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Introduccion

Al iniciar este trabajo doctoral me preguntaba si estaba siendo muy intrépida al
afrontar la tarea de elaborar la historia de un centro sanitario cuya actividad esta tan
proxima en el tiempo; me animaba pensar que esto facilitaria la localizacion de
documentacién e informacidon concerniente al mismo, sin embargo, como veremos, nada

mas lejos de la realidad.

La fusion hospitalaria que puso fin a la actividad independiente de la Residencia
Sanitaria Virgen Blanca, trajo consigo la falta de espacio de almacenamiento y, por
consiguiente, la destruccion de muchos archivos, por lo que la obtencion de datos no ha
sido facil. En el actual Complejo Asistencial Universitario de Leon he podido acceder a
unos pocos documentos del periodo de estudio, y el resto del trabajo ha sido fruto de la

investigacion archivistica y bibliografica que he referenciado.

A pesar de las dificultades, el vinculo laboral y afectivo que me une a esta
investigacion me ha dado el impulso necesario para seguir adelante, y también grandes
satisfacciones con cada nuevo hallazgo de datos o con el descubrimiento de hechos

relevantes desconocidos, a pesar de que habian ocurrido a mi lado.

He constatado la enorme precariedad sanitaria que dominaba la provincia de Le6n
hace poco mas de sesenta afios, en cuya capital habia un unico hospital de grandes
dimensiones, dedicado fundamentalmente a pacientes de beneficencia, una Maternidad
Provincial, un Ambulatorio y un buen nimero de pequefias clinicas quirurgicas destinadas
casi en su totalidad a pacientes de pago. Avanzando en el tiempo y a medida que me
acercaba a la fecha de la edificacion y puesta en funcionamiento de la Residencia Virgen
Blanca, me sorprendi6 conocer que, de forma simultanea, y en el corto espacio de cinco
aflos, se habian construido cuatro grandes centros hospitalarios mas. El estudio de las
caracteristicas de cada uno ellos, su origen, titularidad y lo que significaron para la ciudad

y su entorno, fue un gran aliciente investigador.

En la busqueda de bibliografia contemporéanea, la lectura casual del discurso de

investidura como Doctor Honoris Causa de la Universidad de Valencia del filésofo D.
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José Vidal Beneyto, titulado: “Una década prodigiosa. Los afios 60 entre reformas y
rupturas”, me introdujo en la Espafia de mi nifiez, cuando, en los ultimos afios de la
dictadura franquista, tuvo lugar la gran mutacion espaiiola, a pesar de que, como dice el
filosofo, “las practicas oscurantistas y la represion eran todavia moneda corriente” y de
que los méritos del cambio se debieran en buena medida a la recuperacion que se estaba
produciendo en toda la Europa occidental tras la Segunda Guerra Mundial. Esto dio lugar,
entre 1945 y 1975, a treinta afios “gloriosos” de reconstruccién y una expansion
econdmico-social sin precedentes. Aquella Espafia que apostd por el capitalismo de
mercado y por sus valores y comportamientos, que buscaba integrarse en la Comunidad

Europea, no tuvo mas remedio que abrir sus puertas a los usos de esta.

El estudio de la Historia de Espana del siglo XX me ha ayudado a entender la
importancia de los cambios sociales, politicos y econdmicos que propiciaron, a mediados
de la década de los cuarenta, la creacion del Seguro Obligatorio de Enfermedad -antecesor
de la Seguridad Social- y la aprobacion de un Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias
(PNIS) que, en pocos afios, construyé en todas las provincias ambulatorios y centros
hospitalarios, en los que se implementaron las tendencias de los paises mas avanzados,
para atender al internamiento de los asegurados y sus beneficiarios, que, como veremos,
fueron el germen del Sistema Nacional de Salud del que hoy disfrutamos todos los

ciudadanos.

Aquel PNIS fue el que aprobo la edificacion en la ciudad de Leon de la Residencia
Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca, instalacion de la que se ocupa esta tesis
doctoral, y de la Residencia Camino de Santiago, en Ponferrada. Con ellas el Instituto
Nacional de Prevision quiso dar respuesta a las necesidades sanitarias de una provincia
que contaba con un buen nimero de sanatorios de titularidad privada, pero que tenia una

carencia casi absoluta de camas hospitalarias publicas.

Seguidamente nos vamos a introducir en el resultado del estudio que he realizado
en estos tres cursos de doctorado y que dedico a todos los profesionales que trabajaron en

la institucidn y contribuyeron a mejorar la salud de los leoneses.
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Objetivos

El objetivo general de este trabajo ha sido el de dar a conocer el primer centro
hospitalario publico de titularidad estatal de la ciudad de Leon, que presto servicios a la

poblacién con identidad propia durante 22 afios, entre 1968 y 1990.

En cuanto a los objetivos especificos, el primero de ellos ha sido contextualizar el
estudio mediante la consideraciéon del momento historico en el que nacio, la situacion
demografica, politica, social y econdémica y su evolucidn; la importancia que tuvo el
centro para la capital leonesa; la cartera de servicios que ofrecia, su actividad, sus recursos
humanos, su influencia social y laboral como empresa proporcionadora de empleo
estable; la adaptacion a los cambios politicos y organizativos que produjo la llegada de la
democracia, la importancia que tuvo la Constitucion Espanola en el campo de la salud y

el significado y trascendencia de la Ley General de Sanidad.

Materiales

En mi investigacion he utilizado recursos materiales diversos: bibliograficos:
localizados en las Bibliotecas Publicas de Castilla y Ledn, Bibliotecas de las Facultades
de Ciencias de la Salud, Economicas y Filosofia y Letras, de la Universidad de Leon,
Biblioteca del Instituto Leonés de Cultura y Biblioteca del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria, que he detallado en cada una de las citas y relaciono al final del texto;
hemerograficos: publicaciones y revistas on-line; y archivisticos: Archivo Historico
Provincial, Archivo Municipal de Leon, Archivos del CAULE (RR. HH., Unidad de
partos o Traumatologia). En alguno de los archivos visitados, mi trabajo ha sido
dificultoso, debido al estado de deterioro de sus instalaciones, y en otros ha sido un
auténtico placer. También he utilizado el fondo cartografico de la ULE, y manuscritos y
documentacion personal facilitados generosamente por quienes estuvieron directamente
relacionados con el ejercicio de la medicina en aquel periodo. Ha sido importante para
avanzar en mi investigacion la informacion oral de profesionales de la medicina y de la
ingenieria que son memoria viva de la historia de la sanidad leonesa de finales del siglo
pasado y de los inicios del actual. Finalmente, y como no podia ser de otro modo, he

consultado estudios que abordan objetivos similares al propuesto, que fueron un
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inestimable ayuda para realizar una comparativa y poder valorar en su justa medida la

trayectoria del centro que ha ocupado este trabajo.

Metodologia

He comenzado por ubicar en el tiempo el objeto de estudio, de manera que la
primera parte se refiere a los antecedentes de la Residencia Sanitaria Virgen Blanca: el
analisis del contexto histérico, demografico, economico, socio-sanitario y juridico en que
se creo la institucion y la descripcidon y examen de las infraestructuras sanitarias anteriores
y coetaneas a la que nos ocupa. La segunda parte, de caracter monografico, se centra en
la propia Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca, comenzando por el
estudio de la arquitectura y caracteristicas del edificio, la puesta en funcionamiento, su
evolucion, organizacion y gobierno, los recursos humanos. la cartera de servicios, la
actividad asistencial desarrollada y su financiacién. He investigado los principales
acontecimientos, externos e internos, que marcaron su crecimiento y posterior fusion con
los hospitales de la Diputacion Provincial de Leon, para formar un complejo hospitalario,
y todos aquellos datos de interés localizados que nos han brindado informacion especifica
de lo que significo la institucion sanitaria para la poblacion de Ledn. He realizado trabajo
de campo en los escasos archivos que guardan documentacién de aquellas fechas y he
recabado informacion de investigaciones similares y de quienes fueron testigos directos.
Mi actividad profesional en el centro sanitario durante 16 de estos 22 afios, ha significado

la observacion y vivencia en primera persona de muchos de los hechos narrados.

El tercer capitulo estd dedicado a la fusion hospitalaria que puso fin a la entidad
independiente de la Residencia Virgen Blanca, y he cerrado esta tesis doctoral con las

imprescindibles conclusiones.
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CAPITULO I: ANTECEDENTES

Titulo 1. Leon en la década de los sesenta del siglo XX: poblacion, sociedad,

economia y salud.

El objetivo de este capitulo es contextualizar nuestro estudio. Para ello ofreceremos
unas breves pinceladas sobre el marco demografico, social y econémico de la ciudad de
Leon en el momento en que abri6 sus puertas a la Residencia Sanitaria Virgen Blanca, lo
que contribuira a darnos una vision de los factores que, de una u otra forma, pudieron
empujar a la creacion del centro sanitario, en una década que constituyd un punto de
inflexion entre los antiguos sanatorios de finales del siglo XIX, -vinculados a entidades
corporativas o de socorros mutuos, procedentes de una medicina colectivizada, que
coexistian con las de asistencia privada y el pago por acto médico-, y los nuevos
hospitales, de grandes dimensiones, propios de una medicina socializada, cuya tarea ya
no era la atencion benéfica o a demanda de quien pudiera pagarla, sino una atencion
médico-hospitalaria para todos, regulada por el estado y financiada con los impuestos de
los ciudadanos, que buscaba no solo la curacién de la enfermedad, sino también la

prevencion y la formacion de nuevos y mejores profesionales.

1.1.1 Las bases demograficas

La evolucion poblacional experimentada por la provincia de Ledn entre 1900 y
1960 fue considerable, superando ligeramente el 50% de crecimiento, a pesar de verse
alterada por las alzas de la mortalidad ocasionadas por enfermedades, algunas de gran
impacto como la epidemia de gripe de 1918, e interrumpida bruscamente por la guerra
civill. Desde 1960 y hasta 1991 hubo un retraimiento que se puede cifrar en el 10%. Una
curva que, si bien estuvo marcada por el descenso de la poblacién rural y semirrural, en

la capital no dejé de aumentar efectivos y en treinta afios practicamente los cuadruplico.

' GONZALEZ GONZALEZ, M.]., “El envejecimiento actual de la poblacién leonesa”, Poligonos
nim. 1, 1991, p. 21. En https://rev.publi.unileon.es
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Hasta llegar a los 584.117 habitantes de 1960, la provincia de Ledn tuvo que superar
el modelo demografico de Antiguo Régimen? que se extendi6 desde la Edad Media hasta
bien entrado el siglo XIX -marcado por unas altas tasas de mortalidad (por encima del
30%o) y también de natalidad (en torno al 40%o), que apenas dejaban margen para un lento
crecimiento poblacional®-, y el considerado modelo de transicion o de revolucidn
demografica, que se dio entre finales del siglo XIX y principios del XX*. Atendiendo a la
evolucion de las tasas brutas de ambos indicadores, podemos establecer tres etapas que

marcaron el transito de un modelo demografico antiguo a otro mas moderno.

El primer periodo comenzaria a mediados del siglo XIX y se extenderia hasta el
final de la centuria. Se caracterizd por tener altas tasas de mortalidad y natalidad,
presentando ambas importantes fluctuaciones. La elevadas cifras de defunciones se
debian a las llamadas “crisis de subsistencia” que padecia la poblacion en general, como
resultado de la combinacion de episodios de hambruna y pauperismo y a unas deficitarias
condiciones higiénicas y sanitarias, que incidian muy especialmente en las mujeres de

reciente maternidad y en los nifios menores de un afio, en este caso, segun sefiala

2 MONTAGUT CONTRERAS, E., “La transicion demografica en la revolucion industrial”, - Los
ojos de Hipatia, abril 2014, p. 1 — El modelo demografico de Régimen Antiguo o tradicional, muy inestable
entre recursos y poblacion, se mantuvo desde la época medieval hasta el siglo XVIII y, en algunas areas
europeas, hasta bien entrado el siglo siguiente. Se caracterizaba por una mortalidad irregular y por la
incidencia de las crisis. La mortalidad infantil, por su parte, era muy elevada, junto con una mortalidad
maternal considerable. Esta combinacion generaba un crecimiento natural muy débil de la poblacion. En
este modelo, el mecanismo de regulacion era la mortalidad, cuya incidencia dependia estrechamente de la
produccion agraria. El desequilibrio entre recursos y poblacion provocaba periddicamente las denominadas
“crisis de subsistencia”, combinacion de hambrunas y de enfermedades de cardcter epidémico, que se
extendian entre una poblacion mal alimentada. El resultado era una mortalidad catastréfica que reducia el
crecimiento demografico que se habia alcanzado en las épocas de bonanza econdomica. Durante el siglo
XVII aquel modelo comenzoé a cambiar en algunos estados como Inglaterra o Francia. Se aminoraron los
efectos de las hambrunas y epidemias gracias a ciertos progresos médicos e higiénicos, las guerras fueron
menos intensas y devastadoras y se produjeron mejoras en la nutricion de la poblacion. Estos factores
posibilitaron un importante crecimiento demografico en el oeste europeo, mientras que la Europa
mediterranea dicho crecimiento fue mucho menor. Se trataba del inicio de la conocida como transicion
demografica.

3 REGUERA RODRIGUEZ, A., SERRANO ALVAREZ, J.A., “La poblacion leonesa en la época
contemporanea. El régimen demografico” en La Historia de Leén, vol. IV, CARANTONA ALVAREZ, F.,
(Coord.), Universidad de Le6n y Diario de Ledn. 1999, p. 21.

4 PEREZ PINERO, J., “Las transiciones demograficas y epidemiologicas y la calidad de vida,
objetivos de la tercera edad ”, GEROINFO, vol. 1, n.° 3, 2006, p.4. Las primeras aproximaciones a esta
teoria las hizo el demodgrafo francés Adolphe Landry, en 1909, quien estructuro la teoria bajo el nombre de
“revolucion demografica”; posteriormente, en 1929, el demdgrafo norteamericano Warren Thompson la
llam6 “evolucion demografica” y considero tres etapas: estado de crecimiento potencial, estado de
crecimiento efectivo o estacionario y estado de disminucion.
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Amselem, por la combinaciéon de la lactancia materna con una alimentacion
suplementaria poco cuidada e introducida de forma prematura, signo inequivoco del
retraso espafiol en materia sanitaria e higiénica, que se agudizaba en la provincia leonesa

debido a determinados factores socio-culturales’.

La segunda etapa abarcaria hasta 1936, afio en que se inici6 la Guerra Civil, un
periodo caracterizado por el descenso de la mortalidad, gracias a la mejora de las
condiciones sanitarias y de higiene, que se dejo sentir con mas fuerza tras la epidemia de
gripe de 1918. Aunque esta enfermedad se dio a nivel mundial en las mismas fechas,
Espaiia fue el pais europeo mas afectado, con especial virulencia en el caso de la provincia
de Leon, que en ese afio duplico el numero de los fallecimientos anuales. Hubo mas de
17.000 muertos y los mas golpeados fueron los adultos jovenes entre 16 y 30 anos (el
15,38%). A la virulencia de la enfermedad se afiadio el problema del alto porcentaje de

poblacion en paro y hambrienta, asi como las violentas manifestaciones®.

Pocos afios después de esa crisis de mortalidad, en 1925, comenzo a funcionar el
Instituto Provincial de Higiene que contribuyd notablemente a subsanar las deficitarias
condiciones higiénico-sanitarias’. Tenia unas “competencias comunes” a todos los
institutos provinciales, como epidemiologia y estadistica, analiticas: tuberculosis, higiene
infantil, enfermedades venéreas y lepra, y otras “especializadas”, en funcioén de la
disponibilidad presupuestaria, que iban desde la atencion al paludismo a la dedicada a la
higiene alimentaria, entre otras. Hubo también una importante caida de la natalidad que
podria estar relacionada con el drenaje de gente joven -y por tanto en edad de procrear-
sufrida por la provincia en el cambio de siglo. A pesar del descenso, seguia por encima
de la media nacional que, a partir de 1914, se situd por debajo del 30%o, mientras en Ledn

era del 35%o. En 1930, el descubrimiento de las sulfamidas y los antibidticos contribuy6

5 REGUERA RODRIGUEZ, A., SERRANO ALVAREZ, J.A. “La poblacion leonesa en la época
contemporanea. El régimen demografico”, en La Historia de Leén, vol. IV, CARANTONA ALVAREZ,
F., (Coord.), Universidad de Leon y Diario de Le6n. 1999, p. 19.

6 Ibidem, p. 20.

7 Reglamento de Sanidad Provincial, aprobado por Real Decreto de 20.10.25, publicado el 24.10.25.
Gaceta de Madrid nim. 297. Cre6 los Institutos Provinciales de Higiene que tenian cinco secciones: “de
caracter comun” — epidemiologia y estadistica sanitaria; analisis higiénico-sanitarios: tuberculosis; higiene
infantil; venéreo y lepra — y, segun las disponibilidades presupuestarias, otras “secciones especializadas”,
que van desde la dedicada al paludismo a la dedicada a la higiene alimentaria, entre otras.
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a la introduccion de tratamientos eficaces contra muchas de las infecciones responsables
de los niveles de mortalidad. También en la II Republica se constituyd el Servicio de
Higiene Infantil, pero la significativa mejora de la situacion fue después de la Guerra

Civil.

