.
Ferrer Roda, Juan. Médico adjunto de 1965 hasta 1974.

1964 Abdula Katcada. Médico asistente

1965 Baxauli Martinez, José. Médico asistente desde 1965 a 1968.

Colomer Gonzalez, Francisco. Médico becario del Hospital en 1964, adjunto en 1968
y jefe de seccion en 1981.

Solsona Narb6én, Eduardo. Médico asistente de 1968 a 1970. Adjunto en 1973 hasta
1982,

1970 Guillen Navarro, Miguel. Médico asistente de 1970 a 1973,

1967

1968

1972 llueca Ferrer, Enrique. Médico becario del Hospital 1972 a 1975, contratado como

" Los espacios en blanco al igual que los nombres incompletos representan la ausencia de datos.
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adjunto ejerci6 hasta su jubilacién en 2011'%.

Rodriguez Torres, Angel. Médico asistente
Kalil Samham, Médico asistente de 1972 a 1975.

Unten Kanashiro, Manuel. Médico becario del Hospital de 1974 a 1977, adjunto en

1974 197898

1975 Rico6s Torres, José. Médico asistente de 1975 a 1978

Marqués Vidal, Emilio, Médico becario del Hospital de 1976 a 1979, adjunto en
1979 y jefe de servicio en 2008,

Awni Mssuri Mohamet, Khalil. Médico asistente de 1976 a 1979.
1976 Llorca, Amparo. Médico asistente de 1976 a 78.
Calatrava Gadea, Salvador. Médico asistente de 1976 a 1979

Loépez Gonzélez, Esteban. Médico becario del Hospital de 1976 a 1978, en 1979
adjunto

1978 Escarti Aristondo, José Luis. Médico becario de 1978 a 1981, adjunto en 1981

1970 Iborra Juan, Inmaculada. Médico asistente de 1979 a 1981™".

Monrros Lliso, José Luis. Médico asistente de 1979 a 1983™.

1980 Dumont Martinez, Raimundo. MIR de 1981 a 1985,

1981 Verd( Martinez, Manuel. MIR de 1982 a 1984,

1983 Sarmentero Ortiz, Esteban. MIR de 1983 a 1989.

1988 Eres Séaez, Francisco. MIR de 1988 a 1992.

1989 Gonzalvo Pérez, Victor. MIR de 1989 a 1994.

Ramada Benlloch, Francisco. MIR de 1990 a 1995, volvid6 al servicio en comisién de

1990 servicio como adjunto en 2005.

1991 Blasco Alfonso, José Enrique. MIR de 1991 a 1995.

1992 Donderis Guastavino, Carlos. MIR de 1992 a 1996.

1993 Salvador Pallas Costa, Yoni. MIR de 1993 a 1997.

1994 Vernich Talens, Luis. MIR de 1994 a 1998.

1995 Claramonte Ramén, Javier. MIR de 1995 a 1999.

1996 Beltran Meseguer, Juan Francisco. MIR de 1996 a 2000.

1997 Ramos de Campos, Maria Macarena. MIR de 1997 a 2002, adjunto en 2003.

1998 Tramoyeres Galvan, Alfredo. MIR de 1998 a 2003.

1999 Canovas lvorra, José Antonio. MIR de 1999 a 2004.

™M pasa al IVO en mayo de 1982, cuando el Dr. Solsona Narbdn gana la plaza de jefe de servicio a formar
parte de su equipo.

" Pasa al IVO en mayo de 1982, cuando el Dr. Solsona Narbdn gana la plaza de jefe de servicio a formar
parte de su equipo.
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2000 Sanchez Ballester, Francisco. MIR de 2000 a 2005, adjunto en 2008.
2001 Torre Abril, Luis de la. MIR de 2001 a 2006.
2002 Ordofio Dominguez, Felipe. MIR de 2002 a 2007.

Juan Escudero, Joaquin Ulises. MIR de 2003 a 2008, afio en el que fue contratado
como adjunto.

2004 Fabuel del Toro, Milagros. MIR de 2004 a 2009.

2005 Serrano de la Cruz Torrijos, Francisco. MIR de 2005 a 2010.
2006 Montoliu Garcia, Ana. MIR de 2006 a 2011.

2007 Alvarez Barrera, Ariana. MIR de 2007 a 2012.

2008 Amoros Torres, Araceli. MIR en 2008.

2009 Nufiez de la Rosa Garcia Inés. MIR en 2009.

2003

2010 Escudero Fontano, Eva. MIR en 2010.

2011 Sobrén Bustamante, Marco Andrés. MIR en 2011.

2012 Duran Ribera, Andrea Gimena. MIR en 2012.

4.8- PERSONAL DE ENFERMERIA: PRACTICANTES, ATS Y
ENFERMERAS

Practicantes

Hasta bien avanzada la década de los ochenta, con la direccion de enfermeria de D.
Alfredo Elias Mondejar, los practicantes no se consideraban personal de
enfermeria. Los que prestaban servicio en las salas o policlinicas (consultas
externas), realizaban un turno y horario similar al de los médicos y su control
era responsabilidad del jefe de servicio. Los del quir6fano ejercian de ayudantes
durante el tiempo que duraban las cirugias. Su jornada laboral solia coincidir
con la del jefe de servicio si estaban destinados a la salas, en la policlinica
mientras hubiera técnicas especificas (como curas, inyectables, yesos etc.) y en

quirofano hasta que se acabara la jornada. llustracion 74 (Pag. 289).

Pagina 118 de 338



A partir de la reestructuracion de la directiva por D. Alfredo Elias en 1983, los
practicantes se incorporan y equiparan a la plantilla del personal de enfermeria
con el mismo destino que tenian e igual turno, que aquellos dependientes de esa

direccion.

El practicante méas antiguo del que tenemos informacion es D. José Garcia Garces,
desconocemos la fecha de entrada al servicio de urologia, era funcionario y
prestd su ejercicio en la sala del antiguo hospital, en el nuevo lo hizo en el
quiréfano sucio y ejercid6 ademas como fotografo. Se jubilé en 1976,
lustracion 75 (Pag. 289). D. Pedro Jorda Senabre, que antes de obtener la plaza
como funcionario por oposicion el siete de mayo de 1962, habia estado un
tiempo como practicante meritorio en el servicio de urologia. Prestd servicio en
la sala del antiguo hospital, en el nuevo, lo hizo en las salas y en el quiréfano. El
veintitrés de enero de 1984 pasa al quirofano de urologia con funciones y turno
de ATS de quiréfano, hasta ser baja por enfermedad, que se prolongd hasta su
jubilacién. D. José Ors Dominguez, que también fue practicante meritorio antes
de obtener la plaza de funcionario por oposicion el 1 de febrero de 1965 y
trabajo en la sala de urologia del antiguo hospital. En el nuevo, presto servicio

en la en la policlinica de urologia. Se jubil6 el veintinueve de octubre de 1992.

Enfermeras que han prestado servicio en la sala urologia

Las pocas enfermeras que prestaban su servicio en el Hospital antes del afio 1972,
estaban destinadas a los quiréfanos, a pediatria y a algunas policlinicas. En el
servicio de urologia solo trabajaba una enfermera, D? Isabel Tomas y Valiente,
gue simultaneaba su trabajo entre en quiréfano y la policlinica. A partir de esa

fecha, el primer equipo de enfermeria del martillo de urologia (1.3-1), estuvo

° En el afio 1976 se celebro la cena de cena homenaje por su jubilacion.
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formado por los Sres. Real Romaguera, Benito Soriano, Sarrién Martinez, y D

Ana, (de quién no hemos logrado averiguar sus apellidos).

Los turnos que realizaron tanto las enfermeras como las auxiliares de sala era por la
mafana, de 8 a 15, por la tarde de 15 a 22 y por la noche de 22 hasta las 8 de la

mafiana. Anexo 5.1.5. (Pag. 181).

Desde entonces hasta la actualidad (2012), han prestado servicio en la sala de
urologia un total 66 ATS o enfermeras™. Hemos realizado un listado ordenado
por antigliedad en el servicio, los espacios sin rellenar corresponden a que existe
constancia de que han trabajado en el servicio de urologia del Hospital
Provincial, General o en el Consorci Hospital Universitari de Valencia, pero no

hemos podido localizar mas datos. Anexo 5.1.7. (Pag. 209).

Personal de enfermeria de consulta externa de urologia

Inicialmente en la consulta externa estaba D° Isabel Tomas y Valiente, que
también prestaba su servicio en quiréfano y D. José Orts Dominguez, quién tras
el traslado al nuevo hospital ejercio hasta su jubilacion el veintinueve de octubre
de 1992. A los que se unieron D* Carmen Puchades Marin y D Elena Ferrer

Casares.

PP ATS o enfermeras. En Espafia, el 4 de diciembre de 1953 se unificaron en ATS (Ayudante Técnico
Sanitario) los estudios de auxiliares sanitarios siguiendo el modelo de especialidades médicas con el
objeto de proporcionar mayor formacion posbéasica a los profesiones de matronas, practicantes y
enfermeros, de modo que las matronas pasaron a ser una especialidad de ATS (BOE del 12 de
febrero de 1957, Decreto de enero de 1957. Para fisioterapia, BOE del 23 de agosto, Real Decreto del
26 de julio de 1957). En 1977 (Decreto 2128), se transformaron en Espafia las ensefianzas
conducentes al titulo de ATS por las de DUE (Diplomado Universitario en Enfermeria).
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Personal de enfermeria del cuarto de exploraciones de urologia

Como anteriormente hemos informado durante un breve periodo de tiempo el
cuarto de exploraciones ubicado en la antigua unidad 1-3-3, al lado del quiréfano
de urologia y que fue atendida por el practicante D. Pedro Jorda Senabre y D.
José Garcia Garcés. En el afio 1996 después de la segunda reforma de la unidad
Dr.1-2 se anuld la habitacion 13 y se cred el cuarto de exploraciones. Desde
entonces fue atendido por D*. Carmen Puchades Marin y por D* Cecilia Piquer

Boscé hasta la actualidad. Anexo 5.1.7. (Pag. 209).

Personal de enfermeria gue ha prestado sus servicios en el guir6fano de urologia

No hemos encontrado datos sobre el personal de enfermeria de quirdfano del
antiguo Hospital Provincial. En su nueva ubicacién los urélogos disponian de
enfermeras de quiréfanos entre las que encontramos a D? Isabel Tomas y

Valiente y a D% Asuncién Boquet Sena'% - 199 - 200 - 201 - 202 - 203 - 204 - 205,

Hemos confeccionado un listado del personal de enfermeria que realizo su servicio
en eI quiréfano de urologl'a2°6 - 207 - 208 - 209 - 210 - 211 - 212 - 213 - 214 - 215 - 216 - 217.

Anexo 5.1.9. (Pag. 218).

4.9- AUXILIARES DE ENFERMERIA QUE HAN PRESTADO
SALA EN LA UROLOGIA

Antes del afio de 1972 no se ha podido encontrar referencia de auxiliares de clinica
gue hayan prestado su servicio en las salas de urologia ni en la consulta externa
hasta el afio 1984, la primera fue D Rosa Esteve Garcia, sustituida mas

adelante por D* Angeles Garcia Poves. Anexo 5.1.8. (Pag. 214).
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El primer equipo de auxiliares de clinica del martillo de urologia (1.3-1) estuvo
formado por los siguientes miembros: D2 lIsabel Lazaro Alves, D* Desideria
Barberd Borras, D°. Rosa Aliaga Mallol y D*. Maria Salud Maravillas Ferris.
Desde este equipo hasta la actualidad (2012) han prestado servicio en la sala de
urologia un total de 101 auxiliares (AC o AE. Auxiliares de Clinica, a partir del
1976 cambia la normativa y formaciéon por lo que pasan a denominarse

Aucxiliares de Enfermeria.%). Anexo 5.1.8. (Pag. 214).

4.10- PUBLICACIONES DE LOS MEDICOS DEL SERVICIO DE
UROLOGIA

Con el fin de homogenizar las busquedas de las publicaciones se ha realizado la

busqueda en PubMed. Presentamos el listado por orden alfabético:

ALCALA-SANTAELLA NUNEZ, FELIPE

[New approach to the pelvic ureter: descending pyeloureteral approach]. Alcalad-Santaella
Nufez F. Med Esp. 1962 Aug;48:144-8. Spanish. No abstract available. PMID:
14011791

Prevention of urolithiasis and the recurrence of urinary lithiasis]. Alcala-Santaella Nufez F.
Med Esp. 1960 Dec;44:488-504. Spanish. No abstract available. PMID: 13682188

[Treatment of the nephrotic syndrome]. Alcala-Santaella Nufiez F, Vidal Munoz F. Med
Esp. 1960 Dec;44:526-36. Spanish. No abstract available. PMID: 13682187

["Speliotomy" for tuberculous cavitation in a case of solitary kidney]. Alcalad-Santaella
Nufiez F, Mora Sanz V. Med Esp. 1960 Dec;44:517-21. Spanish. No abstract available.
PMID: 13682186

[Hematuria as unique symptom of adenocarcinoma of the kidney]. Alcala-Santaella Nufez
F, Montesinos I. Med Esp. 1960 Dec;44:522-5. Spanish. No abstract available. PMID:
13682185

[Approaches for prostatectomy: personal experience]. Alcala-Santaella Nufiez F. Med Esp.
1959 Oct;42:345-50. Spanish. No abstract available. PMID: 13792461

9 Decreto 707 de 1976 del Ministerio de Educacion y Ciencia publicado el 12 de abril de 1976, BOE N°.
88, Pag. 7767. Ordenacion de la formacion Profesional FP1 y FP2.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14011791
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13682187
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13682186
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13682185
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13792461

[Urological treatment with a new drug]. Alcala-Santaella Nufiez F. Hospital (Rio J). 1959
Feb;55(2):199-208. Spanish. No abstract available. PMID: 13640536

[Partial nephrectomy in tuberculosis and lithiasis. 1l. Lithiasis]. Alcala-Santaella Nufez F.
Med Esp. 1958 Oct;40(235):317-22. Spanish. No abstract available. PMID: 13612564

[Partial nephrectomy in tuberculosis & lithiasis. |. Tuberculosis]. Alcala-Santaella Nufiez F.
Med Esp. 1958 Sep;40(234):195-203. Spanish. No abstract available. PMID: 13612553

[Litiasis prostate]. Alcala-Santaella Nufiez F. Med Esp. 1957 Dec;38(225):512-9. Italian.
No abstract available. PMID: 13516005

[lleocystoplasty as an operation for the protection of the kidney]. Alcala-Santaella Nufez F.
Med Esp. 1957 Nov;38(224):424-8. Spanish. No abstract available. PMID: 13515999

[Tuberculosis in the kidney and nephrectomy]. Alcala-Santaella Nufiez F. Med Esp. 1957
Oct;38(223):339-45. Spanish. No abstract available. PMID: 13515993

[Enterocystoplasty; new urologic technic]. Alcala-Santaella Nufiez F. Med Esp. 1957
Aug;38(221):159-65. Spanish. No abstract available. PMID: 13482643

[Present state of treatment of urinary infections]. Alcala-Santaella Nufiez F. Med Esp. 1956
Sep;36(210):229-34. Spanish. No abstract available. PMID: 13377893

[Recurrent vesical papillomatosis]. Alcala-Santaella Nufiez F. Arch Esp Urol. 1956
Jul;12(3):158-62. Spanish. No abstract available. PMID: 13436238

[Medical and surgical aspects of phlebothrombosis and thrombophlebitis]. Alcala Santaella
Nunez F. Med Esp. 1955 Jun;33(195):457-67. Spanish. No abstract available. PMID:
13253200

[Medico-surgical aspects of phlebothrombosis and thrombophlebitis].Alcala Santaella
Nunez F. Med Esp. 1955 May;33(194):380-8; contd. Spanish. No abstract available.
PMID: 13244067

[Modification of Freyer prostatectomy, a technique of Lebrun]. Alcala Santaella Nunez F.
Med Esp. 1954 Jun;31(183):457-8. Spanish. No abstract available. PMID: 13202827

ALVAREZ BARRERA, ARIANA

Hutch bladder diverticula: a very uncommon entity in adults. Palmero Marti JL, Ramirez
Backhaus M, Alvarez Barrera A, Amoros Torres A, Benedicto Redon A. Arch Esp
Urol. 2012 Jul-Aug;65(6):636-9. English, Spanish. PMID: 22832648

[Tolerance of prostate biopsy with use of local anesthesia and benzodiazepines: a
randomized, prospective study]. Montoliu Garcia A, Escudero JJ, Fabuel Deltoro M,
Serrano de la Cruz Torrijos F, Alvarez Barrera A, Amoros Torres A, Ramos de Campos
M, Marqués Vidal E. Actas Urol Esp. 2010 Jan;34(1):43-50. Spanish. PMID: 20223132

[Prospective randomized study on the use of lidocaine local anesthesia in prostate biopsy].
Montoliu Garcia A, Juan Escudero J, Ramos de Campos M, Fabuel Deltoro M, Serrano
de la Cruz Torrijos F, Alvarez Barrera A, Marqués Vidal E. Arch Esp Urol. 2009
Jun;62(5):339-47. Spanish. PMID: 19721169
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13640536
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13612564
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13612553
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13516005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13515999
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13515993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13482643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13377893
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13436238
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13253200
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13244067
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13202827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22832648
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20223132
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20223132
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19721169

FRANCISCO COLOMER GONZALEZ

[Hypernephroma at the isthmus of a horseshoe kidney]. Eres Saez FJ, Gonzalvo Pérez V,
Colomer Gonzalez F, lllueca Ferrer E, Zaragoza Orts J. Actas Urol Esp. 1991 Jul-
Aug;15(4):384-6. Spanish. PMID: 1663309

[Renal oncocytoma. Presentation of a case]. Eres Saez FJ, Gonzalvo Pérez V, LoOpez
Gonzalez E, Colomer Gonzalez F, Zaragoza Orts J. Actas Urol Esp. 1990 Jul-
Aug;14(4):294-6. Spanish. PMID: 2264494

[Transitional cell carcinoma of the urethra in a male]. Gonzalvo Pérez V, Eres Saez FJ,
Colomer Gonzélez F, Unten Kanashiro M, Zaragoza Orts J. Actas Urol Esp. 1990 Jan-
Feb;14(1):78-9. Spanish. PMID: 2339658

[Wunderlich syndrome: presentation of a case]. Eres Saez FJ, Sarmentero Ortiz E, Colomer
Gonzalez FJ, Unten Kanasiro M, Lépez Gonzalez E, Zaragozé Orts J. Actas Urol Esp.
1989 Jul-Aug;13(4):281-2. Spanish. PMID: 2801274

[Ureteroiliac fistula as a complication of ureterorenoscopy]. Eres Saez FJ, Sarmentero Ortiz
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years]. Ramada Benlloch FJ, de la Torre Abril L, Tramoyeres Galvaii A, Canovas
Ivorra JA, Sanchez Ballester F, Ordofio Dominguez F, Navalon Verdejo P, Zaragoza
Orts J. Arch Esp Urol. 2004 Jan-Feb;57(1):59-63. Spanish.

[Treatment of urethral stenosis by self expandable endourethral prosthesis. Long-term
results]. Tramoyeres Galvaii A, Cénovas Ivorra JA, Sanchez Ballester F, de la Torre
Abril L, Ramada Benlloch F, Lépez Alcina E, Navalon Verdejo P, Zaragoza Orts J.
Arch Esp Urol. 2004 Jan-Feb;57(1):43-7. Spanish.

[Seminal vesicle cyst. Report of one case and bibliography review]. Tramoyeres Galvaii A,
Canovas Ivorra JA, Sanchez Ballester F, de la Torre Abril L, Ramada Benlloch F,
Lépez Alcina E, Navalon Verdejo P, Zaragozd Orts J. Arch Esp Urol. 2004
Mar;57(2):165-8. Review. Spanish. PMID: 15074790.

[Mesonephroid adenocarcinoma. Apropos of a new case and review of the literature].
Cénovas Ivorra JA, Rausell Fontestad N, Tramoyeres Galvaii A, Ramos de Campos M,
Sanchez Ballester F, de la Torre Abril L, Navalon Verdejo P, Ramada Benloch F,
Lopez Alcina E, Sabater Marco V, Zaragoza Orts J. Arch Esp Urol. 2003
Oct;56(8):958-60. Review. Spanish.

[Primary psoas abscess: report of 5 new cases. Review of the literature]. Canovas Ivorra JA,
Tramoyeres Galvan A, Sanchez Ballester F, Ramos de Campos M, de La Torre Abril L,
Lopez Alcina E, Ramada Benlloch F, Navalon Verdejo P, Zaragoza Orts J. Arch Esp
Urol. 2003 Sep;56(7):775-80. Review. Spanish.

[The impact of creating andrology units on the treatment of erectile dysfunction with
intracavernosal injections]. Ramada Benlloch FJ, Navalon Verdejo P, Claramonte
Ramon FJ, Beltrdn Mesenguer JF, Ramos de Campos M, Zaragoza Orts J. Arch Esp
Urol. 1999 Apr;52(3):257-61. Spanish.

[Adrenal gland myelolipoma: review of the bibliography regarding a case]. Vernich Talens
L, Blasco Alfonso JE, Navalon Verdejo P, Donderis Guastavino C, Pallas Costa Y,
Claramonte Ramon FJ, Zaragoza Orts J. Arch Esp Urol. 1998 May;51(4):376-8.
Review. Spanish.

[Burned out testicular tumor]. Donderis Guastavino C, Boils Arroyo P, Blasco Alfonso J,
Ramada Benlloch F, Pallas Costa Y, Navalon Verdejo P, Zaragoza Orts J. Arch Esp
Urol. 1997 Mar;50(2):196-8. Spanish.

Pagina 148 de 338


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15382433
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15382433
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15382432
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15382432
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15270279
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15112872
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15112872
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15112870
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15112870
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15074790
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14639856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14595880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10371742
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10371742
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9656560
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9206949

[Urologic impact of Crohn disease]. Blasco Alfonso JE, Ramada Benlloch FJ, Donderis

Guastavino C, Pallas Costa Y, Navalon Verdejo P, Eres Saez FJ, Roch Penderia S,
Zaragoza Orts J. Actas Urol Esp. 1996 Mar;20(3):284-8. Spanish.

[Pheochromocytoma: a review of our own cases]. Blasco Alfonso JE, Donderis Guastavino

C, Pallas Costa Y, Vernich Talens L, Navalon Verdejo P, Eres Saez FJ, Ramada
Benlloch FJ, Zaragoza Orts J. Actas Urol Esp. 1996 Jan;20(1):43-9. Spanish.

[A glandular-type inverted papilloma of the bladder: apropos a case with an evident chronic

irritative factor]. Blasco Alfonso JE, Gonzalvo Pérez VV, Ramada Benlloch FJ, Donderis
Guastavino BC, Navalon Verdejo P, Navarro Fos S, Zaragoza Orts J. Arch Esp Urol.
1995 Apr;48(3):308-10. Review. Spanish.

[Endoscopic electrofulguration of intraurethral condylomata acuminata]. Gonzalvo Pérez V,

Ramada Benlloch F, Blasco Alfonso JE, Donderis Guastavino C, Pallas Costa Y,
Navalon Verdejo P, Zaragoza Orts J. Actas Urol Esp. 1994 Mar;18(3):234-6. Spanish.

[Hematuria due to polypoid cystitis. Its differential diagnosis from bladder carcinomal.

Gonzalvo Pérez V, Ramada Benlloch F, Blasco Alfonso E, Navalon Verdejo P, Sabater
Marco V, Zaragoza Orts J. Arch Esp Urol. 1993 Jun;46(5):424-6. Spanish.

[Endoscopic trigono-cervico-prostatotomy: our experience]. Blasco Alfonso JE, Gonzalvo

Pérez V, Ramada Benlloch F, Donderis Guastavino C, Navalén Verdejo P, Illueca
Ferrer E, Zaragoza Orts J. Actas Urol Esp. 1993 May;17(5):315-8. Spanish.

[Urothelial carcinoma after treatment with cyclophosphamide. Review of the literature and

presentation of our caseload]. Ramada Benlloch FJ, Gonzalvo Pérez V, Blasco Alfonso
E, Donderis Guastavino C, Navaldn Verdejo P, Zaragoza Orts J. Actas Urol Esp. 1993
Feb;17(2):139-42. Review. Spanish.

[Supernumerary kidney with ectopic ureteral opening to the vagina associated with

horseshoe kidney]. Gonzalvo Pérez V, Ramada Benlloch F, Blasco Alfonso JE,
Donderis Guastavino C, Navalon Verdejo P, Zaragoza Orts J. Actas Urol Esp. 1992
Nov-Dec;16(10):796-8. Review. Spanish.

[Nephrogenic adenoma of the bladder]. Gonzalvo Pérez VV, Ramada Benlloch F, Blasco

Alfonso Enrique E, Donderis Guastavino C, Navalon Verdejo P, Sabater Marco V,
Zaragoza Orts J. Actas Urol Esp. 1992 Oct;16(9):744-6. Review. Spanish.

[Primary carcinoma of the male urethra: review of the literature and presentation of a new

case]. Ramada Benlloch F, Eres Séez F, Gonzalvo Pérez V, Navalén Verdejo P, Sabater
Marco V, Marqués Vidal E, Zaragoza Orts J. Arch Esp Urol. 1992 Jul-Aug;45(6):565-8.
Review. Spanish.

[Association of giant condyloma acuminatum of the penis with intraurethral simple

condylomata. Apropos of a case]. Gonzalvo Pérez V, Eres Saez FJ, Ramada Benlloch
FJ, Navalon Verdejo P, Millan Parilla F, Sdnchez Carazo JL, Illueca Ferrer E, Zaragoza
Orts J. Arch Esp Urol. 1991 Nov;44(9):1103-5. Spanish.

[Hypernephroma at the isthmus of a horseshoe kidney]. Eres Saez FJ, Gonzalvo Pérez V,
Colomer Gonzalez F, lllueca Ferrer E, Zaragoza Orts J. Actas Urol Esp. 1991 Jul-
Aug;15(4):384-6. Spanish.

[Renal oncocytoma. Presentation of a case]. Eres Saez FJ, Gonzalvo Pérez V, LOpez
Gonzélez E, Colomer Gonzélez F, Zaragoza Orts J. Actas Urol Esp. 1990 Jul-
Aug;14(4):294-6. Spanish.

Pagina 149 de 338


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8712047
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8720998
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7755439
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7755439
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8036954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8342981
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8342429
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8480522
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8480522
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1285524
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1285524
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1488930
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1510498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1510498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1666945
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1666945
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1663309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2264494

[Transitional cell carcinoma of the urethra in a male]. Gonzalvo Pérez V, Eres Saez FJ,
Colomer Gonzélez F, Unten Kanashiro M, Zaragoza Orts J. Actas Urol Esp. 1990 Jan-
Feb;14(1):78-9. Spanish.

[Wunderlich syndrome: presentation of a case]. Eres Saez FJ, Sarmentero Ortiz E, Colomer
Gonzélez FJ, Unten Kanasiro M, Lépez Gonzalez E, Zaragoza Orts J. Actas Urol Esp.
1989 Jul-Aug;13(4):281-2. Spanish.

[Ureteroiliac fistula as a complication of ureterorenoscopy]. Eres Saez FJ, Sarmentero Ortiz
E, Todoli J, Colomer Gonzélez FJ, de Pefia R, Zaragoza Orts J. Arch Esp Urol. 1989
Apr;42(3):275-7. Spanish.

[Yousseff's syndrome. Presentation of 3 cases]. Zaragoza Orts J, Sarmentero Ortiz E, Verdd
Martinez M, Illueca Ferrer E. Actas Urol Esp. 1987 Mar-Apr;11(2):218-21. Spanish.

[Angiomyolipomas: analysis of 8 cases. Familial study]. Iborra Juan I, Solsona Narbon E,
Ricos Torrent J, Ferrer Mengual SU, Zaragoza Orts J. Actas Urol Esp. 1981 Sep-
Oct;5(5):303-8. Spanish.

[Vesicovaginal fistula. Surgical correction by combined route]. Zaragoza Orts J, Iborra Juan
I, Colomer Gonzalez F. Actas Urol Esp. 1980 Jul-Aug;4(4):207-12. Spanish..

[Malignant primary retroperitoneal tumors. Report of 6 cases]. Solsona Narbén E, Iborra
Juan |, Zaragoza Orts J. Actas Urol Esp. 1980 Jul-Aug;4(4):189-94. Spanish.

[Calicial diverticulum]. Zaragoza Orts J, Solsona Narbdén S. Arch Esp Urol. 1978 Jan-
Feb;31(1):55-70. Spanish.
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4.11- SEMBLANZAS DE LOS MEDICOS QUE HAN TRABAJADO
EN EL SERVICIO DE UROLOGA

4.11-1 - Biografia de los jefes del servicio de urologia del Hospital General de

Valencia.
7.1.1- Dr. D. Felipe Alcala-Santaella Nafiez" 22~ %,

Nace en Madrid el 5 de mayo de 1927, se
traslada a Valencia en el afio 1932, donde
estudia bachillerato en el colegio San José
(P. P. Jesuitas). Obtuvo el premio
extraordinario en el examen de estado en el

afio 1944, con 17 afos.

Estudia en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valencia licenciandose en

medicina y cirugia el 23 de octubre de 1950

con 27 matriculas de honor. Su titulo fue expedido el 4 de julio de 1952.
Desde al afio 1947, fue alumno interno de la Facultad de Medicina.

Desde el afio 1951, ejercié como ayudante del equipo quirdrgico urélogo del S.

O. E. (Seguro Obligatorio de Enfermedad).

El afio 1951, mediante concurso oposicién obtuvo la plaza de de médico interno.
Posteriormente ocup0O el puesto de jefe clinico interino del servicio de
cirugia del Hospital General de Valencia, ya que no se ha demostrado que

urologia que fuera una seccidn del servicio de cirugia general.

" Esta biografia ha sido revisada por D. Carlos Alcala-Santaella Casanova.
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El afio 1953, obtuvo por oposicion la plaza de profesor ayudante de clases

practicas de la Facultad de Medicina de Valencia.

En el afio 1954, obtiene mediante concurso oposicion la de profesor adjunto a la

catedra de anatomia de la Universidad de Valencia.

El afio 1955, defendio su tesis doctoral en medicina y cirugia con el titulo

“Formas clinicas de la tuberculosis renal”.

Durante los afios 1955-56, acude a Barcelona, a los cursos de especializacion de

postgrado con el Dr. Salvador Gil Vernet,

Obtuvo la beca del Consejo Superior de Investigaciones en la seccion de

fisiologia.

En el afio de 1958, obtuvo por concurso oposicidn la plaza de Jefe de servicio de

urologia de la Beneficencia Municipal de Valencia.

En el afio de 1959, queda encargado del curso de anatomia de la Universidad de

Valencia.

En el afio de 1960, fue nombrado profesor encargado de la ensefianza de los

cursos de Doctorado de la catedra de urologia de la Facultad de Medicina.

En el afio 1962, obtuvo por concurso oposicion la plaza de jefe del servicio de
urologia del Hospital Provincial de Valencia, por lo que debi6 trasladarse al
nuevo centro y dejar la Facultad de Medicina. Organiza el primer servicio de
urologia independiente del servicio de cirugia. Ese mismo afio tiene que
renunciar a la plaza profesor encargado de la ensefianza de la catedra de
urologia del Doctorado de la Facultad de Medicina, por su nueva

responsabilidad como jefe de servicio del Hospital General de Valencia.
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Desde el afio 1962 hasta el afilo 1970 organiza en el Hospital Provincial de

Valencia los cursos de postgrado de urologia.
Sus salidas al extranjero son continuas, estando en:

» En el afio 1952 se viaja a Alemania, a la Clinica Universitaria de Hamburgo,
con el profesor Alken y posteriormente se traslada a Dusseldorf con el

Profesor Boeminghaus.
= Marsella en 1954 en el servicio de urologia con el Profesor Chauvin.
» En el afio 1957 se desplaza a Paris con el Profesor Couvelaire.
= En el afio 1960 vuelve a viajar a Paris con el profesor Couvelaire.

= En el aflo 1964 marcha a Munich con el profesor Mauermeyer y el profesor

May.