Una tercera fase, la de mayor interés para nuestro estudio, seria la comprendida
entre 1936 y 1960, caracterizada por un descenso acusado de la tasa de mortalidad, que
se redujo en un 48,3% entre 1940 y 1960 (a partir de 1951 se situd por debajo del 10%o),
y el mantenimiento de una natalidad estable, en unos niveles realmente altos. Segin
Reguera Rodriguez “se podria afirmar que, en la provincia de Leon, la transicion
demografica, esto es, el proceso mediante el cual una poblacion pasa de tener unas altas
tasas de mortalidad y natalidad a una nueva situacion de equilibrio, se produjo en este

8 Asi, en 1944, cuando estaba aun vigente una ley de Sanidad de mediados del

periodo
siglo anterior, cuyos preceptos carecian en su mayoria de aplicacion util, se dictd la Ley
de Bases de la Sanidad Nacional, en cuyo preambulo se decia que la ordenacion juridica
de los servicios sanitarios nacionales adolecia de tantas y tales deficiencias que era
necesaria su correccion. Dedicaba la base cuarta a la sanidad maternal e infantil,
indicando que, en la lucha contra la mortalidad de madres y nifios, se tendria muy presente
la creacion y sostenimiento de consultorios médicos y hospitales de maternologia con un
numero de camas proporcional al de habitantes, sobre todo en las grandes ciudades. La
red de dispensarios que se cred y siguid amplidandose, se ocuparia del desarrollo y
vigilancia sanitaria del lactante y del nifio en edad preescolar”, con especial atencion a la
vacunacion frente a las enfermedades infecciosas. En la provincia de Leon, entre los afios
1955 a 1961°, la tarea vacunadora se centrd en la varicela, y en menor medida en la

difteria, poliovirus y fiebres tifoideas. En el caso de la vacuna BCG, para proteger de las

formas graves de tuberculosis, hay constancia de que practicamente todos los médicos

8 REGUERA RODRIGUEZ, A., SERRANO ALVAREZ, J.A. “La poblacion leonesa en la época
contemporanea. El régimen demografico”, en La Historia de Leén, vol. IV, CARANTONA ALVAREZ,
F., (Coord.), Universidad de Leon y Diario de Leon. 1999, p. 21.

% En el Archivo Historico Provincial de Leén (AHPL), diferentes escritos nos muestran la exigencia
de certificado de vacunacion antivariolica a los nifios para su admision en la escuela, asi como para viajes
al extranjero, y en este caso, ademas, se exigia la vacuna antitifica.
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titulares de los ayuntamientos leoneses solicitaron dosis suficientes de esta vacuna entre

1957 y 1961'°.

El 19 de febrero de 1959, el BOP y una circular del Gobierno Civil, recogian la
normativa de la DGS, segun la cual, todos los médicos titulares de ayuntamientos debian
proceder a la vacunacion antivaridlica y remitir semanalmente los datos a la Jefatura
Provincial de Sanidad, junto con los relativos a las enfermedades de declaracion
obligatoria. También la vacuna contra la poliomielitis (Salk) se administr6 gratuitamente
a los economicamente débiles, entre 1959 y 1963, y este ultimo afio se inicid su
administracion por via oral (OPV o poliovirus), de cuyo programa piloto formo parte la

provincia de Ledn.

A las medidas higiénico-sanitarias, sociales y educacionales, habia que anadir las
de indole nutricional, relacionadas todas ellas con el crecimiento econdmico del pais!''.
Dice Thomas McKeown en su monografia “El descenso de la mortalidad en Europa”, que
un mejor estatus nutritivo ofrece al organismo una mayor capacidad de resistencia frente

a las enfermedades, pero sin que este sea el unico factor reductor de la mortalidad'?.

En 1954, poco antes de alcanzar la provincia su maximo poblacional, escribia
Ramoén Garcia y Ponce de Ledn: “Leon, de dia en dia camina con mayor rapidez a su
despoblacion, no por defectos verdaderamente morales, sino porque hay muchas y
trascendentes faltas de higiene en la poblacion. La principal causa de la despoblacion se
debe al fallecimiento infantil entre uno y cinco afios de edad, por motivo del frio, los
vegetales y frutos no sazonados vendidos en mercados publicos, las aguas potables
contaminadas con la cal y la tierra, y los agentes epidémicos contagiosos”; y llamaba la

atencion del ayuntamiento leonés con el fin de higienizar la ciudad'. Parece que estudios

10 AHPL, entre los afios 1957 y 1961, hay constancia de hasta ochenta y dos escritos dirigidos por
los médicos titulares de distintos ayuntamientos leoneses a la Jefatura Provincial de Sanidad solicitando
dosis suficientes de las vacunas BCG antituberculosis.

''SANZ GIMENO, A., RAMIRO FARINAS, D., Cuadernos de Historia Contempordnea, vol. 24,
2002, p. 183. Un analisis comparativo de la evolucion del PIB y de la mortalidad infantil y juvenil, nos
muestra que, tras superarse los efectos irreversibles de las crisis epidémicas del siglo XIX, el crecimiento
econdmico ha contribuido a explicar parte del descenso de la mortalidad, por su relacién con una mejor
nutricion de la poblacion y con el desarrollo institucional de los sistemas sanitarios.

12 LIVI-BACCI, M., “La relacion entre nutricién y mortalidad en el pasado, un comentario”, en El
hombre en la historia, Siglo XXI, Madrid 1990, pp. 103-109.

13 GARCIA Y PONCE DE LEON, R., Vida y muerte en la ciudad. Topografia médica de Leén.
Edicion y estudio introductorio de Antonio T. Reguera Rodriguez, Diputacion de Leodn, 1988, pp. 3-4.
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como este ayudaron a mejorar las condiciones higiénicas de ciudades y municipios, y
contribuyeron al descenso de la mortalidad infantil, aunque el INE no nos ofrece datos

diferenciados por comunidad auténoma y provincia hasta 1975.

Volviendo a los datos poblacionales y centrandonos en la ciudad de Leon, podemos
apreciar en el cuadro nim. 1 y en el grafico num. 1, un aumento poblacional en detrimento
de las zonas rurales de la provincia que, como ya hemos avanzado, se venia produciendo
desde comienzo del siglo XX. Comenzaba la centuria con 15.580 habitantes y solo veinte
afios mas tarde tenia 21.399 habitantes censados, un incremento del 37%. Dos décadas
més tarde la poblacion se habia duplicado, debido casi exclusivamente al éxodo rural'?,
mas moderado en los veinte afnos siguientes, que redujo su aportacion desde un 97% a un
25%. En 1960 alcanzaba las 73.483 personas censadas, el 14,39% del total de la provincia.
Habia entonces unicamente 8 municipios con menos de 500 habitantes, pero la cifra de
estos fue aumentando en favor de la capital y otras poblaciones como Ponferrada, La
Bafieza o Astorga'®, que fueron creciendo a su costa hasta mediados de los setenta en que
la capital leonesa super6 los 115.000 habitantes. Comenzaria después una dinamica de

6

ralentizacion creciente a favor del alfoz!'®, como se refleja en los cuadros y graficos

siguientes!’.

4 REGUERA RODRIGUEZ, A., SERRANO ALVAREZ, J.A. “La poblacion leonesa en la época
contemporanea. El régimen demografico”, en La Historia de Leén, vol. IV, CARANTONA ALVAREZ,
F., (Coord.), Universidad de Leon y Diario de Ledn. 1999, p. 27.

15 Diario de Le6n 30.12.19, Maite Rabanillo, “Le6n ha perdido 122 pueblos desde 1960, su afio
algido de poblacion”.

'6 REGUERA RODRIGUEZ, A., SERRANO ALVAREZ, J.A. “La poblacion leonesa en la época
contemporanea. El régimen demografico”, en La Historia de Leén, vol. IV, CARANTONA ALVAREZ,
F., (Coord.), Universidad de Leon y Diario de Leon. 1999, pp. 25 a 37.

17 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Datos censales anuales en: https:/www.ine.es




Los inicios de la sanidad publica estatal en la ciudad de Ledn: La Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca

POBLACION DE LA PROVINCIA DE LEON Y DE LA CAPITAL
1900-1991 (Fuente: INE)

ANO PROVINCIA| CAPITAL | DIFERENCIA | % Capital/Provincia
1900 386.083 15.580 370.503 4,04
1910 395.430 18.117 377.313 4,58
1920 412.417 21.399 391.018 5,19
1930 441.908 29.337 412.571 6,64
1940 493.258 44.755 448.503 9,98
1950 544.779 59.549 485.230 12,27
1960 584.117 73.483 510.634 14,39
1970 562.766 105.235 457.531 23,00
1981 523.613 131.134 392.479 33,41
1991 524.896 137.758 387.138 35,58

Cuadro n.° 1- La poblacion de la provincia de Leén y de su capital entre 1900 y 1991

POBLACION LEON - PROVINCIA Y CAPITAL
1900-1991 (Fuente: INE)
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0 o—o—0—0—0—0—0—0—0—9¢
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—e—PROVINCIA —@—CAPITAL

Grafico n.° 1- Comparativo poblacional de Ledn y su capital entre 1900 y 1991
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DENSIDAD DE POBLACION POR PARTIDOS
JUDICIALES 1960 (Fuente: Diputacion Provincial)

50

40
30
2
| 11

Astorga LaBafieza Ledn  Ponferrada Cistierna Sahagin Villablino

[ R e N =)

Grafico n.° 2 — Densidad de poblacion por partidos judiciales en 1960

Descendiendo a un analisis poblacional més detallado, hemos recopilado los datos
censales de los afios que inician cada una de las cuatro décadas de estudio: en primer lugar
1960, punto de partida del cambio sanitario y los siguientes, 1970, 1981y 19918, y hemos
elaborado las pirdmides demograficas de cada uno con el fin de mostrar su evolucion y

los cambios etarios determinantes en parte de la demanda sanitaria.

La morfologia de las pirdmides nos ha ayudado a determinar las caracteristicas de
la poblacién en cada momento analizado,'® aunque su complejidad dificulta la sintesis
pues, en materia de analisis estructural, la dindmica natural no lo explica todo. El
estrangulamiento basal achacable a la caida de los nacimientos, es el factor mas

importante, ya que una natalidad muy baja no garantiza el reemplazo generacional?’.

18 Instituto Nacional de Estadistica. — Poblacién segiin sexo y edad, Madrid 1960, 1970, 1981 y
1991. En: https://www.ine.es

19 REGUERA RODRIGUEZ, A., SERRANO ALVAREZ, J.A. “La poblacion leonesa en la época
contemporanea. El régimen demogréfico”, en CARANTONA ALVAREZ, F. (Coord.), La Historia de
Leon, vol. IV, Leoén, Universidad de Leon y Diario de Leon. 1999, pp. 31 y 32.

YGONZALEZ GONZALEZ, M.J., “El envejecimiento actual de la poblacién leonesa”, Poligonos
nam. 1, 1991, p. 26. En: https://rev.publi.unileon.es
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Pirdmide poblacional - Ledn 1960
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Grafico n.° 3 — Piramide poblacional de Le6n en 1960
(Fuente: INE)

Piramide poblacional - Le6n 1970
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Grafico n.° 4 - Piramide poblacional de Le6n en 1970
(Fuente: INE)
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Pirdmide poblacional - Ledn 1981
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Grafico n.° 5 - Piramide poblacional de Le6n en 1981
(Fuente: INE)

Piramide poblacional - Ledn 1991
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Grafico n.° 6 - Piramide poblacional de Leon en 1991
(Fuente: INE)

Del analisis se desprende que las pirdmides de 1960 y 1970 (graficos num. 3 y 4)
son expansivas, indican una poblacion en crecimiento, con alta natalidad y mortalidad
considerable. Por su parte, las de 1981 y 1991 (graficos num. 5 y 6) son regresivas, €s

decir corresponden a periodos en los que la mayor parte de la poblacion es adulto-mayor
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(envejecida), por diferentes razones: €xodo de jovenes, menor tasa de natalidad y, en
cierta medida, aumento de la esperanza de vida. En esas circunstancias queda muy poco
margen para el crecimiento demografico?!. En las cuatro se aprecian con nitidez los
efectos que acarreo la guerra civil y la postguerra, que, 16gicamente dependiendo del afio

de elaboracion del censo, aparecen en un tramo diferente.

DISTRIBUCION POBLACION ACTIVA Y DEPENDIENTE
1960 - 1991
MENORES 14 ENTRE15 Y64 | ENTRE65 Y MAS
ANO ANOS ANOS ANOS
1960 29,63% 62,99% 7,37%
1970 26,34% 63,65% 10,01%
1981 21,24% 65,00% 13,75%
1991 16,81% 65,46% 17,73%

Cuadro n.° 2 - Distribucioén poblacion activa y dependiente Ledn, 1960-1991
(Fuente: INE)

En el cuadro nim. 2 observamos el aumento de la poblacion mayor de 65 afios -en
1960 era el 7,37% del total y en 1991 el 17,73%-, y el descenso de los menores de 15
afos -en 1960 eran el 29,63 % del total poblacional y en 1991 unicamente el 16,81%-. El
conjunto de ambos estratos poblacionales forma la llamada poblacién dependiente??. En
tres décadas se produjo un cambio muy notable del componente de ese tipo de poblacion.
En 1991, uno de esos grupos vulnerables, el de mayores de 65 afios, subi6é 10 puntos su
peso como consecuencia del incremento de la esperanza de vida, esto significa mas
personas fragiles ante la enfermedad, con mayor necesidad de cuidados, asistencia social
y sanitaria. La poblacidn activa por su parte (mayores de 15 afios y menores de 65), sufrid

un ligero aumento en esos 31 anos, un 2,47%; que no es un porcentaje relevante, pero

2 PEREZ DIAZ, I., La piramide “regresiva”, una falacia, Glosario demografico, materiales ttiles
que leer, octubre 2012. En: https://apuntesdedemografia.com

22 REGUERA RODRIGUEZ, A., SERRANO ALVAREZ, J. A. “La poblacion leonesa en la época
contemporanea. El régimen demografico”, en CARANTONA ALVAREZ, F., (Coord.), La Historia de
Leon, vol. IV, Universidad de Leon y Diario de Ledn, 1999, p. 31. Considera poblacion dependiente a los
menores de 15 afios y mayores de 65 afios (criterio del INE).
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habida cuenta de su concentracion en los nucleos urbanos y semiurbanos, supuso la

transformacion y crecimiento de estos.
1.1.2 Urbanismo y salud

Uno de los temas recurrentes a lo largo de la historia del urbanismo ha sido la
relacion entre salud, planificacion y disefio urbano. “La disciplina urbanistica surgiod
como reaccion a las desigualdades en salud que daban lugar (en términos de esperanza de
vida) a situaciones insostenibles”®. En el siglo XVIII, con el movimiento ilustrado,
surgio la teoria del Higienismo urbano; este movimiento, al igual que hiciera con la razon
o la observacion empirica de la naturaleza, adopté el progreso como una de las reglas de
oro a seguir para conseguir la meta de la ansiada felicidad del género humano, objetivo
ultimo de perfeccion, resultante del optimismo que siempre acompafid a sus

planteamientos®*,

En Espaiia, los presupuestos liberales de base ilustrada tuvieron un importantisimo
papel en la introduccion de esta doctrina. Los primeros testimonios escritos acerca del
tratamiento de las enfermedades laborales mediante preceptos de caracter higienista,
datan de mediados del siglo X VIII, pero fue durante la transicion historica, entre los afios
finales de la Ilustracion y los primeros del movimiento romantico, cuando tuvo lugar el

desarrollo definitivo del Higienismo como doctrina de base cientifica?®. Comenzo

2 FARINA TOJO, J., HIGUERAS GARCIA, E., ROMAS LOPEZ, E., Ciudad, urbanismo y salud,
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019, p. 7.

24 ALCAIDE GONZALEZ, R., “La introduccion y el desarrollo del higienismo en Espafia durante
el siglo XIX”, Scripta Nova, n.° 50, 1999, Universidad de Barcelona, p. 1. En:
https://www.ub.edu/geocrit/sn-50.htm

% Ibidem, pp. 38 a 39. Dos grandes cientificos, pertenecientes al elenco médico espafiol de la época,
fueron los responsables, en gran medida, del afianzamiento y desarrollo de la doctrina higienista en nuestro
pais. En primer lugar, Ignacio Maria Ruiz de Luzuriaga médico internista "adoctrinado primero en el centro
mismo de la Ilustracion Vascongada, formado cientificamente después durante afios en las mejores escuelas
britanicas y restituido mas tarde a Espafia para desempefiar funciones de elevada importancia, entre otras,
las de ser el principal dirigente de los asuntos de nuestra higiene ptblica". En segundo lugar, Mateo Seoane
Sobral, una de las personalidades cientificas mas relevantes de este periodo histdrico, cuyo magisterio
influira decisivamente en sus discipulos Pedro Felipe Monlau y Francisco Méndez Alvaro, tres de las
personalidades médicas mas importantes en los inicios del movimiento higienista espafiol, que mantuvieron
un continuo contacto con los cientificos mas importantes en la materia, tanto en Inglaterra, cuna del
Higienismo de caracter social, como en otros paises herederos de una tradicion mas asentada en los
preceptos del despotismo ilustrado, conformando desde sus respectivas aportaciones, el primer proyecto
fundamentado para el establecimiento de los preceptos en materia de higiene en nuestro pais, cuyos
postulados fueron tomando posiciones en el seno de la los planes de Ensanche. Esta triada de médicos
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entonces una revolucion que cambiaria radicalmente la forma de vida de las personas y
terminaria con las elevadas tasas de mortalidad. Los descubrimientos en microbiologia,
el empleo de las vacunas, los continuados avances técnicos y una amplia divulgacion de
los contenidos médicos, determinaron una paulatina mejora en las condiciones de vida

(nutricion, vivienda, trabajo) y propiciaron el crecimiento vegetativo de la poblacion?.

El llamado médico ilustrado consideraba insuficiente la mirada hacia el mundo
fisico exterior, era necesario, ademas, observar los efectos de la industrializacion y los
cambios sociales que se estaban produciendo. Decia el filosofo Michel Foucault que, en
la concepcion racionalista del universo, tipica de la Ilustracion, lo fundamental para el
médico era situar al cuerpo humano, a la enfermedad y al individuo en un determinado
espacio fisico y social, de modo que era necesario contemplar, ademas de las variables
climaticas, la naturaleza de los suelos, el temperamento individual, y el aspecto social de

las enfermedades (condiciones de trabajo, alimentacion, vivienda)?’.

higienistas de la primera mitad del siglo XIX tuvo continuidad en dos de las figuras mas importantes del
elenco médico de la Barcelona finisecular: Juan Giné Partagds y Rafael Rodriguez Méndez quienes
contribuyeron decisivamente, a través de su labor divulgadora y cientifica, a modificar algunas de las
posiciones encastilladas y conservadoras de una burguesia, temerosa de la repeticion de los sucesos
revolucionarios de 1868, pero consciente del aumento de su poder, que cada vez adquiria mayor
participacion en los 6rganos de gobierno del pais. La tradicion de los estudios en materia higiénica y su
continuacion por estos dos grandes higienistas posibilitaron, en gran medida, una toma de conciencia
respecto a la necesidad de un cambio social que habia de abarcar, tanto el aspecto de la enfermedad, que
implicaba una mejora de la calidad de vida humana, como la consecucion -implicita a tal mejora- de los
derechos considerados fundamentales por parte de las clases mas desfavorecidas y marginadas. Se propuso
asi el paradigma higienista -por su especial equilibrio entre la ética y la pragmatica- como forma de gobierno
y como actuacion destinada a prevenir y a remediar los males que afectaban al conjunto de la sociedad
espaiiola.