Referente a su vida académica trataremos de resumirla destacando los aspectos

mas notables:

e Desde 1957, pasa ser miembro de la Sociedad Uroldgica del Mediterraneo

Latino (Francia, Italia y Espafia).

e EIl afio 1961, presentdé ante la Real Academia de Medicina y Cirugia de

Valencia su trabajo “Nueva cirugia uroldgica: Plastica y Conservadora.”

e El afo 1961, ingres6 como académico corresponsal en la Real Academia de

Medicina de Valencia.

e El afio 1962, fue designado socio honorario del Instituto Médico Valenciano
y premio Roel del mismo afio por su trabajo “Plastia de vejiga: experiencia

personal”.
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Desde el afio 1964 fue nombrado Académico electo de la Real Academia de

Medicina y Cirugia de Valencia, su discurso versé sobre “Pasado, presente

y futuro de la urologia”.

El afio 1956 fue nombrado miembro de la Asociacion Espafiola de Urologia.

En los afios 1968 y 1972 figura como vocal de la Asociacion Espafiola de

Urologia.

Desde el afio 1960 es miembro corresponsal de la Asociacion Francesa de

Urologia.

Desde el afio 1962 es miembro corresponsal de la Asociacion Belga de
Urologia y miembro corresponsal de la Sociedad de Medicina y Cirugia

del Levante.

El 30 de abril de 1962 figura como ponente a la primera sesion cientifica de
la Delegacion Regional de Levante de la Asociacion Espafiola de Urologia

celebrada en el Ilmo. Colegio de Médicos de Valencia.

El afo de 1972 fue designado presidente de la seccion espafiola de Urologia

del Mediterraneo.

En un curriculum personal se han podido localizar todas sus asistencias,

comunicaciones y ponencias a los congresos.*
Fallecid el 19 de noviembre de 1977.

Respecto al aspecto humano de D. Felipe podemos decir que se aprecia la fuerte
influencia de su padre, D. Rafael Alcala Santaella tanto en la vertiente

médica como en la de su formacién general.

* ALCALA-SANTAELLA NUNEZ, F. (1970). Curriculun Vital. Comunicacion personal. Pag. 11.
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Destacaba su gran humanidad, su gran preocupacién por todos los que

formabamos el equipo y que era un incansable trabajador e investigador.

Respecto a su obra editada, aparte de la reseiiada en publicaciones de PubMed

destacamos??*:
«Leiomiosarcoma vesical», 1954, Cirugia Urologia y Ginecologia, VI, 167-169.

«Formas clinicas actuales de la tuberculosis renal», 1955. Valencia, Tesis

Doctoral, 164 p.

«El problema de la recidiva de la litiasis urinaria», 1956, Arch. Esp. de Urol.,

XIl, 16-19.
«Tratamiento del tumor vesical», Arch. Esp. de Urol., 1959; XV(3): 206
«Valor de la cistometria», Arch. Esp. de Urol., 1966;XI1X(3); 213.

El total de sus publicaciones estan reflejadas en el apartado de publicaciones del

servicio de urologia.
FUENTES:
Testimonio oral, entrevista personal realizada el dia 4 de abril de 2009.

MAGANTO PAVON, E.; Et al.: «Historia biogréafica y bibliografica de la
Urologia Espafiola», Pag. 352. Edicomplet. Depdsito Legal M-21385-2000.
Madrid, 2000.

PEREZ ALBACETE, M.: «Diccionario historico de urélogos espafioles», Pég.
103. Edita Asociacion Espafiola de Urologia. ISBN: 978-84-606-7618-8.
Madrid, 2015.
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PEREZ ALBACETE, M.: «Conica historica de la urologia valenciana. Desde sus
origenes hasta su constitucion como especialidad médica», Pag. 119. Edita

Laboratorio AstraZeneca. ISBN: 84-609-9458-9. Madrid, 2006.

Testimonio oral, y entrevistas realizadas a personal relacionadas con el

servicio.

7.1.2- Dr. D. Julio Zaragozé Orts "

Nacié en Valencia el 14 de mayo de 1938, realizando sus estudios de

bachillerato en el colegio del Pilar de Valencia.

Estudié medicina en la Facultad de Medicina de Valencia, licenciandose en el
afo 1962 con sobresaliente y premio extraordinario. Sus primeros contactos
con la urologia tuvieron lugar durante su etapa como alumno interno en la
catedra de cirugia del profesor D. Carlos Carbonell, existiendo en su servicio
tres secciones dirigidas por D. Fernando Gomez-Ferrer, D. Francisco Paris y
el Doctor Calvete mas una seccién afiadida que coordinaba el Dr. Rafael

Benlloch y que le inicio en la especialidad de urologia.

En el afio 1963, tras cuatro meses como medico interno en la Residencia de la
seguridad social de Valencia, llamada General Sanjurjo marcha a ampliar
estudios al servicio de urologia del profesor Lindner en el Allgemeine
Krankenhaus de la ciudad de Hagen (Alemania) donde permanecio seis

meses.

En el afio 1964, obtiene por oposicion la beca de medicina de la Diputacion

Provincial de Valencia, para ampliacion de estudios en el servicio de

" Esta biografia ha sido revisada y autorizada por el interesado.
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urologia del doctor Cifuentes, en el Gran Hospital de la Beneficencia

General del Estado de Madrid centro de referencia en Esparia.

En diciembre de 1965, gana por oposicién una de las dos plazas de adjunto del

servicio de urologia en el Hospital Provincial de Valencia.

No obstante, al haber conseguido también plaza de médico adjunto en el hospital
de Madrid, solicita una prérroga de estudios de dos afios que le es concedida,
incorporandose en octubre de 1967 al servicio de urologia del Hospital
Provincial de Valencia dirigido entonces por el Doctor D. Felipe Alcala-

Santaella Nufiez siendo el otro adjunto el Doctor D. Juan Ferrer Roda.

Con su llegada aporta las técnicas aprendidas en Madrid, como la anestesia
troncular en la intervencion de fimosis, el abocamiento de drenajes por
contrabertura y sobre todo, inicia la técnica de reseccion transuretral,
teniendo que adquirir a sus expensas las oOpticas y el resto del material

adecuado.

Al mismo tiempo, inicia la cirugia sustitutiva con injerto intestinal en los

tumores de vejiga, sustituyendo paulatinamente la ureterosigmoidostonia.

Tras la prematura muerte de D. Felipe Alcala-Santaella Nufiez acaecida en el
afio 1977, obtiene la plaza de jefe de servicio de urologia del Hospital

Provincial de Valencia.
Destacamos de su curriculum:

Premio Peregrin Casanova, miembro fundador de la Asociacion Valenciana de

Urologia y miembro de las sociedades Espafiola y Europea de Urologia.

Doctor “Cum Laude” obtenido con la defensa de la tesis “Factores prondsticos

de los tumores de vejiga”.
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Profesor asociado de urologia desde 1976 hasta su jubilacion en el 2008.

El dia 3 de noviembre de 2010 después de una larga enfermedad fallecio el

Dr. D. Julio Zaragoza Orts.

Destacaba en él su accesibilidad, que era un magnifico urélogo y buen gestor, su

compafierismo y la gran influencia en el trabajo diario del servicio.

Sus publicaciones estan reflejadas en el apartado de publicaciones del servicio

de urologia.

7.1.3- Dr. D. Emilio Marqués Vidal.

Nacio en Valencia el 24 de diciembre
de mil novecientos cincuenta. Cursa
sus Estudios primarios en Escolapios,
Escuela Pias de la calle Carniceros, asi

como el bachiller donde elige ciencias,

y preuniversitario en el instituto de

ensefianza Luis Vives. Se licencia en la

Facultad de Medicina de Valencia en el afio de 1974%%% - W,

Su formacion en urologia la realiza en el Hospital General de Valencia desde el
afio 1976 hasta 1979, afio en el que se presenta y gana la oposicion a dicho

servicio de urologia y donde queda contratado como médico adjunto.

" Esta biografia ha sido revisada y autorizada por el interesado.
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Compatibiliza esta plaza con la del ambulatorio, que era una ayudantia de cupo
quirargico cuyo jefe era el Dr. Pascual Navarro Caballero y estaba ubicado

en la calle de Alboraya.

Posteriormente se traslada a la plaza, también de ayudante, del Dr. José Eduardo
Amor6s Angel, esta vez en el ambulatorio de Juan Llorens, hasta que por la
ley de incompatibilidades tiene que elegir una plaza, quedandose en el

Hospital General.

Inicia su formacién de residente cuando era jefe de servicio D. Felipe Alcala-
Santaella Nufiez y finaliza bajo la jefatura de D. Julio Zaragoza Orts,
asimilando las ensefianzas de ambos y viviendo en primera persona los

cambios que se producen en el servicio.

Desde el periodo de residencia siempre ha destacado su gran cualidad humana

en el trato del paciente y familiares.

Sus amplios conocimientos clinicos obtenidos durante su estancia en el servicio

de medicina interna complementan su formacion especifica de urologia.

Obtiene el nombramiento de jefe clinico en el afio 2003 y el de jefe de servicio

en el afo 2008.

Entiende que dentro de las funciones de todo personal sanitario estan la
asistencial, la docente, la investigacion y la administrativa. Que la
distribucion de dichas funciones va en relacion del puesto que en cada
momento se desempefia. Por ello como jefe debe, en contra de su voluntad,
dedicar mucho maés tiempo a la funcion administrativa del servicio, a
investigacion, a la docencia y muy a pesar suyo mucho menos a la

asistencial.
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Es el artifice de la reestructuracion del servicio, creando los mddulos
asistenciales necesarios para la formacion de los Médicos Internos
Residentes (MIR), realizdndose asi rotatorios internos adecuados a la
formacion de especialistas en urologia, habiendo un médico del staff
responsable de cada uno de ellos. También cred el equipo de tumores, el
equipo de cirugia endoscopica, el equipo de urologia infantil y la unidad de

suelo pélvico.

Tutor MIR en enero 2007 hasta su nombramiento como jefe de servicio en

febrero de 2008.

Profesor Asociado Asistencial de la Facultad de Medicina y Odontologia de la

Universidad de Valencia.
Miembro de la Asociacion de Urologia de la Comunidad Valenciana.
Miembro numerario de la Asociacion Espariola de Urologia.

Siempre ha brillado su calidad como cirujano y clinico, pero por encima de todo
siempre ha destacado su gran calidad humana en el trato a los pacientes y
familiares, como consecuencia, se ha hecho cargo de todos los casos mas

dificiles o problematicos, sin que nunca se quejara por ello.
Aparte de su vertiente como medico podemos descubrir sus grandes aficiones:

= La historia clasica, siendo un gran conocedor de la historia de Grecia y

Roma. Son destacables sus conocimientos numismaticos.

» Es un gran conocedor de la evolucion de la historia de la urologia a través

de los tiempos.

= Su aficion a la musica clasica le lleva realizar estudios en el Conservatorio

Superior de Ribarroja en la especialidad de flauta travesera.
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= Otra aficion son los trenes en miniatura.

Sus publicaciones estan reflejadas en el apartado de publicaciones del servicio

de urologia.

4.11-2 — Semblanza de médicos del servicio

Breve semblanza por orden alfabético de los médicos del servicio de urologia:

JOSE LUIS ESCARTI ARISTONDO

Nacido en Valencia el 25 de diciembre de 1949, licenciado en Medicina y

Cirugia por su Universidad en el afio 1976.

Entre 1978 y 1981, curso su residencia como residente MIR del Hospital en el
servicio de urologia del Hospital Provincial dirigido por el Dr. Alcala-
Santaella Nufiez, en 1981, por nombramiento entra a formar parte como

adjunto del servicio y en 2010, gana la plaza de Jefe Clinico.
Profesor Colaborador Asociado Asistencial desde el afio 2009.
FUENTES:

Testimonio oral, entrevista personal realizada el dia 7 de septiembre de 2015.

FRANCISCO COLOMER GONZALEZ

Nacido en Valencia el 26 de diciembre de 1940, licenciado en Medicina y Cirugia
por la Universidad de Valencia en 1964, inicia su especializacion como
médico becario interno en el servicio del Hospital Provincial de Valencia

con el Dr. Alcald-Santaella Nufiéz y al no obtener la plaza en el concurso
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oposicion de 1965, se marché a Barcelona para realizar la especialidad en el
Hospital De la Santa Creu y San Pablo, en el Instituto de Urologia junto a
los doctores D. Antonio Puigvert Gorro y D. Francisco J. Solé Barcells,

quien siempre considerd como su maestro (1967-68).

Regresa al servicio de Urologia del Hospital Provincial de Valencia como
médico agregado por concurso reglamentario de la Excelentisima
Diputacion de Valencia. Consolida su plaza por oposicion en 1971 y la de
jefe de seccion en 1981. Bajo la direccion del Dr. Alcala-Santaella Nufiez,
con los Dres. Zaragoza Orts y Ferrer Roda formaron un equipo compacto,

puntero, con ideas innovadoras que modernizaron el servicio

Profesor asociado del Departamento de Cirugia de la Universidad de Valencia

desde 1987.
Miembro de la Asociacion Espafiola de Urologia desde 1970.

Vocal de la junta directiva como presidente de la Asociacion de Urologia de

Comunidad Valenciana 1998-2002.
Organiza la XXXIV Reunion de la Region de Levante, Valencia afio 2000.

El 5 de abril 2003 a la temprana edad de 63 afios fallece D. Francisco Colomer
Gonzélez. D. Paco como carifiosamente lo Ilamaban, era una persona muy

querida en el servicio y en el hospital.

Su temprana e inesperada muerte, fue muy sentida por todos y muy especialmente
por el jefe del servicio D. Julio Zaragoza que le consideraba su mano derecha y
uno de sus principales apoyos., aquel que siempre le daba el consejo tranquilo,
sereno y pausado. “... D. Paco fue un hombre bueno, cuya ausencia nos ha
marcado a todos, ha dejado un gran hueco y una gran huella. Eramos como

hermanos, para mi fue siempre como un hermano. ...”.

Pagina 162 de 338



Sus publicaciones estan reflejadas en el apartado de publicaciones del servicio

de urologia.
FUENTES:

PEREZ ALBACETE, M.; LOPEZ ALCINA, E.; CANOVAS IVORRA, J. A.:
«Cronica histérica de la urologia valenciana», Pag. 108. Graficas Prado &

Robepra S.L. ISBN 84-609-9458-9. Madrid, 2006.

PEREZ ALBACETE, M.: «Diccionario historico de urélogos espafioles», Pég.
78. Edita Asociacion Espafiola de Urologia. ISBN: 978-84-606-7618-8.
Madrid, 2015.

Entrevista con el Dr. D. Julio Zaragoza Orts, jefe de servicio de urologia 1977-

2008, realizada el 29/1\V/20009.

MILAGROS FABUEL DEL TORO

Nacida en Valencia el 7 de julio de 1977, licenciada en Medicina y Cirugia por

su Universidad en 2001.

Entre 2003 y 2008, curso su residencia como MIR en el servicio de urologia del
Hospital General dirigida por el Dr. Zaragoza Orts hasta marzo de 2008, y
después por el Dr. Marqués Vidal. Al término de la residencia entra formar
parte del servicio como facultativo especialista de area mediante

nombramiento.

Profesora colaboradora asociada asistencial desde el afo 2009 en el

departamento cirugia de la Facultad de Medicina de Valencia.
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Sus publicaciones estan reflejadas en el apartado de publicaciones del servicio

de urologia.
FUENTES:

Testimonio oral, entrevista personal realizada el dia 7 de septiembre de 2015.

JUAN FERRER RODA

Nacido en Valencia el 5 junio de 1932, por su Universidad se licencia en
Medicina y Cirugia en 1955; alcanzd el grado de doctor, tras la defensa de su
tesis “Estenosis del estoma en la ureterostomia cutanea”, dirigida por el Dr.
Gil-Vernet Vila en 1979, en la catedra de Urologia de la Universidad

Autonoma de Barcelona.

Inicié su formacién uroldgica en Valencia con Dr. Benlloch Navarro en 1956,
que completé en el Instituto de Urologia del Dr. Puigvert Gorro en
Barcelona en 1957 y 58, seguida en Madrid en la catedra del profesor D.

Alfonso de la Pefia Pineda hasta 1961.

Forma parte del servicio de urologia al Hospital Provincial como meritorio junto
al Dr. Alcala-Santaella Nufiez hasta que en 1965, gan0 por oposicion la
plaza de adjunto y en la primavera de 1974, la de jefe de servicio de
Residencia Sanitaria General Sanjurjo de Valencia (Hospital Dr. Peset), en el
que desarrolld su labor hasta su jubilacion en 1998. Establecio su consulta

privada donde ejercid hasta su retiro.

Profesor asociado de urologia en la Universidad de Valencia, pertenece a la

Sociedad Europea (EAU), a la Internacional (SIU) y a la Confederacion
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America de Urologia (CAU) y también al comité de redaccion de Actas

Urologicas Espafiolas (1977).

Sus publicaciones estan reflejadas en el apartado de publicaciones del servicio

de urologia.

En entrevista personal, recuerda el retraso en sus estudios primarios ocasionados
por la guerra civil y que realizé los secundarios casi al mismo tiempo en
Escolapios de Valencia. Estudia medicina por influencia de un tio que era

médico.
FUENTES:
Testimonio oral, entrevista personal realizada el dia 4 de abril de 2009.

MAGANTO PAVON, E.; Et al.: «Historia biografica y bibliografica de la
Urologia Espafiola», Pag. 352. Edicomplet. Depdsito Legal M-21385-2000.
Madrid, 2000.

PEREZ ALBACETE, M.: «Diccionario historico de urélogos espafioles», Pég.
103. Edita Asociacion Espafiola de Urologia. ISBN: 978-84-606-7618-8.
Madrid, 2015.

PEREZ ALBACETE, M.: «Cénica histdrica de la urologia valenciana. Desde
sus origenes hasta su constitucion como especialidad médica», Pag. 119.

Edita Laboratorio AstraZeneca. ISBN: 84-609-9458-9. Madrid, 2006.

ENRIQUE ILLUECA FERRER

Nacido en Valencia el 20 noviembre de 1946, licenciado Medicina y Cirugia por

la Universidad de Valenciaen 1972.
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Entre 1972 y 1975, cursé su residencia en el servicio de urologia del Hospital
Provincial dirigido por el Dr. Alcala-Santaella Nufiez y al terminar obtiene la
plaza de médico adjunto de urologia, en el afio 1981 gana la plaza de jefe

clinico, donde desarrolla su labor hasta su jubilacion en el afio 2011.

En 1973, desempefia la plaza de médico ayudante de cupo quirargico con el Dr.
Zaragoza Orts en el ambulatorio de Monteolivete (Valencia) en 1979 gana la
plaza jefe de cupo quirtrgico en el ambulatorio en Alcira (Valencia) y en el
1984 se traslada a la plaza jefe de cupo quirdrgico en el ambulatorio de
Monteolivete, hasta que en 1988 renuncia a ella por la ley de

incompatibilidades.

Sus publicaciones estan reflejadas en el apartado de publicaciones del servicio

de urologia.
FUENTES:

Testimonio oral, entrevista personal realizada el dia 24 de abril de 2014.

JOAQUIN ULISES JUAN ESCUDERO

Nacido en Redoban (Alicante) el 22 de marzo de 1978, licenciado Medicina y
Cirugia por la Universidad de Navarra en el afio 2002; alcanz6 el grado de
doctor por la Universidad de Valencia, tras la defensa de su tesis “Utilidad
de la urografia por tomografia computarizada en el diagnostico de la

patologia del tracto urinario superior”, en 2011.

Entre 2003 y 2008, cursé su residencia como MIR en el servicio de urologia del

Hospital General dirigido por el Dr. Marqués Vidal. Ese mismo afio, por

Pagina 166 de 338



contrato, entra a formar parte del servicio de urologia del Hospital General

como facultativo especialista de area.

Sus publicaciones estan reflejadas en el apartado de publicaciones del servicio

de urologia.
FUENTES:

Testimonio oral, entrevista personal realizada el dia 23 de abril de 2014.

EMILIO LOPEZ ALCINA

Nacido en Valencia el 5 de septiembre de 1966, licenciado Medicina y Cirugia
por la Universidad de Valencia en el afio 1990; alcanzé el grado de doctor,
tras la defensa de su tesis “Valor prognostico de la citrometria nuclear
computerizada en el carcinoma transicional de vejiga estadio pt1G2”, en

1998.

Entre 1992 y 1996, curso su residencia como MIR en el servicio de urologia de
la Ciudad Sanitaria La Fe, dirigido por el Dr. Jimenez Cruz. En 2000, por
contrato se incorpora del servicio de urologia del Hospital General, gana la
plaza de adjunto en 2006, en 2009 ocupa el puesto de Jefe de Seccion que

consolida en el 2010.

Obtiene la plaza de asociado asistencial del departamento Cirugia en la Facultad

de Medicina (PAC) en el 20014.

Sus publicaciones estan reflejadas en el apartado de publicaciones del servicio

de urologia.

FUENTES:
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Testimonio oral, entrevista personal realizada el dia el 22 de mayo de 2014.

ESTEBAN LOPEZ GONZALEZ

Nacido en Talara-Tiura (Pert), el 12 de febrero de 1945, licenciado Medicina y

Cirugia por la Universidad de Valencia en 1973.

Entre 1976 y 1979 hizo su residencia como MIR en el servicio de urologia del
Hospital Provincial de Valencia dirigido por el Dr. Alcala-Santaella Nufiez,
entra a formar como adjunto el 1 de septiembre de 1979, donde trabajé hasta

el dia de su oObito el 19 septiembre de 1999.

Sus publicaciones estan reflejadas en el apartado de publicaciones del servicio

de urologia.
FUENTES:

Entrevista realizada el 10 de septiembre de 2014 al Dr. Unten Kanashiro,
urélogo, jefe clinico del Hospital General, jubilado, el dia 12 de mayo de

2009.

ANA MONTOLIU GARCIA

Nacida en Valencia el 18 junio 1980, licenciada Medicina y Cirugia por la

Universidad de Valencia, en 2004.

Entre 2006 y 2011, curso su residencia como MIR en el servicio de urologia del
Hospital General dirigida por el Dr. Zaragoza Orts en el primer afio, y los

siguientes por el Dr. Marqués Vidal. A su término es nombrada médico
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adjunto del servicio y en 2015, por traslado pasa al servicio de urologia del

Hospital de la Plana de Villareal.

Sus publicaciones estan reflejadas en el apartado de publicaciones del servicio

de urologia.
FUENTES:

Testimonio oral, entrevista personal realizada el dia 5 de septiembre de 2015.

PEDRO NAVALON VERDEJO

Nacido en Higueruela (Albacete) el 18 de febrero de 1957, licenciado
Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia, en el afio 1981; alcanz6
el grado de doctor, tras la defensa de su tesis “Normalizacion de la
fluidoterapia intravenosa en el paciente quirtrgico” con cualificacion de

“Cum Laude”, en 1989.

Entre los afios 1982 y 1987, cursé su residencia como MIR en el servicio de

urologia del Hospital Dr. Peset de Valencia, por el Dr. Ferrer Roda.

En 1989 entra a formar parte del servicio de urologia del Hospital General como

adjunto por concurso y en el 2004 gana la plaza de Jefe Clinico.

Obtiene la plaza de asociado asistencial del departamento Cirugia en la Facultad

de Medicina (PAC) en el afio 2003.

1.- Titulo de Especialista Universitario en Direccion y Organizacion de
Hospitales y servicios de salud expedido por la Universidad Politécnica de

Valencia.
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2.- Master Universitario en Direccion y Organizacion de Hospitales y servicio

de salud expedido por la Universidad Politécnica de Valencia.

3.- Columnista Experto de la Sociedad Iberoamericana de Informacién

Cientifica.

4.- Premio Extraordinario “Roel” del Centenario del Instituto Médico

Valenciano. Julio 2006.
5.- Miembro de Honor del Instituto Médico Valenciano.
5.- Premio E. Pérez Castro de Archivos Espafioles de Urologia, Junio 2008.

6.- Premio al mejor pdster presentado en el 32 Congreso de la Sociedad
Espafiola de Farmacologia a la Comunicacion Involvement of NF-kB
activation and TNFa production in TPA stimulated human primary

ketatinocytes. Leon Sept 2010.

7.- Acreditacion como Profesor Contratado Doctor por la AVAP en Diciembre

de 2011.

Sus publicaciones estan reflejadas en el apartado de publicaciones del servicio

de urologia.
FUENTES:

Testimonio oral, entrevista personal realizada el dia 14 de septiembre de 2015.

FRANCISCO RAMADA BENLLOCH

Nacido en Benaguasil (Valencia), el 26 de noviembre de 1959, licenciado en

Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia en 1986.
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Entre 1990 y 1994 cursé su residencia como MIR en el servicio de urologia del

Hospital General dirigido por el Dr. Zaragoza Orts.

En el 1995 gana la plaza médico facultativo especialista de area en Torrente,
atiende ademas la seccion de andrologia en el servicio de urologia del

Hospital General, al que pertenece en comision de servicio en el 2004.

Sus publicaciones estan reflejadas en el apartado de publicaciones del servicio

de urologia.
FUENTES:

Testimonio oral, entrevista personal realizada el dia 26 de junio de 2015.

MACARENA RAMOS DE CAMPQOS

Nacida en Huelva el 27 de junio de 1972, licenciada en Medicina y Cirugia
por la Universidad de Valencia en 1996, por ella alcanzé el grado de doctor
tras la defensa de su tesis “Estudio comparativo en la capacidad de
estadificacién local del cancer de prostata en la resonancia magnética

endorectal “Multicoil” frente a la ecografia transrectal”, en 2007.

Entre 1997 y 2002, cursé su residencia como MIR en el servicio de urologia
del Hospital General dirigido por el Dr. Zaragoz4 Orts. En el 2003 entra a
formar parte del servicio como facultativo especialista de area, plaza que

consolido en 2010.
Desde 2006 es tutora de médicos residentes y desde 2015 jefa de estudios.

Sus publicaciones estan reflejadas en el apartado de publicaciones del servicio

de urologia.
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FUENTES:

Testimonio oral, entrevista personal realizada el dia 5 de septiembre de 2015.

FRANCISCO SANCHEZ BALLESTER

Nacido en Valencia el 5 de agosto de 1973, licenciado Medicina y Cirugia por

su Universidad en 1997.

Entre 2000 y 2005, realiz6 su residencia como MIR en el servicio de urologia

del Hospital General dirigido por el Dr. Marqués Vidal.

En 2008, entra a formar parte del servicio de urologia del Hospital General
como facultativo especialista de area y en el 2014 por concurso consolido la

plaza.

Sus publicaciones estan reflejadas en el apartado de publicaciones del servicio

de urologia.
FUENTES:

Testimonio oral, entrevista personal realizada el dia 5 de septiembre de 2015.

MANUEL UNTEN KANASHIRO

Nacido en Lima (Peru) el 31 de agosto de 1943, licenciado Medicina y Cirugia
por la Universidad de Valencia en 1973, en ella fue profesor asociado de

urologia en 1980.

En 1973, se incorpora como asistente voluntario o de meritorio el servicio de

urologia del Hospital Provincial dirigido por Dr. Alcala-Santaella Nufez, en
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1974 realiza su residencia como médico MIR y en 1978 entra a formar parte
del servicio como adjunto por concurso. En 1995, gana la plaza de jefe

seccion urologia infantil, que desempefia hasta su jubilacion en 2009.

Gano también la plaza de jefe de equipo quirdrgico de la Seguridad Social 1976,

que ejercid hasta 1988.
Miembro de la Asociacion Espafiola de Urologia (1978).

Sus publicaciones estan reflejadas en el apartado de publicaciones del servicio

de urologia.
FUENTES:
Testimonio oral, entrevista personal realizada el dia 23 de septiembre de 2014.

PEREZ ALBACETE, M.: «Diccionario historico de urélogos espafioles». Pég.
319. Edita Asociacion Espafiola de Urologia. ISBN: 978-84-606-7618-8.
Madrid, 2015.
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5.-ANEXOS.

5-1-ANEXOS DE AMPLIACION DE INFORMACION.

Anexo 5.1.1- Joan Gilabert Jofre y el Hospital de Ignoscents

Joan Gilabert Jofre (1350-1417), naci6 en Valencia, era el tercer hijo del
abogado Francesc Gilabert y su esposa Violante, ambos catalanes que vivian
en la capital del Turia. Se licencio en derecho candnigo por la Universidad
de Lérida. Al regreso a la ciudad de Valencia en 1380, se hizo mercedario en
el Monasterio del Puig y predicd en localidades de la Corona de Aragon,
Castilla y Reino de Navarra. La orden de la Merced, tenia por entonces
como objetivo principal liberar a presos cautivos en ciudades islamicas, por
ello consta que realizé dos viajes?®. Ejercié de comendador de forma
sucesiva en los conventos de Montblanc 1386, Lérida 1401, el Puig 1403,
Perpifian 1405, el Puig de Santa Maria 1408 y de Valencia 1417. El 18 de
mayo de 1417 fallecid en el Monasterio del Puig. llustracion 76 (Pag. 290).

Hasta finales del siglo X1V, los locos, tanto los agresivos como los simplemente
diminuidos psiquicos, eran perseguidos al grito de “al foll, al foll”. Es mas,
hasta bien avanzado el siglo XVIII, en la mayor parte de Europa todavia
tenian la consideracion social arcaica de “pecadores que sufren el castigo
que merecen”, “endemoniados que debian ser azotados”. Por ello en esa
época eran expulsados de sus hogares y vivian en establos, calles 0 bosques.
Los oligofrénicos podian correr una mejor suerte si eran usados como

bufones en las casas reales. llustracion 77 (Pag. 290) y 78 (Pag. 291).

El viernes el 24 de febrero de 1409, cuando Fray Juan Gilabert Jofre se dirigia a
dar el primer sermén de la cuaresma, intervino para evitar que unos nifios

maltrataran a un demente, cosa que era muy habitual por esos tiempos. En el
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sermon, hizo un llamamiento para que se construyera un hospital donde
fueran atendidas estas personas. Este hecho significo un cambio radical en el
trato a estos desfavorecidos, ya que hasta entonces eran motivo de mofa o
sufrian malos tratos por considerarlos malditos o afectados por un castigo

divino. llustraciones de la 12 a la 18 (Pag. 258-261).

Gracias al impulso creado por este comprometido e innovador sermon, se cred
una cofradia que llamaron de “Ignoscents” para ser la que se encargara del

cuidado de los locos y estaba formada por *“...diez hombres honrados, entre
ciudadanos y mercaders. Hecho el nuevo centro, decretaron que se hubiese
de gobernar perpetuamente por diez, dando cada uno el que fuese admitido

al gobierno cincuenta libras de limosna...”?%.

Los diez primeros preburgueses que se ofrecieron a ser cofrades tras escuchar a
padre Jofre que equipararon la locura y la debilidad mental con la
enfermedad somatica, fueron: Ferran Garcia, Joan Armenguer, Francesc
Barceld, Pere Zaplana, Jaume Dominguez, Esteve Valencia, San¢ Calvo,

Bernat Andreu, Pere Pedrera y Pere de Bonia.

El dia 15 de marzo del afio 1409, 19 dias después del sermon, la cofradia dels
Ignoscents, logro que el Ayuntamiento de Valencia aprobase la fundacion
de un hospital para esas personas y nombrara a diez “prohombres” para que
estudiasen como llevarlo a cabo®”®. Exactamente un afio mas tarde, el 15 de
marzo de 1410, el rey Martin | el Humano??® = %’ otorgé el privilegio de

LAY

constitucion del “Spital de Ignoscents, Fols e Orats”" y establecid, de modo

" Foll, enfermo con perturbacion de sus facultades animicas que se manifiesta en “acciones insensatas,
imprudentes o vanas”. Orat, que padece un estado final de locura o demencia sin posibilidad de
curacion. Ignoscent, debilidad mental de manera muy amplia.
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muy estricto que la gestién del hospital estuviera solamente a cargo de
“hombres llanos”, excluyendo a nobles, clérigos y juristas®®®. Si
posteriormente fueran nombrados caballeros, ordenados presbiteros,
investidos de habitos religiosos, hechos juristas o notarios, “ipso facto”
serian excluidos de la cofradia y no podrian en adelante volver a ser
admitidos®®®. EI 19 de mayo de 1409, Lloren¢ Salom y sus diez compafieros
compran una casa en los terrenos donde hoy dia se ubica el antiguo hospital
y al afio siguiente comienza a funcionar como hospital®® ~ %, El 2 de
diciembre de 1409 los cofrades, recibieron la carta real por la que las casas y
los terrenos que previamente habian sido adquiridos eran asignados de
forma definitiva a la asistencia que se habian comprometido. El 7 de febrero
de 1410, confirman oficialmente el objetivo de la fundacion del hospital, lo
que permitia de forma oficial a los administradores ofrecer todo lo necesario

para la subsistencia de “dementes y otros insensatos”*%.

El Papa Benedicto XIII expide el 26 de febrero de 1410, la bula de fundacion
del hospital “Super Hospitali Innocentum” bajo el patronazgo de los Santos
Inocentes Martires y autoriza la creacion de una capilla, un cementerio y una
capellania que estuviese a cargo de la administracion de los sacramentos a
los enfermos del recién creado hospital. Asi como otras dos, una que
autorizaba la recepcion de donaciones y otra que concedia indulgencias

especiales a los benefactores®®,

También podemos leer en el libro de las constituciones de Hospital General
Valenciano en el que se recoge el sermdn “... Per que seria santa cosa e obra
molt sancta que en la ciudad de Valencia fos fet una habitacio o hospital en
la que semblants folls o Ignoscents estiguesen de tal manera que anasen per

la ciudadt, ni poguesen fer dany n’ils ne fot fet...”.
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Es conveniente recordar que la creacion del Hospital del Ignoscents, Folls i
Orats sirve de punto de partida a la construccion de una amplia red de
manicomios como el de Zaragoza en 1425, Sevilla en 1436, Toledo en 1483,
Valladolid en 1489, etc. También esta obra sigue en el nuevo mundo con la

fundacion del de México en 15672%*,

La construccion del edificio comenzo el 15 de marzo de 1410, en unos terrenos
que todavia podemos ver en la esquina de Guillen de Castro y Calle del
Hospital®®*. Las obras duraron hasta la unificacién hospitalaria que tuvo
lugar en el afio 1512. Basicamente constaba de un “apartament del homens”
y otro “de les dones”, con dos plantas situados a ambos lados de la Capilla
de Santa Lldcia. En la segunda planta de ambos, sobre los porticos
descansaba una treintena de habitaciones individuales llamadas “cambres”.
En la puerta se encontraba una rejilla que permitia observar a los enfermos y
en la ventana unas rejas de hierro y reciban la luz procedente del patio

central.

Las camas estaban apoyadas en caballetes, fijadas con clavos y empotradas en la
pared para darles méas estabilidad y evitar que se autolesionasen. La excreta
de cada “cambra” se realizaba en orinales. Una canalizacion de agua,
Illamada “cequiola” es nombrada por primera vez en el afio 1.420,
seguramente fue utilizada para la higiene de los enfermos y no para aislarlos,

como erroneamente llego a sugerirse.

Hay constancia de que en el afio de 1434 se realizaron obras para la

construccién de una cocina y en 1435 de un comedor.

Antes de la instauracion de las “gabies” por Jaume Roig en 1459, cuando era
“majordom” del hospital, los pacientes sufrian grandes afecciones por falta

de higiene y en muchas ocasiones era la causa de su muerte?®.
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Las “gabies” (del valenciano, jaula) eran “... habitaciones dedicadas a los
enfermos mentales peligrosos. Estas comenzaron a funcionar el afio 1459,
cuando era Jaume Roig “majordom” del Hospital. En les *“gabies”, que
tenian fuertes rejas de hierro en sus ventanas, se mantenian quietos mediante
cadenas, cinturones y ropa muy resistente abrochada por detras semejante a

las “camisas de fuerza” utilizadas desde el siglo XIX...”%*".

Una hipotesis
es que se usaron las “gabias” para lavar a los enfermos muy agresivos, 0
para sacarlos de las habitaciones algunos momentos y no para ser ocupadas

por largos periodos.

Los pacientes no agresivos podian moverse por el hospital y segln su grado de
afectacion realizaban laborterapia, salian a bafiarse en la playa, participaban
en las fiesta valencianas, ayudaban en los transportes y ser “limosneros de
comida o dineros” en las calles, parroquias en Valencia y pueblos cercanos.
Junto a los farmacos, la laborterapia es la mayor contribucion del hospital,
ya que para combatir el ocio, se realizaban trabajos como colaborar en las
labores agricolas en las huertas del centro, en los trabajos de albafiileria y
talleres, hilar estopa y lino actividad que fue reglamentado en 1459 cuando

se comenz6 a tejer®®®. Ilustraciones del 79 al 81 (Pag. 291-292).

Un dato interesante del “Hospital de Ignoscents, Folls e Orats” es que fue una
institucion de caracter plenamente médico, dirigida por un “majordom” o
administrador, responsable ante los “diez ciudadanos” y que contaba con
personal asistencial, integrado por médicos, cirujanos, enfermeros, y un

boticario, ademas de cocineros, encargados de las duchas y bafios, etc. ...”.

Los diez primeros “majordomos” fueron los mismos que equipararon la locura y
la debilidad mental con las enfermedades somaticas. Casi todos al ser

elegidos donaban al Hospital los “cinc cents reals de Valencia™*.
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El hospital de “Fols, orats e ignoscents” no fue, en sus inicios en el siglo XV
una carcel de represion o aislamiento, sino un lugar donde los enfermos eran
guardados protegidos, asistidos y cuidados. Al entrar se liberaban de su
vestimenta y con ella dejaban atras su vida anterior e iniciaban una nueva
vida y lucha por su reinsercion cuando era posible y/o cuidado o proteccion.
El hospital de “Fols, orats e ignoscents” es definido como “Una de las siete
maravillas que la piedad ha hecho”, por de Lopez de Vega, en su obra de

teatro “Los locos de Valencia” referente al tema®*°.

Casi todos los hospitales mencionados surgen en su mayoria de donaciones y
son atendidos por drdenes religiosas, cofradias, etc. Si bien, al principio son
autosuficientes, en algunos casos, acaban por necesitar de la ayuda
municipal para poder llevar a cabo su abnegada labor. En 1434 la situacion
de todos los hospitales es de penuria y cinco afios después llega a faltar
comida en alguno de ellos. Por ello en 1479 ante la mala situacion
economica, el Consell se plantea la unidn de todos los hospitales en el de
“Los Ignoscents”, por estar mejor conducido y escapar a dichs carencias,
para formar un Hospital General (el de Sant Llatzer también se unid, pero se
mantuvo en la calle Sagunto por la especificidad de sus pacientes aunque

unido a efectos econdmicos)?** .

Por otra parte, la beneficencia pasa a tener un caracter mas asistencial y no solo
el de atender a los pobres sin domicilio, madres con nifios, nifios expositos,

males ocasionados por las guerras, etc. llustracion 26 (Pag. 265).

En un primer intento con la finalidad de un “devot e solemne spital general”, en
1482 se adhiere el Hospital de la Reina y en 1497 el de Clapers. Solo en
1512 se logra la reunién de todos los hospitales en el “Hospital General de

Valencia”, si bien el de Sant Llatzer que también se une, pero por su caracter
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especifico queda ubicado en su primitivo asentamiento, aunque la
administracion seguiria dependiendo del Hospital General. Esta accion se

debe a una sentencia arbitral en 1512 dictada por Fernando 11 de Aragén®*.

.. asi pues, se produjo el transito de pequefios centros asistenciales, con escasa
capacidad y restringidos a un tipo concreto de enfermos (sacerdotes,
pescadores, etc.), a un centro asistencial Unico, con suficientes recursos,
donde se proporcionaba una asistencia general tanto medica, como de
beneficencia a pobres y nifios abandonados (expositos), con capacidad para

resolver por si solo las necesidades asistenciales de la ciudad...”?** = 2%,

El Hospital General se creo sobre el de “Ignoscents, Folls e Orats”, el edificio se
caracterizaba por que las salas de los enfermos estaban en dos plantas, con
forma de cruz griega. Uno de estos “cruceros” solo tenia dos “Brazos” en el
Hospital General de Valencia. De esta forma todos pueden seguir la misa
desde su cama, controlar facilmente todas las alas y ademas ayuda a
distribuir a los enfermos segun su dolencia: Febres (fiebres), Mal de Simient
(sifilis), Nafrats (traumatologia o heridos), Exposits (Inclusa), y Folls

(manicomio).

De las dos plantas que disponia el edificio, la planta inferior se dedicaba a los
hombres y en la planta superior a las mujeres. El altar en piso inferior se
dividia en cuatro: el lado norte Cristo crucificado; el sur nuestra Sefiora de
los agonizantes; en el este San Vicente Ferrer, y en el oeste Santo Tomas de

Villanueva.

Dado que atendia todo tipo de enfermedades se dividid en cinco sectores:
“Febres” (fiebres), “Mal de Simient” (sifilis), “Nafrats” (heridos),

“Dements” (Locos), “Borts” (nifios expositos).
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En 1589 se afiadio la de convalecientes, que ya funcionaba como anexa a la de

“febres”?*,

lustracion 21 (Pag. 263). Reconstruccion hipotética de la
quadra de mal de simient, de Hospital General. llustracion 22 (Pag. 263),
enfermeria de medicina. La disposicion es de dos camas entre cada columna.
llustracion 23 (Pag. 264), crucero de enfermerias, Sala del Cristo.

llustracion 24 (Pag. 264), escudo del Hospital General.

Esta transformacion de las instituciones sanitarias no solo se producen como
consecuencia de los problemas econémicos, sino que también debido a los
cambios que ocurren en todo occidente, como el crecimiento demogréfico,
el aumento del ndmero de pobres, cambios en la medicina y de los
tratamientos médicos, aparicion de nuevas enfermedades (morbo galico, o

sifilis) y la remisién de otras como la lepra®.

La asistencia hospitalaria era casi exclusiva de los pobres, ya que era
impensable que una persona con recursos econémicos suficientes fuera al
hospital, por ello hasta mitad del siglo XX la asistencia sanitaria estuvo

intimamente unida a la beneficencia®’.

Otra caracteristica que queremos destacar, era que los administradores eran
seglares y eran nombrados por un periodo de un afio, aunque en algunos
casos permanecian mas tiempo. Ellos eran los maximos responsables
“...donantles tot i lur poder...”, y se desenvolvian en una economia poco
boyante y tenian que hacer verdaderos prodigios para cubrir las necesidades
de “La Casa”. En su inmensa mayoria fueron muy respetados y solo en
casos excepcionales fueron revocados y enjuiciados. Su sueldo estaba por
encima del de un médico o cirujano, al igual que el del “spitaler”, conserje,
que recibe a los pacientes y cuida a los internos. Mencidn especial merece el

“...El Mayordomo 1° que com el clavari, no recibia remuneracion
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alguna...”, actuaba “...por sola caritat e amor a Nostre Senyor Deu...”?*,

Llorens Salom fue el primer “Spitaler”.

Anexo 5.1.2- Descripcion de salas del servicio de urologia

La

estructura de las unidades del servicio de urologia en el momento de su
creacio estaban formadas por seis salas de ocho camas sin separacion
especifica, solo algunas tenian ruedas y para el traslado de pacientes se
usaba la camilla. Todas comunicaban con las clinicas y al entrar disponian

de pequefios armarios que se usaban como taquillas para los pacientes.

Las camas eran metalicas, articuladas por medio de dos manivelas que se

En

conectaban a los pies de la cama y algunas, para facilitar el movimiento de
los pacientes, disponian de una apoyo de triangulo. No disponian de
oxigeno, aspiracion, luz o enchufe personal. El oxigeno se administraba con
grandes balas que se trasladaban al pie de la cama en caso de necesidad, la
aspiracion se lograba primero con campanas de agua y después con aparatos
eléctricos. Al lado de las camas habia una mesilla de hierro donde el
paciente podia guardar sus enseres personales y de higiene. Las graficas se

colgaban en la cabecera de la cama llustracion 69 (Pag. 286).

la primera sala existia un pequefio aseo, con dos retretes, un lavabo, una
ducha y unos pequefios armarios para guardar material. Entre la segunda y
tercera salas, habia un aseo con dos lavabos, una ducha, cuatro cuartos de
bafio, taquillas y un pequefio almacén, su acceso era por las salas. Al otro
extremo habia una clinica especifica para estas dos salas, y su acceso solo

era posible por las salas.
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La clinica de urologia tenia dos grandes ventanas que proporcionaban mucha luz
y ventilacion. En la pared frente a la ventana, habia una celosia que permitia
el paso de luz al aseo y cuarto de bafios de los pacientes que estaba a la otra
parte de la pared. En ambos lados de la clinica habia un lavabo con un banco
donde se preparaba la medicacion y al igual que las salas los azulejos
llegaban hasta el techo. Al lado habia una vitrina para el material de curas
durante el turno de mafana, las cajas de instrumental después de usarse se
limpiaban y se guardaban en lugar seguro, bajo al custodia de la hermana y
después por la supervisora. Destacaba el sondero o armario con cajones para
almacenar las sondas segun modelo y calibre, con cuatro alturas que
marcaban los modelos de sonda Nelaton, Couvelaire, Couvelaire acodadas y
Foley, a lo largo habian diez cajones para separarlas por ndmeros.
lustracién 82 (Pag. 293). De igual forma, habia otra clinica entre la cuarta

y quinta sala.

En la sexta final habia una bafiera y un aseo con dos lavabos y tres retretes
llustracion 83 (Pag. 293). En todas las salas al entrar a la derecha e
izquierda estaban las taquillas donde los pacientes podian guardar sus
enseres. Sabemos de la existencia de lo planos de estas unidades hasta
finales de la década de los ochenta del siglo pasado, a pesar de su busqueda

nos ha sido imposible encontrarlos.

Las salas martillos, llamadas asi porque estaban ubicadas perpendicularmente en
los extremos de las salas centrales, y su imagen semeja esta herramienta,
eran en el pabellon de la izquierda la 1z.1-1, 1z.2-1, 1z.3-1 y en el pabellon
de la derecha la Dr.1-1, Dr.2-1, Dr.3-1. ElI martillo constaba de 16
habitaciones de dos camas, todas con aseos, teniendo las habitaciones pares
bafiera, una cocina, una clinica, lenceria, almacén, un vestuario y un control

de enfermeria. Estas salas estaban reservadas para los pacientes privados, es
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decir de pago y del patronato o trabajadores de la Diputacién Provincial de
Valencia que atendidos por los mismos médicos y practicantes, pero tenian

una dotacién de enfermeras especificamente para ellos.

Cuando se inauguré el hospital los martillos de la parte izquierda fueron los
primeros que se ocuparon, pero se su abertura fue muy lenta y en funcién de
las necesidades y posibilidades, siendo el del primer piso el 1z.1-1, para
pacientes de traumatologia del Dr. Lopez Trigo; el 1z.2-1 segundo piso para
la cirugia del Dr. Cano y Dr. Narbona y algin paciente de Urologia y el
tercer piso o 1z.3-1 para ginecologia y maternidad. En lo que refiere a los
otros martillos del mismo pabellon el 1z.1-4 e 1z.2-4 eran parte de la
comunidad religiosa y el 1z.3-4 estaba cerrado, hasta mas tarde se ocupd

como martillo de cirugia del Dr. Narbona.

Los martillos de la parte derecha Dr.1-1, Dr.2-1 y Dr.3-1 no se ocuparon hasta
més tarde. EI Dr.1-4 era parte de la Comunidad Religiosa, el Dr.2-4 se
ocupo durante un tiempo como sala del seguro del Dr. Narbona y el Dr.3-4

no se ocupo hasta mucho mas tarde.

La coordinacion de los pacientes privados la llevaba la Dra. Gerbourguen, que
ademas era ayudante del Dr. Barcia Goyanes y daba clases en la Facultad de
Medicina. Los pacientes privados pagaban la estancia, la medicacion con un

20% de recargo, el anestesista y el médico que les atendia.

En cada altura o piso existia un vestibulo central, una sala grande a la derecha y
otra a la izquierda. Cada una de estas salas comunicaba a través de un

vestibulo a un martillo.

En todas los pisos a la derecha e izquierda de los ascensores centrales, existian
dos puertas oscilo-batientes, por donde se enviaba la ropa sucia por una, y

por la otra se desechaba la basura. Ambos comunicaban con unos carros en
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el sétano y evitaban con ello, bajar la ropa sucia y la basura en ascensores

que se usaban para los enfermos.

Anexo 5.1.3- Descripcion de personal que asistia a los pacientes de urologia

La carencia de personal en el Hospital Provincial después de su traslado se vio
agravada como consecuencia de que parte del personal del viejo hospital se
traslado al nuevo Hospital Clinico, por ello la colaboracion de las distintas
entidades y escuelas resulté imprescindible para la atencion de los pacientes

y asistencia sanitaria. A continuacion exponemos las méas importantes.
Estudiantes

Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS) que realizaban las précticas

en el Hospital Provincial.

Escuela de ATS de la Facultad de Medicina

Era masculina y sus alumnos realizaban las préacticas en este hospital desde el
verano del primer curso, hasta el invierno del tercero. En el primer curso,
realizaban las practicas en el Hospital Clinico, en segundo, en las salas del
Hospital Provincial y en tercero, podian solicitar quir6fanos si habian
realizado voluntariamente practicas durante el verano. Vestian con bata

blanca.

Escuela de ATS de las DiocesanasEra femenina, funciono desde 1955 a 1977,

posteriormente pasa a ser escuela de Enfermeria™”. También se las conocia

como las Marcelinas, por ser el fundador de la escuela el Arzobispo D.

"W En la actualidad depende de la Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir, es mixta, sus
alumnos vuelven a realizar las practicas en el Hospital General de Valencia.
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Marcelino Olaechea. En el primer y segundo curso sus alumnas realizaban
las practicas en las salas del Hospital Provincial y en tercero podian pedir
quirdfanos, si habian realizado voluntariamente préacticas en el verano. Su
uniforme, falda y delantal con peto blanco, con cinturén rojo de primer

curso, amarillo segundo y verde tercero. llustracion 84 (Pag. 294).

Escuela de ATS de las Esperanzas

Era femenina y estuvo abierta desde 1957 hasta 1977. Durante el primer y
segundo curso las alumnas realizaban las préacticas en las salas del Hospital
Provincial y en el tercer curso, podian pedir quir6fanos si habian realizado
voluntariamente préacticas en el verano. Su uniforme falda gris y delantal con

peto blanco.

Escuela de ATS del Hospital General de VValencia

Era de docencia mixta, activa desde el afio 1973 hasta 1979. Sus alumnos
realizaban las précticas en las salas del Hospital Provincial. Vestian en los
primeros aflos con bata blanca y hacia finales de los setenta con pijama

blanco.

Los estudiantes de todas las escuelas realizaban sus préacticas desde las ocho de
la mafiana hasta las tres de la tarde, ademas tenian algunas guardias y como
hemos apuntado, si querian elegir servicio para realizar las practicas en el

tercer curso, tenian que venir en verano a realizar practicas voluntarias.
Ordenes Religiosas

Hermanos de San Juan de Dios

Venian por las tardes, afeitaban, cortaban el pelo y las ufias ademas de

acompafiar y dar algun cigarrillo a los enfermos.
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Hermanos Camilos

Al igual que los Hermanos de San Juan de Dios, acudian también por las tardes,
también afeitaban, cortaban el pelo y las ufias ademas de acompafiar y dar

algun cigarrillo a los enfermos.

San Felipe de Neri

Tambien venian por las tardes, rasuraban, cortaban el pelo y las ufias ademas de

acompafiar y dar algun cigarrillo a los enfermos.

Congregacion Mariana, de los jesuitas con el Centro Escolar y Mercantil

Venian todos los domingos para hablar con los enfermos, hacerles compafiia,
ofrecerles algun cigarro, también les preguntaban “;...es voste diabétic?”, si

la respuesta era negativa le daban unos caramelos®*°.

Hermanas de la Caridad

Vivian en el hospital y estaban de servicio a jornada completa. Esta
congregacioén entr6 a prestar su servicio en el hospital en el afio 1817, tras
pactarse un convenio, fruto de la decision conjunta del S. Arzobispo D.
Francisco Beremendo y los miembros de la junta de gobierno del Hospital,
en la sala de juntas del Real y General Hospital de la ciudad de Valencia, el
17 de febrero de 1817, ratificandose mas tarde en 1822. Las religiosas
trabajaban en todas las unidades, quir6fanos, farmacia, cocina. A medio dia,
después de repartir la comida en las salas de los enfermos, se retiraban para
comer y descansar hasta las cuatro de la tarde, hora en la que volvian a las
salas para repartir la merienda, realizar los trabajos de la tarde y repartir la
cena a los enfermos, retirdndose por Gltimo a sus aposentos. En las horas que
las hermanas no se hallaban en las salas, cuando se retiraba a la hora de

comer, o por la noche para su descanso nocturno, siempre habia un turno de
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monjas de vela, para que nada faltara a los pacientes. Al poco tiempo
después del traslado del hospital cambiaron el antiguo habito de alas
(también Ilamado el del avion, por la forma de su cofia) un habito mas

moderno. llustracion 85 (Pag. 294) y 86 (Pag. 295).

El nimero de monjas fue menguando con los afios, asi, al principio de los afios
sesenta habia ochenta y nueve, disminuyendo en un tercio en los afios

setenta y en el afio 1988 tan solo quedaban catorce.

Desde el dia 1 de abril de 1966, la superiora deja de ser Enfermera Jefe, puesto

que Dofia Isabel Tomas habia sido nombrada a tal fin.

En el afio 1974 la Diputacion firma un nuevo convenio con la Comunidad
Religiosa Hijas de la Caridad (Decreto Pres. N°. 478 de 28-11-74), por
estimar que se debian revisar sus servicios, “...recogiendo la problematica
de nuestros dias...”. En este convenio se plantea entre otras cosa que las
hermanas tendrian la categoria profesional de su titulacion: ATS o Auxiliar
(mas experiencia cualificada). Las condiciones laborales serian iguales a las
del personal de enfermeria y estarian incluidas en el régimen de la Seguridad
Social, también podran alojarse o no en el hospital. Las hermanas de mas de
sesenta y cinco afios que hubieran prestado servicio en las Instituciones,
quedaban excluidas del convenio y este convenio pasaria a revisarse

anualmente.

Casi veinticinco afios despues, el Director Gerente del Hospital escribe una carta
a la visitadora Provincial de la Comunidad Hijas de la Caridad, Sor Rosa M.
Miro con fecha de 19 de septiembre de 1989 y le plantea: “... haciendo
constar el orgullo por el buen hacer de la comunidad, evitando cualquier
circunstancia que pudiera modificar tan excelente relacién, ...nos vemos

obligados a tomar una decision por necesidad de adaptarse a la Ley General
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de Sanidad de 1986 y a la modernizacion planteada por el Sistema Nacional

de Salud”, aduciendo *...problemas de espacio y que la comunidad
ocupaba un area precisa para salas médicas y atencion de los enfermos, que
se estaban muriendo en puertas de urgencia...”. Después de una reunion
donde se argumento lo anteriormente expuesto “...ademas de adecuacion de
las salas de ocho camas a habitaciones de dos camas, con su bafio
incluido...”, *...aparte del posible inminente traspaso al Servicio Valenciano
de Salud...”. “y se ha buscado una nueva ubicacion para la Comunidad, sin
alterar en la medida de lo posible, su vida actual y con el respaldo de la

Diputacién" 250 - 251 - 252.

En el pleno de 30 de marzo de 1990, se aprueba su escision del hospital, y
reproducimos parte del documento “...prueba de la buena voluntad de la
Diputacion se aprueba pension vitalicia, mas soporte de atencion médica,
farmacéutica y hospitalaria. Aunque es evidente para la Corporacion, que
todas estas acciones nunca seran pago suficiente a la labor que han venido
desarrollando la hermanas en pro de esta Institucion. Agrademos una vez

més la comprension y facilidades dadas para resolver este problema...”?*,

La salida de la hermanas del hospital fue tan discreta como silenciosa, puesto
que la obediencia es su voto y la caridad su mision. Consideramos que el
hospital les debe un agradecimiento, honrado y sincero. Lo mas triste de este
éxodo, es que como bien anuncié en esos momentos una hermana “...esas
salas no seran para los enfermos, seran para despachos...”, y asi ha sido,
primero fueron despachos de la direccidn y ahora despachos médicos, pero

al fin y al cabo despachos y no camas para los enfermos®*.
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Voluntariado

Damas de la caridad

Pertenecian a las familias importantes de Valencia y desempefiaban su labor
social, cumpliendo un papel en lo que hoy llamariamos de relaciones

publicas y contactos sociales.
Internas

La mayoria eran personas que se habian criado en el hospital y realizaban tareas
delegadas, que no requerian ninguna preparacion especifica o técnica,
colaboraban en distintos servicios (cocina, lenceria, ropero, costura, etc.) o
estaban ayudando con las tareas de menaje en las salas en los turnos de

tardes y noches. llustracion 87 (Pag. 295).
Veladoras

Solian ser personas que vivian en el hospital, realizaban tareas delegadas sin
preparacion especifica. Solian acompafar y ayudar a los pacientes que no

tenian familia.
Personal auxiliar
Enfermeros

Era la denominacién que tenian los celadores o camilleros, realizaban tareas
delegadas. Estaban en las salas y puerta de urgencias en los turnos de tardes
y noches, también estaban en los quir6fanos por la mafiana. Debido a la
denominacién de “enfermeros”, cuando cambié la formacion y titulacion de
practicantes a ATS y despues a DUE, no se aceptaba de buen grado la nueva
denominacién de enfermeros, ya que recordaba los antiguos enfermeros del

hospital. llustracion 88 (Pag. 296).
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Mozos

Era la denominacion que tenian los peones y realizaban tareas delegadas.
Estaban en la farmacia, almacén, cocina, etc. Por distintas circunstancias
algunos vivian en el hospital, el ultimo fue Agapito, hombre de escasa
formacion, pero gran simpatia, de origen desconocido vivié toda su vida en

el hospital hasta su fallecimiento a finales de la década de los setenta.? -

256- 257 - 258 - 259 - 260 - 261 - 262 - 263

Anexo 5.1.4- Descripcion del material: material, despensa, lenceria y

limpieza

. 1 264 - 265 - 266
Material

Jeringas uroldgicas

Al principio eran de metal (Guyon), después fueron de cristal y finalmente de
plastico desechables. Tanto las de metal como las de cristal ellas eran
lavadas, hervidas para su esterilizacion y reutilizadas. Para deslizar el
embolo por el cuerpo en las de Guyon, se requeria mas fuerza, por ello se
requeria una técnica y habilidad especifica para su uso, ya que la aspiracion
debia ser suficiente para aspirar los coagulos de la vejiga, pero sin excederse
para evitar lesiones. En las jeringas de cristal, dicho movimiento era mas
suave, pero habia que tener cuidado para que el embolo correspondiera a su
jeringa ya que no siempre eran intercambiables, ademas de afiadir un poco
de 4cido acético (vinagre) en el agua para la ebullicion y evitar los efectos
de la cal. La aparicion de las desechables resolvié todos los problemas.

llustracion 89 (Pag. 296).

Jeringas para inyectables
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Las primeras eran de metal y de cristal, posteriormente fueron de solo de cristal
y poco despueés aparecen las jeringas de cristal con el con el cono de metal
(dado que el cono de cristal era muy fragil) siendo las mas modernas. Todas
ellas era limpiadas después de usarlas, hervirlas y guardarlas sumergidas en

I). Como consecuencia de

una solucion de Zephirol (una solucion de Armi
que el agua de Valencia es muy dura para evitar que se atascasen por el
exceso de cal al hervirlas, se afiadia un poco de acido acético (vinagre) al
agua. Por ese motivo, al cabo de poco tiempo tomaban el color ligeramente
tostado. llustracion 90 (Pag. 297). Después del hervidas (en su hervidor
especifico) si se iban a usar en unas horas, se sumergian en una solucion
dentro de una batea de cristal para su conservacion. llustracion 91 (Péag.

297), si no, se guardaban en seco en unas cajas especificas de acero.

lustracién 92 (Pag. 298).
Agujas

Para inyecciones intramusculares, intravenosas y diversas punciones. Eran
reutilizadas, primero lavadas, pasando el fiador, revisadas y afiladas si
procedia. Después de desinfectadas por ebullicion se guardaban al igual que

las jeringas en unas bateas de cristal especificas 0 en sus cajas.
Los colchones

Eran de muelles, protegidos con hules de goma (que a pesar de lavarlos y
pasarlos por lejia”?, siempre mantenian un olor caracteristico), junto a los

largos periodos de inmovilizacion de los pacientes eran los causantes de la

* Armil. Agente tensoactivo catiénico con actividad bacteriostatica o bactericida dependiendo de su
concentracion.

Y Lejia. Solucion de hipoclorito de sodio usada para su desinfeccion.
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gran mayoria de escaras y Ulceras cutaneas. Su conservacion era precisa ya

que solo se renovaban cuando estaban muy deteriorados.

Goteros

Al principio eran de cristal, muy escasos, debido a que eran muy caros al igual

que los equipos de infusion.

Oxigeno

No existian tomas de oxigeno en la cabecera de las camas de los enfermos, tal y

como las conocemos actualmente.

Se suministraba por medio de balas de metal muy grandes que requerian el
concurso de dos hombres para su traslado. Habia por lo menos dos balas de
oxigeno por sala, una en cada extremo. Para su uso, el manémetro y el
nebulizador se conectaban por medio de una rosca a la boca de la bala, que
se situaba a la cabecera de la cama del paciente. Tanto las mascarillas como
la gafas de oxigeno eran reutilizables, ademas al igual que los equipos de

infusion eran muy caros y por ello, escasos.

Cunfas, orinales o calabazas

Las calabazas u orinales eran de cristal, muy pesadas y en muchas ocasiones se
despostillaba el cuello, siendo causa de heridas en las manos del personal durante
su limpieza y en el pene de los pacientes al usarlo. Las bolsas de diuresis y las
calabazas de plastico aparecieron en la segunda mitad de la década de los setenta.
El orinal de cristal, era fundamental en los servicios de urologia, ya que ademas de
servir para la miccion del paciente encamado, debido a que no existian las bolsas de
diuresis, en los pacientes sondados la sonda era abocada en dicho orinal para
recoger la orina. En los casos de las prostatectomias eran imprescindibles por los
coagulos que acompafiaban el postoperatorio. EI matraz, copas y la jarra de cristal

eran usadas para medir la diuresis y donde se abocaban los tubos de drenaje y
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catéteres renales. Las copas de medicion también eran muy usadas para la vision
directa de la miccion o de la orina por parte del urélogo. Con el tiempo aparecieron

las jarras de plastico. llustracion 93 (Pag. 298).

Drenajes

Eran de goma y se conectaban a otros tubos similares que desembocaban en una
botella de cristal (en muchas ocasiones se usaban los frascos de los goteros
usados). Para realizar su medicion, se vertia el contenido a una copa de
medicion o matraces. Para los Ilamados drenajes de Kher o similares, dado
que requeria una aspiracion muy suave pero continua, una vez creada la
aspiracion, el extremo distal del tubo se sumergia en agua dentro de la
botella de vertido. Era importante que el tubo no tomara aire para que
mantuviera una aspiracion suave y continua. Para este uso también se
reutilizaban las botellas de suero de fluidoterapia recicladas, o botellas de

uso generalmente transparentes.
Sondas

Eran de caucho o de plastico, la mayoria no eran autoestaticas, por lo que habia
que fijarlas con esparadrapo, con hilo y esparadrapo, o cosiéndolas al pene
con puntos de fijacion, siendo muy escasas las actualmente conocidas como
sondas de Foley. llustraciones de la 94 a la 97 (Pag. 299-300). Todas estas
sondas eran reutilizadas mientras no se deterioraran, se lavaban, se hervian y
se guardaban secas en cajas especiales o estufas, que eran unas cajas con
bandejas para facilitar su aseptizacién y almacenamiento de forma ordenada.
Se esterilizaban con pastillas de paraformaldehido a cuarenta grados durante
dos horas. Las pastillas se envolvian con unas gasas en grupos de cinco, a

ocho formando un pequefio paquete y cada cierto tiempo se renovaban.
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Este reciclaje no era especifico del servicio de urologia, ya que ocurria en todos
los servicios. Las sondas de Foley eran escasas, se limpiaban y se reciclaban

al igual que los tubos endotraqueales.