26 Ibidem, pp. 41-42. Los remedios curativos contra enfermedades tan temidas como el cdlera, la
tuberculosis o la sifilis, produjeron enormes resultados en dos frentes: uno, a partir de la investigacion
microbioldgica y el declive del paradigma miasmatico (segiin Sydenham, los miasmas eran el conjunto de
emanaciones fétidas de suelos y aguas impuras causantes de la enfermedad), ), y otro, a través de una nueva
concepcion de la ciudad, sus habitantes y la sociedad en definitiva, lucha que, a caballo entre dos siglos
caracterizados por una apasionante sucesion de aconteceres historicos, no decayd en su empefio por
conseguir uno de los bienes sociales mas preciados: la salud y, en consecuencia, todo lo que de mejora en
la vida individual y colectiva del ser humano comporta.

27 CASCO SOLIS, J., Las Topografias Médicas: Revision y Cronologia, vol. LIII-1, Majadahonda
(Madrid), Asclepio, 2001, p. 5. Las Topografias Médicas, son estudios de lugares geograficos concretos y
de sus poblaciones, que se abordan desde una perspectiva higiénico-sanitaria y que comprenden, por regla
general, la descripcion fisica del punto —situacion, clima, suelo, hidrografia— y la del entorno biologico
—flora y fauna—; los antecedentes historicos, el temperamento fisico y el caracter moral de sus habitantes,
las costumbres, las condiciones de vida, los movimientos demograficos, las patologias dominantes y la
distribucion de las enfermedades. Y todo ello abordado con el fin de promover medidas para prevenirlas y
remedios para tratarlas y mejorar el estado de salud de los individuos. Las Topografias Médicas constituyen
la principal aportacion bibliografica de la medicina rural espafiola a la Sanidad Publica. Son representantes
cualificados de la linea de pensamiento médico que presta una detenida atencion a los aspectos ambientales
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En base a la corriente higienista que tenia en cuenta factores como la ventilacion
de las casas, el adoquinado de las calles y su iluminacion, la construccion de redes de
alcantarillado, o el tratamiento y distribucion de las aguas para evitar epidemias y
enfermedades?®, se iniciaron reformas higiénicas en los niicleos urbanos mediante los
llamados “planes de ensanche” de finales del siglo XIX y principios del XX, paralizadas

12, Tras finalizar el conflicto bélico, en los afios

durante el periodo de la Guerra Civi
cuarenta, la situacion sanitaria del pais era desoladora; enfermedades como el paludismo
o la polio, la escasez de medidas profilacticas y sanitarias y un problema de saneamiento
general, causaban un alto indice de mortalidad. Era necesario conseguir que el agua
llegase a todos los hogares, recoger las aguas residuales y el saneamiento global de la
vivienda, en especial la rural’®. Estas mejoras se fueron realizando en las décadas
siguientes en que se instauraron infraestructuras higiénico-sanitarias adecuadas, y se
inici6 un notable desarrollo socioecondmico que permitié un cambio sustancial de las

condiciones de vida y la puesta en marcha de iniciativas en materia de vivienda, sanidad

o educacion, entre otras>!.

y sociales, en los procesos que afectan a la salud de las personas y de las comunidades. Son, por ello, un
claro exponente de la mentalidad médica y socio-cultural de su respectivo tiempo. De ahi su interés
historico. Casco Solis relaciona mas de trescientas topografias médicas realizadas entre 1802 y 1958,
aunque hay algunas anteriores (siglo XV y XVI), entre ellas un manuscrito de Leon de 1884 y otro de
Ponferrada de 1899 (la mayoria de ellas estan recogidas en la Real Academia de Medicina de Barcelona y
Madrid). Finaliza su trabajo con una cita muy expresiva de P.F. Monlau, de 1.847, que dice: «Todas las
poblaciones han de tener su topografia. El manuscrito que las contenga debe ser custodiado en los archivos
de la Casa Municipal como un «libro de familia». Este libro serd consultado con mucho fruto para saber lo
que ha sido la poblacion, lo que es y lo que puede ser. Se agregaran en forma de apéndices a dicho libro los
resultados de cada afio. Estos anales locales, bien redactados, seran la joya mas preciosa de la poblacion.
Bueno fuera que las topografias se imprimieran para la comun instruccion e imperdible recuerdo».

28 PALOMERO GONZALEZ, J.A., ALVARINO SERRA, P, “La importancia del higienismo y la
potabilizacion del agua en la ciudad de Valencia (1860-1910)”, 2016, pp. 1 y 54. En:
https://www.investigacionesgeograficas.com

2 MARSET CAMPOS, P., SAEZ GOMEZ, J M., MARTINEZ NAVARRO, F., “La Salud Piiblica
durante el franquismo ”, Dynamics, 1995. “Como en el resto de las ciencias, durante la guerra civil se dio
un paso atras, que supuso retroceder en las concepciones de principios de siglo, favorables a la practica de
integrar la higiene y la microbiologia, con abandono de las concepciones sociales, asi como de las nuevas
concepciones sobre epidemiologia y administracion sanitaria. La evolucion de los presupuestos del Estado
dedicados a la Direccion General de Sanidad también revela una etapa de estancamiento, con una
recuperacion posterior paulatina”.

30 GARCIA FERNANDEZ DE LA CUESTA, D., Hospital de Cruces 1955-1993, La Ciudad
Sanitaria de Bizkaia. Bilbao, Hospital de Cruces, 2007, pp. 4-10.

3 ROBLES GONZALEZ, E., GARCIA BENAVIDES, F., BERNABEU MESTRE, J., “La
transicion sanitaria en Espafia desde 1900 a 1990 ", Revista Espariola de Salud Publica: 70: 221-233,
Alicante, 1996, pp. 229-230.
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En lo que se refiere a la ciudad de Leodn, a principios del siglo XIX seguia siendo
un pequeilo nicleo urbano de marcado caracter rural, articulado en torno a la catedral®2.
A medida que avanzo el siglo, se evidencidé que la ciudad vieja era inadecuada para
satisfacer las necesidades de la creciente poblacion. La llegada del ferrocarril en 1863 y
la realizacién del Ensanche (plan aprobado en 1904), fueron determinantes para su
crecimiento®. El proyecto del Ensanche, a cargo del entonces arquitecto municipal
Manuel de Cérdenas, se disefid con tres objetivos, el primero fue el del “urbanismo
higienista”, tal como lo define Reguera Rodriguez, “para velar por la pureza del aire,
planteando la construccion de redes de saneamiento y orientando las calles, incluso, a la
direccion de los vientos”. El segundo era el de consolidar el desarrollo de Ledn hacia el
oeste, acercando el caserio al ntcleo ferroviario emergente mas alla del rio Bernesga. El
tercero seria el de cubrir la expectativa de la ciudad, pues segun recogia el propio
proyecto: “Leon es una ciudad que estd aumentando, estd saliendo de su letargico suefio

y ha de tener en poco tiempo un notable crecimiento™*,

La prevision de los planificadores del Ensanche habia superado con mucho la
demanda real del suelo y la ocupacion se fue materializando con mucha lentitud, aunque

se ubicaron en él nuevas residencias, negocios y servicios varios, como sanatorios

32 REGUERA RODRIGUEZ, A.T., La ciudad de Leén en el siglo XX, Leon, Colegio Oficial de
Arquitectos, 1987, pp. 7y 8.

33 GONZALEZ GONZALEZ, M.J., PEREZ LLAMAZARES, M. E., Atlas social de la ciudad de
Leon, Universidad de Leodn, 2000, p.15. La revolucion industrial del siglo XIX afectd en muy escasa medida
a Leon, apenas represent6é un cambio de mentalidad hacia el progreso; y ello en virtud de la instalacion del
ferrocarril que, si en otros lugares supuso el despegue industrial, en Ledén consiguié unas mejores
comunicaciones con el exterior sin que pueda apreciarse repercusion importante alguna. La estacion de
ferrocarril absorbid la ciudad a su encuentro, pero al mismo tiempo supuso un freno en su progresion, que
unido al rio Bernesga hizo que en aquella direccion se paralizase el avance.

3 REGUERA RODRIGUEZ, A.T., La ciudad de Leén en el siglo XX, Leon, Colegio Oficial de
Arquitectos de Leon, 1987, pp. 51 a 66. El proyecto original de Ensanche recogia como centros de
referencia las plazas de Santo Domingo, centro geométrico, la plaza de Guzméan el Bueno, para distribuir
el trafico de la ciudad y la plaza de San Marcos donde se buscaba conectar la ciudad vieja con el antiguo
convento, la Avenida de Ordofio II, entonces Paseo de las Negrillas, fue, de hecho, el eje principal, por ser
la linea mas corta entre la ciudad amurallada y la estacion. El Ensanche se concibidé como una solucion
urbanistica de clase burguesa, cuya ocupacion se fue materializando con mucha lentitud ya que la prevision
de los planificadores habia superado con mucho la demanda real del suelo, aunque se ubicaron en €l nuevas
residencias, negocios comerciales y servicios varios como sanatorios privados o dependencias de la
administracion (Gobierno Civil, Delegacion de Hacienda, etc.), el paso definitivo en el proceso repoblador
lo dieron las principales familias del comercio de la ciudad que tenian instalados sus negocios en el casco
antiguo (los Luben, Pallarés, Uria, Roldan, etc.) e iniciaron un nuevo ciclo de negocios: los propiamente
urbanisticos. Pioneros habian sido Mariano Andrés y Simoén Fernandez, quienes, a finales del siglo XIX,
encargaron al arquitecto Gaudi el proyecto para la construccion del edificio Botines para albergar su
vivienda y comercio de telas, fuera ya de la muralla, en lo que luego seria el Ensanche.
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privados o dependencias de la administracién (Gobierno Civil, Delegacion de Hacienda);
el paso definitivo en el proceso repoblador lo dieron las principales familias del comercio
de la ciudad, que tenian instaladas sus tiendas en el casco antiguo e iniciaron nuevas
aventuras inversoras, las propiamente urbanisticas®. La realidad era que, si bien su
poblacién no dejaba de crecer (tenia 15.580 habitantes en 1900 y 73.483 en 1960, casi
58.000 personas mas), se trataba en su mayoria de obreros y empleados procedentes de la
emigracion rural, que se incorporaban a las industrias y servicios. Se hacia precisa una
adaptacion, pues en la periferia se estaban propagando parcelaciones particulares y
experiencias de autoconstruccion, al margen de cualquier principio ordenancista. Asi
surgieron barrios como San Mamés, Las Ventas, San Esteban, El Ejido o el entorno del

Crucero, con viviendas de menor tamafio, para acoger a familias més pequefias>®.

Como hemos visto en el proyecto de Ensanche, Leon no fue ajena a las teorias de
los higienistas dieciochescos, aunque a principios del siglo XIX las actuaciones
urbanisticas se regulaban todavia con las Ordenanzas Municipales de 1885 que, segin
Reguera, eran ambiguas y confusas. Fue en 1924, tras la publicacion por el gobierno del
Reglamento de Obras, Servicios y Bienes Municipales®’, cuando, en aplicacion del
mismo, se dictaron ordenanzas para la construccion y modificacién de desagiies de las
fincas municipales. Posteriormente, en 1926, se publicd el Reglamento de Higiene
Municipal de Leon®®, cuyos contenidos venian, igualmente, determinados por la
perspectiva higiénico-sanitaria. En ¢l se establecia que, todos los proyectos de edificios

de nueva construccion o reforma, habian de contar con la inspeccion y autorizacion de la

35 Ibidem, pp. 50 y 51.

36 Diputacion de Leon: en 1960, 584.117 habitantes de la provincia leonesa residian en 143.040
viviendas (una media de 4,08 por vivienda). En 1991, 524.896 habitantes residian en 170.407 hogares (una
media de 3,08 por vivienda). En https://www.dipuleon.es

37 Reglamento de Obras, Servicios y Bienes Municipales, 1 de enero de 1924, art. 65.

38 Reglamento de Higiene Municipal, 1926, en el que destacan las siguientes disposiciones: 1°- El
trazado de vias publicas se hara en lineas paralelas. 2°- En las zonas de ensanche de la poblacion se
orientaran de norte a sur las calles principales y las secundarias de este a oeste. 3°- Las plazas o plazuelas
se emplazaran en la convergencia de varias calles y se les darad forma de figura geométrica regular. 4°-
Ninguna nueva via publica tendrd menos de 10 m. de anchura. 5°- Se establece el maximo de altura de las
construcciones particulares. 6°- Los solares lindantes con la via publica estaran siempre limpios de
escombros y basuras, cerrados con vallas o paredes de dos metros de altura minima y adecentados con
pintura. 7°- El pavimiento de las vias publicas debe ser continuo e impermeable...de materiales cuyo
desgaste dé poco polvo. 8°- Las aceras o andenes tendran una anchura proporcional a la de calle. 9°- El
Ayuntamiento completara la red de alcantarillas de la poblacion y obligara a todos los propietarios de casas
o establecimientos a que desagiien en el mismo.
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Junta de Sanidad previa a su habitabilidad (art. 76). El cumplimiento de la normativa se
pretendia que quedara garantizado mediante un Padron Sanitario de Viviendas, en el que
debian constar las condiciones higiénicas de las mismas, que seria supervisado por una
comision especifica (art. 81)*°. No obstante, este control se relacionaba directamente con
las necesidades de las clases mas modestas, a las que relegaba a las afueras de la ciudad:
“las barriadas de casas baratas se levantaran en las afueras de la ciudad y cada casa solo

podra habitarse por una familia” (art. 131).

Durante la década de los cuarenta y primeros afios de la siguiente, hasta la aparicion
de nuevas reglamentaciones, el Ayuntamiento, por medio de decretos, acuerdos e
instrucciones, trat6 de recordar insistentemente a los propietarios de las parcelaciones, la

normativa al respecto. En 1950 se publico la Ley de Régimen Local®

con nuevos
mandatos sobre las Ordenanzas de la Construccion; tres anos después se publicaron

nuevas ordenanzas*' y se municipalizé el Servicio de Aguas*.

En 1956, la Ley del Suelo*® institucionalizé el planeamiento urbanistico global, y
en base a esta se elabord un Plan General de Ordenacion Urbana (PGOU), aprobado en
1960 por el Ministerio de la Vivienda*, calificado como modelo de planificacion
urbanistica-territorial “de derecho” formal. En ¢él se oficializé la norma general en lo
referido al planeamiento y régimen del suelo, asi como las actuaciones programadas, pero
no cuestion6 el modelo “de hecho” que subyacia y se desenvolvia segtn el libre juego de

las fuerzas econdmicas®. En la préctica, los equipamientos y zonas verdes de la ciudad

3 REGUERA RODRIGUEZ, A., La ciudad de Ledn en el siglo XX, Leon, Colegio Oficial de
Arquitectos de Leon, 1987, pp. 93 a 95.

40 Decreto de 16 de diciembre de 1950 por el que se aprueba el texto articulado de la Ley de Régimen
Local de 17 de julio de 1945, BOE 19 de diciembre de 1950.

4! Ordenanzas de la Construccién, aprobadas por la Corporacién Municipal en sesion ordinaria de 9
de abril de 1953, Ayuntamiento de Leo6n, 1954.

42 CORONAS VIDAL, L.J., “El abastecimiento de agua potable a las capitales de Castilla y Leon:
entre la concesion y la municipalizacion” (1886-1959). En: https://www.aehe.es

4 La Ley de 12 de mayo de 1956 sobre régimen del suelo y ordenacién urbana, BOE 14 de mayo
de 1956.

4 PGOU - Plan General de Ordenacion Urbana-, BOE de 4 de mayo de 1960.

45 REGUERA RODRIGUEZ, A., La ciudad de Leén en el siglo XX, Leon, Colegio Oficial de
Arquitectos de Leon, 1987, pp. 59 a 70. Se refuerzan las tendencias que contribuyen a hacer de la calle
Ordoiio II el eje principal del Ensanche o, cuando menos, el eje en torno al cual se proyectan la mayor parte
de las operaciones urbanisticas del periodo como, por ejemplo, la apertura de la mayoria de las transversales
que existen en la actualidad. Ejemplo de la especulacion rampante que supuso el desarrollo del Plan de
Ordenacion Urbana de 1960 fue un proyecto de gran avenida que atravesaria el continuo urbano desde el
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no se desarrollaron hasta la llegada de la democracia; entretanto, se multiplicaban por la
ciudad las muestras de un urbanismo en vertical, fruto de una creciente especulacion*®.
No obstante, gracias al PGOU, se terminaron los grandes barrios periféricos de la ciudad,

algunos de ellos iniciados en los afios 207

En cuanto a los grandes centros hospitalarios construidos en la década de los
sesenta, como veremos luego, no se situaron en el centro de la ciudad, ni siquiera en
barrios adyacentes, sino en antiguas fincas rurales del extrarradio, posiblemente por falta
de espacio adecuado para albergar edificios tan grandes, o por la influencia del pasado,
en que el miedo a la enfermedad favorecia que se edificaran lejos de los nucleos urbanos
densos y centrales. Unicamente la Clinica Nuestra Sefiora de Regla se ubic6 en el interior

de la vieja ciudad amurallada*®.
1.1.3 La configuracion social

Comenzaremos por dar una vision general de la sociedad espanola en la década de
los sesenta del pasado siglo, para detenernos después en la sociedad leonesa*. Siguiendo
a Vidal Beneyto, diremos que, en aquellos afios sesenta -tras veinte afios de autarquia,

caracterizados por la larga depresion econdomica que sigui6 a la Guerra Civil-, tuvo lugar

barrio de Santa Ana hasta la carretera de Asturias, del que se construyeron tramos como el de la Avenida
del Reino de Ledn que mostraban la realidad de la naturaleza de la operacion, cuyo objetivo era crear una
via de trafico fluido, pero a mayor anchura de la via, mayor altura de los edificios, mayor nimero de plantas
y, por tanto, mas metros cuadrados a la venta.