Otro capitulo son las sondas de Petzer y las de Malecot, que se usaban
fundamentalmente en el sondaje femenino y en las cistotomias, que al igual
que las demas sondas, se reutilizaban después de limpias y aseptizadas.
Fueron sustituidas por las sondas de Foley. Todas las sondas para su calibre

usaban la escala de Charrier®.

Bujias

Eran de plastico o0 goma, y despues de su uso eran lavadas, secadas, y guardadas
ordenadamente en las estufas, al igual que las sondas. llustraciones de la 98

a la 100 (Pag. 301-302).

Beniqués

Eran unos dilatadores metalicos de dificil uso, que solo unos pocos
profesionales dotados de gran habilidad podian manejarlos con total
seguridad. La escala de numeracion la de Beniqué . Después de lograda la
via se solia usar un Mandril como fiador para la introduccién de la sonda.
Tanto los practicantes de urologia como los ur6logos solian ser muy habiles
en su uso. llustraciones 101 (Pag. 302) y 102 (Pag. 303). Merece mencion
especial destacar la gran habilidad de D. lldefonso Montesinos Sanchez y su

discipulo D. Arcadio Real.

?? Escala de Charrier. Es un sistema de medicidn que equivale a un tercio de milimetro, asi que una

sonda de Ch. 18 tenia 6 milimetros de didmetro.

%2 Escala de Beniqué. Es un sistema de medicion que equivale a un sexto de milimetro, asi que una
sonda de Beniqué N°. 36 tenia 6 milimetros de didmetro y equivale al N°. 18 de Charrier.
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Aspiradores

Eran de botellas de agua y tenian una capacidad de diez litros, pero no se
llenaban con mas de siete u ocho. Su funcionamiento se lograba debido a
que al vaciarse una botella de agua en otra, se producia una aspiracion por el
efecto de Venturi, por ello, el giro de las botellas de agua debia ser
inmediato antes de finalizar su vertido, porque de lo contrario se detenia la
aspiraciéon. Su buen funcionamiento dependia de una buena conexién, del
estado de las gomas, de los tapones, del tubo de conexion y de la vigilancia
de los cuidadores. Aunque el aspirador era bastante aparatoso, su
funcionamiento era muy simple y fiable. Con el paso de tiempo y la entrada

de los eléctricos su uso fue menguando.

Bateas, rifioneras y cuencos

Eran de metal con un bafio de porcelana blanca. Eran muy usadas para los
lavados de sonda vesical, transporte del material para aplicacion de
tratamiento de los inyectables, material de extracciones de sangre, tomas de
vias venosas, etc. Posteriormente fueron sustituidas por las de acero

inoxidable.
Instrumental

El instrumental era muy escaso y se esterilizaba en el autoclave de los
quiréfanos. Estaba envasado en cajas metalicas y su conservacion era
primordial. En muchas ocasiones por una urgencia, o por falta de
instrumental habia que flamearlo con alcohol y enfriarlo con zefirol, en los
momentos previos de la cura; por ese motivo casi siempre el instrumental
presentaba un ligero color tostado. El instrumental de corte y puncion,
después de limpiarlo se esterilizaba en una caja con pastillas de

paraformaldehido en la estufa de Poupinel a 40° durante 2 horas.
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Gasas

Se distribuian en cajas de paquetes de gasas cortadas pero sin plegar y era
preciso doblarlas a mano, tarea que se realizaba en los momentos de
descanso o cuando no habia trabajo en las salas o en los quir6fanos. Se
envasaban en las compoteras especificas y se esterilizaban en el autoclave

del quiréfano.

Guantes estériles

Al terminar una intervencion quirurgica, se lavaban, se tendian para su secado y
se les daba la vuelta para secarse por la otra cara. Después se comprobaba su
estanquidad y si tenian ningln agujero, se le pegaba por la parte interna un
parche hecho con recorte de otro guante inutilizado y se dejaba secar,
despues se volvia a comprobar, se empolvaba con talco y se plegaban por
parejas y separados por papel o gasas, guardandose en cajas por tallas,
donde se esterilizaban con pastillas de formaldehido en una estufa a 40°

durante 2 horas. llustracion 103 (Pag. 303).

Guantes no estériles

Normalmente no se servian como nuevos Yy si por algin motivo era
imprescindible su uso, se empleaban los que ya no servian para quiréfano,

por estar muy deteriorados o muy parcheados.
Despensa

La comida vy la cena

Llegaba a las salas en carros grandes que contenian unos recipientes que
mantenian calientes tanto el primero como el segundo plato. Los platos se

servian a discrecion, puesto que las dietas personalizadas eran muy escasas.
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Se servia por las auxiliares de clinica y la limpiadora bajo la supervision de
la hermana y més adelante por la enfermera o la supervisora. Siempre existia
la posibilidad de optar por un primer plato de sémola, aparte del primer plato
del dia, un segundo plato y fruta. Al principio se servia en platos de cristal
de Duralex y a finales de los sesenta, se sustituyeron por bandejas de acero.
Los carros estaban dotados de un sistema de mantenimiento térmico por ello
la comida solia llegar muy caliente, y era trasportado de la cocina a las salas

por las limpiadoras. llustracién 104 (Pag. 304).

El desayuno vy la merienda

Al igual que la comida eran servidos por las auxiliares y la limpiadora bajo la
supervision de la hermana o supervisora. La leche que se servia por la
mafana, era de la vaqueria del hospital, era necesario hervirla dos veces al
dia para su consumo y evitar su deterioro, ademas siempre habia malta y se
acompafaba con galletas, pan y mantequilla. Tanto la leche como la malta

se servian con lecheras en tazas y platos de cristal Duralex.
Lenceria

Cada sala tenia una dotacién propia de mantas, cubres, sabanas, traveseros,
fundas de almohadas, colchones, hules, pijamas, camisones, batines, etc.
Antes de bajarlos a lavanderia eran contados y después repuestos limpios. El
control era fundamental y muy estricto para que la dotacion no menguara.
Los pijamas y batas del personal eran lavados por el servicio de lavanderia

del hospital, existiendo también un meticuloso control.
Almacén

Por lo general, en lo que se refiere a material, como hemos podido ver, estaba

muy pobremente dotado, sus recursos de personal eran los imprescindibles y

Pagina 199 de 338



se lograba cubrir las necesidades debido a la gran ilusién, entusiasmo y una

fe ciega en que la labor realizada era precisa.

El almacén, funcionaba mediante pedido directo, aunque la dotacién de material
era escasa. Los escasos pedidos del material al exterior se realizaban
mediante los *“vales de cajetin”, que tenian que ser aprobados por el
administrador y tan solo después de un pormenorizado analisis y valoracion

se procedia a su compra.
Limpieza

Desde el principio, el nuevo Hospital en Provincial presentaba un aspecto pobre,
sobrio, pero extremadamente limpio. Las habitaciones constaban de ocho
camas mas una o dos camas bises o0 supletorias (en caso de necesidad), por
lo que por lo que podian haber entre 48 a 54 enfermos por sala. Todas las
habitaciones al igual que el pasillo que las comunicaba tenian grandes
ventanas de cristal, mucha luminosidad y podian ventilarse eficazmente. Las

clinicas estaban alicatadas hasta el techo y eran lavados igualmente.

Todos los dias se limpiaban las salas completamente con agua, jabén y lejia (se
tenia especial cuidado en el uso de la lejia cerca de los muebles o enseres
metalicos para evitar su oxidacion). Era normal ver a las limpiadoras con su
uniforme azul a rayas fregando el suelo arrodilladas. Las clinicas de curas
que estaban alicatadas hasta el techo se limpiaban todos los dias, los sabados
o domingos se limpiaban los alicatados hasta el techo y se repasaban todos

los detalles.

Los quiréfanos se limpiaban todos los dias completamente con agua y jabon,
pero los viernes por la tarde y los sabados por la mafiana se baldeaban a
fondo, fregando con cepillo y jabon todas las paredes alicatadas y después se

lavaban con lejia.
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Todo ello nos induce a pensar que en gran parte la escasez de material y medios
para la antisepsia, eran suplidos por una pulcra y meticulosa limpieza,

luminosidad y ventilacign?®” - 268 - 269 - 270 - 271,

Anexo 5.1.5- Descripcién de la evolucion de los turnos de enfermeria

Mostraremos los dos tipos de planillas usados por enfermeria (tanto auxiliares

como ATS o enfermeras) en el periodo abarcado:

La primera planilla estuvo en vigor desde el traslado del hospital hasta el afio
1984. En los primeros momentos, solo habian enfermeras con turnos en las
salas de privados y reanimacion y se regian por esta planilla; las que estaban
en algunas policlinicas y quiréfano tenian turno fijo de mafianas de lunes a
viernes y libraban el fin de semana. En 1971 que entraron doce auxiliares de
clinica y siendo las primeras en regirse por esta planilla en las salas grandes.
A finales de ese afio entraron mas auxiliares para dotar a todos los servicios
de una por turno. El afio siguiente se contrataron ATS y se completd la
plantilla de forma que todos los servicios y turnos estuvieran cubiertos por un

ATS y una auxiliar.

Las abreviaturas corresponden a los turnos y libranzas, de forma que:

e M =mafiana, la jornada era de 8 h. a 15h.

e T =tardes, lajornada era de 15 h. a 22h.

e N =noches, la jornada era de 22h. a 8h.

e F =corresponde al dia de libranza.
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Se exponen dos modelos de planillas porque no existe soporte escrito referente
al tema y en las entrevistas realizadas a las personas que han vivido esa época
sostuvieron en numero similar una u otra planilla. Si se analizan ambas

planillas presentan el mismo nimero de presencias y de libranzas.

Esta planilla tiene un ciclo de veintiuna semanas, se trabaja siete dias y se libra
al octavo en los turnos de mafiana y tarde. En el turno de noches de mantiene
el mismo ciclo pero la jornada laboral es de diez horas. Los turnos de
marfianas y de tardes trabajaban ciclos de cuarenta y nueve horas a la semana
y por la noche setenta. El turno se mantenia un mes seguido, por lo que
cuando ser hacia el turno de noches afectaba la vida familiar, social y a la
salud. Si en algin cambio de turno se perdia alguna fiesta, se asumia por
parte del trabajador. En caso de alguna incidencia por enfermedad, o por
algun otro causa, el que estaba de turno doblaba la jornada y cuando se podia,

si se podia, devolvia se devolvia el dia.

Planilla modelo A

L M X J \Y S D L M X J \Y S D
M M M M M M M F M M M M M M
M F M M M M M M M F M M M M
M M M F M M M M M M M F M M
M M M M M F F T T T T T T T
F T T T T T T T F T T T T T
T F T T T T T T T T F T T T
T T T T F T T T T T T T F F
N N N N N N N F N N N N N N
N F N N N N N N N F N N N N
N N N F N N N N N N N F N N
N N N N N F F M Se reinicia el ciclo
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Planilla modelo B

L M X J V S D L M X J \/ S D
M F M M M M M M M F M M M M
M M M F M M M M M M M F M M
M M M M M F M M M M M M M F
F M M M M M M T F T T T T T
T T F T T T T T T T F T T T
T T T T F T T T T T T T F T
T T T T T T F F T T T T T T
N F N N N N N N N F N N N N
N N N F N N N N N N N F N N
N N N N N F N N N N N N N F
F N N N N N N M Se reinicia el ciclo

A los pocos afios, por presion de la parte social (representacién sindical) se

logra que las noches pasen ser alternas. Este cambio fue muy significativo, ya

que produjo una gran mejora en el estado fisico de los trabajadores, porque

les permitia descansar después de la jornada nocturna y una gran mejora

social permitiendo una mayor convivencia con la familia.

Durante el afio 1984 se inicia un nuevo planteamiento de planillas donde se

empieza a aplicar las nuevas con turno rodado y se inicia el declive de las

viejas con el turno fijo?".

En esta planilla las abreviaturas corresponden a los turnos y libranzas, de forma

que:

e M = mafiana, la jornada era de 8h. a 15h.
e T =tardes, lajornada era de 15 h. a 22h.

e N =noches, la jornada era de 22h. a 8h.

e X =corresponde al dia de libranza.

e * =galida de noche.
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1° Mddulo de planilla de seis
L M X J V S D
N * N * N * N
* X X N * N *
X N * T T X X
M M M X M M M
T T T X X T T
X M M M M X X
M M M M M X X
T T T T T X X
M X X T T X X
M M X M X M M
T T T X X T T
X X M M M X X

Tabla 1, planilla noches alternas.

Las

En

presencias fisicas son de tres por la mafiana y por la tarde de lunes a viernes,
dos sabado y domingo y uno todas las noches. Con esta planilla se aumentd

notablemente la dotacion de personal de las salas.

el convenio Colectivo firmado el 28 de julio del afio 1988 se cambia la
planilla a la que popularmente se conoce como la de modulo de seis. Se
cambia el modelo de la planilla y las presencias para poder cubrir las
necesidades asistenciales, por lo que las presencias de noches pasa de un

enfermero a dos.

2° Modulo de planilla de seis
L M X J \Y S D
M M M M X M M
T T T X X T T
X M M M M X X
N * N * N * N
* X X N * N *
X N * T T X X
M M X X M M M
T T T X X T T
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M M M X X
N * N * N * N
* X X N * N *
X N * T T X X

Tabla 2, planilla de 1988.
Las presencias fisicas son de tres por la mafiana y dos la tarde de lunes a viernes.

Dos mafiana y tarde los sabados y domingos, y dos todas las noches.

Esta planilla es la que oficialmente se mantiene hasta la actualidad.

Anexo 5.1.6.- Urostomias

Las derivaciones urinarias hasta finales de los afios setenta del siglo veinte eran

basicamente la ureterostomia,®®®

indirecta o temporal (por medio de un
catéter que se retiraba después de realizada la reparacion de la via) y la
ureterostomia cutanea o definitiva (con los inconvenientes de estenosis en la
unién del uréter con la piel, las pielonefritis y el gran problema de la escasez
de mecanismos que recogieran la orina de forma eficiente); la nefrostomia®*
en raqueta llustracion 67 (Pag. 285), con la problematica del cambio del
catéter de la raqueta, el peligro de las infecciones y la dificultad de la

estanquidad. También se veian alguna cistostomia pero en mucho menor

ndmero.

Los dispositivos que existian en los afios 60, para la recogida de orina en las

derivaciones eran de goma, reutilizables, poco fiables y de dificil uso, por lo

que las irritaciones dérmicas y las filtraciones de orina eran constantes. Por

bbb Ureterostomia cutanea. Comunicacion de uno o los dos uréteres a piel. Que puede ser directa, o

indirecta.

“¢ Nefrostomia. Comunicacién del rifién con el exterior por medio de una sonda o catéter.
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ello, aunque el paciente superara la operacion de ureterostomia cuténea, o
nefrostomia, ante las dificultades anteriormente mencionadas, las
filtraciones, el olor y la inseguridad mermaban mucho su calidad de vida.
llustracién 105 (Pag. 304). Bien entrados los afios setenta se presentan
nuevos dispositivos, mejor disefiados pero seguian teniendo los mismos
problemas de base que los anteriores y sus resultados fueron igualmente

poco satisfactorios. lustracion 106 (Pag. 305).

La cirugia oncologica progresa lentamente y la ureterosigmosdostomia (o
derivacion urinaria a sigma) por medio de la técnica de Coffey, era el
procedimiento de derivacion por excelencia. Aparte de ser la més conocida y
la ausencia de dispositivos que recogieran la orina de forma eficaz, era por
entonces la técnica mas aconsejable. Pero esta técnica conllevaba graves
alteraciones hidro-electroliticas e impedia cualquier tratamiento posterior de
radioterapia. La realizacion de la cloaca (los uréteres desembocaban en el
sigma, por lo que el paciente orinaba y defecaba al mismo tiempo) para

algunos pacientes era denigrante y para todos muy molesto.

Poco a poco este procedimiento cedié paso a la derivacion mediante la técnica
de Bricker, que en muy poco tiempo termina por imponerse. Consiste en
abocar los uréteres a un asa del intestino ileal y este, a piel. La aparicion de
nuevos dispositivos de recoleccion de orina eficientes, fue el complemento
imprescindible para la implantacion de esta técnica. Las nuevas bolsas
desechables de urostomia, se adaptaban de forma facil, eficaz y segura,
mejoraban mucho la calidad de vida de los urostomizados y fueron
fundamentales para la introduccion de nuevas técnicas. La placa del nuevo

dispositivo presenta una ligera convexidad, tenia una almohadilla de pasta
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de Karaya®™ y una llave en la parte inferior de la bolsa para el vaciado de la
orina. El hecho que fuera desechable marcé un hito que tuvo gran influencia
en la evolucion del Bricker, de las nefrostomias y de las ureterostomias
cutaneas. Su gran debilidad era que resistia muy mal al calor y la orina lo
descomponia con bastante facilidad, ademas para el cambio de esta bolsa se
retiraba todo el dispositivo, por lo que la piel se resentia con bastante

frecuencia. llustracion 107 (Pag. 305).

Al poco tiempo aparecen nuevas bolsas de urostomia que superan todas las
ventajas de la primera, sin sus inconvenientes. Este nuevo de sistema de
bolsa de dos piezas representa un paso definitivo en la adaptacion de todas
las derivaciones. La placa de fijacion a la piel es de estomahesive®™, es un
compuesto totalmente compatible con la piel, que actia como
dermoprotector, muy resistente a la accion de la orina y al calor. La bolsa
que era de plastico transparente se puede separar de la placa para su cambio
diario, o cuando se ensuciara sin necesidad de cambiar la placa de fijacion y
tiene valvula para su vaciado. Existe una bolsa de tela que va superpuesta a
la bolsa de plastico y evitaba con ello su contacto con la piel y sus

consecuencias negativas.

dd Karaya. La goma karaya es una goma vegetal que se obtiene de los exudados de la corteza de los
arboles del género Steculia. Es muy poco soluble en agua, y ademas posee una fuerte viscosidad
cuando se presenta en altas concentraciones.

¢ Estomahesive. Se lanzé en Espafia a finales de los afios 80 y su definicion se podria establecer como:
Formulacion compuesta por la combinacion de un polimero elastico (el Poliisobutileno) y tres
hidrocoloides en polvo (Pectina, Gelatina y Carboximetil celulosa sédica), dichos componentes
combinados con los porcentajes adecuados le confieren las caracteristicas Optimas de elasticidad y
viscosidad que le proporcionan al material la resistencia y adherencia necesarias en su ambiente de uso.
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Con la pasta de estomahesive se puede rellenar cualquier alteracion dérmica, o
Ulcera que pueda aparecer para lograr que la placa se adapte perfectamente a
la piel. Cuando se endurece es casi tan resistente a la accion de la orina
como la placa. Ademas, el uso del cinturén permite sujetar de forma mas

eficiente la placa y dar una mayor sensacion de seguridad al paciente.

Con la técnica de Bricker, se realiza un estoma con un asa de ileon en pufio de
camisa que protruye de la pared abdominal y puede desembocar dentro de la
bolsa, de forma que facilita mucho la adaptacion de los nuevos dispositivos
y logra una buena estanqueidad, llustraciones 108 (Pag. 306) y 109 (Pag.
306). Asi mismo, presenta material complementario como la pasta de

estomahesive, una bolsa de tela y cinturon. lustracion 110 (Pag. 307).

Con el adelanto que significa la puesta en marcha de técnica de Bricker, el
servicio da un gran paso en la cirugia de derivaciéon urinaria y tanto el
equipo médico, como el de enfermeria tienen que actualizar sus

conocimientos para poder prestar un mejor servicio a la sociedad

La enfermeria del servicio de urologia se implic6 mucho en este tema, marcaba
el punto de la ostomia, explicaba y resolvia las dudas del paciente y
realizaba las tareas de rehabilitacion hasta lograr su autosuficiencia. El
marcaje del punto de ostomia™, se realizaba un dia antes de la intervencion y
lo realizaba el supervisor que ademas cumplia las funciones de
estomaterapeuta del servicio. Con el marcaje del punto de abocamiento un

dia antes de la intervencion se lograba que:

™ Marcar el punto de ostomia. Para el marcaje del punto de ostomifa se buscaba la mejor ubicacién del
estoma en funcién de las caracteristicas anatomias del paciente. Se comprobaba con el paciente de pie,
sentado y acostado. Este servicio fue precursor de esta técnica a nivel nacional.
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e Al llevar la bolsa con un poco de agua el dia de antes de la intervencion,

servia para revisar si la ubicacion era la mejor entre las posibles.

o El paciente pudiera tener una idea muy clara de lo que podria representar
el hecho de llevar una bolsa de urostomia y nunca creer que no lo ha

entendido o se le ha engafiado.

. Desde el dia de antes de la intervencion, se le entregaba un juego de bolsa

y placa para que fuera entrenandose en su manejo.

En el postoperatorio, se adiestraba al paciente y a la familia en los cuidados del
paciente para su cuidado después del alta. Pero la meta era, que el paciente
fuera activo, independiente y su principal cuidador. Desde los primeros dias,
el paciente colaboraba de forma activa en el cambio de dispositivos. En
ausencia del supervisor estas tareas eran asumidas por las enfermeras del

servicio.

Después del alta, el paciente pasa a tener unas revisiones de su urostomia por
parte del estomaterapeuta (supervisor), que ademas de revisar su derivacion

urinaria, ayuda y aconseja en su adaptacion a su nueva vida.

Anexo 5.1.7- Listado de las enfermeras que han prestado servicio en la sala

de urologia y consulta externa de urologia

Listado de las enfermeras gue han prestado servicio en la sala de urologia

El presente listado esta ordenado por antigtiedad en el servicio, los espacios sin
rellenar corresponden a que existe constancia de que estas ATS o enfermeras

han trabajado en el servicio de urologia del Hospital Provincial, Hospital
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General o Consorci Hospital General i Universitari de Valéncia, pero no se

han podido localizar datos.

Para la realizacion de este apartado se ha realizado una busqueda en los distintos

archivos del Hospital Provincial o General y de la Diputacion Provincial de

Valencia Asi como entrevistas con los profesionales que han vivido esta

época.

Listado de ATS y enfermeras del servicio de urologia del Consorci del Hospital
General i Universitari de Valencia por antiguedad

1° contrato Salida Nombre Datos de interés
Soler Gimeno, Carmen
¢Noguero?, Manuel
Fernandez ¢ Villalba?, Eva
Vara, Carmen
Palanca Repolles, Genoveva 1° contrato 9/12/89 en
Med 28/2/90
Bazalgon Teruel, Isabel
1972 Feliu Segui, Bernardo Al principio del martillo
01/06/1972 | 18/01/1975 Benito Soriano, Pedro II\D/IZSdpiLé(iér?apianstae;a
01/07/1972 Real Romaguera, Arcadio
01/07/1972 | 30/06/1974 | Eva :\(')2 ;?Zg?’:ng‘;dégfos
01/07/1972 | 30/06/1974 Sarrion Martinez, Manuel
12/06/1973 | 22/02/1979 Lopez Marcelo, Juan José
01/07/1974 | 31/01/1985 Benavent Boluda, Alfredo
01/07/1974 | 08/04/1980 Carpi Esteve, José Alvaro gg?ﬁ(ﬂ;’iﬁ% conocido
16/02/1978 | 30/05/02 Fl?iigl:alo Belope, Gertrudis Cﬁasii ré:) Atencion al
16/02/1978 | 30/06/97 Buforn Valero, José
03/03/1978 | 01/05/1991 Zarabozo Sancho, Rafael
08/04/1980 | 20/02/1994 Canto6 Hurtado, Manuel
22/03/1983 | 18/03/1997 Solano Lépez, Javier
25/06/1984 | sigue Amords Sanz, Marisa
25/06/1984 | 22/11/1988 | Vega Ramirez, Ignacio Jesus
26/06/1984 | 03/06/1998 | Mezquida Monforte, Amparo Viene por Elena. Pasa
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al servicio de cirugia.
20/11/1984 | 30/06/2005 Torres Hernandez, Mario ?;2%5/1984-19/11/1984
o .
20/09/1988 | 04/11/2007 | Mir Solano, Isabel 1° Reten urologia. Pasa
al servicio de Despertar.
25/06/1989 | 30/09/1990 Canet Guardiola, Inmaculada
01/09/1989 | 31/03/1990 Madera del Moral, Juan Carlos
14/11/1989 | Sigue Rubia Ferndndez, Amalia 1%06/1982'13/ 1171989
15/11/1989 | 14/10/1993 | Ferrer Casares, Elena 15/10/1993 pasa a
consulta externa.
10/10/1990 | 15/10/1993 Aznar Serra, Gemma
10/10/1990 | 31/10/1991 Puig Guasp, Elena
31/10/1990 reten
01/11/1990 | Sigue Zamorano Martinez, Pilar 23/01/1987-31/10/1990
AE
01/05/1991 | 15/10/1993 Aznar Serra, Gemma
15/06/1991 | 04/11/2007 Collado Fons, Antonia
01/07/1991 | 31/10/1991 | Lagunas Garcia, Ana Zacs’a ATSy vuelve a
01/06/1994 | 30/09/2010 | Cantarero Granados, Blanca | 91/10/2010 Hospital de
dia Polivalente
07/01/1997 | 3/11/2000 Ceballos G6mez, Pura
17/01/1998 | 31/08/1998 Carbonell Barres, Concepcion
01/05/1998 | 31/07/1998 Ferrer Monferrer, Angeles
. , . 30/06/2004 -
03/06/1998 | 15/01/2005 Garcia Gonzalez, Antonia 16/09/2004 PSS¥
03/06/1998 | 28/10/2007 Salvi Cabo, Amparo
28/11/1998 | 31/12/1998 Granero Pareja, Sofia
19/02/1999 | 19/05/1999 Alcafiis Meneses, Maria Paz
01/10/1999 | 04/11/2007 Eslava Saiz, Araceli
01/07/2000 | sigue Gil Pérez, Ignacio
16/01/2005 | 31/08/2010 | CCZalvez Teruel,
Maria Isabel
01/07/2005 | sigue Gil Poquet, Maria Dolores
03/06/2006 | 03/01/2007 | Sillamon Montalban, 01/07/2010- 30/09/2010
Marinela
%99 PSS. Permiso sin sueldo.
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01/01/1992 pasa a

18/06/1976 | Sigue Piquer Bosc4, Cecilia cuarto de exploraciones
01/10/2007 | 31/08/2010 Docon Esteban, Olga
05/11/2007 | Sigue Bea Estelles, Ana Maria
05/11/2007 | sigue Lozano Lozano, Beatriz
05/11/2007 | 31/08/2010 Pérez Perpifia, Ana Maria
05/11/2007 | sigue Palomar Vazquez, Maria
Angeles
01/09/2010 | sigue Paya Valles, Cristina
01/09/2010 | sigue Sanchez Martinez;,
Inmaculada
01/09/2010 | sigue Roser Fuster, José Luis
01/09/2010 | sigue Polo Santos-Olmo, Pilar
01/09/2010 | sigue Piqueras Gonzalo, Ana Maria
04/03/2011 | sigue Carrefio Flores, Maria Angeles

Primer equipo de enfermeria del martillo de urologia (1z.3-1), afio 1972

Real Romaguera, Arcadio

Benito Soriano, Pedro

Sarrién Martinez, Manuel

Ana

Enfermeras que conforman el equipo actual de la sala de urologia.

19 contrato Fin Nombre Datos de interés
14/11/1989 | Sigue Rubia Ferndndez, Amalia
01/11/1990 | Sigue Zamorano Martinez, Pilar Esté de Baja
05/11/2007 | sigue Lozano Lozano, Beatriz
25/06/1984 | sigue Amords Sanz, Marisa
01/09/2010 | sigue Roser Fuster, José Luis
01/07/2000 | sigue Gil Pérez, Ignacio
01/07/2005 | sigue Gil Poquet, Maria Dolores
05/11/2007 | sigue Ralomar Véazquez, Maria
Angeles
01/09/2010 | sigue Séanchez Martinez, Inmaculada
05/11/2007 | Sigue Bea Estelles, Ana Maria
01/09/2010 | sigue Polo Santos-Olmo. Pilar
01/09/2010 | sigue Cristina, Paya Valles
01/09/2010 | sigue Piqueras Gonzalo. Ana Maria
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Sustituta de Pilar
Zamorano

04/03/2011 sigue Maria Angeles Carrefio Flores

Listado de las enfermeras que han prestado servicio en la consulta externa de

urologia y cuarto de exploraciones

La primera informacion que tenemos de la enfermeras que prestaron su servicio
en la consulta externa del servicio de urologia como ya hemos visto, muestra
a Donia Isabel Tomas y Valiente, que alternaba su presencia en la consulta

externa con el quiréfano.

Como también hemos visto ya el practicante D. José Orts prestd su servicio
primero en la sala del hospital viejo y en la consulta externa desde el traslado

al nuevo hospital hasta su jubilacion.

No obstante las enfermeras que prestaron su servicio en la consulta externa son

las que presentamos en el siguiente listado:

Listado de ATS y enfermeras de la consulta externa de urologia

1° contrato Fin Nombre Datos de interés
Un tiempo después
3/10/1980 | 1990 Carmen Puchades Marin pasa al cuarto de

exploraciones

Dejalasalay pasaala

15/10/1993 | Sigue Ferrer Casares, Elena
consulta externa.

Listado de ATS y enfermeras del cuarto de exploraciones de urologia

1° contrato Fin Nombre Datos de interés
Un tiempo después
1992 4/10/93 Carmen Puchades Marin pasa a maternidad

como matrona.

Deja la sala'y pasa al
01/01/1992 | Sigue Piquer Bosc4, Cecilia cuarto de
exploraciones.

Pagina 213 de 338



Anexo 5.1.8- Listado de las auxiliares que han prestado servicio en la sala 'y

la consulta externa urologia

El presente listado esta ordenado por antigiiedad en el servicio, los espacios sin
rellenar corresponden a que existe constancia de que estas auxiliares han
trabajado en el servicio de urologia del Hospital Provincial, Hospital
General o Consorci del Hospital General i Universitari de Valencia, pero no

se han podido localizar datos.

Para la realizacion de este apartado se ha realizado una busqueda en los
distintos archivos del Hospital Provincial o General y de la Diputacion
Provincial de Valencia. Asi como entrevistas con los profesionales que han

vivido esta época.