% GONZALEZ GONZALEZ, M. J., PEREZ LLAMAZARES, M. E., Atlas social de la ciudad de
Leon, Leon, Universidad de Leon, 2000, p. 16. La anarquia urbanizadora fue la guia que presidio el
desarrollo ciudadano y con ello, la indiscriminada conversion del suelo réstico, mas productivo, en suelo
urbano, en razén de una gran demanda de viviendas; este fenomeno se multiplicé como consecuencia del
despoblamiento rural y de la inversion del ahorro de los agricultores.

47 REGUERA RODRIGUEZ, A., SERRANO ALVAREZ, J.A., “La construccién del espacio
urbano ”, en CARANTONA ALVAREZ, F., (Coord.), La Historia de Leén, vol. IV, Leén, Universidad de
Leon y Diario de Leon. 1999, p. 39.

4 GRATACOS BATLLE, R., “El impacto urbano de los edificios hospitalarios”. En:
https://recercat.cat. Los hospitales son edificios que generan fuertes externalidades, teniendo un gran
impacto en el espacio donde se insertan. La correcta implantacion y el encaje del edificio hospitalario en el
territorio o en el espacio urbano, es determinante para conseguir que estas externalidades sean lo mas
positivas posibles pues, especialmente los hospitales de gran tamafio, son grandes catalizadores de la vida
urbana.

49 PINILLA DfAZ, A. V., “Reflexiones para una revision eliasiana de la ensefianza de la historia”,
2018, Universidad Nacional de Bogot4 - Facultad de Humanidades. En: https://revistas.pedagogica.edu.co
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una gran mutacion y se operé la metamorfosis total del pais>®. El gobierno que buscaba
integrarse en la Comunidad Europea, no tuvo mas remedio que permitir la entrada a las
corrientes econdmicas europeas; en 1959 aprobd un Plan Nacional de Estabilizacion, que
inici6 un periodo marcado por la apertura comercial al exterior, aunque ain se
mantuvieron muchos elementos de la politica intervencionista anterior. La novedad mas
significativa fue la total renovacion de las clases medias, con la incorporacion a las
mismas de los profesionales de las nuevas generaciones. La clase dominante, por el
contrario, salvo excepciones, mantuvo, en lo esencial, su misma condicion,
confirmandose la funcion determinante de la gran banca, en una fase en la que confluian
los herederos de la aristocracia financiera y los nuevos lideres empresariales, ambos con
ambicion de clase dirigente. En cuanto a las clases populares, los cambios fueron
sustanciales, se incremento el nivel de los jornales y sueldos, que se complementaban con
el trabajo temporal en el extranjero, lo que suponia mayor disponibilidad econémicay les

daba entrada en la sociedad de consumo®'.

Las ciudades fueron dibujando sus actuales caracteristicas, que no hicieron mas que
reforzarse en los siguientes decenios y pasaron a ser el centro de la actividad econdémica,
ante la pérdida acelerada en importancia de la produccion agricola y la poblacion rural,
la expansion de la industrializacion y el inicio de los primeros sintomas de
“terciarizacion” de la sociedad™. A partir de la segunda mitad del siglo XX se realizaron

en las capitales y principales nicleos de poblacion, mejoras institucionales fundamentales

0 VIDAL-BENEYTO, J., Una década prodigiosa: Los afios sesenta entre reformas y rupturas.
Discurso de investidura como Doctor Honoris Causa en la Universidad de Valencia, Valencia, 20 de
noviembre de 2006, pp. 1-2. En: https://www.uv.es. En la década de los sesenta tuvo lugar la gran mutacion
espafiola y se oper6 la metamorfosis total de Espafa”, si bien esto no quiere decir que el franquismo fuese
la causa agente de la transformacion ni que pueda atribuirse los méritos de la misma. En el mundo occidental
y particularmente en Europa, nos encontrabamos en el momento culminante de la recuperacion de la
postguerra, que dio lugar a lo que se han llamado los “treinta afios gloriosos” (1945-1975), que supusieron
una reconstrucciéon econdmica total y una expansidon economico-social sin precedentes. La Espafia
franquista que buscaba integrarse en la Comunidad Europea no tuvo mas remedio que abrir las puertas e
intentar homologarse a los usos europeos, renunciando a modos tradicionales y autoritarios y acometer una
modernizacion acelerada, cuyos protagonistas fueron sobre todo los espafioles y la sociedad civil que
lograron imprimir un ritmo de cambio a los diferentes sectores de la realidad nacional, siendo la sociedad
el ambito en que se produjeron cambios de mayor calado en aquellos afios sesenta que modificaron
profundamente su estructura social.

S Ibidem, pp. 13 a 22.

52 LOPEZ DE LUCIO, R., Ciudad y urbanismo a finales del siglo XX, Valencia, 1993, pp. 133-139.
En: https://oa.upm.es/13414
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para la sanidad y la higiene publicas. Se crearon redes de saneamiento y abastecimiento
de aguas (aunque en las zonas rurales estas mejoras no llegarian hasta décadas mas tarde).
El aumento de los niveles de instruccion traia consigo no solo una mejora personal en la
practica higiénica y en la prevencion de las enfermedades, sino también, la aparicion de

nuevos valores con respecto a la familia, sexualidad e hijos.

La sociedad leonesa no fue ajena a los cambios del pais, experimentando desde
finales del siglo XIX importantes transformaciones en aspectos sociales, educativos y
sanitarios. El Seguro Obligatorio de Enfermedad cre6 en 1952 los primeros ambulatorios
médicos, que tres anos después unificaria en un gran centro asistencial, el Ambulatorio
Hermanos Larrucea, donde ubicod todas las consultas de Medicina General y de las
especialidades médicas mas comunes; en 1956 entr6 en funcionamiento la Maternidad
Provincial, lo que unido a las campafas nacionales de vacunacién infantil y a la
introduccion de importantes variaciones en la alimentacion (la dieta se modificd
dréasticamente, especialmente por la introduccidon de alimentos vegetales, leche y carne,
dando lugar a la llamada “transicion nutricional”, periodo en que se puso fin al hambre
en Espafia®), contribuy6 a reducir la mortalidad general e infantil>*. En las décadas
siguientes, como ocurrié en el resto del pais, las mejoras institucionales y los nuevos
valores socio-culturales llevarian al estancamiento de la natalidad y su posterior

reduccidén imparable y a un progresivo envejecimiento de la poblacion.
1.1.4 La economia

A finales de la década de los cincuenta la economia espanola estaba anquilosada
debido en primer lugar a la Gran Depresion, después a los cambios de rumbo de la II

Republica, mas adelante a la Guerra Civil, y a partir de 1940, como resultado de una

53 REGUERA RODRIGUEZ, A., SERRANO ALVAREZ, J.A., “La poblacion leonesa en la época
contemporanea. El régimen demografico” en CARANTONA ALVAREZ, F., (Coord.), La Historia de
Leon, vol. IV, Leén, Universidad de Leon y Diario de Leon. 1999, p. 21. En la primera mitad del siglo en
la mayoria de los hogares de la provincia, la dieta basica estaba constituida por el pan y las patatas (cocidas
y sazonadas con manteca de cerdo y pimenton), pero en la segunda mitad productos como la leche y la
carne fresca pasaron a ser alimentos de primer orden.

ALMODOVAR, M. A., El hambre en Esparia: una historia de la alimentacion, Madrid, OBERON,
2003, p. 101.

4 INE, en 1975, primer afio con datos diferenciados por provincia, la mortalidad infantil era del
13%o, quince afios mas tarde habia descendido al 3%eo.
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politica muy intervencionista. La primera veintena del franquismo favorecié un modelo
econdmico antiliberal en el que el Estado, inspirado en las politicas de la Italia fascista y
de la Alemania nazi, era el eje de la actividad econdmica e impulsaba pautas de caracter
autarquico como los controles de precios, la creacion de empresas publicas, el cierre al
comercio internacional, las cartillas de racionamiento, los planes sectoriales, entre otras
actuaciones que resultaron nefastas para Espafia. De hecho, en la década de 1950
continuaban padeciéndose muchas de las penurias de los afios de la posguerra. En 1959,
el régimen de Franco, inducido por los tecndcratas®, publico un Plan de Estabilizacion
que supuso un punto de inflexion para la economia espafiola, de forma que la politica
comercial pas6 de la autarquia a un mayor grado de flexibilidad en las importaciones y
las exportaciones; la politica monetaria dio un vuelco e inicid6 el camino de la
incorporacion a las economias europeas y a la finalizacion de los controles de precios; se
alter6 el marco regulatorio para brindar mas garantias a la inversion; el gasto publico fue
congelado y el gigantesco aparato empresarial del Estado empez6 a pasar a manos

privadas®®.

Este programa de normalizacion y liberalizaciéon de mercados tuvo indudables
consecuencias sobre los comportamientos de las produccion agricola -no olvidemos que
la Espana de los cincuenta era todavia eminentemente agricola-. Se desarrollé un
programa de colonizaciones y extension del regadio que intentd abarcar proyectos de
concentracion parcelaria y repoblacion forestal, la eliminacion del paro rural y un

pequeiio esbozo de reforma agraria®’, pero el cambio de estructuras en el sector supuso

33 SORIANO, D., (2017). Sesenta afios del inicio del milagro econémico espaiiol: del subdesarrollo
a la clase media occidental, en: www.libremercado.com. Entre 1957 y 1973 llegaron al gobierno los
famosos tecndcratas del Opus Dei: Mariano Navarro Rubio, Laureano Lopez Rodo y Alberto Ullastres, que
apostaron por el aperturismo y la liberalizacion de la economia: la apertura comercial, la integracion en los
mercados internacionales, atraccion del turismo e inversion extranjera. A nivel interno se establecieron los
llamados Planes de Desarrollo, cuyos resultados, quiza, ni siquiera imaginaban sus impulsores. Fue un
cambio a mejor que alland el camino para la transicion a la democracia.

56 SANCHEZ DE LA CRUZ, D., “Cémo el Plan de Estabilizacion de 1959 dispar6 el crecimiento
econdmico de Espafia”, en: www.libremercado.com. El economista Enrique Fuentes Quintana, defini6 el
paquete de medidas recalcando que el objetivo era "introducir la economia de mercado". Pero no era facil
aprobar todo aquello en el marco de un régimen autoritario que, durante décadas, habia aplicado una
doctrina econdmica marcada por un hondo caracter intervencionista. En 1960, el PIB espafiol suponia el
5,28% del tamaio total de las economias de los 28 paises que hoy forman parte de la Union Europea.

57 SEN RODRIGUEZ, L. C., “Las transformaciones econémicas de los siglos XIX y XX”, en
CARANTONA ALVAREZ, F. (Coord.), La Historia de Leon, vol. IV., Cap. 1.2, Le6n, Universidad de
Leén y Diario de Leon, 1999, pp. 58-59.
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un aumento del capital humano que buscaba salidas laborales en otras areas de ocupacion,
lo que dio paso a la no utilizacién del suelo y al envejecimiento de la poblacion
campesina. Las medidas adoptadas por el estado dieron prioridad a la industria y a las
materias primas nacionales, con ayudas individuales a la exportacién y la prohibicion de
las importaciones competitivas. Se produjo el despegue de industrias como la del hierro
y el acero, bienes de equipo, transformados metélicos y electricidad. A pesar de esa
“industrializacién”, un nimero importante de jévenes migro siguiendo tres direcciones
clésicas: la transocednica, la europea (fundamentalmente Francia, Suiza y Alemania) y la

interior (Pais Vasco, Catalufia y Madrid, principalmente)>®.

Las medidas expansionistas se detuvieron en 1967 debido a la devaluacion
monetaria, pero fueron los primeros pasos, tras el largo letargo inicial, para recuperar la
libertad econdmica y avanzar hacia la transicion politica, lo que algunos han llamado
“capitalismo franquista” -la pugna entre la primacia del mercado y las politicas

proteccionistas->’.

En lo que se refiere a la economia leonesa, a mediados del siglo XX, igual que en
el resto del pais, la agricultura era la actividad econémica mas importante de la provincia.
Junto con la ganaderia y la mineria, estas tres actividades del sector primario ocupaban al
50,5% del total de la poblacion activa®. Asi, en la década de los cincuenta, més de un
millon y medio de hectareas y 4.600 kilometros fluviales, nos dan una imagen de
provincia fundamentalmente agraria y fértil. Entre 1961 y 1964 se cosechaban mas de
84.000 hectareas de trigo, graminea en la que se basaba principalmente la agricultura
leonesa, cuyo cultivo fue descendiendo progresivamente -en 1996 solo se cultivaban
40.000 hectareas-®!. La produccién de legumbres tuvo también gran importancia en los
afios sesenta, pero, con el avance del regadio, se fue reduciendo a favor del maiz. Las
extensas zonas de secano precisaban su reconversion para conseguir mayores y mejores

cosechas, lo que dio lugar a la construccion de pantanos como el de Villameca, el de

38 Ibidem, pp. 59-64.

3 PAREDES ALONSO, J. (Dir.), Historia de Espaiia Contempordnea. Barcelona, Ariel, edicion
actualizada 2010, p. 125.

60 Fuente: INE. En: https://www.ine.es

6! Fuente: Memorias de la Camara Oficial de Comercio de Ledn
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Barrios de Luna o el del Porma®. Tales reservas acuiferas dieron como resultado un
importante crecimiento de la produccion agricola provincial y el consecuente incremento
de las rentas agrarias, aunque a un ritmo mas lento que el de la Renta Nacional, pues al
aumentar la productividad en un mercado limitado, la demanda de trabajo no crecié o
incluso disminuyd, lo que trajo consigo una fuerte capitalizacion de la agricultura y un

1%, En cuanto a la mineria, las politicas autarquicas pusieron en valor

tremendo éxodo rura
los recursos energéticos y minerales de la provincia, impulsando la explotacion de
yacimientos carboniferos en Sabero, Matallana, Laciana o El Bierzo, que alcanzaron su
apogeo tras la crisis del petroleo de 1973, y también los de hierro y wolframio de la
comarca berciana®.

El sector secundario o de transformacion de la materia prima: industria y
construccion, ocupaba en 1960 al 26,8% de la poblacion activa. La industria ha sido el

objetivo de desarrollo, posiblemente lo mas ansiado en esta provincia, y una de sus

grandes frustraciones, hasta la actualidad® . Tras el fin del periodo autarquico, las politicas

2 ALVAREZ FERNANDEZ, F. J., SEN RODRIGUEZ, L. C., “Las transformaciones econémicas
de los siglos XIX y XX en CARANTONA ALVAREZ, F. (Coord.), La Historia de Ledn, vol. IV, cap. 1,
2.1.3, Leon, Universidad de Ledn y Diario de Ledn, 1999, p. 60. Fueron Joaquin Costa y Ricardo Macias
Picavea los creadores de un programa nacional de embalses y regadios, con una doble justificacion: la
produccion eléctrica y la extension del regadio para mejorar el campo y el nivel de vida del agricultor. En
Leon se construyeron los pantanos de Barrios de Luna, Villameca y el Porma.

8 Ibidem, pp. 60-63. Se intentd diversificar la produccién, introduciendo cultivos destinados a la
agroindustria como el lapulo, la menta o el tabaco. Adquiri6 también peso la remolacha azucarera,
instalandose fabricas de transformacion en Ledn y Veguellina, aunque esto no supuso un revulsivo para la
economia leonesa, que se mantuvo estancada y en crisis, lo que provoc6 una fuerte emigracion, que se saldd
con la pérdida de mas de 22.000 habitantes entre 1960 y 1970.

% Ibidem, pp. 64-65. “Las actividades mineras se complementarian con centrales térmicas e
hidroeléctricas, asi como con empresas textiles y metalurgicas en Astorga, Leon y Ponferrada. La mineria
del carbon, motor de muchas de las comarcas leonesas, alcanzo6 picos de 20.000 trabajadores directos (la
huelga de la mineria de abril de 1962, fue seguida por 5000 mineros del Bierzo, lo que da una idea de la
importancia que este sector tenia en la época) y una produccion -+anual superior a los cuatro millones de
toneladas, cuyo impacto en la economia no se limit6 a la propia actividad extractiva. Centrales térmicas
como la de Compostilla, en el Bierzo o la de La Robla, la Vidriera Leonesa, varias cementeras y numerosas
ladrilleras se levantaron en esta época en la provincia, incrementando el consumo local de carbon también.
En 1954 comenz6 la extraccion de hierro en el Bierzo. cuando la Minero-siderurgica puso en marcha la
explotacion del coto Wagner, al que seguiria poco después el coto Vivaldi. La explotacion alcanzd un pico
de 1,2 millones de toneladas en 1971, si bien en 1977 cerr6 el coto Vivaldi, permaneciendo hasta 1982 el
coto Wagner para mantener el suministro a la industria siderurgica espaiiola, ano en el que cierra por la
competencia del mineral extranjero”.