Auxiliares que han estado en la sala urologia.
1° contrato Fin Nombre Datos de interés

Berenguer, Ana

Bernardo, Amparo

Dilata, Emilio

Guerrero Galindo, Leticia

Escorihuela, Begofia Solo sustituto

Fraga Badal, Julia
Maria Del Prado Perrino 2004
Pérez Martinez, Dolores

Séanchez, Julia

1° fue AS después pasa a

01/04/1968 24/08/73 Lazaro Alves, Isabel AC fallece el 24/8/73

01/07/1972 24/6/1984 Barbera Borras, Desideria
01/07/1972 13/11/1975 | Aliaga Mallol, Rosa
01/07/1972 06/10/1985 | Maravillas Ferris, Maria Salud
09/05/1974 31/12/1975 | Maravillas Ferris, Maria Rosa

Pefiaranda Bohigues, Maria de
los Desamparados

01/01/1976 31/07/1979 | Puchades Simd, Amparo
26/8/1977 30/06/1986 | Brocal Senon, Maria Vicenta
27/11/1978 25/06/1984 | Climent Pérez, Amada
01/07/1979 03/06/1985 | Alifio Avifio, Nieves

16/1/1975 15/2/78
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10/07/1979 25/06/1984 | Granados Bachiller, Carmen
11/05/1980 11/11/2007 | Murillo Bermejo, Carmen Pasa a sala de despertar
23/06/1982 13/11/1989 Rubia Fernandez, Amalia Pasaa ATS 14/11/1989
01/07/1982 31/05/1989 | Jativa Blazquez, Leonor
27/1/1983 25/05/1984 | Bertomeu Santacreu, Josefa
. Pasa a ATS 01/07/1991-
03/10/1983 03/10/1993 | Lagunas Garcia, Ana 31/10/1991
25/06/1984 30/10/1988 | Escribano Pafios, Maria Dolores
25/06/1984 02/02/1988 Félix Granados, Marina Fallece el 02/02/1988
26/06/1984 03/06/1998 | Mezquida Monforte, Amparo Pasa de ATS al servicio
de cirugia
1984 1896 Gonzélez Garcia, Amparo Pasa auxiliar
administrativo
07/10/1985 27/11/97 Alemany Oltra, Isabel
Pasa a ATS 16/06/1992-
07/10/1985 15/06/1992 | Vicente Tejada, Pilar 15/12/1992. Pasaa ATS
01/07/1993-25/10/2007
01/03/1986 11/11/2007 Blanco Esteve, Rosa
05/11/1986 20/06/1997 | Ubeda Moraleda, Carmen
23/01/1987 31/10/1990 | Zamorano Martinez, Pilar 01/11/1990 pasa ATS
15/09/1988 21/06/2001 | Ortiz, Maria Angeles
17/09/1989 27/10/93 Martinez Salvi, Elvira AE
24/11/1989 31/10/1990 | Terrades Ponce, Eugenia
01/05/1990 24/10/1993 | Andrés Navarro, Guadalupe
01/05/1990 | 29/02/1996 | Grifion Cervera, Eugenia 2AIL1/1989-30104/1990
01/09/1992 13/11/2007 | Rodriguez Savin, Marina
04/10/1993 13/06/1998 | Garcia Giménez, Maria José
04/10/1993 14/06/1998 | Sanchez Navarro, Angelina
25/10/1993 31/07/2000 | Verdi Blay, Carmen
16/02/1995 11/03/2002 | Fernandez Delgado, Teresa
21/02/1995 20/05/1995 | Mont Pérez, Carmen
273 | 29/06/2004 | Tomas Bayona, Consuelo 5/7/1998. Invalidez
02/03/1995 absoluta 29/7/2004
1/10/1996 *™* | 14/6/1998 Asuncién Solves, José
05/07/1998 *"° Fernandez Avrias, Victoria
05/07/1998 *7 Jarque Tomés, Rosa Julia
05/07/1998 2"’ Jarque Torres, Rosa
05/07/1998 2" Martin Algarra, Ismael
05/07/1998 *° | 31/9/1998 Palanca Bayarri, José
31/10/1999 | Gutiérrez de la Calle, Maria

01/12/1998

José
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01/12/1998 31/12/1998 | Torres Molina, Maria José
01/01/1999 04/05/1999 | Pascual Bueno, Maria Vicenta 01/07/2004-31/07/2004
01/02/1999 11/03/2002 | Marti Taura, Pilar
05/05/1999 31/05/2000 | Fuertes Royuela, Pilar
07/05/1999 28/02/2003 | Montesanos Saez, Carmen
1/10/1999 31/1/2000 Bddalo Grande, José
01/02/2000 30/04/2000 | Gonzalez Redondo, Blanca
01/06/2000 sigue Ferrer Benlloch, José
18/07/2000 | 15/09/2000 | Y2lero Benavent, Maria
Vicente
01/12/2000 13/09/2009 | Pifols lgual, Leticia
03/12/2000 | 28/02/2003 | Pons Lopez, Juan Ramoén ggfggf;goooﬂ 07/2000--
01/01/2001 sigue Agusti Mico, Encarna
06/11/2001 31/10/2003 | Diranzo Mezquida, Leticia
16/12/2001 15/01/2002 | Molina Arroyo, Pilar
12/03/2002 01/07/2003 | Herrero Morales, Eulogia 28/09/2006 Invalidez
Absoluta
03/11/2002 03/03/2003 | Espinosa Revuelto, Carolina
01/03/2003 11/12/2006 | Esteve Girves, Enrique
01/03/2003 Sigue Masero Garcia, Carmen
03/05/2003 | 02/10/2003 g;’p”ezgﬁzza Gavela,  Ana
01/07/2003 30/09/2003 | Duréan Nieves, Maria Isabel
16/12/2003 15/01/2004 | Aznar Torres, Angel José Solo de retén
16/12/2003 15/01/2004 | Badia Costa, Sofia
01/01/2004 01/06/2004 | Villanueva Moreno, Isabel
11/02/2004 15/07/2004 | Valero L6pez, Carmen
01/10/2004 18/11/2007 | Léazaro Salvador, Carmen
09/10/2004 11/11/2007 | Martin Martinez, Rosa
24/10/2004 28/02/2011 | Téarrega Molina, Isabel
30/01/2005 17/04/2005 | Sanchez Repolles, Julia
31/05/2005 19/11/2006 | Lorena Lépez Martinez
14/02/2006 | 30/03/2011 gggaer?fpsara o Palazon,
01/09/2007 sigue Sanchez Parra, Carolina
01/09/2007 sigue i;r;?ro Esquerdo, Maria.
12/11/2007 14/03/2011 | Garcia Armengol, Susana
12/11/2007 sigue Sanchez Sanz, Josefa
12/11/2007 06/03/2011 | Zdbsino Olivares, Hortensia
14/11/2007 sigue Villanueva Moreno, Isabel
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19/11/2007 sigue Glmen_ez Algaba, Maria
Antonia

25/06/2010 sigue Bu_ltrago Garrigues,  Maria
Luisa

07/03/2011 sigue Ochando Jordan, Julian Vicente

15/03/2011 sigue Gonzales Guirado, Francisca.

31/03/2011 sigue Blasco Herranz, Pilar

Auxiliares que han prestado su servicio en la consulta externa de urologia

03/12/1984

13/05/2009

Esteve Garcia, Rosa

Jubilacién parcial

14/05/2009

13/03/2014

Garcia Poves, Angeles

Sustituta durante el periodo
de Jubilacion parcial.

Primer equipo de Auxiliares de clinica del martillo de urologia (1.3-1) afio 1972

Lazaro Alves, Isabel

Barbera Borras, Desideria

Aliga Mallol, Rosa

Maravillas Ferris, Maria Salud

Auxiliares del equipo actual de la unidad de urologia

1° contrato Fin Nombre Datos de interés
25/06/2010 | sigue Buitrago Garrigues, Maria Luisa

19/11/2007 | sigue Giménez Algaba, Maria Antonia

01/03/2003 | sigue Masero Garcia, Carmen

01/09/2007 | sigue Sanchez Parra, Carolina

01/01/2001 | sigue Agusti Mico, Encarna

01/06/2000 | sigue Ferrer Benlloch, José

01/09/2007 | sigue Garcia Esquerdo, Maria Amparo

14/11/2007 | sigue Villanueva, Isabel

12/11/2007 | sigue Sanchez Sanz, Josefa Eﬁgrgi baja
07/03/2011 | sigue Ochando Jordan, Julian Vicente.

15/03/2011 | sigue Gonzéles Guirado, Francisca.

31/03/2011 | sigue Blasco Herranz, Pilar
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Anexo 5.1.9- Personal que ha prestado sus servicios en el quiréfano de

urologia

No se tiene constancia del personal de enfermeria que prestaba servicio en los
quiroéfanos del antiguo Hospital Provincial en su anterior ubicacion de la
Calle Guillen de Castro. Los practicantes acudian al quiréfano si asi lo

requeria el jefe de servicio®®°.

Las referencias que hemos podido obtener, confirman que despues del traslado
del hospital a su nueva ubicacion, los urélogos eran atendidos por personal
de enfermeria de los quir6fanos donde intervenian. La primera ubicacion fue
en el quiréfano de ginecologia, en el tercer piso del pabelldn de la derecha y
que la instrumentista de D. Felipe Alcala-Santaella era Dofia Isabel Tomas.
También que Dofia Asuncion Boquet Sena estaba asignada a este quirdfano.

El resto del personal era el propio del quiréfano®®".

Cuando se abrio el pabellon de la derecha, el servicio de urologia paso a ocupar
el tercer quirdfano del servicio de cirugia B (Dr. Narbona), ubicado en el
segundo piso del pabellon la izquierda y la situacion en lo que refiere al

personal fue la misma que en el quiréfano de ginecologia.

A finales de la década de los sesenta, se abrid el quir6fano de urologia en el
tercer piso del pabellon de la izquierda y se dot6 de personal especifico (que
comparti6 el espacio con al de oftalmologia)?®? = 28 - 284 - 285 - 286 gg

disponia de dos quirdéfanos el lunes y miércoles y uno quiréfano el viernes.

Las cistoscopias que solo se realizaban durante un tiempo en el cuarto sucio

los miércoles por la mafiana, pronto pasaron a realizarse en el quiréfano.

D. José Martinez Martinez, se encargaba de la esterilizacion del instrumental
con jornada laboral especifica controlado por Sor Hortensia Belmonte y a

partir del afio 1981, por el supervisor del quiréfano D. Luis Cortes Ridaura.
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El resto del personal tenia el turno normal de 8 a 15h. En los primeros afios
el instrumental se hervia antes de las intervenciones y era pasado al
quirdéfano para la operacion, a través de una ventanilla. Asi mismo habia un
ascensor de uso exclusivo para el instrumental quirdrgico que comunicaba el

quirdfano del tercer piso con el del segundo piso.

Para que las intervenciones se pudieran iniciar a primera hora de la mafiana
(8’30 0 9 h.), D. José Martinez Martinez, entraba una hora antes e iniciaba el
proceso de esterilizacion, por ello, cuando se reform6 la seccion de
esterilizacion se quedd ubicado en ella como responsable, controlado por el

supervisor del quiréfano D. Luis Cortes Ridaura.

Contiguo al quiréfano estuvo mucho tiempo la sala de reanimacién, que se
traslado al martillo Dr.2-4 en 1975, y parte de ese espacio se utilizd para el
quiréfano y para ampliar la sala de esterilizacién. En la antigua sala de
reanimacion todavia se podia ver la luminaria que habia en la parte central,
ya que en un principio esa sala de disefi6 como quiréfano para la docencia y
por ello tenia una luminaria o mirador para que los estudiantes pudieran ver

la intervenciones desde una sala en el piso superior.

El 21 de enero de 1982 se produce un escape de Oxido de etileno y como
consecuencia se provoca una intoxicacion de todo el personal del quir6fano
(anestesistas, gran parte de los urdlogos, enfermeras y personal auxiliar), los
enfermos se libraron por estar intubados. Se habilitan dos salas del 1z.1-3 (la
de los cuarenta y los cincuenta) y se ingresa a todo el personal afecto para
tratamiento y recuperacion. Afortunadamente no se produjeron 6bitos y solo
hubo secuelas leves que se recuperaron con el paso del tiempo, con la

excepcion de tres casos 27 2.
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En el afio 1983-84 se produjo un nuevo escape pero de menor calado y menores

consecuencias. Como resultado de ello, se realizaron una serie de reformas

que resolvieron definitivamente el problema.

En 1992 se traslada al quir6fano de especialidades del primer piso del pabell6n

de la derecha.

En 1993 se crea la Central de Esterilizacion como servicio independiente y se

ubica en Dr.1-

1289 - 290 - 291 - 292 - 293 - 294 - 295 - 296

Se ha confeccionado un listado del personal de enfermeria que ha atendido al

quiréfano por afios?®" -

298 - 299 - 300 - 301 - 302 - 303 - 304 - 305 - 306 - 307 - 308 Los

datos obtenidos referentes a la ubicacion del personal, han sido corroborados

en los distintos archivos de Direccion de Personal y de Direccion de

Enfermeria del Consorci del Hospital General i Universitari de Valencia.

ATS Y AUXILIARES QUE HAN PRESTADO SERVICO EN EL QUIROFANO DE
UROLOGIA POR ANOS

Afio | Categoria Nombre

1965 | A.S. Aparicio Alacreu, José (12/08/65-1/07/96). Incapacidad absoluta.

1968 | ATS Boquet Sena, Asuncion (1/07/68-31/06/81). Isabel Toméas y
Valiente permutaba el quiréfano con la consulta externa.

1973 | ATS Desde julio hasta abril de 1974 trabaja Dofia Pilar Soriano
Galindo. Por baja de Dofla Asuncion Boquet Sena. Estaban:
Martinez Martinez, José, Sor Hortensia, Maria Angeles Salinas
Verdeguer y Aparicio Alacreu, José.

A S Martinez Martinez, (Pepe el bueno) entra como sanitario el
01/10/1964. EI 01/01/1975 pasa a AC y se dedica casi
exclusivamente a la esterilizacion. Jubilacion anticipada el
03/06/1964.

ATS Asuncion Boquet Sena, empieza el 01/07/68 en el Quirdfano de

1975 Urologia y Ginecologia ubicado en 3° Izquierda, después a ser solo
de Urologia en el quir6fano 3° derecha.

ATS Maria Angeles Salinas Verdeguer (anestesia).

A.S. Aparicio Alacreu, José .

AC Sor Hortensia (sale en 1977).

AC Maria Angeles Pefialver.
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AC

Bernardina Carridn, sale para acabar ATS en 75 y entra Vicenta
Asuncion Navarro Rodilla.

Practicante

Pedro Jorda Senabre.

A.S. Martinez Martinez, José.
A.S. Aparicio Alacreu, José.
AC Josefina Vicente Santos por Maria Angeles Pefialvert.
ATS Asuncion Boquet Sena.
1976 ATS Maria Angeles Salinas Verdeguer (01/07/73anestesia).
AC Sor Hortensia (Sale en 77).
AC Vicenta Asuncion Navarro Rodilla.
Practicante | Pedro Jorda Senabre.
Supervisor | Luis Bernardo Cortes Ridaura.
AC Josefa Alvarez Sanchez entra por Sor Hortensia.
A.S. Aparicio Alacreu, José.
A.S. Manuel Castillo Soler.
A.S. Martinez Martinez, José.
A.S. Aparicio Alacreu, José
1977 AC Josefina Vicente Santos por Maria Angeles Pefialvert.
ATS Asuncion Boquet Sena.
ATS Maria Angeles Salinas Verdeguer (anestesia)
AC Maria Angeles Pefialvert.
AC Vicenta Asuncion Navarro Rodilla.
AC Vicenta Asuncién Navarro Rodilla.
Practicante | Pedro Jorda Senabre.
1979 | AS Manuel Castillo Soler (después pasa a la Diputacion como
psicologo).
1980 | ATS Julio Benavent Daroca 20/06/80.
1983 | ATS Engracia Gaona Herranz (19/04/83-31/10/90)
1988 | ATS Bienvenida Gimeno David 1-9-88 entra en sustitucion de Engracia
Gaona.
1999 | ATS Dofia Pilar Soriano Galindo.
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5.2-ANEXOS DE ENTREVISTAS

5.2.1- Listado de entrevistas realizadas
Total entrevistados: 105

Total entrevistas: 118 (en trece casos hubo dos entrevistas, ya que hubo que
complementar la recogida de datos o aclarar dudas, con una segunda

entrevista).

1.Aguilera Montafiana, Africa. Fisioterapeuta. Presidenta del 1lmo. Colegio de
A.T.S.. Ex supervisora de en la direccion de enfermeria. Jubilada,

entrevista realizada el dia 25/1/2011.

2.Alcala-Santaella, Carlos. Hijo de D. Felipe Alcala-Santaella Nufiez, jefe de
servicio de urologia del hospital Arnau de Vilanueva, entrevista realizada

el dia 22/X/2010.

3.Aliaga Mallol, Rosa. Auxiliar de enfermeria del martillo de urologia desde

su inauguracion. Entrevista realizada el dia 28/1/2011.

4 Alvarez Nebreda, Carlos. Enfermero, historiador, y documentalista,

entrevista realizada el dia 25/X/2011.

5.Alvarez Séanchez, Josefa Auxiliar de clinica de quir6fanos. Jubilada,

entrevista realizada el dia 7/1/2011.

6.Amorrotu Velayo, Jorge. Jefe de servicio de cirugia plastica. Jubilado, 12
entrevista realizada el dia 25/\V/2010. 22 entrevista realizada el dia

27/V[2010.

7.Aparici Alacreu, José. Auxiliar de clinica del quiréfano de urologia.

Jubilado, entrevista realizada el dia 20/X/2011.
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8.Aparicio Alacreu, Tomas, entra en el hospital en 1964, Jefe de seguridad

desde 1956 hasta el 2001, entrevista realizada el dia 26/1X/2011.

9. Aranda Mateo, Juana. Ex-Hermana de La Caridad. supervisora de

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

cardiologia. Jubilada. Entrevista realizada el dia 26/111/2012.

Awni Massuri Mohamet. Ur6logo formado en el hospital en el afio 1976,

entrevista realizada el dia 30/1X/2009.

Barbera Borras, Desideria. Auxiliar de enfermeria del martillo de urologia

desde su inauguracion. Jubilada, entrevista realizada el dia 20/\V/2011.

Bataller Alonso, Ernesto. Jefe de administracion en 1986 con el director
gerente Francesc Moreu. 12 entrevista realizada el dia 19/V/2011. 22

entrevista realizada el dia 23/V/2011.

Belmonte, Hortensia Sor. Hermana de la Caridad. Ex Supervisora de
reanimacion y del quiréfano de urologia. Jubilada, 12 entrevista realizada

el dia 6/V1/2009, y 22 entrevista realizada el dia 20/1X/2011.

Benavent Boluda, Alfredo. Enfermero que entra en el martillo de urologia
en el afo 1972 de estudiante y de A.T.S. en el afio 1974, hasta el afio 1986,
entrevista realizada el dia 21/1X/2011.

Benavent Daroca, Julio. Enfermero que entra en el Hospital Provinciale el
afio 1974, pasando después al quiréfano de urologia. Jubilado, entrevista

realizada el dia 24/11/2011.

Benavent Gil, Juan Antonio. Enfermero que entra en el hospital

Provinciales el afio 1971. Jubilado, entrevista realizada el dia 7/X11/2011.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Benito, Maria Sor. Hermana de la Caridad, que ha servido en el Hospital
General de Valencia en diversas salas. Jubilada, entrevista realizada el dia

6/V1/2009.

Blasco PerePerez, Sergio. Director gerente del Consorcio Hospital General

desde 1999 hasta la actualidad, entrevista realizada el dia 4/1/2012.

Boada Gordo, Vicente. Parroco del Consorci Hospital General Universitari

de Valencia, entrevista realizada el dia 21/X1/2011.

Canoves Mari, Joaquin. Entra de interno, pasa a mozo en el afio 1958,
después a auxiliar de clinica de quir6fano. Jubilado, entrevista realizada el

dia 21/11/2011.

Cantd Armengot, Antonio. Jefe de servicio de cirugia tordcica. Jubilado,

entrevista realizada el dia 12/1\//2011.

Cardona Sirera, Carlos. Ex - Director medico del Consorci del Hospital
General i Universitari de Valencia. Jubilado, entrevista realizada el dia

12/111/2008.

Celma Mari, Julian. Jefe de servicio de radiologia. Jubilado, entrevista

realizada el dia 12/1\/2011.

Cerda Ovilo, Teresa. Enfermera de policlinica del Dr. Narbona, Jubilada,

entrevista realizada el dia 9/1/2012.

Cervera Sebastia, Pilar supervisora e instrumentista desde el afio 1968 del
quiréfano del Dr. Narbona. Actual supervisora del quirofano de CSI.
(cirugia sin ingreso) Jubilada, 12 entrevista realizada el dia 13/V/2009, 22

entrevista realizada el dia 20/1X/2011.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Cortes Ridaura, Luis Bernardo. Enfermero de urologia. Supervisor del
quirofano de urologia. Supervisor de esterilizacion. 12 entrevista realizada

el dia 7/111/2011. 22 entrevista realizada el dia 28/1\V/2011.

Cortil Egea, Adelaida Natividad. Enfermera supervisora del 1z.3.2 desde el
afio 1974, pasando despues a otras supervisiones, entrevista realizada el

dia 20/X/2011.

Costales, Sor Concepcion. Hermana de la Caridad. Jubilada, entrevista

realizada el dia 24/V1/2011.

Dapena Tarela, Francisco. Cirujano. Responsable de privados. Jubilado,

entrevista realizada el dia 14/1/2010.

Davila Dorza, David. Cirujano, jefe clinico del servicio de cirugia general.
Jubilado, 12 entrevista realizada el dia 2/\V/2011, y 22 entrevista realizada

el dia 2/V/2011.

De La Cuadra Oyanguren, Jesus. Dermatélogo, jefe clinico. Ex gerente,

entrevista realizada el dia 22/X11/2011.

Diaz Lorente, Rosalia. Enfermera que empieza en el afio 1968, y ex
supervisora de esta unidad. Jubilada, entrevista realizada el dia

27/1V/2011.

Diego Oriola, Antonio. Enfermero de urologia que empieza en el afio 1974
y despues supervisor reanimacion. Jubilado, entrevista realizada el dia

5/V1/2011.

Donderis Torrens, Salvador. Jefe de servicio de laboratorio del Consorci

Hospital General Universitari de Valéncia. Presidente de la Fundacio
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Hospital Reial i General de la Comunidad Valenciana. Jubilado, entrevista

realizada el dia 12/1\VV/2011.

Escarti Aristondo, José Luis. Urologo, jefe clinico. entrevista realizada el

dia 13/V/20009.

Esteve Garcia, Rosa. Auxiliar de enfermeria de policlinica de urologia.

Jubilada, entrevista realizada el dia 27/V/2010.

Fabra Ramis, Ricardo. Jefe de servicio de cirugia 2003-2005, entrevista

realizada el dia 20/X/2011.

Ferrer Casares, Elena. Enfermera de urologia, entrevista realizada el dia

6/V/20009.

Ferrer Roda, Juan. Urologo. Jefe de servicio de urologia del Hospital Dr.

Peset. Jubilado, entrevista realizada el dia 4/1\V/2009.

Gadea Caballero, Rafael. Entra en el hospital en el 1966. Sanitario.
Auxiliar de clinica. Ex Jefe de sanitarios. Jubilado, entrevista realizada el

dia 22/1X/2011.

Gaona Herranz, Engracia. Enfermera del quiréfano de urologia y
supervisora de puertas de urgencia. Jubilada, entrevista realizada el dia

6/V11/2011.

Garcia Castillo, Francisco. Enfermero. Coordinador de Personal de la

Direccion de Enfermeria, entrevista realizada el dia 17/\//2011.

Garcia Conde, Consuelo. Enfermera de cirugia. Jubilada, entrevista

realizada el dia 20/1X/2011.
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Garcia Martinez, Maria Dolores, Supervisora que hizo la sustitucion del
afio 1985 en urologia y pas6é después a de cirugia hasta la actualidad.

Jubilada, entrevista realizada el dia 17/111/2011.

Garcia Romero, José. Cirujano, jefe clinico. Jubilado, entrevista realizada

el dia 6/X/2011.

Garcia Sahuquillo, Mercedes. Secretaria de Gerencia con el Dr. Diaz, Dra.
Elena Rubio, Dr. JesUs de la Cuadra, Dr. Espi, D. Sergio Blasco, entrevista

realizada el dia 23/X1/2011.

Gimeno David, Bienvenida. Enfermera del quiréfano de urologia,

entrevista realizada el dia 16/X1/2011.

Girbes Ortiz, Vicenta. Jefa de Enfermeria 1974. Jubilada, entrevista

realizada el dia 26/1/2011.

Gbémez Vela, Antonio. Enfermero, profesor de la escuela de A.T.S. del

Hospital Provincial. Jubilado, entrevista realizada el dia 25/X1/2011.

Gonzalez Garcia, Amparo. Auxiliar de Clinica de urologia, entrevista

realizada el dia 10/11/2010.

Gonzalo Carrillo de Albornoz. Adjunto a la direccion de enfermeria en
distintos periodos y supervisor del quiréfano de traumatologia. Jubilado,

entrevista realizada el dia 16/X11/2011.

Granados Bachiller, Carmen. Auxiliar de enfermeria del martillo de
urologia desde 1972, pero mucho antes entra de limpiadora. Jubilada,

entrevista realizada el dia 27/1/2010.

Grau Gil, Vicenta Rosa. Auxiliar de clinica del quiréfano de urologia,

entrevista realizada el dia 10/V /2011.
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54.

55.

56.

57.

38.

59.

60.

61.

62.

Grinyo Andrés, Amador, Comisario del MUVIM, entrevista realizada el

dia 21/111/2011.

Guillen Navarro, Miguel. Ur6logo que se formo en el hospital Provincial y
pasod al la Cuida Sanitaria La Fe. Jubilado, entrevista realizada el dia

5/V1/12009.

Illueca Ferrer, Enrique. medico que hizo la residencia en el servicio de
urologia del Hospital General de Valencia desde el afio 1972 hasta el afio
1975. Jubilado. 12 entrevista realizada el 24/1V/2009. 2% entrevista
realizada el dia 28/1\V//2009.

Jorda Senabre, Pedro. Practicante de urologia. Jubilado, entrevista

realizada el dia 4/\V1/2009.

Jurado Rodrigo Gomez, Leandra del Rio. Auxiliar de clinica desde el afio
1971 de distintas salas y quir6fanos del hospital. Jubilada, entrevista

realizada el dia 9/11/2011.

Llorca Climent, Salvador. Cirujano. Ex Sub director médico. Jubilad,

entrevista realizada el dia 25/1X /2011.

Lopez Alcina Emilio. Urélogo, jefe clinico. Autor de varios trabajos
referentes a la historia de la urologia y del hospital, entrevista realizada el

dia 7/X/2011.

Lozano Alabau, Eugenia. Ex adjunta a jefatura de enfermeria en el afio
1974-84. Supervisora de cardiologia. Jubilada, entrevista realizada el dia

25/1/2011.

Mahiques Ferrer, Filomena. Secretaria de direccion desde 1966 hasta 2001

Jubilada, entrevista realizada el dia 9/X1/2011.
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Maravillas Ferris, Maria Salud. Auxiliar de enfermeria del martillo de
urologia. Enfermera de reanimacion, entrevista realizada el dia

20/1V/2011.

Maravillas Ferris, Rosa Maria. Auxiliar de enfermeria del martillo de

urologia. Entrevista realizada el dia 20/1\V/2011.

Marqués Vidal, Emilio. Urdlogo, Jefe de servicio de urologia del Consorci
Hospital General Universitari de Valencia Hospital General desde el afio
2008. 12 entrevista realizada el dia 29/IVV/2009, y 22 entrevista realizada el
dia 20/Vv/20091.

Martin Algarra, Ismael. Auxiliar de enfermeria y lider sindical del Centro
Psiquiatrico de la Calle Jesus, del Psiquiatrico de Bétera. Auxiliar de

enfermeria de urologia. Jubilado, entrevista realizada el dia 7/11/2011.

Martinez Alarcon, José. Supervisor del servicio de psiquiatria, entrevista

realizada el dia 29/X1/2011.

Martinez Rodriguez, Mari-Angeles. Secretaria del servicio desde 1974.

Jubilada, entrevista realizada el dia 26/V11/2011.

Martinez Sanjuan, Vicente médico del (TAC y RNM), entrevista realizada

el dia 3/X1/2011.

Medrano Heredia, Justo, Catedratico de Cirugia Alicante y presidente de la

Real Academia de Medicina, entrevista realizada el dia 16/11/2012.

Mestre Castello, Concepcion. Entra en el afio 1971. Auxiliar de clinica.
Enfermera de Puerta de urgencia, adjunta a la direccién de enfermeria.

Supervisora de UDCA, entrevista realizada el dia 7/1/2011.
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72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Mestre Castelld, Teresa. Entra en el afo 1971 Auxiliar de enfermeria de
Puertas de urgencia, del quir6fano del Dr. Narbona y de oncologia.

Entrevista realizada el dia 30/X11/2010.

Miguel Borja, José Maria. Jefe de servicio de hematologia. Jubilado,

entrevista realizada el dia 7/X/2011.

Miguel Vidal, Matias. Practicante desde el afio 1964. Adjunto a la
direccion de enfermeria. Jubilado, 1% entrevista realizada el dia

15/1V/2011. 22 entrevista realizada el dia 19/1V//2011.

Monledén Sancho, Maria Consuelo. Estudiante desde 1964 pasa a
enfermera desde en el hospital desde 1967 Jubilada, entrevista realizada el

dia 11/V/2011.

Narbona Arnau, Benjamin. Jefe de servicio de cirugia 1962-1987.
Jubilado. 12 entrevista realizada el dia 6/\V1/2010. 22 entrevista realizada el

dia 14/V1/2010.

Navarro Rodilla, Vicenta Asuncion. Auxiliar de clinica del quir6fano de

urologia, entrevista realizada el dia 14/1/2011.

Nieto Belmonte, M2 Dolores. Interna. Auxiliar de clinica desde 1965.

Jubilada, entrevista realizada el dia 1/111/2011.

Olabarrieta Masdeu, Luis. Cirujano, cirujano jefe clinico del servicio de
cirugia general del Dr. Narbona, actual profesor de la Universidad Catdlica
de Valencia, emérito de la Fundacion Hospital Reial i General de La

Comunidad Valenciana. Jubilado, entrevista realizada el dia 25/X/2011.

Oliver Martinez, Vicente. Dermatologo, hijo del jefe de servicio de

dermatologia, entrevista realizada el dia 29/111/2011.
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81.

82.

&3.

84.

85.

86.

87.

88.

&9.

90.

Palanca Ripolles, Genoveva. Ex enfermera de urologia, entrevista

realizada el dia 12/V11/2011.

Paris Martinez, Juan. Traumatdlogo jubilado, presente en la inauguracion

del nuevo hospital. Jubilado, entrevista realizada el dia 8/1X/2011.

Pérez Merelo, Milagros. Ex supervisora del quiréfano de urologia y
especialidades. Jubilada, 12 entrevista realizada el dia 15/11/2011. 22

entrevista realizada el dia 17/11/2011.

Piquer Bosca, Cecilia. Enfermera de urologia desde los principios del

martillo. Entrevista realizada el dia 17/11/2010.

Puchades Marin, Carmen. Enfermera que trabajo en la consulta externa

desde 1980 hasta 1994. Jubilada, entrevista realizada el dia 20/X1/2011.

Rubia Fernandez, Amalia. Auxiliar de enfermeria del martillo de urologia.

Enfermera de urologia, entrevista realizada el dia 24/V1/2010.

Rubio Gomis, Elena. Jefa de farmacologia clinica, ex gerente del Hospital
General. 12 entrevista realizada el dia 19/X/2011. 22 entrevista realizada el

dia 24/X/2010.

Séez Merino, Vicente. Médico anestesista. Jubilado, entrevista realizada el

dia 11/1V/2011.

Sanchis Mendoza, Carmen. Instrumentista del quiréfano del Dr. Narbona
desde 1969 y desde el 1966 estudiante. Jubilada, entrevista realizada el dia

30/1/2012.

Sanemeterio Escobedo, Mariano. Administrativo responsable de las

nominas. Entra en el afio 1952 y pasa al nuevo hospital en el afio 1962,
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91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

viene antes con algunas monjas para preparar el traslado y la inauguracion

con la visita del Jefe del Estado, entrevista realizada el dia 30/1/2012.

Santamaria Gil, Paula, hermana de la Caridad que entra en el hospital en el
afio 1964, y presta sus servicios desde el afio 1974 como enfermera hasta

su jubilacion. Entrevista realizada el dia 13/1X/2012.

Sarrion Martinez, Manuel. Ex enfermero de urologia, entrevista realizada

el dia 4/1/2010.

Segarra Abellan, Jesus. Administrativo de puertas de urgencia, secretario
de anteriores direcciones y actual responsable de comunicaciones del
Consorci Hospital General de Valencia, entrevista realizada el dia 23/XI

/2011.

Serra Sister, Emilio. Médico jefe clinico de Cardiologia que entro en el

afio 1964 de practicas. Jubilado, entrevista realizada el dia 7/11/2012.

Serrador Arjomil, Rafael. Ex enfermero del martillo de urologia. Médico

de Puertas de Urgencia, entrevista realizada el dia 6/1X /2011.

Solanot Zarco, Santiago. Jefe clinico de anestesista, entrevista realizada el

dia 22/V1/2012.

Solsona Narbén, Eduardo. Urélogo formado en el Hospital Provincial, y
actual Jefe de servicio de urologia del IVO, entrevista realizada el dia

8/V/20009.