65 LOPEZ GONZALEZ, E., Retrospectiva y perspectiva de la economia leonesa. ;Hacia la sociedad
de la informacion?, Memoria Comercial y Estudio sobre el desarrollo de los negocios en la provincia de
Le6n (1962-1963), Ledn, Universidad de Ledn, 1994, en: https://sicodinet.unileon.es. Se trat de configurar
un modelo industrial sustentado en la abundancia y diversidad de unos factores autoctonos que -como el
carbon, la energia, los recursos agrarios y otras reservas- han constituido la base del desarrollo econémico

_36_



Los inicios de la sanidad publica estatal en la ciudad de Ledn: La Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca

desarrollistas tuvieron consecuencias nefastas para Leon, que se vio excluida de la
construccion de polos industriales y perdio, ademas, su condicion de suministradora de
materias primas a la industria nacional. La sustitucion del carbon por petroleo, a nivel
nacional, se tradujo en una disminucion de las actividades mineras, cuya produccion no
pudo ser absorbida por las nuevas actividades industriales y energéticas de la provincia.
Se instalaron empresas dedicadas a actividades como la quimico-farmacéutica,
fabricacion de vidrio, transformaciones metalicas y alimentarias, y pequefias empresas de
caracter familiar, adscritas a las mas diversas actividades, algunas de estas de tipo
artesanal especializadas tradicionalmente en alimentacion, alfareria, tejidos y madera®.
En 1963 se cred el Banco Industrial que despertdé muchas expectativas, pero no pudo

contribuir a la formacién de un tejido fabril mas diverso y dinamico®’.

en occidente. Sobresale especialmente el no haber aprovechado el potencial de la provincia para articular
un tejido industrial basado en actividades de alto contenido energético, pues mientras se producia el 12%
del total de energia eléctrica nacional, se consumia solo el 1%.

% ALVAREZ FERNANDEZ, F. J., SEN RODRIGUEZ, L. C., “Las transformaciones econémicas
de los siglos XIX y XX” en CARANTONA ALVAREZ, F. (Coord.), La Historia de Ledn, vol. IV, cap. 1,
2.1.3, Le6n, Universidad de Ledn y Diario de Ledn, 1999, pp. 102-103. La que fuera empresa insignia del
sector farmacéutico, Antibioticos S.A., creada en 1949, se formé por la union de los laboratorios Abello,
IBYS, Zeltia, LETI, UQUIFA e Instituto Llorente. Su volumen de exportacion la situo entre las 50 mayores
exportadoras del territorio nacional. En 1987 Antibioticos S.A. fue vendida a la multinacional italiana
Montedison por 58.000 millones de pesetas. También en los afos cuarenta se crearon los laboratorios Syva
y los laboratorios Ovejero. Syva, fundado en 1941, surgi6é en el seno del grupo IAPSA por parte de
miembros destacados de la Facultad de Veterinaria de Leon. Su enfoque fue el tratamiento de enfermedades
como la peste porcina, el mal rojo o la septicemia hemorragica. Laboratorios Ovejero, por su parte, se ha
dedicado al negocio veterinario igualmente, manteniendo sus instalaciones centrales en el parque industrial
de Trobajo del Cerecedo. Por otro lado, la industria textil fue cuantitativamente el sector artesanal mas
importante en la economia preindustrial de la Edad Moderna en la provincia de Leon. Con la llegada del
siglo XIX la actividad artesanal comenzé a modernizarse, iniciando un proceso de industrializacion
apreciable en la zona de la Maragateria, en la que se desarroll6 un modelo cooperativista, especialmente en
el Val de San Lorenzo, mientras que el resto veria aparecer empresas privadas tras el final de la guerra civil
y la llegada de los afios sesenta. En la capital destaco la creacion de la Vidriera Leonesa en 1965,
constatandose que en 1970 apenas habia en Ledn una docena de empresas con mas de 500 empleados.

67 FERNANDEZ FERNANDEZ, P. V., T ardofranquismo y transicion en Leon, Ledn, Instituto
Leonés de Cultura, 2005. En 1975, el ministro Martin Villa, en una visita a Ledn, al ser entrevistado por el
diario Proa acerca de la situacion leonesa, respondia: “los dos déficits de Ledn son ensefianza e
industrializacion”. Falta de preparacion profesional y falta de tejido industrial. El entonces gobernador civil,
Francisco Laina, abundaba en las circunstancias que habian impedido la industrializacién de Leon: a) Estar
rodeada de una serie de polos de desarrollo y areas industriales fuertemente promocionadas por la
Administracion (Asturias, Santander o incluso Valladolid). b) Deficientes comunicaciones con el exterior
para el aprovisionamiento de materias primas y potenciales mercados. c¢) Carencia de oferta de suelo
urbanizado para usos industriales. d) Ausencia de proteccion estatal a las inversiones privadas en el sector
secundario. e) Inexistencia de tradicion industrial en el empresariado; indecision en la iniciativa privada
por falta de estimulos oficiales.
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El sector terciario representaba la mitad del PIB provincial y ocupaba al 22,7 % de
la poblacién activa, en continuo crecimiento desde entonces, puesto que los aumentos
mas apreciables de empleo en la provincia se han registrado en actividades desarrolladas
con cargo a fondos publicos, como la sanidad, educacion, trasporte, servicios
administrativos, etc.®®, cuyo paradigma fue la instalacion de los centros sanitarios de la
Seguridad Social, especialmente los hospitales, que no solo traian mejoras en el ambito
de la salud, sino también un importante volumen de empleo, estable y de calidad. En el
ambito financiero, la instalacién de oficinas bancarias no dejo de crecer desde los
primeros afios sesenta, dando muestras de una economia provincial con mas ahorro que
inversion, a pesar de la excelente posicion estratégica de Leon en las comunicaciones del
noroeste peninsular, que contaba, ademas, desde finales del siglo XIX, con buenas

estructuras ferroviarias para el transporte de mercancias y pasajeros®.

1.1.5 La organizacion politico-sanitaria

El maximo organismo responsable de la asistencia sanitaria en Espafia durante el
periodo franquista era la Direccion General de Sanidad (DGS), que habia sido creada en
18557°. A mediados del siglo XX sufrié una etapa de estancamiento y posteriormente,
entre 1967 y el final de la dictadura recuper6 su significacion, probablemente

1’!. La estructura sanitaria mas

coincidiendo con el periodo de crecimiento industria
importante, la red asistencial del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE), creada en
1942, fue inicialmente encargada a la DGS, pero, ante su rechazo, se adjudicé a una

estructura propia del Ministerio de Trabajo, el Instituto Nacional de Prevision (INP)’?. La

8 ALVAREZ FERNANDEZ, F. J., SEN RODRIGUEZ, L. C., “Las transformaciones econdmicas
de los siglos XIX y XX en CARANTONA ALVAREZ, F. (Coord.), La Historia de Leon, vol. IV, cap. I,
2.1.3, Leon, Universidad de Leon y Diario de Leon, 1999, pp. 103.

% LOPEZ GONZALEZ, E., Retrospectiva y perspectiva de la economia leonesa. ;Hacia la sociedad
de la informacion? - Memoria Comercial y Estudio sobre el desarrollo de los negocios en la provincia de
Leodn (1962-1963), Universidad de Ledn, 1994, en https://sicodinet.unileon.es.

" Ley General de Sanidad de 28 de noviembre de 1855, dice en su art. 1°: La Direccion General de
Sanidad reside en el Ministerio de la Gobernacion. Art. 2°: Corresponde a los Gobernadores Civiles la
direccion superior del Servicio de Sanidad en sus respectivas provincias, bajo la dependencia del Ministerio
de la Gobernacion. Art. 3°: Habra un Consejo de Sanidad dependiente del Ministerio de la Gobernacion.
Sus atribuciones seran consultivas, ademas de las que el Gobierno determine para casos especiales.

7" MARSET CAMPOS, P., SAEZ GOMEZ, J.M., MARTINEZ NAVARRO, F., “La Salud Publica
durante el franquismo”, Dynamis, 1995; 15:211-250, p. 221.

"2 Ibidem, p. 237. La estructura sanitaria mas importante, la red asistencial del Seguro Obligatorio
de Enfermedad (SOE), se cred en 1942 y fue inicialmente encargada a esta direccion pero, ante su rechazo,
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politica inicial de esta institucion supuso un importante retroceso, desde el punto de vista
sanitario, ya que dejé a un lado la organizacion que se habia adoptado en la republica:
respetd Unicamente la organizacion provincial y central y abandond, practicamente. la

estructura comarcal >,

En la capital leonesa, a pesar de los cambios competenciales a favor del INP, el
Ministerio de Trabajo, a través de la DGS, construyd, en 1947, la Maternidad del Estado,
en terrenos cedidos por el Ayuntamiento. Fue inaugurada en 1956, después del desalojo
del Hospicio y la clausura de la antigua Maternidad Provincial. En junio de 1965 fue
cedida a la Diputacién Provincial, tras las reiteradas peticiones de sus dirigentes, que

habian comenzado incluso antes de la construccion del centro, como veremos.

Un afio antes habia entrado en funcionamiento el Ambulatorio Hermanos Larrucea,
-construido por el INP con objeto de centralizar la atencion sanitaria del SOE y mejorar
su calidad asistencial-, que formaba parte del Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias
aprobado en 1945, a resultas del cual se construyeron también las Residencias Sanitarias

de Leon y Ponferrada’.

Por su parte, el Patronato Nacional Antituberculoso”, construy6é en 1961, el
Sanatorio Nacional Monte San Isidro, que después estudiaremos. El organismo dependia
del Ministerio de la Gobernacion y fue fundado en 1936, durante la guerra civil espafiola,

con el fin de atender a los pacientes tuberculosos e intentar combatir una enfermedad

se adjudicé a una estructura propia del Ministerio de Trabajo, el Instituto Nacional de Prevision (INP)
produciéndose consecuencias de falta de coordinacion de todo tipo: estructurales, organizativas,
econdmicas e incluso cientificas, pues la DGS tenia unos presupuestos ridiculos y el SOE se convirtié en
la instancia paraestatal mas importante, llegando sus ingresos a constituir, en 1960, el 8,75% del Producto
Nacional.

3 Ibidem, p. 219.

7 FERNANDEZ ARIENZA, I., Crénica de la Medicina en Leén 1900-1993, Leon, Colegio de
Médicos de Ledn, 1995, pp. 243-244.

75 El Patronato Nacional Antituberculoso (PNA) fue fundado por Decreto-ley de 20 de diciembre de
1936, BOE de 22 de diciembre de 1936, aunque no entré en vigor hasta el final de la guerra civil,
aprobandose la Ley de Bases del Patronato el 5 de agosto de 1939. El 26 de diciembre de 1958 cambio su
nombre por el de Patronato Nacional Antituberculoso y de las Enfermedades del Toérax, siendo integrado
en el organismo autonomo Administracion Institucional de la Sanidad Nacional (AISNA), el 29 de
diciembre de 1972.
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ligada al trabajo en las minas y a la silicosis, que en Leon tuvo una incidencia muy alta

(todavia en 2002 estaba 10 puntos por encima de la media nacional)’s.

En el &mbito competencial provincial, hablaremos en primer lugar de la Diputacion.
La Constitucion de 1812 estableci6 la division territorial de Espafia en provincias, y cred
las diputaciones como organismos responsables de gestionar sus intereses econdmico-
administrativos. En el articulo 325 decia: “en cada provincia habrd una diputacion
llamada provincial, para promover su prosperidad”. El 6rgano se constituyo en Ledn en

1813, un afio después de la jura constitucional”’

. El ambito benéfico-sanitario fue el eje
de sus esfuerzos corporativos y una de las obligaciones tradicionalmente més cuidadas.
A nivel sanitario, a partir de 1946, durante el mandato de Ramon Caias (1946-1961), se
pusieron en funcionamiento amplios consultorios y un Servicio de Analisis Clinicos para
cubrir las necesidades clinicas y sanitarias de la numerosa poblacidén acogida en las
Residencias Provinciales de Huérfanos y de Maternologia’®. Diez afios mas tarde, la
progresiva extension del SOE llevé a la Diputacion a plantearse la conveniencia de seguir
conservando estos centros. Se mantuvo durante unos afios el servicio de maternidad en

las dependencias del antiguo Hospicio de la capital y en 1956 abandon6 su gestion directa

y concerto el servicio con la Maternidad Provincial construida por el Estado.

A pesar de que el problema hospitalario era un lastre para la corporacion provincial,
el equipo se planted la construccion de un centro hospitalario propio, llegando a concertar
con la Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Ledn una linea de crédito “con destino a la
adquisicion de terrenos y gastos complementarios, para edificar un hospital provincial”.
El objetivo quedd paralizado durante varios afios y fueron otros los derroteros por los que
se inclinod la Caja de Ahorros. La Diputacion continué utilizando el antiguo Hospital San
Antonio Abad, y otros centros clinicos de la geografia provincial, mediante un concierto
con el cabildo catedralicio que le resultaba muy costoso, ya que debia abonar no solo las
estancias -para las que existia un minimo a pagar, se cubriese o no-, sino también, las

obras de reforma de los centros. Por este motivo se plantearon dos soluciones: ir a la

76 Diario de Leoén, 27.08.2002, R. Martin, “Una erradicacion lejana”.

77 CARANTONA ALVAREZ, F., PUENTE FELIZ, G. (directores), Historia de la Diputacion de
Leon, tomo I, Ledn, Diputacion de Leon, 1995, p. 7.

8 Ibidem, pp. 499-501.
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construccion directa de un hospital provincial o absorber el existente, mejorandolo en
forma o adaptandolo a las nuevas necesidades, no lejos de las que cubrié en etapas
precedentes. La primera exigia desembolsos en los afios siguientes, tal vez superiores a
sus posibilidades y, a la vez, vendria a originar un colapso en el funcionamiento del
Hospital San Antonio Abad que cubria un innegable vacio en la Beneficencia publica de
la provincia’”. En 1965, con D. Antonio del Valle al frente de la Diputacion, se
culminaron las gestiones con el cabildo y se llegd a un acuerdo para su compra, al que
sigui6 una profunda reforma y ampliacion, asi como la construccion de otros edificios
anexos destinados a servicios complementarios. El traspaso del Hospital San Antonio al
patrimonio provincial permiti6 a la entidad gestionar directamente el grueso del problema
hospitalario, aunque mantenia prestaciones concertadas con otros centros asistenciales de
la provincia, como el Hospital San Juan Bautista de Astorga, el Hospital de la Reina, de

Ponferrada o el Hospital de la Providencia, de Sahagun®’.

La asistencia y hospitalizacion de pacientes psiquidtricos era otra asignatura
pendiente de la Diputacion que resolvio la iniciativa privada; la entidad financiera Caja
de Ahorros y Monte de Piedad de Leon, presidida entonces por el cirujano Dr. Emilio
Hurtado Llamas, cre6 una fundacion benéfico-social, a mediados de los afios cincuenta,
con la finalidad de construir un sanatorio psiquiatrico que fue inaugurado en 1965 con el
nombre de Santa Isabel, y con el que la Diputacion firmoé un concierto para instalar en ¢l

a todos los pacientes psiquiatricos de la provincia®!.

Anos mas tarde, en 1971, la Diputacion aprobd el presupuesto para la construccion

del que seria el Hospital Princesa Sofia, que entré en funcionamiento en 1975.

Hay que mencionar en este apartado la labor institucional de los ayuntamientos, a
los que, segtn la Ley de Bases de Régimen Local de 1945%, se les asignaban las tareas
propias de la salubridad urbana: limpieza, aguas, viviendas y locales publicos,

cementerios, mataderos, industrias, espectaculos, ademas de la prevencion contra las

™ Ibidem, pp. 503-504.

80 Ibidem, p. 506, parrafo 1.

81 Ibidem, p. 506, parrafo 4.

82 Ley de Bases de Régimen Local de 17 de julio de 1945, BOE n° 199, de 19 de julio de 1945.
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enfermedades epidémicas, contagiosas e infecciosas, la asistencia domiciliaria de los
enfermos pobres y la higiene de la infancia y de las embarazadas o paridas pobres®3, sin

olvidar su responsabilidad institucional en la aprobacion de las licencias de obras.

8 Ley Organica de Sanidad, sancionada por la reina Isabel II el 28 de noviembre de 1855, en el
Bienio Progresista (1854-1856).
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Titulo II.- La asistencia sanitaria en la segunda mitad del siglo XX
1.2.1 Marco juridico sanitario

Las teorias higienistas dieciochescas tuvieron un gran impacto social, juridico y
politico que se plasmaria en los contenidos higiénico-sanitarios de los cuerpos legislativos

posteriores.

A principios del siglo XX, bajo la presidencia de Antonio Maura, se cred el
organismo de proteccion social Instituto Nacional de Prevision (INP)34, ente responsable
organica y funcionalmente de la asistencia sanitaria hasta 1978%. En la propia ley de
creacion del INP, publicada el 29 de febrero de 1908, se establecia que el estado
bonificaria obligatoriamente las pensiones de vejez que libremente contrataran los
obreros con el organismo, aunque no fue hasta once afios mas tarde, en 1919, cuando se
establecid el “Seguro Obligatorio de los Retiros Obreros®¢, que amplio e intensifico la
proteccion de la vejez de los asalariados, de entre 16 y 65 afios, cuya retribucion no
superara un cierto limite, y planted por primera vez, una financiaciéon mixta de las

pensiones de jubilacion: por las empresas y por el estado.

En el tercer decenio del siglo XX, se cred el Seguro Obligatorio de Maternidad®’, que
desarrolld y reforzé el Subsidio de Maternidad de 1923%. Este seguro garantizaba, entre
otras prestaciones, la asistencia facultativa en el embarazo y en el parto. A estos efectos, el
INP establecio los primeros convenios con las organizaciones profesionales de médicos,
farmacéuticos y matronas. Hubo también en este periodo otros logros legislativos

significativos para la salud, como la aplicacion a todos los trabajadores de la agricultura de

8 Ley de creacion del Instituto Nacional de Prevision, decretada por las Cortes y sancionada por €l
rey Alfonso XIII, Gaceta de Madrid nim. 60, de 29 de febrero de 1908.

8 CABO SALVADOR, I., Gestioén Sanitaria integral: publica y privada. Sistema sanitario espafiol:
antecedentes historicos, cap. 2, Madrid, Centro de Estudios Financieros, Julio 2010.

8 Real Decreto-Ley de 11 de marzo de 1919 de Régimen Obligatorio de los Retiros Obreros,
aprobado bajo el reinado de Alfonso XIII y la presidencia del Conde de Romanones, Gaceta de Madrid
num. 71, de 12 de marzo de 1919.

87 Real Decreto de 22 de marzo de 1929, sancionado por Alfonso XIII, publicado Gaceta de Madrid
num. 83 de 24 de marzo de 1929. Su Reglamento General fue aprobado el 29 de enero de 1930 y declarado
subsistente por Decreto de 20 de mayo de 1931, Gaceta de Madrid del 27 de mayo de 1931, sancionado por
Ley de 9 de septiembre de 1931.

88 Real Decreto de 21 de agosto de 1923, sancionado por Alfonso XIII, publicado Gaceta de Madrid
num. 235, de 23 de agosto de 1923.
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la Ley de Accidentes de Trabajo®’, primera norma legal del sistema de proteccion social
espafiol, aprobada en 1931°° y 1a Ley de Accidentes de Trabajo en la Industria, en 1932°!.
Ese mismo afio, el ministro Largo Caballero presentd una propuesta de ampliacion de la
cobertura sanitaria, que se discuti6 en el Parlamento, y que, de haberse aprobado, habria
transformado a la larga el organismo INP en un Servicio Nacional de Salud, pero la guerra
civil espafiola paralizo esta iniciativa, asi como la del programa que recogia la Constitucion
de 1931 respecto a los derechos de los trabajadores. Unicamente sali6 adelante, en 1938,
el denominado “régimen obligatorio de subsidios familiares”. En 1939 el Retiro Obrero se
transformé en Subsidio de Vejez’?, sustituyendo el régimen de capitalizacion por el de
pension fija, aumentd su cuantia y convirtio las Cajas colaboradoras en Delegaciones del
INP. Posteriormente, en 1947, se integré en el seguro de “Vejez e Invalidez” (SOVI)** que
cubria el riesgo de invalidez no derivado de accidentes de trabajo o enfermedades

profesionales, y, a partir de 19554, cubriria también el riesgo de muerte.

En 1942, tras finalizar la guerra civil, se implanté el Seguro Obligatorio de
Enfermedad®®, que entré en vigor el dia 1 de septiembre de 1944, con la finalidad de
proteger a los trabajadores economicamente débiles, cuyas rentas de trabajo no excediesen
de los limites establecidos en la ley. Aplicaba una filosofia derivada de las antiguas Cajas
de Enfermedad, centrada principalmente en la curacion de los trabajadores, que no tenia en

cuenta ni la medicina preventiva ni la sanidad ambiental. Sus antecedentes los encontramos

% Ley de Accidentes de Trabajo de 30 de enero de 1900, sancionada por Alfonso XIII y en su
nombre, durante la minoria de edad, por la Reina Regente Maria Cristina de Habsburgo, Gaceta de Madrid
nam. 31, de 31 de enero de 1900.

% Decreto de Accidentes del Trabajo Agricola, de 12 de junio de 1931, Reglamento de 25 de agosto
de 1931. El Decreto fue declarado Ley el 9 de septiembre de 1931.

%l Ley de Accidentes de Trabajo en la Industria de 4 de julio de 1932, Gaceta de Madrid niim. 286,
de 12 de octubre de 1932.

%2 Ley de 1 de septiembre de 1939, BOE niim. 252, de 2 de septiembre de 1939.

% Decreto de 18 de abril de 1947 por el que se crea la Caja Nacional del Seguro de Vejez e Invalidez
y prepara el sistema de proteccion para este ultimo riesgo (SOVI). BOE num. 25, de 5 de mayo de 1947.

% Decreto-ley de 2 de septiembre de 1955 por el que se eleva la prestacion del Seguro de Vejez e
Invalidez, BOE nim. 296, de 23 de octubre de 1955.

% Ley de 14 de diciembre de 1942 por la que se crea el Seguro Obligatorio de Enfermedad, BOE de
27 de diciembre de 1942. En su disposicion transitoria 5% dice: “La implantacion del Seguro de Enfermedad
se llevara a cabo en tres etapas. La asistencia domiciliaria se prestara en el plazo maximo de seis meses a
partir de la publicacion del Reglamento de esta Ley; la de Especialidades y Servicio de Sanatorios, dentro
del término de dos afios a contar desde la publicacion de dicho Reglamento”. Se integraron en el SOE los
llamados médicos del Cuerpo Nacional de Médicos Titulares, Escala A, dependientes del Ministerio de
Sanidad y Seguridad Social, cuya mision hasta entonces era, no solo la actividad clinica curativa y
preventiva, sino también la salud publica, ambiental y de la sanidad local
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en laley de Sanidad de 1855% que establecio el deber ineludible de todos los ayuntamientos
de Espafia de proporcionar asistencia facultativa gratuita a las familias pobres residentes
en cada municipio, a los que hacia responsables de la contratacion directa con el médico;

se excluia de la gratuidad a los vecinos acomodados de la misma u otra poblacion®’

La Ley General de Sanidad de 1944 aument6 las competencias del estado, pero
mantuvo un modelo sanitario del siglo anterior en el que concurrian establecimientos
dependientes de ayuntamientos, diputaciones y del propio estado, y dejaba via libre a la
incorporacion de organismos como el INP o el PNA, que funcionaban de forma
independiente y desordenada, por lo que no resolvid los problemas de coordinacion que

habia creado la Ley de Sanidad anterior®®.

A pesar del caos competencial, en los afios cuarenta se produjo un importante avance
sanitario que tuvo como eje el uso de la penicilina -descubierta por Alexander Fleming en
1928, en el St. Mary’s Hospital de Londres-”’ y la influencia de politicas sanitarias
emprendidas por algunos paises de la Europa occidental tras la Segunda Guerra Mundial,
especialmente el Reino Unido, donde, en 1946, finalizada la contienda y el sufrimiento
social y econémico que trajo consigo, su ministro de sanidad, Aneurin Bevan, redact6 la
Ley del Servicio Nacional de Salud -con la oposicion de algunos miembros del gobierno e
incluso de la Asociacion Médica Britanica-. Dos afios después se habian nacionalizado mas

de 2.500 hospitales, lo que dio lugar al nacimiento del National Healt Service'®.

% Ley de Sanidad de 1855, promulgada el 28 de noviembre de 1855, extendié el modelo napolednico
imperante en la Administracion Publica espaiiola al ambito sanitario.

97 ZAFRA ANTA, M. A., FLORES MARTIN, C., PONTE HERNANDO, F.J. y otros, “La Medicina
rural a principios del siglo XX (1855-1937). A proposito de Martinez Saldise, socio de honor de la Sociedad
de Pediatria de Madrid de 1927, Atencion Primaria, vol. 48, n.° 1, El Sevier, enero 2016, pp. 54-62.

% Ley de Bases de Sanidad Nacional, de 25 de noviembre de 1944, BOE 16.11.44

% Hay que destacar el importante hito del descubrimiento de la penicilina en 1945, y la consiguiente
utilizacion de antibidticos y sulfamidas que hizo que la esperanza de vida, que era de 35 afios en 1900 -
cuando un porcentaje importante de la poblacion no llegaba a la edad adulta y moria durante la infancia-,
superase en 1960 los 65 afios (en un 7, 12%) e incluso los 80 afios (cuadro niim. 2).

100 McLELLAN, C., ;Qué es €l NHS y cémo funciona la sanidad en el Reino Unido? 2021. En:
https://www.britiscouncil.es

_45_



Los inicios de la sanidad publica estatal en la ciudad de Ledn: La Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca

Las nuevas tendencias sanitarias europeas indujeron al Ministerio de Trabajo -a cuyo
frente estaba D. José Antonio Girdn de Velasco- a la creacion del Seguro Obligatorio de
Enfermedad y a la elaboracion de un Plan de Asistencia Sanitaria para sus afiliados, que
puso fin en lo sucesivo a una situacioén en que, o bien era el propio paciente quien pagaba
por la atencién médica o eran las entidades publicas, especialmente las diputaciones, las
que cubrian los costes en régimen de beneficencia. Las clases medias vieron con extrafieza,
al principio, las nuevas prestaciones sanitarias que ofrecia el organismo, pero
paulatinamente fueron cambiando de mentalidad y acabaron afilidndose a las mutualidades
complementarias del sistema. Asi dejo de parecer normal que un parto o una operacion

tuviera que pagarse directamente!®!,

En 1945 se puso en marcha también el Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias
(PNIS)'?2 que aporto a la sociedad espafiola recursos quirtrgicos y tratamientos técnicos
anteriormente inaccesibles para la mayoria de los ciudadanos. El ambicioso Plan tutelado
por el INP -adscrito al Ministerio de Trabajo y al margen de la DGS, dependiente del
Ministerio de la Gobernacion, a la que no debia rendir cuentas-, transform¢ la sanidad del
pais mediante la construccion de ambulatorios y residencias sanitarias en todas las capitales

de provincia y grandes ciudades'®.

Previamente, se hacia necesario conocer las
infraestructuras con las que contaba el pais y, para ello, a comienzos de 1957, la DGS
recibio el encargo de elaborar un censo de hospitales publicos; el trabajo fue realizado por
medio de las Comisiones Sanitarias Provinciales creadas al efecto, y culmino a finales del
mismo afno. En 1958 se instaurd la Comision Central para la Coordinacion Hospitalaria
(CCCH), una organizacion interinstitucional, con Secretaria en la propia DGS, cuya

funcién era recoger las propuestas de las comisiones provinciales y elaborar proyectos

101 En 1948, la ONU publicé la Declaracion Universal de Derechos Humanos, que en su articulo 25,1
establece: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios”. En: https:/www.un.org

102 Plan de Instalaciones Sanitarias del INP, aprobado por Orden Ministerial de 19 de enero de 1945.

103 E] INP contaba en 1955 con 336.000 afiliados con derecho a asistencia sanitaria. En:
https://www.seg-social.es
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unitarios. Dos afios después, en 1960, el ministro de Gobernaciéon, D. Camilo Alonso Vega,
encarg6 a un grupo de trabajo de la CCCH el estudio de los hospitales ptblicos de Madrid.
El exitoso resultado de una tarea tan heterogénea -habia casi 7.000 camas sanitarias
distribuidas en cerca de treinta instituciones hospitalarias-, dio lugar a la publicacién de
sendas ordenes de la Presidencia del Gobierno, que obligarian en lo sucesivo a someter los
proyectos de construccion hospitalaria a la aprobacion de la propia CCCH!'%. Al afio
siguiente, la DGS por orden del Ministerio de Gobernacion, cre6 la Seccion de Hospitales
y Centros Asistenciales para cuestiones relacionadas con su propio titulo y encargd una
serie de anteproyectos previos a la publicacion de Ley de Hospitales, que finalmente vio la
luz en julio de 1962!'%. La pretension del ministerio era conseguir en todo el territorio
nacional la coordinacion hospitalaria y conformar un sistema de salud y un nivel asistencial
similar al de los paises vecinos. La pertinaz fragmentacion de la responsabilidad sanitaria
publica en multiples organismos independientes y en continuo crecimiento, lo hicieron
inviable en aquellas fechas. A pesar de ello, al amparo de la ley, se hizo un Catalogo de
Hospitales de toda la Red Nacional, ya fueran residencias, sanatorios, clinicas o centros
médicos, sin tener en cuenta el organismo del que dependian. Se trataba de reforzar a la
DGS que asi gestionaria el presupuesto sanitario de los Planes de Desarrollo Econdémico y
Social, pero esta expectativa no llegé6 a cumplirse debido a la insumision del INP, que

nunca acepto su tutela ni la de la CCCH!®,

Al tiempo que el Ministerio de la Gobernacion concluia su Ley de Hospitales, el
Ministerio de Trabajo preparaba el borrador de la Ley de Bases de la Seguridad Social,

publicada en 1963'%7, que introdujo el transito desde los esquemas clasicos de prevision al

104 PIELTAIN ALVAREZ-ARENAS, A., Los Hospitales de Franco. La version autéctona de una
arquitectura moderna, Madrid, Universidad Politécnica de Madrid, 2003, pp. 262- 264.

105 ey 37/1962, de 21 de julio, sobre Hospitales. BOE» num. 175 de 23.07.62.

106 PIELTAIN ALVAREZ-ARENAS, A., Los Hospitales de Franco. La versién autéctona de una
arquitectura moderna, Madrid, Universidad Politécnica de Madrid, 2003, pp. 264-265.

107 Ley 193/1963, de 28 de diciembre, sobre Bases de la Seguridad Social, BOE 30.12.63. En su
articulo segundo, autorizé al Gobierno para aprobar en el plazo de dos afios, el texto o textos articulados en
desarrollo de la misma. Sus principales directrices son: la tendencia a la unidad, la participacion de los
interesados en el gobierno de los drganos gestores, la supresion del posible animo de lucro de estos ultimos,
la conjunta consideracion de las situaciones o contingencias protegidas, la transformacion del régimen
financiero, la acentuacion de la participacion del estado en el sostenimiento del sistema y la preocupacion
preferente sobre los servicios de recuperacion.
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actual sistema de Seguridad Social. Més tarde, la Ley de Seguridad Social de 1966'%
constituy6 la puesta en practica del mismo, que pronto seria modificada por la Ley de

financiacion y perfeccionamiento!®

. Ambas leyes, fusionadas, dieron lugar, en 1974, al
Texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social'!” (vigente hasta 1994), que decia
en su articulo dos: “a través de la Seguridad Social, el Estado Espafiol garantiza a las
personas que por razén de sus actividades estén comprendidas en su campo de aplicacion
y a los familiares y asimilados que tuvieran a su cargo, la proteccion adecuada de las

contingencias y situaciones que en esta Ley se definen y la progresiva elevacion de su nivel

de vida en los 6rdenes sanitario, econdmico y cultural”.

A pesar de los problemas juridicos, competenciales y de organizacion sanitaria del
periodo analizado, otros muchos factores -politicos, econdomicos, sociales, sanitarios y
juridicos- confluyeron en una década en la que, como dijo el Dr. Lain Entralgo, se inicid
un fabuloso despliegue renovador de la ciencia y la practica del curar, con cuatro
orientaciones principales: la creciente tecnificacion fisica y quimica, su incipiente y
pujante humanizacion, el auge de la prevencion de la enfermedad y la progresiva

socializacion de la asistencia médica'''.

1.2.2 La asistencia sanitaria en la provincia de Leon en la segunda mitad del

siglo XX

En los primeros afios del franquismo, tras la posguerra, la organizacion sanitaria
provincial estaba constituida por la Jefatura Provincial de Sanidad, el Instituto Provincial
de Sanidad y la Inspeccion Médica Escolar. Existian ademas Centros Secundarios de
Sanidad Rural en Astorga, Villafranca del Bierzo y La Bafieza. En 1944 se implanto el

SOE, y en este afio, segiin la Memoria de la Secretaria del Colegio de Médicos de Leodn,

108 Decreto 907/1966, de 21 de abril, aprueba el Texto articulado I de la Ley 193/1963, de 28 de
diciembre, sobre Bases de la Seguridad Social, BOE de 22 de abril de 1966.

199 Ley 24/1972, de 21 de junio, de financiacion y perfeccionamiento de la accion protectora de la
Seguridad Social, BOE niim. 149, de 22 de junio de 1972.

110 T ey General de Seguridad Social, aprobada por Decreto 2065/1974, BOE num. 173, de 20 de
julio de 1974. en su articulo uno dice: “se aprueba el adjunto texto refundido de la Ley de la Seguridad
Social de 21 de abril de 1966 y de la Ley 24/1972, de 21 de junio, al que se incorporan preceptos, en materia
de Seguridad Social, contenidos en otras disposiciones de igual rango”.

" LAIN ENTRALGO, P., Historia de la Medicina moderna y contempordnea, Madrid, Editorial
Cientifico-Médica, 1963, p. 35.
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habia 404 médicos inscritos, de los que 106 residian en la capital. Los comienzos del SOE
no fueron faciles: irregular cobro de haberes por parte de los profesionales, debido al
desconocimiento del nimero exacto de afiliados cuya asistencia tenian encomendada,
limitacién para recetar y carencia de personal de enfermeria. Sin embargo, lentamente,
fue consiguiendo una estructura provincial minimamente aceptable. A partir de 1952, la
ciudad pudo contar con dos ambulatorios, en el primero, situado en la calle Juan Madrazo,
se atendia a los beneficiarios de la capital y en el otro, ubicado en la calle Garcia I, se
instalaron consultas de especialistas para los distintos sectores sanitarios de la provincia.
Ante la ausencia de hospitales publicos, el SOE mantenia conciertos con varios sanatorios
privados de la capital y de Astorga'!’. Sin embargo, se trataba de locales cuyas
dependencias no respondian a la creciente demanda, por lo que, en 1955, el INP puso en
marcha el Ambulatorio Hermanos Larrucea, en el Paseo de La Condesa, en el que, tres
aflos después centralizaria toda la asistencia!'>. Eran los albores de la disociacion
asistencia primaria y especializada, y la sociedad despertaba a la necesidad de
infraestructuras hospitalarias adecuadas, que, hasta el comienzo de la segunda mitad del

siglo XX, se habia solventado mediante conciertos con la medicina privada.

Con la entrada en funcionamiento de la Maternidad del Estado, en noviembre de
1956, se inicio en la ciudad el despegue hacia la creacion de grandes centros hospitalarios.
Ya en 1949, el Patronato Nacional Antituberculoso y de las enfermedades del Torax,
dependiente del Ministerio de la Gobernacion, empezo las obras del Sanatorio Nacional
Monte San Isidro, que concluyeron en 1961''*. En la segunda mitad de la década de los
sesenta el INP puso en funcionamiento las dos residencias sanitarias de la Seguridad

Social'’’.

12 FERNANDEZ ARIENZA, J., Crénica de la Medicina en Leén. 1900-1993. Ledn, Colegio Oficial
de Médicos de Leon, 1994, pp. 135 y 136. E1 SOE tenia conciertos, en la capital leonesa, con los sanatorios
de Jacinto Saez Sanchez, Emilio Hurtado Llamas, Carlos Aparicio Guisasola, Joaquin Lopez Otazi,
Vicente Serrano, Nestor Alonso y Miranda. Ponferrada tenia un ambulatorio completo de especialidades y
residencia hospitalaria para el sector del Bierzo y Villablino. En Astorga habia concierto con los sanatorios
de Fernandez Vega Delas y Manuel Otero Carro.