Soriano Galindo, Pilar. Enfermera del quir6fano de urologia, entrevista

realizada el dia 22/X/2011.

Todoli Faubell, Joaquin. Jefe de servicio de cirugia torécica. Jubilado,

entrevista realizada el dia 7/X/2011.
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100. Torrijos Lopez, Julio. Enfermero que entra en el Hospital Provincial en
el afio en el afio 1974, hasta el afio 1986, entrevista realizada el dia

23/1X/2010.

101. Trullenque Peris, Ramoén. Jefe de servicio de cirugia 1987- 2003.

Jubilado, entrevista realizada el dia 20/11/2012.

102. Unten Kanashiro, Manolo. Urologo, jefe clinico. Jubilado, entrevista

realizada el dia 12/V/2009.

103. Valiente Ruiz, Catalina, Sor. Entra en el hospital en el afio 1964,

entrevista realizada el 14/1/2012.

104. Vento Ruiz, Vicente Manuel. Ex jefe de servicio de anestesista y

reanimacion. Jubilado, entrevista realizada el dia 28/111/2011.

105. Zaragoza Orts, Julio. Jefe de servicio de urologia 1977-2008. Jubilado, 12
entrevista realizada el dia 29/I\V/2009, 22 entrevista realizada el dia

7/\V120009.

5.2.2 Modelo de formulario de entrevistas

Entrevista médicos

Nombre:

Direccion: teléfono:
Fecha nacimiento: lugar:

Estudios primarios: bachiller:

Familiares o amigos relacionados con la medicina, ¢ por qué medicina?

Pagina 233 de 338



Titulo medicina, afo: lugar:

¢, Quién impartia cirugia?

¢, Quién impartia Urologia?

Formacion y especialidad:

1° lugar de trabajo:

Evolucién de la carrera profesional:

¢,Cuando paso por el Hospital General?

¢, De quién dependia la urologia en esa época?
¢Y anteriormente?

Médicos que componian el servicio:

Jefe:

Jefe de seccion:

Adjuntos:

Becarios:

Médicos meritorios:

Practicantes:

Intervenciones mas practicadas.

Novedades:

¢, Quién se ocupod de urologia entre la muerte de D. Rafael y D. Felipe?
¢ Cual fue el primer servicio de urologia?

¢D. Felipe Alcala-Santaella?
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Destacaria de el:

Remarco

¢D. Julio?

¢, Has oido hablar de los médicos meritorios?

¢Y de los asistentes?

¢,Cuando se forma el primer servicio de urologia en el hospital?

¢ Quién podria tener informacion sobre este tema?

¢, Por qué habia dos médicas y dos cirugias?

¢,Por qué Don Idelfonso no operaba?

¢, Recuerda algun nombre de las antiguas salas del hospital, y su ubicacién?
Publicaciones:

Informacién general:

¢ Quién atendia a los pacientes por la mafiana, tarde y noche?

¢ Qué monjas habian? Quienes recuerdas y turnos. Rol, estatus.

¢ Qué enfermeras trabajaban entonces? ;Donde?

¢ Qué practicantes trabajaban?

¢En Salas, Quiréfanos, Puertas de Urgencia, R.X., Rehabilitacion?
&Y Camilleros?

¢ E Internas o sirvientas?

¢, Quién era la Enfermera Jefe? ;y antes?

¢,Cuando empezé Isabel Tomas?
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¢ Recuerdas o has oido alguna cosa del antiguo Hospital?
¢ Recuerdas la estructura i/o organizacién del antiguo Hospital?

¢ Quién podria tener informacion sobre este tema?

Entrevista enfermeras, auxiliares, etc

Nombre:

Direccion: teléfono:

Fecha nacimiento: lugar:

Estudios primarios: bachiller:

Familiares o amigos relacionados con la enfermeria, ¢ por que enfermeria?

Titulo, afio: lugar:

¢ Donde realizaste las practicas?

¢, Donde y cuando empezaste la carrera profesional?

¢ Qué turno tenias?

¢, Quién atendia en las salas a los pacientes por la mafana, tarde y noche?

¢, Qué monjas habia? Quienes recuerdas, y turnos rol, estatus.

¢ Qué enfermeras trabajaban entonces? ;Donde?

¢ Qué practicantes trabajaban?

¢ Qué Auxiliares de Clinica trabajaban?

¢ En Salas, Quiréfanos, Puertas de Urgencia, R.X., Rehabilitacion?

¢,Camilleros?
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¢ Conociste Internas? ¢ Veladoras?

¢ Quién era la Enfermera Jefe?

¢, Recuerdas el uniforme? ;y antes?

¢,Coémo era el trabajo?

¢ Qué médicos estaban en el martillo?

¢ Qué médicos estaban en la sala de hombre?

¢ Qué médicos estaban en la sala de mujeres?

¢, Recuerdas las intervenciones mas practicadas?
¢, Quién podria tener informacion sobre este tema?

¢ Qué tuvo de importante el martillo de urologia?

5.2.3-Listado de conferencias y actos relacionados con el tema de la tesis

Conferencias y actos referentes a la tematica de la presente tesis.

Fecha Acto Autor
16/4/09 Jornadas “Farmacia, salud y sociedad en la Juan Lagardera, Vicente Baixauli,
Valencia del s. XV” M2 Luz Lopez Terrada y Benjamin
Conferencia “Historia de la Farmacia en el Narbona

hospital antiguo” por M2 Luz Lépez Terrada.

16/4/09 Amparo Mora, diputada de Bienestar Social y

Sanidad,

“Presentacion del libro Historia del Santo D. Sergio, Dr. Cristébal Zaragoza,
23/4/09 | Hospital de Valencia (1512-1990), 1° edicién | Dr. Benjamin Narbona.

revisada.”
27/5/09 Pres:e_ntauon de la Fundacidn del Colegio de

Emeritos.
27/5/09 Presentacion del libro “Cartells Taurins a Dofia Concha Baeza

benefici de L’Hospital General: 1831-1906".

Traslado del la imagen del Padre Jofre. Arzobispo de _Valenma Monsefior
271500 Carlos Osoro Sierra

Conseller de Sanidad Honorable Sr.

Apertura del evento. D. Manuel Cervera Taulet
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Conferencia referente al padre Jofre Vicepresidente Juan Cotino

1/1/10 | Exposicién del MUVIN
EXPOSICION Exposicion de Benisa
SEIS SIGLOS DE INOCENCIA

9/1/10 | 600 ANIVERSARIO CREACION DEL
HOSPITAL DE LOS INOCENTES DE
VALENCIA (FVMP-GENERALITAT
VALENCIANA)

25/3/10 “Presentacion del libro Historia del santo D. Sergio, Dr. Cristdbal Zaragoza,
hospital de valencia, 2° edicidn revisada” Dr. Benjamin Narbona.
EXPOSICION: Exposicion de Picanya
SEIS SIGLOS DE INOCENCIA
600 ANIVERSARIO CREACION DEL
HOSPITAL DE LOS INOCENTES DE
VALENCIA (FVMP-GENERALITAT
VALENCIANA)

Conferencia Magistral “Impacto de la Dr. Vicente Gonzélez

1/1/11 | economia. Crisis”. Dr. José Vicente
Gonzélez. Presidente CIERVAL
Conferencia, Prof. Maria Luz Lopez Terrada,
Homenaje de la SVR al V Centenario del

9/2/11 Hospital General de Valencia “Asistencia
médica en una institucion renacentista en el
Hospital General de Valencia”

Presentacion y cierre. Dr. Javier Calvo Presidente SVR
“Los origenes del Hospital General de José Luis Hinojosa Montalva,

15/4/11 Valencia 500 afios de historia” Acto de Catedratico de Historia Medieval
inauguracidn del V centenario fundacién del de la Universidad de Alicante
Hospital General de Valencia.

ACTO INAUGURAL V CENTENARIO
Presentacion de la imagen corporativa y del Dr. José Hinojosa Montalvo
Patronato de Honor del V Centenario. Catedrético de Historia Medieval

15/4/11 | Conferencia “Los origenes del Hospital de la Universidad de Alicante
General de Valencia. 500 afios de historia”
por Dr. José Hinarejos Montalvo. Entrega del
libro Estudios historicos sobre el Hospital
General de Valencia.

15/4/11 Creacion paglne} web V Centenario
http://vcentenario. CHGUVuv.san.gva.es
Presentacion de la novela de D. Carlos D. Carlos Pajuelo, Dr. Javier Calvo

23/6/11 | Pajuelo El caso de Dionisio Capforca Luquiy | y D. Francesc Ferrer
otros asuntos complementarios

Dr. Francisco Santolaya, decano
. nacional del colegio de psicélogos.
Conferencia “La apuesta de uno de los ) ..
. . : L Moderadora: Dra. Carbajo, jefa de

30/6/11 | hospitales méas antiguo por la especialidad icio d icoloafa clinica del

més joven: psicologia” servicio de psicologia clinica de
' ' CHGUVUV.
D. José Cardona, paciente del HG.

7/10/11 | Bienvenida y presentacion D. Sergio Blasco
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Presentacion de los miembros y moderador

Dr. Cristébal Zaragoza

Mesa redonda “El Hospital General y la Plaza
de Toros de Valencia. Una historia en
comin”.

D. Alberto Pefiin

D. Pedro Marin, y Dofia Concha
Baeza

La interdependencia relacionada entre el
Hospital General y la Plaza de Toros de
Valencia.

Dofila Concha Baeza

La construccion y devenir de la plaza de toros
de Valencia en el ultimo siglo

D. Alberto Pefiin

Los recuerdos de una cogida y de los cuidados
recibidos.

D. Pedro Marin

Conferencia “La sanidad valenciana en la
Renaixenca y la Exposicion Regional (1909)”,

D. José Luis Barona

18/10/11 D. José Luis Barona, catedratico de Historia
de la medicina valenciana
Ciclo de conferencias “La sanidad y las TIC”
en colaboracion con la Universidad
20/10/11 | Politécnica de Valencia e ITACA: “Del Dr.
Google al Paciente, gracias a las redes
sociales”.
Dr. Carlos Alvarez Nebreda,
Conferencia “Historia de la enfermeria. enfermero e historiador,
27/10/11 | Evolucion y desarrollo de los colegios documentalista y doctor por la
profesionales desde su fundacion”. Universidad Complutense de
Madrid
Marcha guiada desde el Hospital de Guillem Dofia Alba Toscano
13/11/11 | de Castro hasta el Hospital General. Dofia
Alba Toscano
Conferencia “Arquitectura Hospitalaria” por | D. José M? Tomas Llavador
José M@ Tomas Llavador, arquitecto, Felipe
28/2/12 | Pich-Aguilera, Wendelin Hinsch, arquitecto y
Josep Lluis Barona, catedratico de Historia de
la Ciencia de la UV.
Conferencia “Balnearios y Medicina”. Dr. Francisco Maraver Eyzaguirre,
Francisco Maraver Eyzaguirre, cat. Dr. Julio Cascallar, Dr. Luis
Hidrologia; Julio Cascallar, director médico Ovejero Ovejero, Dr. Salvador
balneario de La Toja; Luis Ovejero Ovejero, | Laguarda Porter y Dr. Miguel
2g/11/11 | director médico balneario de Archena; Angel Fernandez.
Salvador Laguarda Porter, director médico
balneario La Alameda de Valencia y Miguel
Angel Fernandez, director médico de los
balnearios de Cofrentes, Chulilla, Montanejos
y Céceres.
D. Sergio Blasco Pereperez,
Gerente del Consorci del Hospital
Acto Homenaje presidentes de la Diputacion | General i Universitari de Valencia.
15/12/11 Provincial de Valencia. Excma. Dofia Amparo Mora

Invitados Diputados de Sanidad y Gerentes
del Hospital General.

Castella, diputada de Sanidad y
Bien Estar Social.

Excmo. D. Alfonso Rus Terol
Presidente de la Diputacion.
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Conferencia cientifica “Evolucién histérica de | Dr. José Vicente Roig
la cirugia” por Dr. José Vicente Roig. Dr. Justo Medrano.
Conferencia “Origen y evolucion de los Dr. Benjamin Narbona Arnau
16/2/12 hospitales en Europa” por el Dr. Justo
Medrano Heredia. Catedratico emérito de
Cirugia de la universidad Miguel Hernandez y
vicepresidente de la Real Academia de
Medicina de la Comunidad Valenciana.
1/3/12 C(_)nferencia Magistral, Dr. Maria Blasco. Dr. Maria Blasco
Directora CNIO.
Conferencia “El sistema MIR” por el profesor | Dr. José Maria Segovia de Arana,
Segovia de Arana, Catedrético de Patologia Dr. Antonio Llombart Bosch y MIR
2/3/12 Meédica, Dr. Antonio Llombart Bosch, Pte.
Real Academia de Medicina de Valencia y un
Meédico Interino Residente.
Dr. Carlos Camps, jefe de
22/3/12 | Conferencia cientifica “Un hospital sin dolor. Oncologia Médica del CHGUV.
CHGUVUV”. Dr. José de Andrés, jefe de servicio
de anestesia y dolor.
22/3/12 | “Laevolucién histérica del dolor” Dra. Ana Blasco Cordellat
ACTO DE CONMEMORACION V D. Sergio Blasco Pereperez.
CENTENARIO Gerente del Consorci del Hospital
General i Universitari de Valéncia
D. Antonio Diaz Garcia-Donato,
representante Dr. Emérito de la
Fundacion.
Excma. Alcaldesa de Valencia
1714112 Dofia Rita Barbera Noya,
Alcaldesa de Valencia.
Molt Honorable D. Albert Fabra
Part, President de la Generalitat de
Valéncia.
SAR Felipe de Borbon y Grecia,
Principe de Asturias.
23/4/12 Conferencia “El Hospital y los centros de Dr. Vicente Martinez Sanjuén,
beneficencia”.
Conferencia “Grandes epidemias en la historia | Dra. Concha Gimeno Cardona y Dr.
y la lucha sanitaria”. Enrique Ortega Gonzalez.
71512 Dra. Concha Gimeno Cardona.
Dr. Enrique Ortega Gonzélez.
X1 Jornadas La Historia y la clinica. Del Asoc. Espafiola de Neuropsiquiatria
15/5/12 | manicomio a la comunidad, un camino de
cinco siglos
Conferencia Magistral Dr. Arthur Garson Instituto de
o3/5/12 | Dr- Arthur Garson, Rector del campus médico Enfermedades Cardiovasculares.
de la Universidad de Texas. “El Voluntariado | 21/10/11
y pacientes 3% edad.”
Conferencia Magistral Dr. Irving Kron,
Dr. Irving Kron, presidente de la Sociedad
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Americana de Cirugia Cardiovascular.

Dr. Antonio Canto y D. Vicente

28/5/12 | Conferencia “Medicina a Bordo”
Boluda

Conferencia “La enfermeriay su evoluciéna | Dr. Antonio Ruiz Hontangas
4/6/12 . : ”

través de los tiempos

Conferencia “Médicos judios y conversos en Premio Samuel Toledano

la Valencia medieval” por el profesor José
12/6/12 Hinojosa Montalvo.

Invitado Mauricio Toledano.
20/6/12 Conferencia “El Hospital General, la historia | Dofia Edurne Pasaban

de un esfuerzo”.
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/.- CONCLUSIONES

Del estudio llevado a cabo extraemos las siguientes conclusiones:
1.- Evolucion historica del Hospital Provincial de Valencia.

Se inici6 el treinta de octubre de 1512 cuando, por sentencia arbitral refrendada por el
rey regente Fernando Il de Aragdn, se reunifican todos los pequefios hospitales
existentes en la ciudad de Valencia, en un gran Hospital que fue el dels Ignoscents,
que paso a llamarse Hospital General, ubicado en la calle Guillén de Castro. Centro
sobre el que el deterioro de los afios obligd en 1873 a construir un nuevo edificio
que llevé el nombre de Hospital Provincial y que se mantuvo en activo hasta 1963,
fecha en la que fue trasladado a una nueva ubicacion en la Avenida del Cid,
edificado con mayor capacidad y unidades de hospitalizacion y que mantiene su
actividad en la actualidad. En febrero de 1981, recuperd su prestigioso nombre de
Hospital General de Valencia y finalmente en el 2001 pas6 a llamarse Consorci del

Hospital General i Universitari de Valéencia.

2.- Nacimiento, creacion y desarrollo del servicio de urologia en el Hospital General

de Valencia.

Las enfermedades del aparato urinario de siempre fueron atendidas por los cirujanos
generales. La creacion de la especialidad de urologia en Espafia, en 1911, hizo que
la formacion de algunos cirujanos se centrara especialmente en ella, 1o que conllevo
a la creacion de unidades o servicios dedicados Unicamente al tratamiento de estos

pacientes.

El 15 de enero de 1940, la comisién de gobernacion de la Diputacion Provincial de
Valencia acorddé nombrar al Dr. D. Rafael Alcala Santella, médico del Hospital en la
seccion de Urologia, de nueva creacion, que no llegd a consolidarse y tan solo

gueda constancia de su ejercicio como médico en las consultas del centro.

El 13 de febrero de 1962, se convoco una oposicion libre para la provision de una plaza

de médico jefe de servicio de la especialidad de urologia. Ganada por el Dr. D.
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Felipe Alcala-Santaella Nufiez, que tomd posesion el uno de enero de 1963, fecha
gue nos data la creacion oficial del servicio y que conllevo la organizacion de una
unidad especifica para la atencién de los enfermos de esta patologia. En 1965 se
completo la plantilla médica con el nombramiento, mediante un concurso oposicion,

de médicos adjuntos del servicio de urologia.

3.- Urdlogos valencianos mas prominentes previos con la constitucion de la

especialidad.

Desde el Renacimiento destacaron en Valencia cirujanos que nos dejaron escritos
procedimientos y medicaciones para los enfermos de mal de orina. En el siglo XVI
lo fueron Miguel de Leriza y el cirujano Juan Calvo, que ensefid cirugia en su
Universidad. En el setecientos sobresalieron Andrés Piquer y Arrufat, catedratico de
Anatomia y médico titular del Hospital General y José Juan Antonio Baguer y
Oliver que nos legd textos sobre padecimientos uroldgicos.

En el XIX, descuellan los precursores de la especialidad, principalmente a Miguel Mas
Soler, que destaco por sus operaciones quirargicas y a Alejandro Settier, formado en
Paris en el tratamiento de las afecciones de las vias urinarias que ejercio en Madrid

y que nos dejo publicados importantes trabajos.

En el XX, encontramos a los primeros urélogos relacionados con la constitucion de la

especialidad uroldgica que fueron:

Rafael Molld y Rodrigo, catedratico de Clinica Quirdrgica y Operaciones en
Valencia y posteriormente de la Universidad Central, quien influyé de modo
notable en la creacion de la especialidad urologica y estad considerado como el
fundador de la moderna urologia valenciana, del que sefialamos a dos de sus

discipulos, José Izquierdo Sanchez y Juan Romeu Cuallado.

Nicasio Benlloch Giner, jefe del servicio de cirugia general del Hospital Provincial y
profesor agregado de Urologia para los estudios del doctorado en su

Universidad, cre6 una escuela de especialistas en urologia que pronto pudo
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compararse con las mas prestigiosas de Espafia, con él se formaron los primeros

especialistas de la ciudad.

Rafael Alcald Santaella, catedratico de Anatomia Descriptiva y Topografica,
profesor de Urologia en la Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia
y jefe del servicio de urologia del Hospital de la Cruz Roja, ademas de serlo del

Hospital Militar de la ciudad y gran figura de la urologia valenciana.

4.- Funcionamiento y actividad mantenida por el servicio y cambios sufridos a lo

largo de la historia

Durante estos afios hemos observado una clara evolucion donde los puntos claves

creemos que han sido:

Paso de un hospital y un servicio de beneficencia y de cuidados (monjas-enfermeras)
a un Hospital General fundamentalmente de agudos (normas de funcionamiento,

protocolizacion de la asistencia, coordinacion actividad primaria- especializada...).

El eje de la asistencia uroldgica en todos estos afios evoluciona del paciente
ingresado, a la ambulatorizacion (técnicas quirdrgicas minimamente invasivas,
procedimientos diagnosticos sin ingreso, potenciacion de la unidad de
hospitalizacion a domicilio....).

Paso de una estructura jerarquica muy marcada a una organizacion mas

descentralizada y autdbnoma, tanto en el hospital como en el servicio.

Desarrollo de una atencion continuada e integral (turnos de enfermeria, atencion

urgente, criterios de derivacion...).

Inversion creciente en tecnologias (Incorporacion de la historia clinica 'y prescripcion
farmacéutica electronica, nuevos quiréfanos completamente dotados, incorporacion
de nuevas técnicas como la laparoscopia y nuevas fuentes de energia, cirugia uretral

avanzada...).
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5.- Docencia y formacion de especialistas en el servicio de Urologia.

Antes de crearse en el Hospital Provincial de Valencia el servicio de urologia, acuden
diversos médicos deseosos de conocer y prepararse para el ejercicio de la
especialidad, lo hacen como meritorios 0 médicos asistentes voluntarios, de los que
reseflamos a ocho. Situacion que prosigue en 1964, tras su instauracion en el nuevo
centro, con otros doce y entre los que encontramos a médicos extranjeros. En 1972
aparece la figura de los médicos becarios del Hospital que ingresan por concurso de

méritos entre los que localizamos a seis.

Finalmente con la creacion del sistema nacional de formacion MIR, cesan ambas
situaciones y Unicamente con la acreditacion concedida al servicio de urologia en
1978, entran a formarse, uno al afio, como medico residente de Urologia. Desde

1980 y que hasta 2012 han sido 28 (en cuatro afios quedo vacante el puesto).

A ello debemos unir en 1974, la docencia trasmitida a los alumnos de enfermeria de la
Escuelas de ATS Diocesanas, las Esperanazas, del Hospital Provincial, de la
Facultad de Medicina, y de la Facultat d'Infermeria i Podologia Universitat de
Valéncia que asisten al servicio de urologia para hacer practicas tanto en las salas

como en las policlinicas y quiréfanos.

En resumen se efectuo:

Adecuacion de espacios para la actividad docente y recuperacion de la docencia

universitaria.

Formacion MIR. Paso de un concepto docente basado en ayudantias a un concepto de

formacion uroldgica integral.

Preocupacion creciente por la formacién continuada y la especializacion, tanto en el

servicio como en su proyeccion en otros &mbitos y especialidades.

Desarrollo de una infraestructura investigadora de primera linea (Fundacion de

investigacion) y participacion del servicio en ensayos clinicos internacionales.
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6.- Estudio comparativo de la actividad mantenida durante los afios 1948, 1978 y
2008.

En lo que se refiere a la actividad asistencial, observamos en la evolucion de los Gltimos
60 afos, desde una practica urologica dependiente del servicio de cirugia, en el
marco de un hospital de beneficencia (1948), se pasa a un servicio de urologia ya
independiente en los primeros afios de la incorporacion como Hospital General al
sistema de Seguridad Social (1978), hasta un servicio de urologia plenamente
desarrollado en un hospital moderno (2008). Observamos:

- Un incremento exponencial de cirugias a lo largo del tiempo. La actividad

quirargica se multiplica por diez entre 1948 y 1978 y por tres entre 1978 y 2008.

- El paso de una préactica quirdrgica exclusivamente abierta y muy centrada en la
litiasis (1948), a la incorporacion de la cirugia endoscopica (1978) y posteriormente
a la de diferentes tipos de abordajes quirurgicos (percutaneos, endoscopicos,

laparoscopicos...) y nuevas técnicas y fuentes de energia en 2008.
- Lacirugia oncol6gica ya importante en 1978, lo es mucho méas en 2008.
- Lacirugia sin ingreso adquiere pleno desarrollo en 2008.

- El incremento exponencial de las exploraciones cistoscopicas entre 1978 y 2008. El

namero de cistoscopias entre ambos afios se multiplica por 40.

- Laincorporacion a la practica urolégica habitual de la biopsia transrectal ecodirigida
de prostata en los datos de 2008.

- Se duplica el nimero de consultas, tanto de primeras como de sucesivas, en los

datos comparados entre 1978 y 2008.
7.- Semblanza de los médicos que ejercieron en el servicio de urologia.

El primer jefe del servicio de urologia fue el Dr. Alcala-Santaella Nafiez en el afio 1962,
que dirigio un servicio con escasa dotacion de medios humanos y materiales, pero

en pocos afos logro reunir un grupo de médicos que acabaron siendo los jefes de
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servicio de los principales hospitales de Valencia. Solo su precoz muerte corté una
trayectoria intachable en lo docente, asistencial y en la investigadora.

El Dr. Zaragoza Orts fue el segundo jefe del servicio y durante su jefatura evoluciono, se
modernizo, crecid y lograron mayores metas. Durante mas de treinta afios el servicio
gozé de estabilidad y logro superar momentos de gran turbulencia hospitalaria y

mantuvo el servicio al margen de los vaivenes de la direccion.

El Dr. Marqués Vidal fue el tercer jefe de servicio y realizd una reestructuracion del
mismo con cambios e introduccidn de técnicas modernas, impulso la investigacion y

la docencia, que incidieron de forma directa en la funcién asistencial.

Lo deméas médicos que han formado parte del servicio, han sido el apoyo para que los

jefes de servicio lograran alcanzar sus metas.

Merecen mencién especial el Dr. Colomer Gonzéalez que formé parte del servicio
durante casi toda su vida, fue uno de los apoyos y el mayor colaborador del Dr.
Alcala-Santaella NUfiez y segun palabras del Dr. Zaragoza Orts “aquel que siempre
le daba el consejo tranquilo, sereno y pausado”. EI Dr. Navalén Verdejo que con su
entrada en el servicio trajo un aire fresco y con su juventud ayudé a dinamizarlo. El
Dr. Lopez Alcina que fue desde su entrada el impulsor de la investigacion y
modernas técnicas como la cirugia laparoscopica o el uso de nuevas fuentes de

energia (laser, ultrasonidos...).
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8.- APENDICE ICONOGRAFICO

llustracidon 1. Fachada sur del edificio que formaba parte del antiguo Hospital Sant Vicent. Foto
del autor, afio 2009.

llustracién 2. Fachada este del edificio que formaba parte del antiguo Hospital Sant Vicent. Foto
del autor, afio 2009.
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llustracion 3. Fachada y el espadén del Hospital de Sant Llatzer, afio1987. Foto de LOPEZ
PINEIRO, J. M. “Hospital De Ignoscents, Folls E Orats (1409-1512) Y La Medicina
Valenciana Durante El Siglo XV”, Ayuntamiento de Valéncia. Delegaci6 de cultura. ISBN:
987-84-8484-275-0. Depdsito Legal: V-507-2009. Romeu Imprenta S.L. p. 97.

llustracion 4. Ermita Sant Llatzer, fotografia del afio 2012. Foto del autor, afio 2009.
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llustracién 5. Grabado donde podemos ver la antigua ubicacion de | hospital y después convento.
http://www.jdiezarnal.com/valenciarealmonasteriodelatrinidad.html

6:16 [f'l}:vﬁﬁ,'

lustracion 6. Escudo de la familia d’Enclapers. Foto de LOPEZ PINEIRO, J. M. “Hospital de
Ignoscents, Folls e Orats (1409-1512) y la Medicina Valenciana durante el Siglo XV”,
Ayuntamiento de Valéncia. Delegacid de cultura. ISBN: 987-84-8484-275-0. Depésito Legal:
V-507-2009. Romeu Imprenta S.L. p. 95.
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llustracion 7. Restos del hospital d’Enclapers. Excavaciones de sus ruinas en la calle
Sagunto. Foto del Ayuntamiento de Valencia.

llustracion 8. Recuadro de azulejos que recuerda la fundacion del hospital de los pobres
sacerdotes, que actualmente es una residenia de sacerdotes situada en a calle Trinquet
de Cavallers, frente a la Iglesia San Juan del Hospital. Foto del autor, afio 2011.
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llustracion 9. Recuadro de azulejos que recuerda la fundacién del hospital de los pobres
sacerdotes, que actualmente es una residencia de sacerdotes situada en a calle Trinquet de
Cavallers, frente a la Iglesia San Juan del Hospital. Foto del autor, afio 2011.

llustracion 10. Ménsula en piedra del hospital San Miguel o d’En Conill. Imagen de
http://www.jdiezarnal.com/valenciaantiguohospital.html.
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llustracion 11. Antiguas arqueria géticas del Hospital En Bou. Foto de LOPEZ PINEIRO, J. M.
“Hospital De Ignoscents, Folls E Orats (1409-1512) Y La Medicina Valenciana Durante El
Siglo XV”’, Ayuntamiento de Valéncia. Delegaci6 de cultura. ISBN: 987-84-8484-275-0.
Deposito Legal: V-507-2009. Romeu Imprenta S.L. Pag. 96.

i !\

lustracion 12. El padre Jofre defendiendo a un loco. Oleo sobre lienzo de Joaquin Sorolla,
1884. Propiedad de la Diputacién Provincial, depositado en el Palau de la Generalitat.
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llustracién 13. Estatua del Fray Juan Gilabert Jofre, obra de D. José Aixa. Ubicada en los actuales
jardines del Casa de la Cultura de Valencia. Foto del autor, afio 2009.

llustracién 14. Puertas de acceso al “Hospital de Ignoscents, Fols e Orats”, que luego fue del
Hospital General. Foto de LOPEZ PINEIRO, J. M. “Hospital De Ignoscents, Folls E Orats
(1409-1512) Y La Medicina Valenciana durante El Siglo XV”, Ayuntamiento de Valéncia.
Delegacié de cultura. ISBN: 987-84-8484-275-0. Deposito Legal: V-507-2009. Romeu
Imprenta S.L. Pag. 121.
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llustracién 15. Terreno en la ciudad de Valencia donde se construyo el “Hospital de Ignoscents,
Fols e Orats”. Dibujo esquematico basado en el plano de Tomas Vicente Tosca en 1704. Foto
de LOPEZ PINEIRO, J. M. “Hospital De Ignoscents, Folls E Orats (1409-1512) Y La
Medicina Valenciana Durante EI Siglo XV”’, Ayuntamiento de Valéncia. Delegacio de cultura.
ISBN: 987-84-8484-275-0. Deposito Legal: V-507-2009. Romeu Imprenta S.L. Pag. 122.

llustracion 16. Padre Jofre y parte del claustro del antiguo Hospital visto desde dentro mirando
hacia la entrada de la calle Torno del hospital. Album de fotografias de Vicente Barbera
Masip, publicado en 1927 por la Diputacién de Valencia.
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llustracion 18. Grabado del libro “Des malaldies considérées sous les rapports médical,
hygiénique et médico-legal”, (1838) de Jean Etienne Dominique Esquirol, que ejemplifica los
medios coercitivos con los que los enfermos mentales eran tratados en los manicomios de la
“glorificada” escuela psiquiatrica francesa durante la primera mitad del siglo XIX. Son casi
idénticos a los que se empleaban en las “gabies™ del “Hospital de Ignoscents, Folls e orats™
solo los peligrosos. Foto de LOPEZ PINEIRO, J. M. “Hospital De Ignoscents, Folls E Orats
(1409-1512) Y La Medicina Valenciana Durante El Siglo XV”, Ayuntamiento de Valéncia.
Delegacié de cultura. ISBN: 987-84-8484-275-0. Deposito Legal: V-507-2009. Romeu
Imprenta S.L. Pag. 123.
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llustraciéon 19. Laborterapia en la fotografia podemos ver “Mujeres ocupadas en el taller con
granos y pajas y trigo”. Nuevo ejemplo de los trabajos incluidos en la laborterapia del
“Hospital de ignoscents, Folls e Orats™ realizaban para evitar el ocio. Pintura al temple en el
codice Theatrum sanotatis (siglo XV). Foto de LOPEZ PINEIRO, J. M. “Hospital De
Ignoscents, Folls E Orats (1409-1512) Y La MedicinaValenciana Durante El Siglo XV,
Ayuntamiento de Valéncia. Delegacié de cultura. 1.S.B.N.: 987-84-8484-275-0. Deposito
Legal: V-507-2009. Romeu Imprenta S.L. Pag. 1147

La xarxa hospitalaria de Valéncia

Hospitai de

;f-‘m.i..""' ol - B9
’ m Lintyer

hmunmm.'
Heial e Sart Coiian
aTEn Capory e st

7 wnren adifioi refiginson .,l_»--n-mm

e i i "%
m—a mralla dele ss. X1KI ":g,_ b
e priralhe e 58 XKV | L AL (b |k

lHustracion 20. Localizacién de los hospitales de Valencia en el siglo XIV. (A. Rubio Vela,
Pobreza, enfermedad y asistencia hospitalaria en la Valencia del siglo XIV, Institucio Alfons
el Magnanim, Valencia 1984).
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llustracién 21. Reconstruccion hipotética de la “quadra de mal de siments”, de Hospital General.
Imagen Ayuntamiento de Valéncia. Foto de LOPEZ PINEIRO, J. M. “Hospital De Ignoscents,
Folls E Orats (1409-1512) Y La Medicina Valenciana Durante El Siglo XV”’, Ayuntamiento de
Valéncia. Delegacié de cultura. ISBN: 987-84-8484-275-0. Deposito Legal: V-507-2009.
Romeu Imprenta S.L.

Sala de etrujia.

llustracion 22. “Enfermeria de cirugia”. La disposicion es de dos camas entre cada columna.
Album de fotografias de Vicente Barbera Masip, publicado en 1927 por la Diputacién de
Valencia
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lustracion 23. “Crucero de enfermerias”, sala del Cristo. Aloum de fotografias de Vicente
Barbera Masip, publicado en 1927 por la Diputacién de Valencia.

llustracién 24. Escudo del Hospital General. Aparece en el libro “Sumari de les obligacions de
tots los oficials y comensals del Hospital General de Valencia”. Estampades En Valencia: En
la Emprenta de Francisco Mestre. Empressor de Santo Tribunal de la Inquisicio, junt al Moli
de Rovella. Any 1695. Otra fuente ADPS, Hospital Provincial (1927). Album de fotografias de
Vicente Barbera Masip, publicado en 1927 por la Diputacién de Valencia.

Pagina 264 de 338



llustraciéon 25. D. Lorenzo Tarazona, muestra su testamento en favor del Hospital General.
Cuadro expuesto en el Salén de Actos del Consorci Hospital General i Universitari de
Valéncia. A la derecha, se puede ver detalle del documento del cuadro donde se muestra la
donacion. Foto del autor, afio 2010.

llustracion 26. Retrato anoénimo al 6leo del siglo XVI1I1, Ayuntamiento de Valencia. Junto a los
nifios posiblemente expdsitos bautizados con San Vicente Ferrer, con una sefial de la cruz en
la frente, hay un nifio con una vestimenta que lo diferencia, para identificarlo con los nifios o
“folls” que realizaban la colecta en la puerta de las iglesias. Foto de LOPEZ PINEIRO, J. M.
“Hospital De Ignoscents, Folls E Orats (1409-1512) Y La Medicina Valenciana Durante El
Siglo XV, Ayuntamiento de Valéncia. Delegaci6 de cultura. ISBN: 987-84-8484-275-0.
Dep6sito Legal: V-507-2009. Romeu Imprenta S.L. Pag. 108.
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llustracién 27. Puerta de acceso al antiguo Hospital Provincial, cuyo nombre se puede leer en el
dintel. Foto del autor, afio 20009.
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llustracion 28. Certificado de Beneficencia. Foto de GARCIA i FERRANDIS, X. La introduccié
de I’anestesia a la ciutat de Valéncia, Col-leccié Minor. Ayuntamiento de Valéncia. ISBN:
978-8484-388-2 Depdsito Legal: V-0755-2011. Imprime Diazotec, S.A. Pag. 104.
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lHustracion 29. La antigua Facultad de Medicina en la calle de Guillén de Castro, inaugurada en
1873, se demolié entre 1962 y 1967, lo mismo que el hospital adjunto, del que se conserva el
crucero central, convertido actualmente en biblioteca. La escultura de Esculapio que coronaba
el edificio, se encuentra en la actualidad detras de los arcos de la puerta de la entrada.
http://juanansoler.blogspot.com.es/2013/11/la-calle-guillen-de-castro.html

llustracién 30. El Paseo de Valencia al Mar (Actual avenida Blasco Ibafiez) los chalets que habia
frente a la facultad de medicina inaugurada en 1949, junto a la antigua clinica Quiron.
Fotografia tomada de Valencia Blanco y Negro.
https://www.google.es/search?q=chalets+de+los+periodistas+valencia&biw=1280&bih=689&
tbm=isch&tbo=u&sourc
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lustracién 31. Vision posterior a la Facultad de Medicina y el Hospital Clinico. Juan José Barcia
Goyanes, San Miguel de los Reyes. Valencia

llustracion 32. Imagen del Hospital Provincial poco antes de su inauguracion, 1963. En el fondo
podemos ver la avenida Castilla, actual avenida del Cid. Construido a las afueras de Valencia,
en la zona de expansion del nuevo acceso a Madrid, el Hospital General aparecia aislado entre
huertas. HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA, 1512-2012, CINCO SIGLOS DE
VANGUARDIA. Pag. 385. Coordinacion de la obra José Hinojosa Montalvo. Depésito legal
V-0000-2011, ISBN, 000-00-0000-000-0, 12 edicion, marzo de 2011.
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llustracion 33. Royal Hospital de Chelsea. Donde posiblemente se inspiro el arquitecto del
Hospital Provincial. Foto cedida y reproducida con la autorizacién del Dr. D. Emilio Lopez

Alcina, 2012.

|

llustracién 34. Inauguracion del nuevo Hospital Provincial. El Jefe de Estado D. Francisco Franco
de Bahamonde, acompafiado por su esposa y e séquito en la inauguracion del Nuevo Hospital

Provincial de Valencia, 1962.
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llustracién 35. Centralita de teléfonos similar a la del hospital en época de la inauguracion, 1963.
Foto cedida y reproducida con la autorizacion de D. Jesus Segarra Abellan, en el 2009.

llustracién 36. Los teléfonos eran similares a los de la fotografia, pero el dial no funcionaba o no
tenian dial, para efectuar una llamada habia que descolgar y pulsa para ponerse en contacto
con la centralita. Foto cedida y reproducida con la autorizacion de D. Jesus Segarra Abellan,
en el 2009.
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lustraciéon 37. Mal uso de los locales del Hospital Provincial, después del traslado. Fotografia
publicada en Las Provincias en febrero de 1964 con el crucero del Hospital convertido en
taller fallero. HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA, 1512-2012, CINCO SIGLOS DE
VANGUARDIA. Coordinacidén de la obra José Hinojosa Montalvo. Depésito legal VV-0000-
2011 ISBN Volumen I, 978-84-940113-1-3. Valencia, 2012. Pag.264.

lustracion 38. Demolicidn de la Facultad de Medicina. HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA,
1512-2012, CINCO SIGLOS DE VANGUARDIA. Coordinacién de la obra José Hinojosa
Montalvo. Dep6sito legal V-0000-2011, ISBN Volumen I, 978-84-940113-1-3. Valencia,

2012. Pé4g. 272.
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Ilustracion 39. Puerta Gotica del Hospital junto al Colegio Mayor de la Seda antes del derribo.
Album de fotografias de Vicente Barbera Masip, publicado en 1927 por la Diputacién de
Valencia.

llustracion 40. Antigua entrada a la facultad de medicina por la calle Guillén de Castro. Entre los
arcos podemos ver los rosetones con la imagen de Andes Piquer Arrufat, Hipdcrates,
Crisostomo Martinez, Abens Chol-Chol y al fondo la escultura de Esculapio. Foto del autor,
afio 2002.
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llustracién 41. Panel del siglo XVI1I de tres por tres azulejos policromos con el escudo y
emblemas del Hospital Real y General de Valencia y el escudo de la ciudad Valencia, réplica
existente en la entrada de salén de Actos del Hospital General. Foto del autor, afio 2008.

lustracion 42. Diseccion de un cadéaver, Xilografia 1482. Foto de LOPEZ PINEIRO, J. M.
“Hospital De Ignoscents, Folls E Orats (1409-1512) Y La Medicina Valenciana Durante El
Siglo XV”’, Ayuntamiento de Valéncia. Delegacio de cultura. ISBN: 987-84-8484-275-0.
Depdsito Legal: V-507-2009. Romeu Imprenta S.L. Pag. 172.
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llustracion 43. Puerta de la antigua facultad de medicina en cuyo dintel se puede leer “RL.
Academia de Zirvgia del Hospital de Valencia”. Foto del autor, afio 2011.

llustracién 44. “RL. Academia de Zirvgia del Hospital de Valencia”. Detalle del dintel de piedra,
pegado de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica San Vicente Martir. Foto del
autor, afio 2011.
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llustracion 45. Medalldn con la imagen de Andrés Piquer Arrufat, situado en la puerta de entrada
de antigua Facultad de Medicina de Valencia por la calle de Guillén de Castro.

llustracion 46. Medalldn con la imagen de Cris6stomo Martinez, situado en la puerta de entrada
de antigua Facultad de Medicina de Valencia por la calle de Guillén de Castro.
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llustracién 47. Medallén con la imagen de Hipocrates, situado en la puerta de entrada de antigua
Facultad de Medicina de Valencia por la calle de Guillén de Castro.

lHustracion 48. Medalldn con la imagen de Abens Chol Chol, situado en la puerta de entrada de
antigua Facultad de Medicina de Valencia por la calle de Guillén de Castro.
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llustracién 49. Antequiro6fano del antiguo Hospital General. Detalle del arsenal de instrumental,
de la sala de esterilizacion, de autoclaves y el corredor que conduce a las salas de operaciones.
Album de fotografias de Vicente Barbera Masip, publicado en 1927 por la Diputacién de
Valencia.
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llustracién 50. Quirdfanos. Vestibulo de la sala de operaciones y lavabo, sala de quir6fano
aséptico nimero uno, del quiréfano aséptico nimero dos, y sala séptica del antiguo Hospital
General. Album de fotografias de Vicente Barbera Masip, publicado en 1927 por la
Diputacion de Valencia.
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lustracion 51. Antigua farmacia del Hospital Provincial. Album de fotografias de Vicente
Barbera Masip, publicado en 1927 por la Diputacion de Valencia.

llustracion 52. Nuevo Hospital General. Fotografia realizada pocos dias antes de su inauguracion.
Podemos ver que el hospital esta rodeado por campos de cultivo y a la derecha la antigua
carretera de Madrid, por donde se tenia proyecta en principio la entrada de urgencias. En la
parte anterior tenemos la avenida de Tres Cruces y a la parte derecha la avenida Castilla,
actual avenida del Cid. Fotografia cedida por el servicio de cardiologia.
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llustracion 53. Bula, que estd en la pared derecha de la iglesia del Hospital General. Foto del
autor, afio 2015.

llustracion 54. Mosaico en el suelo de la entrada del Hospital Provincial. Foto del autor, afio
20009.
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llustracion 55. Grupo de estudiantes de la Escuela de ATS Diocesanas. Destacamos detras del
grupo, la estatua del padre Jofre sobre un pedestal en el centro del patio del nuevo Hospital
Provincial en su ubicacidn inicial. Foto cedida y reproducida con la autorizacion de Dofia
Amparo Sebastia, en el centro de la foto, afio 1970.
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lHustracion 56. Ficha de D?. Asuncién Boquet, enfermera de quir6fano que presté sus servicio en
el quiréfano de urologia en la ubicacion “Quirdfano 32 D” (ginecologia) y “Quiréfano 32 1”
(urologia), con fecha de contratacion el 1 de julio de 1968. Imagen cedida y reproducida con la
autorizacion Asuncion Boquet, afio 1978. llustracion 57. Ficha de reverso de D? Dofia.

Asuncién Boquet.
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llustracion 58. Instrumentista con pijama en quir6fano estando embarazada. Foto cedida y
reproducida con la autorizacién de Dofia Carmen Sanchis Mendoza, afio 1976.

i

llustracion 59. Comedor de enfermos del hospital Provincial, Se puede observar la gran
ventilacion y luminosidad que ofrecian los grandes ventanales. Era pobre, austero pero muy
limpio y no faltaban las flores y la jarra de agua. Podemos ve a la hermana de la caridad con el
antiguo uniforme. Foto: Fundacidn Hospital Real y General.
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llustracion 60. Sala de hospitalizacion Estudiante de Escuela de Diocesana, y hermana con el
antiguo habito. Se puede observar la disposicion de las camas que era de ocho por habitacion y
sin separacion. Al fondo podemos ver los grandes ventanales que permitian gran luminosidad
y ventilacion. Al fondo a la derecha se puede ver la puerta de acceso a la clinica. Foto:
Fundacion Hospital Real y General.

llustracién 61. Quiréfano de urologia y oftalmologia. Foto del archivo del autor, afio 1976.
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llustracion 62. Grupo de médicos y miembros del servicio de urologia. Fotografia realizada a

mediados de los afios sesenta que muestra miembros del servicio de urologia. La identificacién
ha sido realizada a través de entrevistas ya que nos se ha logrado otra fuente mas fiable. Foto
cedida y reproducida con la autorizacion de D. Pedro Jorda Senabre.

D. Fernando Prosper Rovira (urélogo)

1 | D. lldefonso Montesinos (urélogo) 7 D. Francisco Urbano (ur6logo)

2 | D. Felipe Alcala-Santaella (urélogo) 8 D. Daniel Gil Noverques (urélogo)

3 | D. Vicente Sansano Pefia (urélogo) 9 D. Fernando Prdsper Monfort (urélogo)
4 | D. José Garcia Garcés (practicante de urologia) 10 | Dr. Pefia (anestesista) o Dr. Mora

5 | Sin identificar 11 | D. Vicente Kuster Alfonso (anestesista)
6

llustracion 63. Optica para cistoscopias firma Sass Wolf en su caja original junto a de la Gptica
y caja de bombillas. En la parte inferior un trocar para realizar una cistostomia por puncion.

Foto del archivo del autor, afio 2005.
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llustracion 64. Optica para cistoscopias firma Sass Wolf en su caja original de cistoscopio infantil
con Optica y la caja de bombillas. Foto del archivo del autor, afio 2005.

llustracion 65. Cistoscopio y carro de cateterismo o ufia de Albarran. Foto del archivo del autor,
afio 2005.
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llustracion 66. Detalle de lamparas o bombillas del cistoscopio. Foto del archivo del autor, afio
2005.

llustracién 67. Nefrostomia de raqueta. Foto del archivo del autor, afio 1982.
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llustracion 68. Exposicion realizada por el supervisor en martillo de urologia, con fines
informativos, a pacientes y familiares. Foto del archivo del autor, afio 1982.

llustracién 69. Estudiantes de la Escuela de Diocesanas junto a un paciente, en la cabecera esta la
historia clinica. No disponia de aspiracion, oxigeno, luz o enchufes. La cama era de hierro,
articulada y en este caso tenia un triangulo para facilitar la movilidad del paciente. Foto cedida
por Dofia Amparo Sebasti4, afio 1970.
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llustracion 70. Miembros del equipo del martillo de urologia. De izquierda a derecha D. Arcadio
Real el supervisor, Dr. Colomer Gonzalez subjefe del servicio, Dofia Cecilia Piquer enfermera
de mafianas, Dr. Zaragoza Orts jefe del servicio y el Dr. Escarti Aristondo médico del servicio.
Foto del archivo del autor, afio 1980.

lustracion 71. D? Isabel Tomas y Valiente en el centro sin bata blanca rodeada de Auxiliares de
Clinica en el acto de clausura de un curso, 1972. Foto cedida y reproducida con la autorizacion
de D Teresa Mestre Castelld, 1976.
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llustracién 72. Foto de uniforme de auxiliar de clinica compuesto en un por vestido de rayas
finas blanco y beige con un borde blanco en las mangas cortas y encima un delantal blanco. Foto
cedida y reproducida con la autorizacion de D. Rafael Serrador Arjomil, 1980.

llustracién 73. Equipo de enfermeria del servicio de urologia, en navidad del afio 2004 Foto del
archivo del autor, afio 20009.
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llustracion 74. Fotografia de los practicantes del Hospital Provincial. Aloum de fotografias de
Vicente Barbera Masip, publicado en 1927 por la Diputacion de Valencia.
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Dofia Asuncion Boquet

Dofia M? Angeles Martinez

D. José Ors

D. José Garcia Garcés

D. Pedro Jorda

D. Arcadio Real

D. Santiago Calatrava

D. Manuel Unten

llustracién 75. Placa homenaje entregada a D. José Garcia Garcés, En 1976 en una cena
homenaje por su jubilacidn, en la que se retinen todos los miembros del servicio. Foto del
archivo del autor, afio 1980.

Pagina 289 de 338



llustracion 76. Sepulcro de Joan Gilabert Jofre. Foto de LOPEZ PINEIRO, J. M. “Hospital De
Ignoscents, Folls E Orats (1409-1512) Y La Medicina Valenciana Durante El Siglo XV,
Ayuntamiento de Valéncia. Delegacié de cultura. ISBN: 987-84-8484-275-0. Deposito Legal:
V-507-2009. Romeu Imprenta S.L. Pag. 110.

llustracién 77. “El bufon Calabacillas”, oligofrénico estrabico que “perteneci6” sucesivamente al
cardenal infante Fernando y al rey FelipelV, pintura al oOleo de Diego Velasquez.
Oligofrénicos usados como bufones. LOPEZ PINEIRO, J. M.: «EI Hospital de Ignoscents,
Folls e Orats (1409-1512) y la Medicina Valenciana Durante el siglo XV», Pag. 103 Edita
Ajuntament de Valéncia, Delegacié de Cultura, Coleccion “Cientificos Valenicanos” ISBN:
978-84-8484-275-0. Valencia, 2009.
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llustracién 78. “Don Sebastian de Morra”, acondroplasico hiperviril que era el bufén del principe
Baltasar Carlos. Pintura al dleo de Diego Velasquez. Oligofrénicos usados como bufones.
LOPEZ PINEIRO, J. M.: «El Hospital de Ignoscents, Folls e Orats (1409-1512) y la Medicina
Valenciana Durante el siglo XV», P4g. 102 Edita Ajuntament de Valéncia, Delegacid de
Cultura, Coleccion “Cientificos Valenicanos” ISBN: 978-84-8484-275-0. Valencia, 20009.

llustracion 79. Laborterapia, en la presente fotografia apodemos ver a “Un hombre picando en el
campo y otro ayudando en el transporte”. Ultimos ejemplos de los trabajos incluidos en la
laborterapia del “Hospital de ignoscents, Folls e Orats™ realizaban para evitar el ocio. Pintura
al temple en el cddice Theatrum sanotatis (siglo XV). Foto de LOPEZ PINEIRO, J. M.
“Hospital De Ignoscents, Folls E Orats (1409-1512) Y La MedicinaValenciana Durante El
Siglo XV, P4g. 148 Ayuntamiento de Valéncia. Delegacio de cultura. 1.S.B.N.: 987-84-8484-
275-0. Deposito Legal: V-507-2009. Romeu Imprenta S.L.
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llustracién 80. Laborterapia. Como podemos observar en la presente fotografia que representa a
“Mujer recogiendo huevos de ganso”. Ejemplo de los trabajos que los enfermos del “Hospital
de ignoscents, Folls e Orats™ realizaban para evitar el ocio. Pintura al temple en el cédice
Theatrum sanotatis (siglo XV). Foto de LOPEZ PINEIRO, J. M. “Hospital De Ignoscents,
Folls E Orats (1409-1512) Y La Medicina Valenciana Durante El Siglo XV”’, Ayuntamiento de
Valéncia, Pag. 143. Delegaci6 de cultura. 1.S.B.N.: 987-84-8484-275-0. Deposito Legal: V-
507-2009. Romeu Imprenta S.L.

llustracion 81. Laborterapia, la presente fotografia que muestra a “Hombres y mujeres segando
trigo”. Otro ejemplo de los trabajos que los enfermos del “Hospital de ignoscents, Folls e
Orats” realizaban para evitar el ocio. Pintura al temple en el codice Theatrum sanotatis (siglo
XV). Foto de LOPEZ PINEIRO, J. M. “Hospital De Ignoscents, Folls E Orats (1409-1512) Y
La MedicinaValenciana Durante El Siglo XV, Pag. 144. Ayuntamiento de Valéncia.
Delegacié de cultura. 1.S.B.N.: 987-84-8484-275-0. Deposito Legal: V-507-2009. Romeu
Imprenta
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lustracion 82. Clinica de urologia. En la esquina inferior derecha el sondero. Al lado una
vitrina para guardar el material de curas y detras una pared acristalada que permitia el paso
de luz al aseo y cuarto de bafios de los pacientes. En el fondo se puede ver el lavabo y el
banco para preparar la medicacién. Foto del archivo del autor, afio 1976.

llustracién 83. Bafiera para enfermos. Foto del archivo del autor, afio 1976.
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llustracién 84. Estudiantes de la Escuela de Diocesanas, con D. Benjamin Narbona en el patio del
Hospital Provincial. Foto cedida y reproducida con autorizacion de D®. Amparo Sebastia, afio
1970.

llustracion 85. Comunidad de las H. H. de la Caridad al servicio del Hospital Provincial.
Fotografia de la Comunidad de las H. H. de la Caridad al servicio del Hospital Provincial con
su antiguo habito. Album de fotografias de Vicente Barbera Masip, publicado en 1927 por la
Diputacion de Valencia.
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llustracién 86. Hermana de la Caridad con un habito mas moderno junto a unas estudiantes de la
Escuela de Diocesanas, realizando una simulacién en una clinica del nuevo hospital. Foto
cedida y reproducida con la autorizacion de Dofia Amparo Sebastia, afio1970.

llustracion 87. Fotografia de las internas del Hospital Provincial. Album de fotografias de Vicente
Barbera Masip, publicado en 1927 por la Diputacion de Valencia.
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lustracion 88. Fotografia de los enfermeros del Hospital. Album de fotografias de Vicente
Barbera Masip, publicado en 1927 por la Diputacion de Valencia.

llustracién 89. Jeringa metalica de Guydn urolégica y de otorrinolaringologia. Ambas tenian el
cono intercambiable su uso especifico. Foto del archivo del autor, afio 1986.
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llustracién 90. Jeringas varias y agujas. Jeringa metalica de Guyén de urologia. Podemos
observar una jeringa de cristal y metal que es la mas antigua, de cristal y de cristal dos con el
como de metal. Las agujas estan en su caja original con sus fiadores. También podemos ver
una caja metalica para el trasporte de las jeringas. Foto del archivo del autor, afio 1986.

llustracién 91. Hervidor abierto y las bateas de cristal para jeringas, donde después del hervidas se
sumergian en una solucion de Armil para su conservacién. Foto del archivo del autor, afio
1986.
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lHustracion 92. Auxiliar limpiando y ordenando las jeringas de cristal para su posterior hervido.
Foto cedida y reproducida con la autorizacion de Dofia Concepcion Mestre Castelld, afio 1972.

llustracién 93. Material de urologia. Orinal cufia, matraz para medir, copas, una jarra medidora de
cristal y una jara medidora de plastico. Foto del archivo del autor, 1986.
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llustracién 94. Sondas acodadas de plastico y de caucho. Foto del archivo del autor, afio 1986.

llustracién 95. Fijacién de sonda uretral con esparadrapo. Foto del archivo del autor, afio 1986.
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llustracién 96. Fijacion de sonda uretral con esparadrapo e hilo de seda. Foto del archivo del
autor, afio 1986.

llustracion 97. Fijacién de sonda uretral con puntos de seda al prepucio. Foto del archivo del
autor, afio 1986.
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llustracién 98. Bujias dilatadores de diferentes calibres. Foto del archivo del autor, afio 1986.

llustracién 99. Estufas para guardar las bujias o dilatadores con paraformadehido. Foto del
archivo del autor, afio 1986.
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Mandil
montado

Beniqué

lustracion 101, fiador de mandil, mandil montado y dilatadores de Beniqueé.
Foto del autor.
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llustracién 102. Forma de introduccién de un Beniqué. Foto del archivo del autor, afio 1986.

llustracion 103. Caja de guantes. Foto del archivo del autor, afio 1986.
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llustraciéon 104. Carro de reparto de la comida o cena. Vemos a la supervisora con un auxiliar
sanitario y dos auxiliares en el reparto de la cena. En el carro en la parte superior se encuentran
lo recipientes de la sopa 0 sémola y delante los bandejas con verdura, pollo asado o hervido,
etc. También se distinguen las recién estrenadas bandejas de comida, antes platos eran de
cristal de Duralex. Foto cedida y reproducida con la autorizacion de Dofia Adelaida Cortils
Egea. 1986

lustracion 105. Dispositivo para urostomia de los afios 60. Foto del autor, afio 2009.
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llustracién 106. Dispositivo para urostomia de los afios 70. Eran de goma y constaba de un anillo
esponjoso de goma, que se ponia dentro del colector y era abrazado por una anilla que lo fijaba
a la piel por medio del cinturén de goma. Este colector conectaba con una bolsa de pierna a
través de un tubo de goma. Maés tarde el sistema de anillo o cilindro de goma fue sustituido por
un anillo neumatico, pero sus resultados fueron igualmente poco satisfactorios. Foto del autor,
afio 2009.

llustraciéon 107. Bolsa de urostomia de una pieza desechable de Hollister de Karaya. Podemos
observar placa en forma de una ligera convexidad, la almohadilla de pasta de Karaya, la llave
de abertura que facilitaba el vaciada de la orina. Al ser desechable marca un hito facilitando la
evolucidn del Bricker. Foto del autor, afio 2009
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llustracién 108. Derivacion urinaria, técnica de Bricker. En la presente fotografia podemos ver un
estoma y una perfecta adaptacién de una placa de dos piezas. Con este procedimiento se
realiza un estoma con un asa de ileon en pufio de camisa que protruye de forma que facilita
mucho la adaptacion de las nuevas bolsas. Foto del autor, afio 20009.

llustracion 109. 12 Bolsa desechable de dos piezas Convatec. Podemos ver la placa de fijacion a la
piel. La bolsa y su valvula para su vaciado y se puede cambiar cuando se ensucia sin necesidad
de cambiar la placa de fijacion. La bolsa de tela que va superpuesta a la bolsa de plastico, evita
su contacto con la piel. Foto del autor, afio 2009.
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llustracién 110. Material complementario para las derivaciones urinarias. Material
complementario, pasta de estomahesive y cinturdn de la casa Convatec. Foto del autor, afio
20009.
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el traslado del hospital viejo al nuevo, realizada el 21/11/2011.

192 Entrevista con D. Amador Grinyo Andrés, Comisario del MUVIM, realizada el
21/111/2011.

193 Entrevista con D. Joaquin Canovas Mari, interno del hospital desde el 1 de febrero
de 1958, que como pedn colaboro a realizar el traslado y después colabor6 a realizar
el traslado del hospital viejo al nuevo, realizada el 21/11/2011.

104 Entrevista con D. Jests Segarra Abellan. administrativo de puertas de urgencia,
secretario de anteriores direcciones y actual responsable de comunicaciones del
Consorci Hospital General de Valencia, realizada el 23/X1/2011.

195 Entrevista con el Dr. Juan Paris Martinez. Traumatélogo jubilado, presente en la
inauguracion del nuevo hospital. Jubilado, realizada el 8/1X/2011.

1% NARBONA ARNAU, B.; TORMO ALFONSO, V.: «Historia del Santo Hospital
General de Valencia (1512-1990)», Pag. 451. Edita Real Academia de Medicina de
la Comunidad Valenciana. Deposito legal V. 2.796-2008. Valencia, 2008.

197 http://historia.aeu.es/100Figuras/personaje.asp?1D=95

1% NARBONA ARNAU, B.; TORMO ALFONSO, V.: «Historia del Santo Hospital
General de Valencia (1512-1990)», Pag. 451. Edita Real Academia de Medicina de
la Comunidad Valenciana. Deposito legal V. 2.796-2008. Valencia, 2008.

199 Entrevista con el Dr. D. Luis Olabarrieta Masdeu, cirujano jefe clinico del servicio
de cirugia general del Dr. Narbona, actual profesor de la Universidad Catdlica de
Valencia, emérito de la Fundacion Hospital Reial i General de la Comunitat
Valenciana, realizada el 25-X1-2011.

19 Entrevista con el Dr. D. Benjamin Narbona Arnau. Jefe de servicio de cirugia 1962-
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Valencia, emérito de la Fundacion Hospital Reial i General de la Comunitat
Valenciana, realizada el 25-X1-2011.

125 Entrevista con D.2 Carmen Sanchez Mendoza, instrumentista desde el afio 1968 del
quirdéfano del Dr. Narbona y Lopez Trigo, realizada el 22/1\V/2012.
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General de Valencia (1512-2009)», Pag. 393. Edita Real Academia de Medicina de
la Comunidad Valenciana. 2010. Depdsito legal V. 393-2010. Valencia.
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Entrevista con el Dr. D. Juan Ferrer Roda, trabajo en el servicio de urologia desde
1967 hasta 1974, que gana plaza de jefe de servicio de urologia del Hospital Dr.
Peset. Jubilado, realizada el 4/1\V//2009.

NARBONA ARNAU, B.; TORMO ALFONSO, V.: «Historia del Santo Hospital
General de Valencia (1512-1990)», Pag. 459. Edita Real Academia de Medicina de
la Comunidad Valenciana. Depésito legal V. 2.796-2008. Valencia, 2008
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la Comunidad Valenciana. Deposito legal V. 2.796-2008. Valencia, 2008.
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Entrevista con Sor Hortensia Belmonte, Hermana de la Caridad. Ex Supervisora de
reanimacion y del quir6fano de urologia. Jubilada, realizada el 6/\V/1/2009.

Entrevista con Sor Maria Benito, hermana de la Caridad, que ha servido en el
Hospital General de Valencia en diversas salas, realizada el 6/\V/ 2009.

148 Archivo de Personal del Consorci Hospital General i Universitari de Valéncia.

147

148

Entrevista con D.2 Eugenia Lozano Alabau. Ex Sub Directora de Enfermeria,
supervisora del Servicio de Cardiologia. Jubilada, realizada el 25/1/2011.

Datos obtenidos en las fichas del personal de la Direccion de Enfermeria actuales, y
ficheros pasivos.
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Entrevista con D. Alfredo Benavent Boluda. Enfermero que entra en el martillo de
urologia en el afio 1972 de estudiante y de ATS en el afio 1974 hasta el afio 1986,
realizada el 21/1X/2011.

Entrevista con el Dr. D. Enrique Illueca Ferrer, residencia en 1975 en el servicio de
urologia del Hospital Provincial de Valencia, adjunto el 1975, en 1981 jefe clinico
hasta su jubilacion en el 2011, , realizada el 24/1V/2009.

Entrevista con el Dr. D. Julio Zaragoza Orts, jefe del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia desde el afio 1977 hasta el afio 2008, realizada el 7/V/
2009.

Entrevista con el Dr. D. Eduardo Solsona Narbon, que hizo la residencia en el
servicio de urologia del Hospital General de Valencia, trabajé de adjunto hasta que
el afio 1982 que gana la plaza de jefe del servicio de urologia del Instituto
Valenciano de Oncologia donde ejerce hasta la actualidad. Entrevista realizada el
8/V/ 20009.

Entrevista con el Dr. D. Julio Zaragoza Orts, jefe de servicio de urologia 1977-2008,
realizada el 29/1\/20009.

Entrevista con el Dr. D. Enrique Illueca Ferrer, residencia en 1975 en el servicio de
urologia del Hospital Provincial de Valencia, adjunto el 1975, en 1981 jefe clinico
hasta su jubilacion en el 2011, realizada el 24/1\V/ 2009.

Entrevista con D. Alfredo Benavent Boluda. Enfermero que entra en el martillo de
urologia en el afio 1972 de estudiante y de ATS en el afio 1974 hasta el afio 1986,
realizada el 21/1X/2011.

Entrevista con D.2 Maria Dolores Garcia Martinez, supervisora que hizo la
sustitucion del afio 1985 en urologia y pasé después a de cirugia hasta la actualidad,
realizada el 17/111/2011.