13 Ibidem, p. 138.

14 Ibidem, p. 137.

5 Ibidem, p. 244, parrafos 1- 4.
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En 1965 se puso fin al desplazamiento de los pacientes psiquiatricos fuera de la
provincia, cuando la entidad privada Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Leon,
inauguro el Hospital Psiquiatrico Santa Isabel'!S,

Simultaneamente, otras corporaciones y entidades de caracter privado acometieron
empefios sanitarios para la hospitalizacion y tratamiento médico y quirtirgico de los
pacientes leoneses, como luego veremos. Asi nacieron: la Obra Hospitalaria Nuestra
Seniora de Regla, perteneciente a un Patronato del que formaba parte el Cabildo
catedralicio y el Obispado de la didcesis leonesa; la Clinica San Francisco, ligada a la
Unidon Médica Previsora y el Centro Sanitario y de Rehabilitacion San Juan de Dios,

vinculado a esta orden religiosa.
1.2.3 La creacion de las primeras escuelas de enfermeria

Para finalizar este primer capitulo, dada su relacion directa con el tema que nos
ocupa y la coincidencia en el tiempo, hablaremos de la creacion de las primeras Escuelas
de Enfermeria de la capital leonesa. Comenzaremos por hacer un breve repaso de la

historia de la enfermeria, una profesion de caracter marcadamente femenino.

Desde siempre el cuidado de los enfermos ha correspondido a las mujeres. Durante
siglos y hasta época reciente, se ha transmitido una divisioén de roles segun la cual a los
hombres se les asignaba la labor de curar y a ellas la de cuidar!!’. En el siglo XIX se
dieron los primeros pasos para el reconocimiento profesional, no solo por los cuidados
que las enfermeras dispensaban, sino también por su aportacion a la sanidad. Fueron
logros de todas las mujeres, lideradas, entre otras, por Florence Nightingale, enfermera,
matematica y sobre todo humanista, nacida en Florencia en 1820 -aunque su vida se
desarroll6 en Londres-, quién se referia a esta profesion como un arte y al mismo tiempo
como una ciencia. Defensora de los cinco elementos esenciales para la salud ambiental:
aire puro, agua pura, alcantarillado eficaz, limpieza y luz, que mantienen su vigencia hoy

en dia, se hizo célebre por su brillante labor en la guerra de Crimea que contribuy¢6 a

16 Ibidem, p. 243.
7 CABRERA BARRERA, I., “Los logros de las enfermeras a lo largo de la historia”, salusplay, 9
de marzo de 2020, pp. 3-5. En: https://www.salusplay/com/blog/logros-enfermeria
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salvar la vida de muchos soldados y civiles. En 1860 inaugur6 su propia escuela de
enfermeras en el hospital Saint Thomas de Londres, centrada en formar tres tipos de
enfermeras: hospitalarias, de distrito -para los cuidados en los domicilios y estudios
higiénicos-, y docentes. Marco un hito en la enfermeria, que afios mas tarde continuaria,
entre otras, la canadiense Isabel M. Stewart, nacida en 1878; ella ponia el foco en la propia
enfermera para conseguir que su profesion fuese algo mas que un oficio muy cualificado:
un trabajo puede ser perfecto, decia, pero para que sea arte requiere técnica, alma, mente

e imaginacion'!®,

También Espaiia tuvo en la figura de Diia. Concepcion Arenal una defensora del
acceso de las mujeres a nuevas profesiones y cometidos sociales. Habia nacido en 1820,
igual que Florence Nightingale, fue una mujer polifacética -periodista, autora dramatica,
poetisa y experta en Derecho-, pionera del movimiento feminista y precursora del Trabajo
Social. Sus denuncias sobre las condiciones de las prisiones y la miseria de las casas de
salud, contribuyeron a mejorar la situacion en los hospitales y en las carceles de los afios
siguientes; los deberes que atribuia a las enfermeras tenian mucho que ver con los deberes
domésticos: aseo de los enfermos, limpiar camas y mobiliario, vestirlos, administrar
comidas, ayudarlos en los desplazamientos o tratarlos con carifio. Cometidos que explican

la alta feminizacion de la profesion.

Fue a partir de 1950, gracias al enorme despliegue hospitalario y de centros
ambulatorios que el PNIS realizdo en todo el pais, cuando comenz6 el desarrollo
profesional de la enfermeria, en el cual tuvieron también gran importancia los colegios
profesionales, asociaciones de ejercientes de una misma profesion, que comenzaron a
constituirse en la década de los afios cuarenta del siglo XX. Tras haberse creado Colegios
Profesionales diferenciados de Practicantes, Matronas y Enfermeras, en 1954 se

disolvieron y se reglamentaron los Colegios de Auxiliares Sanitarios que incluian a los

"8 DONAHUE, M. P., Historia de la Enfermeria, Barcelona, Doyma, 1985, pp. 467-469. La
herencia de la enfermeria es rica. Su historia es un relato de descubrimientos que reflejan los nuevos avances
realizados en cada generacion. El cuidado es la esencia de la enfermeria.

Decia Florence Nightingale “la enfermeria es un arte y si se pretende que sea un arte, requiere una
devocion exclusiva, una preparacion tan dura como el trabajo de un pintor o de un escultor, pero ;como
puede compararse la tela muerta o el frio marmol con el tener que trabajar con el cuerpo vivo, el templo del
espiritu de Dios? La enfermeria es una de las Bellas Artes, casi diria, la mas bella de las Bellas Artes”.
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tres colectivos. En 1958, vigentes los estudios de Ayudante Técnico Sanitario (ATS), se
estableci6 la colegiacion obligatoria, si bien los ATS masculinos formaban parte de la
seccion de practicantes y las ATS femeninas de la seccidon de enfermeras. Esta
discriminacion no fue rectificada hasta finales de los setenta, en que pasaron a

denominarse Colegios de Ayudantes Técnicos Sanitarios.

Consolidada la profesion en los afios cincuenta, el rol exclusivo de la enfermeria
para mujeres se mantuvo durante la dictadura, que propiciaba los valores ideoldgicos de
lareligion y la falange. Ya en los inicios de la segunda mitad del siglo XX, las enfermeras
comenzaron su lucha para poder realizar diferentes labores encomendadas solamente a
los hombres que ejercian la profesion -los practicantes-, entre estas la aplicacion de
tratamientos, y crearon la Asociacion Profesional de Enfermeras Espafiolas. Tras afios de
enfrentamiento entre unas y otros, en 1953 se unificaron los planes de estudio y dos afios
mas tarde se declard la enfermeria como profesion a extinguir, aunque se siguid
manteniendo una formacion separada por sexos; los antiguos practicantes cursaban
estudios en las facultades de Medicina, donde recibian instruccion teorica y técnica para
posteriormente prestar servicios en la sanidad local y en la realizacion de asistencia
publica domiciliaria; las mujeres enfermeras, sin embargo, se formaban en las escuelas

hospitalarias, y su educacion era eminentemente practica.

Durante las tltimas décadas del siglo XX, el trabajo de la enfermeria respondia a
una ordenacidn “por tareas”, siempre previa consulta y autorizacion del médico, algo muy
diferente a lo que habian visto y practicado quienes habian completado su formacion en
paises como Francia, Inglaterra o Canad4, y que, a su regreso, intentaban cambiar. No
hay que olvidar que el objetivo de las Escuelas de ATS era formar ayudantes de
médico'!?, y asi lo establecia el Estatuto de Personal Auxiliar Sanitario Titulado y
Auxiliar de Clinica, de 1973. La corriente extranjera hizo que surgieran grupos de
enfermeras que empezaban a plantearse la busqueda de su propia identidad,

principalmente en Madrid y Catalufia, donde en 1971 se organizaron seminarios y

1" FERNANDEZ FERRIN, C., y tres més, Historia de la enfermeria, 2003, Barcelona, Masson,
Universidad de Barcelona, 2003, pp. 101-102.
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jornadas con ponencias sobre los planes de estudios y las lineas generales de las futuras

Escuelas Universitarias de Enfermeria'?°.

Hasta 1977 los planes de estudio tuvieron un marcado caricter religioso e
ideoldgico, en los que las asignaturas de Religion y Formacion Politica eran parte del
curriculo académico, y computaban para la calificacion global del expediente'?!. La
publicacion del Decreto 2128/1977, de 23 de julio, significé la integracion en la
Universidad de todas las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios. Posteriormente, en
1980, se cred la Diplomatura Universitaria en Enfermeria y se dispuso la homologacion
a esta de los titulos de ATS, con los mismos derechos profesionales, corporativos y

nominativos'?2.

La provincia de Leodn, al inicio de los sesenta, cuando los nuevos centros
hospitalarios estaban en plena fase de construccidon, contaba con un buen numero de

médicos'?

, en su mayoria adscritos a clinicas privadas, que colaboraban en las
consultas de los ambulatorios del SOE, pero precisaba incrementar el nimero de
enfermeras y también su cualificacion, para responder a la previsible demanda, asi que
en un corto espacio de tiempo se crearon en la capital dos escuelas de enfermeria. La
primera se puso en marcha en el curso 1965-66, a instancias de la Diputacion
Provincial, vinculada a la Facultad de Medicina de la Universidad de Oviedo; y, en
mayo de 1967, la Direccion General de Educacion y Ciencia autorizo otra escuela en

la Obra Hospitalaria Nuestra Sefiora de Regla'**

, que se adscribid inicialmente a la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid, aunque, tres afios mas tarde,
paso a depender, igual que la anterior, de la Facultad de Medicina de Oviedo. En 1980

fue clausurada debido a la existencia de otras tres escuelas de enfermeria ptiblicas en

120 Ibidem, p. 100.

12l PONS FERNANDEZ, S., Breve estudio sobre la Historia de la Enfermeria, Alicante,
Universidad de Alicante, 2017. En: https://rua.ua.es

122 Decreto 2128/1977, de 23 de julio, del Ministerio de Educacién de Ciencia, disponia la
integracion en la Universidad de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios como Escuelas
Universitarias de Enfermeria. Real Decreto 111/1980, de 11 de enero, del Ministerio de Universidades e
Investigacion, sobre homologacion de los titulos de ATS con el de Diplomado en Enfermeria.

123 FERNANDEZ ARIENZA, J., Crénica de la Medicina en Leén. 1900-1993, Leon, Colegio Oficial
de Médicos de Leon, 1994, p. 246. En febrero de 1970, el Colegio de Médicos de Leon estaba integrado
por 657 médicos, 250 residian en la capital, entre ellos habia 32 especialistas en Cirugia General, 29 en
Traumatologia, 13 en Oftalmologia, 19 en ORL, 34 en Pediatria, 10 en Anestesia, etc.

124 Ibidem, p. 244, parrafo 5.
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la provincia, dos en la capital, la de la Diputacion Provincial y la de la Seguridad Social
-en 1972, la Seguridad Social abrid su propia escuela en la Residencia Virgen Blanca
que se integré en la Universidad de Ledén en 1981, como veremos en el siguiente
capitulo- y una en Ponferrada. Con la creacion de la Universidad de Leon, en 1979, la
Escuela Universitaria de Enfermeria de la Diputacion comenzdé un proceso de
integracion que culminé en el curso académico 2000 - 2001, en el que finalizo la
primera promocion de la Escuela Universitaria de Ledn. El 13 de julio de 2001 paso a
denominarse Escuela de Ciencias de la Salud, que fue suprimida en 2015 para proceder
a la creacion de la actual Facultad de Ciencias de la Salud'*. En el curso 2010-2011

comenzod a impartir los grados de Enfermaria y Fisioterapia.

125 Pagina web oficial de la Universidad de Leon, unileon.es, en: https://centros.unileon.es
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CAPITULO II: LAS INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS DE LA
CIUDAD DE LEON EN LOS ANOS SESENTA

2.1 Introduccion

Las instituciones hospitalarias gozan en Espafa de una larga tradicion historica ya
que su creacion vino impulsada, por un lado, por el apogeo de las peregrinaciones a
Santiago de Compostela, iniciadas en toda Europa en los siglos centrales de la Edad
Media; y, por otro, por el mensaje cristiano de la caridad hacia los més necesitados, entre
ellos, los enfermos. El afan peregrino fue facilitado seguramente por el viaje del algunos
reyes -Alfonso II, Ramiro I, Alfonso IV y Ordofio II-, eclesidsticos y nobles. A esto se
unirian razones multiples: penitencia, devocion, cumplimiento de penas canonicas o
civiles, obtencion de indulgencias, o incluso, “turismo”. Eran momentos en que el fervor
religioso presidia la mentalidad de los peregrinos, convencidos de que -haciendo el
Camino-, encontrarian solucién a sus enfermedades. Segun autores como Vazquez de
Parga, la afluencia de peregrinos a Santiago coadyuvo en algo al progreso de la medicina
practica, probablemente porque tanto la via Sancti Jacobi, como las ciudades y lugares
del trayecto, estaban sobrecargadas de dolientes, muchos mds que otros itinerarios'*®.
Refiere D. José Fernandez Arienza la existencia, a finales del siglo XII, de hasta veinte
hospitales en la ciudad de Ledn, que fueron paulatinamente desapareciendo, para quedar
unicamente el de San Antonio Abad. En el XVIII hubo un resurgimiento; sefiala este autor
la existencia de no menos de 164 hospitales en la provincia leonesa, que es la que cuenta
con mayor extension en el recorrido por el Camino Francés hacia Santiago de

Compostela'?’,

126 VAZQUEZ DE PARGA, L., LACARRA J.M., URIA RIU, J., Las peregrinaciones a Santiago
de Compostela, tomo I, Madrid, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 2009, p. 435.

127 MARTIN GARCIA, A., PEREZ ALVAREZ, M. J., “Hospitalidad y asistencia en la provincia de
Leon a finales del Antiguo Régimen (1728-1896)”, Dynamics, 2007, n.° 27: 137-183, pp. 3-11. Una de las
principales cautelas que es necesario tomar en relacion con la documentacion (Catastro de Ensenada,
década de los cincuenta del siglo XVIII), esta relacionada con la acepcion del término “hospital”, por aquel
entonces, que ni exclusiva ni necesariamente cubre las funciones médico-sanitarias que hoy en dia le
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En la atencion a peregrinos, pobres y enfermos, la iglesia catolica ha sido adelantada
a muchas instituciones'?®. El investigador Taurino Burén, siguiendo datos del Catastro de
Ensenada, dice que, en 1752, un 62% de los hospitales del Camino de Santiago eran
administrados por cofradias y un 22% estaban relacionados con el mundo religioso
(obispados, parroquias, 6rdenes religiosas), aunque tan solo unos pocos ejercian una
funcién verdaderamente sanitaria, los ubicados en las localidades mas pobladas como
Astorga, Villafranca, Sahagun, La Bafieza, Ponferrada o la propia capital'?’. Los dos mas
importantes, por las prestaciones que ofrecian, estaban regidos por cabildos catedralicios:
el Hospital San Antonio Abad de Leon, el unico que ha perdurado, y el Hospital San Juan

de Astorga.

Dedicaremos este capitulo al estudio de las instituciones hospitalarias, tanto de

titularidad publica como privada, anteriores y coetaneas a la Residencia Virgen Blanca.
2.2 Los hospitales y centros sanitarios de titularidad publica
2.2.1 El Hospital San Antonio Abad

El hospital de San Margiel fue posiblemente el primer hospital de la ciudad de Leon
o al menos, el primero del que tenemos referencias en las fuentes documentales, y como
deciamos arriba, el unico que ha perdurado. En el afio 1084, el Obispo Pelayo fundé un
albergue para los peregrinos que volvian de Santiago. Unos afios mas tarde, en 1096, fue
el Obispo Pedro, quien, tras reedificar la iglesia de San Marciel (actual San Marcelo) y
su monasterio, cred6 en ella un hospital para pobres y peregrinos. El edificio,

practicamente adosado a la muralla que rodeaba la ciudad medieval, estaba situado entre

atribuimos. Consecuencia de la variedad de acepciones del término, es el niimero relativamente abundante
de centros que configuraban la red asistencial leonesa a finales del Antiguo Régimen. De hecho, solamente
el 8% de todos los centros localizados contaba con una funcién marcadamente sanitaria, una atencion
especializada a cargo de un médico y una o varias salas para el descanso y recuperacion de enfermos. Era
el caso del Hospital Real de San Juan, en Astorga, el de Santiago, en Villafranca, el Dulce Nombre de Jests,
en Sahagun, San Juan de Mansilla, en La Bafieza, San Antonio Abad, en Ledn, asi como los de Ponferrada
y Benavides, casi todos ellos en poblaciones de cierta entidad, en los que habia instituciones solventes para
sostenerlos econdmicamente.

FERNANDEZ ARIENZA, J., Crénica de la Medicina en Leén, 1900-1993, Leon, Colegio Oficial
de Médicos de Ledn, 1994, p. 33.

128 GUTIERREZ CAMPILLO, J., “El hospital San Antonio Abad de Leon. Siglos XV al XX”, en
Leon y su historia, vol. VII, Leon, Caja Espafia y Archivo Historico Diocesano de Ledn, 2002, pp. 33-36.

129 Ibidem, p. 28.
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el Ayuntamiento y el Teatro, lugar en el que permanecio6 hasta los primeros afios del siglo

XX.