Entrevista con el Dr. D. Emilio Marques Vidal, en 1978 residencia en el servicio de
urologia del Hospital General de Valencia, adjunto hasta que el afio 2008 que gana
la plaza jefe del servicio de urologia, realizada el 29/1\V//2009.
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Entrevista con D. Pedro Jorda Senabre, practicante del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia y donde trabajé desde 1962 hasta el afio 2000,
realizada el 4/\V//2009.

Entrevista con D. Joaquin Canovas Mari, interno del hospital desde el 1 de febrero
de 1958, que como pedn colaboro a realizar el traslado y después colabor6 a realizar
el traslado del hospital viejo al nuevo, realizada el , 21/11/2011.

Entrevista con D.2 Carmen Granados Bachiller, entra en 1965 de limpiadora, auxiliar
de enfermeria del martillo de urologia desde 1972, realizada el 27/1/2010.

Entrevista con D. José Aparisi Alacreu, auxiliar de clinica del quiréfano de urologia,
realizada el 20/X/2011.

Entrevista con el Dr. D. Luis Olabarrieta Masdeu, cirujano jefe clinico del servicio
de cirugia general del Dr. Narbona, actual profesor de la Universidad Catdlica de
Valencia, emérito de la Fundacion Hospital Reial i General de la Comunitat
Valenciana, realizada el 25-X1-2011.

Entrevista con D2 Teresa Cerda Ovilos, enfermera que hizo las practicas en el
Hospital General de la Calle Guillén de Castro y trabajo hasta su jubilacion en el
servicio del Dr. Narbona, realizada el 9/1/2012.

Entrevista con el Dr. D. Salvador Donderis Torresns, ex jefe de servicio de
laboratorio del Consorci Hospital General Universitari de Valencia. Presidente de la
Fundacié Hospital Reial i General de la Comunidad Valenciana, realizada el
12/1Vv/2011.

Entrevista con D. Rafael Gadea Caballero, sanitario y auxiliar de clinica y ex jefe de
sanitarios, entro en el hospital en el 1966, realizada el 22/1X/2011.

Entrevista con el Dr. D. Luis Olabarrieta Masdeu, cirujano jefe clinico del servicio
de cirugia general del Dr. Narbona, actual profesor de la Universidad Catdlica de
Valencia, emérito de la Fundacién Hospital Reial i General de la Comunitat
Valenciana, realizada el 25-X1-2011.

NARBONA ARNAU, B.; TORMO ALFONSO, V.: «Historia del Santo Hospital
General de Valencia (1512-1990)», Pag. 496. Edita Real Academia de Medicina de
la Comunidad Valenciana. Deposito legal V. 2.796-2008. Valencia, 2008.
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189 Entrevista con Sor Hortensia Belmonte, hermana de la Caridad. Ex Supervisora de
reanimacion y del quiréfano de urologia. Jubilada, realizada el 20/1X/2011.

170 Entrevista con D. Pedro Jorda Senabre, practicante del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia y donde trabajé desde 1962 hasta el afio 2000,
realizada el 4/\//20009.

7! Entrevista con D. José Aparisi Alacreu, auxiliar de clinica del quiréfano de urologfa,
realizada el 20/X/2011.

172 Entrevista con el Dr. D. Julio Zaragoza Orts, jefe de servicio de urologia 1977-2008,
12 realizada el 29/1\V/2009.

173 Entrevista con D. Pedro Jorda Senabre, practicante del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia y donde trabajé desde 1962 hasta el afio 2000,
realizada el 4/\//2009.

174 Entrevista con D. Antonio Diego Oriola, enfermero de urologia que empieza en el
afio 1974 y después supervisor reanimacion, realizada el 5/V1/2011.

17> Entrevista con D* Rosalia Diaz Lorente. Enfermera de reanimacién que empieza en
el afio 1968 y supervisora de esta unidad, realizada el 27/1\V/2011.

176 Entrevista con D. Lufs Bernardo Cortes Ridaura, enfermero de urologia, supervisor
del quirdfano, de esterilizacion, realizada el 7/111/2011.

77 Entrevista con D. José Aparisi Alacreu, auxiliar de clinica del quiréfano de urologfa,
realizada el 20/X/2011.

178 Entrevista con D. Luis Bernardo Cortes Ridaura, enfermero de urologfa, supervisor
del quiréfano, de esterilizacion, realizada el 7/111/2011.

7% Entrevista con el Dr. D. Enrique Illueca Ferrer, residencia en 1975 en el servicio de
urologia del Hospital Provincial de Valencia, adjunto el 1975, en 1981 jefe clinico
hasta su jubilacion en el 2011, realizada el 24/4/ 2009.

180 Entrevista con el Dr. D. Manuel Unten Kanashiro, termina residencia en 1974, como
adjunto en 11978, y gana plaza de Jefe clinico 1995, realizada el 12/V//2009.
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189

190

Entrevista con el Dr. D. Manuel Unten Kanashiro, termina residencia en 1974, como
adjunto en 11978, y gana plaza de Jefe clinico 1995, realizada el 12/V//2009.

Entrevista con D. José Aparisi Alacreu, auxiliar de clinica del quiréfano de urologia,
realizada el 20/X/2011.

Entrevista con D. Luis Bernardo Cortes Ridaura, enfermero de urologia, supervisor
del quiréfano, de esterilizacion, realizada el 7/111/2011.

HOSPITAL REAL Y GENERAL DE VALENCIA, PASADO, PRESENTE Y
FUTURO DE SU OBRA BENEFICO-SOCIAL, Pag. 40 y 41. Ediciones Claritas.
Derechos de propiedad reservados. Hecho el deposito que marca la Ley — 1948.

ORS DOMINGUEZ, J. M.: «Anuario del afio 1978 del Servicio de Urologia del
Hospital Provincial», Libro artesanal escrito por D. José Maria Ors Dominguez,
practicante que realizaba las funciones de secretario del Servicio de Urologia. Solo
se distribuyeron ejemplares a los miembros de servicio y a la direccion del hospital.

Entrevista con el Dr. D. Julio Zaragoza Orts, jefe del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia desde el afio 1977 hasta el afio 2008, realizada el 7/V/
2009.

Entrevista con el Dr. D. Emilio Marques Vidal, en 1978 residencia en el servicio de
urologia del Hospital General de Valencia, adjunto hasta que el afio 2008 que gana
la plaza jefe del servicio de urologia, realizada el 29/1\V//2009.

Entrevista con el Dr. D. Enrique Illueca Ferrer, residencia en 1975 en el servicio de
urologia del Hospital Provincial de Valencia, adjunto el 1975, en 1981 jefe clinico
hasta su jubilacion en el 2011, realizada el 24/1\V/ 2009.

Entrevista con D% Elena Ferrer Casares, enfermera de urologia, realizada el
6/\V//20009.

Entrevista con el Dr. D. Eduardo Solsona Narbon, que hizo la residencia en el
servicio de urologia del Hospital General de Valencia, trabajé de adjunto hasta que
el afio 1982 que gana la plaza de jefe del servicio de urologia del Instituto
Valenciano de Oncologia donde ejerce hasta la actualidad, realizada el 8/\// 2009.
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91 Entrevista con Dr. D. Miguel Guillen Navarro, urélogo que se formé en el hospital
Provincial y paso al la Cuida Sanitaria La Fe. Jubilado, realizada el 5/\/1/2009.

192 Entrevista con el Dr. D. Enrique Illueca Ferrer, residencia en 1975 en el servicio de
urologia del Hospital Provincial de Valencia, adjunto el 1975, en 1981 jefe clinico
hasta su jubilacion en el 2011, realizada el 24/1\V/ 2009.

193 Entrevista con el Dr. D. Manuel Unten Kanashiro, termina residencia en 1974, como
adjunto en 11978, y gana plaza de Jefe clinico 1995, realizada el 12/V//2009.

194 Entrevista con el Dr. D. Emilio Marqués Vidal, en 1978 residencia en el servicio de
urologia del Hospital General de Valencia, adjunto hasta que el afio 2008 que gana
la plaza jefe del servicio de urologia, realizada el 29/1\//2009.

195 Entrevista con Dr. D. José Luis Escrarti Aristondo, MIR 1978, adjunto en 1981, jefe
clinico 2010 realizada el 13/V/20009.

19 Archivo de Personal del Consorci del Hospital General i Universitari de Valencia.
97 Archivo de Personal del Consorci del Hospital General i Universitari de Valencia.

198 Entrevista con D. Pedro Jorda Senabre, practicante del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia y donde trabajé desde 1962 hasta el afio 2000,
realizada el 4/\//2009.

199 Entrevista con D. Joaquin Canovas Mari, interno del hospital desde el 1 de febrero
de 1958, que como pedn colaboro a realizar el traslado y después colabor6 a realizar
el traslado del hospital viejo al nuevo. Jubilado, realizada el 21/11/2011.

200 Entrevista con D.2 Carmen Granados Bachiller, entra en 1965 de limpiadora, auxiliar
de enfermeria del martillo de urologia desde 1972, realizada el 27/1/2010.

201 Entrevista con D. José Aparisi Alacreu. Auxiliar de clinica del quiréfano de urologia,
realizada el 20/X/2011.

202 Entrevista con el Dr. D. Luis Olabarrieta Masdeu, cirujano jefe clinico del servicio
de cirugia general del Dr. Narbona, actual profesor de la Universidad Catdlica de
Valencia, emérito de la Fundacion Hospital Reial i General de la Comunitat
Valenciana, realizada el 25-X1-2011.
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293 Entrevista con D2. Teresa Cerda Ovilos, enfermera que hizo las practicas en el
Hospital General de la Calle Guillén de Castro y trabajé hasta su jubilacion en el
servicio del Dr. Narbona. Jubilada, realizada el 9/1/2012.

204 Entrevista con el Dr. D. Salvador Donderis Torresns, ex jefe de servicio de
laboratorio del Consorci Hospital General Universitari de Valencia. Presidente de la
Fundacié Hospital Reial i General de la Comunidad Valenciana, realizada el
12/1V/2011.

205 Entrevista con D. Rafael Gadea Caballero, sanitario y auxiliar de clinica y ex jefe de
sanitarios, entro en el hospital en el 1966, realizada el 22/1X/2011.

2% Entrevista con Sor Hortensia Belmonte, hermana de la Caridad. Ex Supervisora de
reanimacion y del quirofano de urologia. Jubilada, realizada el 20/1X/201

207 Entrevista con D. Pedro Jorda Senabre, practicante del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia y donde trabajé desde 1962 hasta el afio 2000,
realizada el 4/\//20009.

298 Entrevista con D. José Aparisi Alacreu. Auxiliar de clinica del quiréfano de urologia,
realizada el 20/X/2011.

299 Entrevista con el Dr. D. Julio Zaragoza Orts, jefe de servicio de urologia 1977-2008,
realizada el 29/1\/2009.

219 Entrevista con D. Pedro Jorda Senabre, practicante del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia y donde trabajé desde 1962 hasta el afio 2000,
realizada el 4/\V//2009.

211 Entrevista con el Dr. D. Santiago Solanot Zarco, jefe clinico de anestesista, realizada
el 22/V1/2012.

212 Entrevista con D. Luis Bernardo Cortes Ridaura, enfermero de urologia, supervisor
del quiréfano, de esterilizacion, realizada el 7/111/2011.

213 Entrevista con D% Bienvenida Gimeno David, enfermera del quiréfano de urologia,
realizada el 16/X1/201.

214 Entrevista con D% Pilar Soriano Galindo, enfermera del quiréfano de urologia,
realizada el 22/X/2011.
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215 Entrevista con D? Vicenta Asuncién Navarro Rodilla, auxiliar de clinica del
quiréfano de urologia, realizada el 14/1/2011.

218 Entrevista con D. José Aparisi Alacreu, auxiliar de clinica del quiréfano de urologia,
realizada el 20/X/2011.

21 Entrevista con D?. Josefa Alvarez Sanchez Sanchez, auxiliar de clinica de quiréfano
de urologia. Jubilada, realizada el 7/1/2011.

218 pEREZ ALBACETE, M. (202) La urologia en Valencia. Historia y biografica de la
urologia Espafiola en el siglo XX. Madrid, Edicomplet, Pag. 350.

219 CANOVAS IVORRA, J. A. «La constitucién de la urologia como especialidad en
Valencia (1888 —-1960), Pag. 286. Tesis Doctoral dirigida por: D. Julio Zaragoza
Orts, D. Mariano Pérez. Albacete, D. Juan A. Rico Navarro. ISBN:84-370-6375-
2.Edita: Universitat de VValencia Servei de Publicacions.

220 Entrevista del Dr. D. Carlos Alcal4 Santaella. Hijo de D. Felipe Alcala Santaella, jefe
de Servicio de urologia del hospital Arnau de Vilanueva, realizada el 22/V/2010.

22! pEREZ ALBACETE, M.: «Diccionario histérico de urélogos espafioles», Pag. 22.
Edita Asociacion Espafiola de Urologia. ISBN: 978-84-606-7618-8. Madrid, 2015.

222 Entrevista con el Dr. D. Emilio Marqués Vidal, en 1978 residencia en el servicio de
urologia del Hospital General de Valencia, adjunto hasta que el afio 2008 que gana
la plaza jefe del servicio de urologia, realizada el 29/1\v//2009.

223 |LOPEZ PINEIRO, J. M.: «El Hospital de Ignoscents, Folls e Orats (1409-1512) y la
Medicina Valenciana Durante el siglo XV», Pag. 106. Edita Ajuntament de
Valencia, Delegacio de Cultura, Coleccion “Cientificos Valenicanos” ISBN: 978-
84-8484-275-0. Valencia, 2009.

224 |LOPEZ PINEIRO, J. M.: «El Hospital de Ignoscents, Folls e Orats (1409-1512) y la
Medicina Valenciana Durante el siglo XV», Pag. 103. Edita Ajuntament de
Valéncia, Delegacié de Cultura, Coleccion “Cientificos Valenicanos” ISBN: 978-
84-8484-275-0. Valencia, 2009.

225 | OPEZ PINEIRO, J. M.: «El Hospital de Ignoscents, Folls e Orats (1409-1512) y la
Medicina Valenciana Durante el siglo XV», Pag. 111. Edita Ajuntament de
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Valencia, Delegacio de Cultura, Coleccion “Cientificos Valenicanos” ISBN: 978-
84-8484-275-0. Valencia, 2009

LOPEZ PINEIRO, J. M.: «El Hospital de Ignoscents, Folls e Orats (1409-1512) y la
Medicina Valenciana Durante el siglo XV», Pag. 119. Edita Ajuntament de
Valencia, Delegacio de Cultura, Coleccion “Cientificos Valenicanos” ISBN: 978-
84-8484-275-0. Valencia, 2009.

GARCIA | FERRANDIS, X.: «La introduccié de [I’anestesia a la ciutat de
Valéncia», Pag. 99. Colecciéon Minor. Ajuntament de Valéncia. Delegacio de
publicacions. ISBN: 978-84-8484-388-2. Valencia, 2011.

GARCIA | FERRANDIS, X.: «La introduccié de [I’anestesia a la ciutat de
Valéncia», Pag. 110. Coleccion Minor. Ajuntament de Valéncia. Delegacié de
publicacions. ISBN: 978-84-8484-388-2. Valencia, 2011.

LOPEZ PINEIRO, J. M.: «La Facultad de Medicina de Valencia (1502-2002).
Breve Historia de Medio Milenio», Pag. 25. Edita Universitat de Valéncia. Deposito
legal: V.3.639-2002. Valencia, 2002.

HINOJOSA MONTALVO, J. Et al.: «Hospital General de Valencia 1512-2012.
Cinco Siglos de Vanguardia Sanitaria», padg 88 .Fundacié Hospital Reyal i General
de Valéncia. ISBN: Obra completa 978-84-940113-0-6. ISBN Volumen |, 978-84-
940113-1-3. Valencia, 2012.

NAVA, BELEN. Paraula, Valencia, periodico dominical, domingo, 16/4/2012.

HINOJOSA MONTALVO, J. Et al.: «Hospital General de Valencia 1512-2012.
Memoria Gréafica», pag 88. Fundacié Hospital Reyal i General de Valéncia. ISBN
Obra completa 978-84-940113-0-6. ISBN: Volumen 1I, 978-84-940113-2-0.
Valencia, 2012.

HINOJOSA MONTALVO, J. Et al.: «Hospital General de Valencia 1512-2012.
Memoria Gréafica», pag 88. Fundacié Hospital Reyal i General de Valéncia. ISBN
Obra completa 978-84-940113-0-6. ISBN: Volumen 1I, 978-84-940113-2-0.
Valencia, 2012.
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235

236

237

238

239

240

241

LOPEZ PINEIRO, J. M.: «La Facultad de Medicina de Valencia (1502-2002).
Breve Historia de Medio Milenio», Pag. 139. Edita Universitat de Valencia.
Deposito legal: V.3.639-2002. Valencia, 2002.

LOPEZ PINEIRO, J. M.: «El Hospital de Ignoscents, Folls e Orats (1409-1512) y la
Medicina Valenciana Durante el siglo XV», Pag. 119. Edita Ajuntament de
Valéncia, Delegacié de Cultura, Coleccion “Cientificos Valenicanos” ISBN: 978-
84-8484-275-0. Valencia, 2009.

LOPEZ PINEIRO, J. M.: «La Facultad de Medicina de Valencia (1502-2002).
Breve Historia de Medio Milenio», Pag. 119. Edita Universitat de Valencia.
Deposito legal: V.3.639-2002. Valencia, 2002.

LOPEZ PINEIRO, J. M.: «El Hospital de Ignoscents, Folls e Orats (1409-1512) y
la Medicina Valenciana Durante el siglo XV», Pag. 125. Edita Ajuntament de
Valencia, Delegacio de Cultura, Coleccion “Cientificos Valenicanos” ISBN: 978-
84-8484-275-0. Valencia, 2009.

LOPEZ PINEIRO, J. M.: «El Hospital de Ignoscents, Folls e Orats (1409-1512) y la
Medicina Valenciana Durante el siglo XV», Pag. 140. Edita Ajuntament de
Valéncia, Delegacié de Cultura, Coleccion “Cientificos Valenicanos” ISBN: 978-
84-8484-275-0. Valencia, 20009.

LOPEZ PINEIRO, J. M.: «El Hospital de Ignoscents, Folls e Orats (1409-1512) y la
Medicina Valenciana Durante el siglo XV», Pag. 133. Edita Ajuntament de
Valéncia, Delegacié de Cultura, Coleccion “Cientificos Valenicanos” ISBN: 978-
84-8484-275-0. Valencia, 2009.

NARBONA ARNAU, B.; TORMO ALFONSO, V.: «Historia del Santo Hospital
General de Valencia (1512-1990)», Pag. 88-90. Edita Real Academia de Medicina
de la Comunidad Valenciana. Deposito legal V. 2.796-2008. Valencia, 2008.

NARBONA ARNAU, B.; TORMO ALFONSO, V.: «Historia del Santo Hospital
General de Valencia (1512-1990)», Pag. 29. Edita Real Academia de Medicina de la
Comunidad Valenciana. Deposito legal V. 2.796-2008. Valencia, 2008.
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242

243

244

245

GARCIA | FERRANDIS, X.: «La introduccié de [I’anestesia a la ciutat de
Valencia», pag 100. Coleccién Minor. Ajuntament de Valencia. Delegacio de
publicacions. ISBN: 978-84-8484-388-2. Valencia, 2011.

LOPEZ PINEIRO, J. M.: «El Hospital de Ignoscents, Folls e Orats (1409-1512) y la
Medicina Valenciana Durante el siglo XV», Pag. 99. Edita Ajuntament de Valéencia,
Delegacio de Cultura, Coleccion “Cientificos Valenicanos” ISBN: 978-84-8484-
275-0. Valencia, 2009.

GARCIA | FERRANDIS, X.: «La introduccié de I’anestesia a la ciutat de
Valéncia», pag 101. Coleccion Minor. Ajuntament de Valencia. Delegacio de
publicacions. ISBN: 978-84-8484-388-2. Valencia, 2011.

LOPEZ PINEIRO, J. M.: «El Hospital de Ignoscents, Folls e Orats (1409-1512) y la
Medicina Valenciana Durante el siglo XV», Pag. 197. Edita Ajuntament de
Valencia, Delegacio de Cultura, Coleccion “Cientificos Valenicanos” ISBN: 978-
84-8484-275-0. Valencia, 2009.

245 | OPEZ PINEIRO, J. M.: «El Hospital de Ignoscents, Folls e Orats (1409-1512) y la

247

248

249

250

Medicina Valenciana Durante el siglo XV», Pag. 100. Edita Ajuntament de
Valéncia, Delegacié de Cultura, Coleccion “Cientificos Valenicanos” ISBN: 978-
84-8484-275-0. Valencia, 2009.

LOPEZ PINEIRO, J. M.: «El Hospital de Ignoscents, Folls e Orats (1409-1512) y la
Medicina Valenciana Durante el siglo XV», Pag. 101. Edita Ajuntament de
Valéncia, Delegacié de Cultura, Coleccion “Cientificos Valenicanos” ISBN: 978-
84-8484-275-0. Valencia, 2009.

NARBONA ARNAU, B.; TORMO ALFONSO, V.: «Historia del Santo Hospital
General de Valencia (1512-1990)», Pag. 25. Edita Real Academia de Medicina de la
Comunidad Valenciana. Deposito legal V. 2.796-2008. Valencia, 2008.

Entrevista con el Dr. D. Joaquin Todoli, jefe clinico del equipo de cirugia vascular.
De estudiante venia con la Congregacion Mariana de los Jesuitas con el Centro
Escolar y Mercantil, realizada el 7/10/2011.

Entrevista con Sor Hortensia Belmonte, hermana de la Caridad. Ex Supervisora de
reanimacion y del quiréfano de urologia. Jubilada, realizada el 6/\/1/2009.
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260

Entrevista con Sor Concepcion Costales, hermana de la Caridad, que ha servido en
el Hospital General de Valencia y entre otras salas, la de urologia, realizada el
27/1V/2009.

NARBONA ARNAU, B.; TORMO ALFONSO, V.: «Historia del Santo Hospital
General de Valencia (1512-1990)», Pag. 420-1 y 456-7. Edita Real Academia de
Medicina de la Comunidad Valenciana. Deposito legal V. 2.796-2008. Valencia,
2008.

NARBONA ARNAU, B.; TORMO ALFONSO, V.: «Historia del Santo Hospital
General de Valencia (1512-1990)», Pag. 467. Edita Real Academia de Medicina de
la Comunidad Valenciana. Deposito legal V. 2.796-2008. Valencia, 2008.

Entrevista con el Dr. D. Julio Zaragoza Orts, jefe de servicio de urologia 1977-2008,
realizada el 29/1V/20009.

Entrevista con D. Pedro Jorda Senabre, practicante del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia y donde trabajé desde 1962 hasta el afio 2000,
realizada el 4/V//2009.

Entrevista con D. Joaquin Canovas Mari, interno del hospital desde el 1 de febrero
de 1958, que como pedn colaboro a realizar el traslado y despues colaboro a realizar
el traslado del hospital viejo al nuevo. Jubilado, realizada el 21/X1/2011.

Entrevista con D.2 Carmen Granados Bachiller, entra en 1965 de limpiadora,
auxiliar de enfermeria del martillo de urologia desde 1972, realizada el 27/1/2010.

Entrevista con D. José Aparisi Alacreu, auxiliar de clinica del quiréfano de urologia,
realizada el 20/X/2011.

Entrevista con el Dr. D. Luis Olabarrieta Masdeu, cirujano jefe clinico del servicio
de cirugia general del Dr. Narbona, actual profesor de la Universidad Catdlica de
Valencia, emérito de la Fundacion Hospital Reial i General de la Comunitat
Valenciana, realizada el 25-X1-2011.

Entrevista con D2 Teresa Cerdd Ovilos, enfermera que hizo las practicas en el
Hospital General de la Calle Guillén de Castro y trabajé hasta su jubilacion en el
servicio del Dr. Narbona. Jubilada, realizada el 9 9/1/2012.
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Entrevista con el Dr. D. Salvador Donderis Torresns, ex jefe de servicio de
laboratorio del Consorci Hospital General Universitari de Valencia. Presidente de la
Fundacié Hospital Reial i General de la Comunidad Valenciana, realizada el 9
12/1V/2011.

Entrevista con D. Rafael Gadea Caballero, sanitario y auxiliar de clinica y ex jefe de
sanitarios, entro en el hospital en el 1966, realizada el 9 22/1X/2011.

Entrevista con D2 Teresa Cerda Ovilos, enfermera que hizo las practicas en el
Hospital General de la calle Guillén de Castro y trabajo hasta su jubilacion en el
servicio del Dr. Narbona. Jubilada, realizada el 9/1/2012.

Entrevista con D. Pedro Jorda Senabre, practicante del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia y donde trabajé desde 1962 hasta el afio 2000,
realizada el 4/5/2009.

Entrevista con el Dr. D. Luis Olabarrieta Masdeu, cirujano jefe clinico del servicio
de cirugia general del Dr. Narbona, actual profesor de la Universidad Catdlica de
Valencia, emérito de la Fundacion Hospital Reial i General de la Comunitat
Valenciana, realizada el 25-X1-2011.

Entrevista con D2 Maria Salud Maravillas Ferris, auxiliar de enfermeria del martillo
de urologia, Enfermera de reanimacion, realizada el 20/1\V/2011.

Entrevista con D.2 Carmen Granados Bachiller, entra en 1965 de limpiadora, auxiliar
de enfermeria del martillo de urologia desde 1972, realizada el 27/1/2010.

Entrevista con Sor Paula Santamaria Gil, entra en el Hospital Provincial en el afo
1964, realizada el 7/111/2012.

Entrevista con Sor Concepcion Costales, hermana de la Caridad jubilada, realizada el
24/\/1/2011.

Entrevista con Sor Maria Benito, hermana de la Caridad, que ha servido en el
Hospital General de Valencia en diversas salas, realizada el 6/\V1/20009.

Entrevista con Sor Hortensia Belmonte, hermana de la Caridad. Ex Supervisora de
reanimacioén y del quiréfano de urologia. Jubilada, realizada el 20/\V/ 20009.
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272 Entrevista con D. Julio Torrijos Lépez, enfermero que entra en el Hospital Provincial
en 1974, hasta el afio 1986, realizada el 23/1X/2010.

"Decreto de la Diputacién Provincial de Valencia 4329, 5 de junio de 1998, efectivo
desde 16 junio de 1998.

2"Decreto de la Diputacién Provincial de Valencia 4329, 5 de junio de 1998, efectivo
desde 16 junio de 1998.

2" Decreto de la Diputacion Provincial de Valencia 4329, 5 de junio de 1998, efectivo
desde 16 junio de 1998.

27® Decreto de la Diputacion Provincial de Valencia 4329, 5 de junio de 1998, efectivo
desde 16 junio de 1998.

2" Decreto de la Diputacion Provincial de Valencia 4329, 5 de junio de 1998, efectivo
desde 16 junio de 1998.

2’8 Decreto de la Diputacion Provincial de Valencia 4329, 5 de junio de 1998, efectivo
desde 16 junio de 1998.

2% Decreto de la Diputacion Provincial de Valencia 4329, 5 de junio de 1998, efectivo
desde 16 junio de 1998.

280 Entrevista con D. Pedro Jorda Senabre, practicante del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia y donde trabajé desde 1962 hasta el afio 2000,
realizada el 4/\//20009.

281 Entrevista con D. Joaquin Canovas Mari, interno del hospital desde el 1 de febrero
de 1958, que como pedn colaboro a realizar el traslado y después colabor6 a realizar
el traslado del hospital viejo al nuevo. Jubilado, realizada el 21/11/2011.

282 Belmonte, Hortensia Sor. Hermana de la Caridad. Ex Supervisora de reanimacion y
del quiréfano de urologia. Jubilada, realizada el 6/\V/1/2009, realizada el 20/1X/2011

28 Entrevista con D. Pedro Jorda Senabre, practicante del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia y donde trabajé desde 1962 hasta el afio 2000,
realizada el 4/\//20009.
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289

290
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292
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294

Entrevista con D. José Aparisi Alacreu, auxiliar de clinica del quiréfano de urologia,
realizada el 20/X/2011.

Entrevista con el Dr. D. Julio Zaragoza Orts, jefe de servicio de urologia 1977-2008,
12 realizada el 29/1V/2009.

Entrevista con D. Pedro Jorda Senabre, practicante del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia y donde trabajé desde 1962 hasta el afio 2000,
realizada el 4/\//20009.

Entrevista con D. Antonio Diego Oriola. Enfermero de urologia que empieza en el
afio 1974 y después supervisor reanimacion, entrevista realizada el 5/\V1/2011.

Entrevista con D* Rosalia Diaz Lorente. Enfermera de reanimacion que empieza en
el afio 1968 y supervisora de esta unidad., realizada el 27/1\V/2011.

Entrevista con D. Pedro Jorda Senabre, practicante del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia y donde trabajé desde 1962 hasta el afio 2000,
realizada el 4/\//2009.

Entrevista con D. Joaquin Canovas Mari, interno del hospital desde el 1 de febrero
de 1958, que como pedn colaboro a realizar el traslado y despues colaboro a realizar
el traslado del hospital viejo al nuevo, realizada el 21/11/2011.

Entrevista con D.2 Carmen Granados Bachiller, entra en 1965 de limpiadora,
auxiliar de enfermeria del martillo de urologia desde 1972, realizada el 27/1/2010.

Entrevista con D. José Aparisi Alacreu, auxiliar de clinica del quiréfano de
urologia, realizada el 20/X/2011.

Entrevista con el Dr. D. Luis Olabarrieta Masdeu, cirujano jefe clinico del servicio
de cirugia general del Dr. Narbona, actual profesor de la Universidad Catdlica de
Valencia, emérito de la Fundacion Hospital Reial i General de la Comunitat
Valenciana, realizada el 25-X1-2011.

Entrevista con D2 Teresa Cerdd Ovilos, enfermera que hizo las practicas en el
Hospital General de la Calle Guillén de Castro y trabajé hasta su jubilacion en el
servicio del Dr. Narbona, realizada el 9/1/2012.
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Entrevista con el Dr. D. Salvador Donderis Torresns, ex jefe de servicio de
laboratorio del Consorci Hospital General Universitari de Valencia. Presidente de la
Fundacié Hospital Reial i General de la Comunidad Valenciana, realizada el
12/1V/2011.

Entrevista con D. Rafael Gadea Caballero, sanitario y auxiliar de clinica y ex jefe de
sanitarios, entro en el hospital en el 1966, realizada el 22/1X/2011.

Entrevista con Sor Hortensia Belmonte, hermana de la Caridad. Ex Supervisora de
reanimacion y del quir6fano de urologia, realizada el 20/V/ 20009.

Entrevista con D. Pedro Jorda Senabre, practicante del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia y donde trabajé desde 1962 hasta el afio 2000,
realizada el 4/\//2009.

Entrevista con D. José Aparisi Alacreu. Auxiliar de clinica del quiréfano de
urologia, realizada el 20/X/2011.

Entrevista con el Dr. D. Julio Zaragoza Orts, jefe de servicio de urologia 1977-2008,
el 29/1V/20009.

Entrevista con D. Pedro Jorda Senabre, practicante del servicio de urologia del
Hospital General de Valencia y donde trabajé desde 1962 hasta el afio 2000,
realizada el 4/\//20009.

Entrevista con el Dr. D. Santiago Solanot Zarco, jefe clinico de anestesista,
realizada el 22/V1/2012.

Entrevista con D. Luis Bernardo Cortes Ridaura, enfermero de urologia, supervisor
del quiréfano, de esterilizacion, realizada el 7/111/2011.

Entrevista con D? Bienvenida Gimeno David, enfermera del quiréfano de urologia,
realizada el 16/X1/201.

Entrevista con D? Pilar Soriano Galindo, enfermera del quiréfano de urologia,
realizada el 22/X/2011.

Entrevista con D? Vicenta Asuncion Navarro Rodilla, auxiliar de clinica del
quirdfano de urologia, realizada el 14/1/2011.
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7 Entrevista con D. José Aparisi Alacreu, auxiliar de clinica del quiréfano de urologfa,
realizada el 20/X/2011.

398 Entrevista con D Josefa Alvarez Sanchez Sanchez, auxiliar de clinica de quiréfano
de urologia. Jubilada, realizada el 7/1/2011.
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