En 1531, una bula del papa Clemente VII ordend que la abadia de San Marcelo
pasara a formar parte del hospital, que, a partir de 1535, se llamé de San Antonio Abad'*°.
Algunos historiadores estudiosos de la asistencia sanitaria en Espana, exponen que el
espiritu humanista y de organizacion general que presidia la atencion prestada a los pobres
y a la ordenacion de la beneficencia, le hacian diferente a los otros hospitales de la

131

época °'. Las primeras referencias que se tienen sobre la presencia de médicos, ayudados

por el sangrador y el barbero del hospital, se encuentran en el afio 1540'32,

Tras cinco siglos al servicio de los pobres, el hospital de la plaza de San Marcelo,
no reunia las condiciones necesarias para prestar una atencion adecuada a los enfermos,
-especialmente a los pacientes militares, que estaban a cargo de la Diputacion-. Sus
instalaciones se hallaban en una situacion muy precaria, era muy viejo y las autoridades
y muchos ciudadanos no veian con buenos ojos el que estuviera situado en el centro de la
ciudad. Ademas, su ubicacion estorbaba para la urbanizacién y ensanche de la ciudad,
motivos por el cual, el patronato (formado por el cabildo catedralicio y el obispado de
Leodn) y las instituciones publicas, deseaban su traslado. En febrero de 1913 el patronato
nombro una comision, con plenos poderes, a la que encarg6 el proyecto de cambio de
ubicacion y para ello, un mes después, acordd comprar terrenos sobre la carretera de
Nava, en un altozano que domina toda la ribera del rio Torio. Los trabajos preparatorios
para su construccion se suspendieron con motivo de la guerra europea y la consiguiente
carestia de los materiales. Seis afios mas tarde, en 1919, se vendio el viejo hospital y se
iniciaron las obras bajo la direccion del arquitecto Manuel de Cardenas, que finalizaron
en 1922. Los enfermos y el mobiliario fueron trasladados al nuevo edificio, con el

consentimiento de la Jefatura Provincial de Sanidad, los médicos del establecimiento y el

130 ARIAS FERNANDEZ, A. I., “San Antonio Abad, el hospital de beneficencia de Leon”,
Argutorio, afio 8, n.° 16, 2006.

B GUTIERREZ CAMPILLO, J., “El hospital San Antonio Abad, siglos XV al XX, en Lebn y su
historia, Vol. VII. Leon, Caja Espafia y Archivo Historico Diocesano de Leon, 2002.

132 Archivo Catedral de Leon, Fundacion Hospital San Antonio Abad, n° 10000.
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gobernador civil. Se trasladé también la imagen de San Antonio Abad que preside desde

entonces la torre de la fachada principal'®*.

En 1935, la diputacion present6d una oferta para comprar el hospital, con el fin de
hacer frente a las dificultades y problemas asistenciales que aumentaban cada dia, pero
no hubo consenso entre las instituciones implicadas. El intento se repitio en 1948 cuando
el organismo provincial hizo tres propuestas: comprar el hospital, establecer un régimen
mixto de administracion y gobierno, o construir un centro nuevo. Ninguna de ellas
satisfizo a las partes por lo que el problema sigui6 estancado unos afios mas, durante los
cuales, forcejearon debido a la demora en los pagos y por el precio de las estancias, que
nunca parecia suficiente para cubrir gastos, lo que llevo al cabildo a malvender el hospital
a la corporacion provincial en septiembre de 1965, con los terrenos colindantes y enseres,
por 11.500.000 pesetas'>*. La venta se firmo en septiembre de 1966 y fue seguida de una
profunda reforma y ampliacion -que permitié una dotacion final de 122 camas-, asi como
la construccion de otros edificios anejos para servicios complementarios'*>.

El traspaso permitid a la diputacion gestionar directamente el grueso del problema
hospitalario, tras la cesion de la Maternidad en el afo anterior, aunque mantuvo
prestaciones concertadas con otros centros asistenciales de la provincia, como el Hospital
San Juan Bautista, en Astorga, el Hospital de la Reina, en Ponferrada y el de la

Providencia, en Sahagtin'3¢,

En 1968 la diputacion cambio el ya tradicional nombre de Hospital San Antonio
Abad por el de Hospital General de Leon e inaugurd las nuevas instalaciones, acto al que

acudio el ministro de la Gobernacion quien informo acerca del gasto realizado -mas de

133 AGAPITO Y REVILLA, J., La obra de los maestros de la Escuela Vallisoletana, Casa Santarén,
1929, p. 14. Seglin el historiador Ponz Piquer, se trata de una talla posiblemente de Gregorio Fernandez, de
finales del siglo X VI o principios del XVII.

No podemos dejar de relatar una anécdota ocurrida en 2001 en relacién con la escultura de San
Antonio Abad que preside la torre de la fachada principal. Pues bien, a la estatua se le habia caido la mano
derecha y el Dr. Antonio Pelegrin Arenillas, a la sazén Jefe de Servicio de Anestesiologia y Reanimacion,
envio al entonces Director Gerente, D. José Julio Gonzalez Pérez, un escrito en el que, con mucha gracia 'y
humor, solicitaba la reposicion de la mano que, finalmente fue restaurada y también la torre que lo cobija.

134 Archivo Catedral de Ledn, expediente nim. 10070-4 y 10070-2.

135 CARANTONA ALVAREZ, F. Y PUENTE FELIZ, G., Historia de la Diputacién de Leén, tomo
I, Ledn, Diputacion de Leon, 1995, pp. 505-506.

136 Ibidem, p. 506.

_58_



Los inicios de la sanidad publica estatal en la ciudad de Ledn: La Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca

50 millones de pesetas- y anunci6 la inversion de 70 millones mas para la construccion
de un nuevo hospital'*’. La prensa de la época se hizo eco de la importante actividad
asistencial del Hospital General en sus primeros aios, fundamentalmente por la atencion
a pacientes lesionados en accidentes de trafico y de trabajo -en 1969 hubo 689 urgencias,
738 intervenciones quirurgicas y un numero de 36.062 estancias totales, con un

presupuesto anual de 24.047.834 pesetas- 1%,

A comienzo de la década de los setenta, el organismo provincial, bajo la direccion
del Dr. Antonio Lopez Sastre, dio un giro a la medicina que se practicaba en el hospital a
ejemplo del Hospital General de Asturias, del que procedian algunos de los nuevos
especialistas, y no solo cambid la practica asistencial, sino que inici6 la celebracion de
sesiones clinicas y clinico-patologicas, con decidida inclinacion docente. Tratd también
en estos afios, durante la presidencia de D. Emiliano Sanchez Lombas, de construir un
edificio para los profesionales médicos en formacion, pero la Junta Nacional de
Coordinacion hospitalaria, contraria a la construccion del nuevo hospital, no lo
autoriz6'*. En 1976 decidio habilitar parte del Hospital General como centro piloto para
asistencia a minusvalidos psiquicos profundos. El servicio contaba con dos unidades, una
mixta para nifios de 3 a 14 afios y otra para mayores de 14 afios. La capacidad de cada
unidad era de 20 acogidos que eran atendidos clinicamente por los servicios del
recientemente estrenado Hospital Princesa Sofia. Contaba con un psiquiatra infantil, 11
auxiliares psiquidtricos, 1 trabajador social y 10 personas para servicios varios. A finales

de 1983 los pacientes se trasladaron a un centro de nueva construccion, en La Bafieza'*.

Afios mas tarde, en 1987, en pleno funcionamiento del Hospital Princesa Sofia, se
firmé un convenio entre el INSALUD, la Junta de Castilla y Leon y la Diputacion

Provincial de Ledn para crear la Unidad de Psiquiatria de San Antonio Abad, que

137 Diario de Leon, 22.09.69.

138 Diario de Leodn, 18.02.70.

En testimonio oral, el Dr. Lépez Contreras dice que la Diputacion conto, en aquellos primeros afios
de actividad del nuevo Hospital General, con profesionales “traidos” del Hospital General de Asturias. El
organismo difundi6 su nueva politica sanitaria, en la que seria preferente la atencion a los accidentes de
trafico y de trabajo.

139 FERNANDEZ ARIENZA, J., Crénica de la Medicina en Leén, 1900-1993, Ledn, Colegio Oficial
de Médicos de Ledn, 1994, p. 246.

140 Memoria de actividades de la Diputacioén Provincial 1979-1982, Leo6n, 1983, p. 97.
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coordinaria la atencion a los pacientes ingresados e iniciaria los pasos para la integracion

de la salud mental en la comunidad autonoma.

El 1 de diciembre de 1988, el pleno de la diputacion aprobo el traspaso del Hospital
General (San Antonio Abad) al INSALUD, pero no asi el del Hospital Princesa Sofia, por

razones que luego veremos'*!.

Hasta 1995 mantuvo el INSALUD la Unidad de Psiquiatria en San Antonio, afio en
que fue trasladada a la planta sexta de Virgen Blanca. Desde entonces el edificio se ha
utilizado para albergar los servicios centrales administrativos del Complejo Hospitalario
(actual CAULE), tales como Contabilidad, Compras y Suministros, Gestion de Cargos a
Terceros, Personal e Intervencion, asi como los locales de las centrales sindicales y de la
junta de personal. También ha albergado en su ala este a la Escuela Universitaria de
Enfermeria hasta su traslado a la Facultad de Ciencias de la Salud, en el campus

universitario de Ledn.
2.2.2 La Casa de Socorro

La Casa de Socorro fue edificada en la Calle Arco de Animas de la capital, en el
lugar que ocupaba el pabellon sur del antiguo hospital San Antonio Abad, demolido en
1922. Sustituy6é a la antigua que, hasta entonces, estaba ubicada en la vieja Casa
Consistorial de la Plaza Mayor. En 1925, siendo alcalde de la ciudad D. Francisco Roa
de la Vega, el ayuntamiento leonés acordd poner en marcha la nueva Casa de Socorro y
un Laboratorio Municipal. Las instalaciones se inauguraron en noviembre de 1926. Su
mision era atender las urgencias leves y servir de puente con el nuevo Hospital San

Antonio Abad para las urgencias mas graves.

La Casa de Socorro disponia de sala de espera, dos salas de curas, consultas y
también dos camas, quirdfano, una camara de desinfeccion, autoclaves a vapor y maquina
lejiadora. Estos ultimos elementos daban muestra del interés que tenia la corporacion

municipal por contar con modernas instalaciones y adelantos de la época, pero la ausencia

14l FERNANDEZ ARIENZA, J., Crénica de la Medicina en Leén, 1900-1993, Ledn, Colegio Oficial
de Médicos de Ledn, 1994, p. 251.
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de renovacion hizo que, con el tiempo, se quedaran obsoletas. En 1983, siendo alcalde D.
Juan Morano Masa, se acord6 su remodelacion, que finalizé un afio mas tarde; a pesar de
ello, fue clausurada definitivamente el 7 de enero de 1992!*?. El Laboratorio Municipal
continué desarrollando sus labores en el edificio de Arco de Animas hasta el 1 de enero
de 2003, fecha en que se traslad6 a la antigua fabrica de productos quimicos de Abello, y
dos meses después se desmantelo el edificio, del que se mantuvo la fachada debido a su

interés arquitectonico'*.
2.2.3 La Maternidad Provincial

La primera Maternidad de la provincia de Leon formaba parte del complejo del Real
Hospicio que mando construir el Obispo Cayetano Antonio Cuadrillero, en el siglo X VIII,
con el apoyo del rey Carlos III, quien ordené al obispado la cesioén de los terrenos que
ocupaban las antiguas fabricas de lienzos del Prado de San Francisco. Se trataba de un
edificio anejo a la seccion de lactantes, dedicado desde 1863 a la acogida de las madres
solteras que ingresaban para dar a luz a sus hijos, en algunos casos para entregarles a la
crianza de la institucion'**. Bien entrado el siglo XIX pasé a depender de la Diputacion
Provincial, que, en 1942, ofreci6 a la Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Leon los
terrenos anexos al hospicio para la construccion de una Maternidad Provincial, que
atendiera a las futuras madres de la provincia leonesa. El centro finalmente no se edifico
en esta ubicacion, sino en una finca situada en la carretera Adanero-Gijon (actual carretera
de Asturias), donada en 1947 por el ayuntamiento al Ministerio de la Gobernacion -del

que dependia entonces la sanidad del estado-'*°.

Las obras de la nueva Maternidad finalizaron en 1956, el proyecto contemplaba

detalladamente aspectos estructurales y funcionales inspirados en la Ley de Sanidad

192 Ibidem, p. 252.

43 El Le6on curioso, “La Casa de Socorro”, 23 y 28 de septiembre de 2008. En:
http://elleoncurioso.blogspot.com/

144 BODELON SANCHEZ, C., “Centros de la Diputacion para la acogida de menores”, Humanismo
y Trabajo Social, Buleria, vol. 12, Universidad de Leon, 2014, pp. 149-150.

145 Archivo Municipal de Leon. Expediente num. 85, “Obras Antiguas y Fomento”. La Comision
Municipal acordd, el 14 de abril de 1947, la cesién al Ministerio de la Gobernacién de 2015 m?, en los
terrenos del viejo cementerio, para construccion de una casa de maternidad.
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Infantil y Maternal de 1941'#®, Tras la inauguracion, se procedi6 al desalojo del antiguo
Hospicio de San Francisco; todos los lactantes y menores de cinco afios fueron trasladados
al pabellon Nifio Jesus del nuevo Centro Residencial Infantil San Cayetano, situado en el
Monte San Isidro, junto a la carretera de Carbajal. En los mismos dias se clausur6 la
antigua Maternidad, anexa al hospicio, aunque permanecieron dentro de sus viejos muros
los consultorios de la Beneficencia Provincial y los laboratorios de andlisis, junto con el

Instituto de Higiene, en el que tenia su sede la Jefatura Provincial de Sanidad.

Practicamente desde su inauguracion, la nueva Maternidad de la Direccién General
de Sanidad, tuvo concierto con la Diputacion Provincial hasta la cesion definitiva al
organismo, en 1965'47. Durante estos nueve afios el centro fue gestionado por la Jefatura
de Sanidad, y su primer director fue el propio jefe provincial, Dr. Vega Villalonga. quien
desde el principio tuvo la colaboracion de la Comunidad de Religiosas Carmelitas
Misioneras, asi como de personal auxiliar para la atencién y cuidado de las pacientes.
Contd con profesionales especialistas como el materndlogo Dr. Francisco Ucieda y el
puericultor del Estado Dr. Cipriano Pérez Delgado, auxiliados por el Dr. Eguiagaray
Pallarés (presidente de la Diputacion entre 1958 y 1963) y dos jovenes médicos
residentes, los Dres. Gonzalez y Manrique de Lara. Habia ademas varios médicos de la
Sanidad del Estado que tenian despacho particular en el edificio y atendian a pacientes de

su especialidad (Dermatologia y otras)!*®. Contaba con 35 camas para parturientas, 8

146 FERNANDEZ ARIENZA, I., Medicina y Sociedad en Leén durante el siglo XIX, Leén, MIC,
1998, pp. 147 a 149.

Ley de Sanidad Infantil y Maternal de 12 de julio de 1941, BOE n.° 209, de 28.01.41.

147 Acta del Pleno de la Diputacion Provincial de 26 de mayo de 1956: construido por el Estado el
nuevo centro hospitalario, destinado a ser Maternidad, "el presidente, Sr. Cafias del Rio, que se habia
dirigido al Ministerio de Gobernacion pidiendo se cediera a la Diputacion el nuevo centro para continuar
con la labor que desde tiempo atras se venia desarrollando en la Casa Maternal del Hospicio, leyo la carta
de respuesta del Ministerio fechada en Madrid el 30 de abril de 1956 y en la que se le comunicaba "que los
pabellones recién. construidos con la unica aportacion del Estado no pueden ser cedidos a la Diputacion",
aunque se le autoriza a concertar, si lo desea, la prestacion de asistencia toco-ginecoldgica a las acogidas
de la Beneficencia provincial, mediante el pago de las estancias correspondientes”. El presidente Sr. Cafias
del Rio, que ya en octubre de 1955 habia pedido al Ministerio la cesion de los edificios en construccién, a
titulo de usufructo o venta, hizo nuevas gestiones con el jefe provincial de Sanidad, Dr. José Vega
Villalonga, y el 9 de noviembre de 1956 firmo el primer concierto con la nueva Maternidad Nacional por
el periodo de un afio. Este concierto debid prorrogarse, sin duda, pues aparecen en la Memoria de la
Diputacion Provincial de 1967, las estancias y el importe abonado desde 1957 hasta 1965, afio éste en el
que el Estado hizo donacion y transferencia del centro a la Diputacion.

148 BODELON SANCHEZ, C., Humanismo y Trabajo Social, Buleria, vol. 12, 2013, pp. 161-169.
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camas destinadas al periodo de dilatacion para el parto, 35 camas nido para nifios recién

nacidos y 7 incubadoras para prematuros o bebés enfermos.

La diputacion pagaba la estancia y los gastos de las madres solteras o parturientas
de beneficencia, pero no tuvo responsabilidad en el centro, ni gestiond su quehacer
profesional hasta que se hizo cargo de ella. En 1965 pasé a denominarse "Instituto
Provincial de Maternologia y Puericultura", como parte de los Servicios Hospitalarios y
Benéfico-Sanitarios provinciales. En esta nueva etapa, desempefiaron una extraordinaria
labor médicos especialistas como el ginecologo Dr. Alfredo Fernandez Alvarez y el

pediatra Dr. Emilio Alvaro Iglesias'®.

En septiembre de 1972, bajo la nueva dependencia, las religiosas empezaron a
sentirse incomodas por las abusivas intromisiones y sobrecarga de trabajo. Firmaron un
convenio con la entidad provincial, en septiembre de 1973, que no sirvid para remediar
el descontento, pues en la aplicacion del mismo "se procedid con notable
arbitrariedad"!>°. En diciembre de 1974, seglin consta en los archivos de la propia
congregacion, finalizo su estancia y contrato, “por cambiar la finalidad para la que habian
sido llamadas, primero por el Ministerio de Gobernacion y, mas tarde, por la diputacion,
y no contar ellas con el personal adecuado ni suficiente para el nuevo cometido al que se
queria destinar el centro: residencia de ancianas™!!. En el Glltimo afio de funcionamiento
aun nacieron alli algunos bebés, pero la mayoria de las parturientas, sobre todo si
presentaban alguna complicacion, eran trasladadas al Hospital San Antonio Abad o a la

Residencia Sanitaria Virgen Blanca'>2,

Tras dieciocho afos de funcionamiento, en una época de profundo cambio social y
en plena construccion del Hospital Princesa Sofia, la diputacion dedicaba

mayoritariamente su esfuerzo econdmico a las obras. La atencion materno-infantil estaba

19 FERNANDEZ ARIENZA, J., Medicina y Sociedad en Ledén durante el siglo XIX, Editorial MIC,
1998, pp. 147-149.

150 PACHO, EULOGIO, Historia de la Congregacion de las Carmelitas Misioneras, tomo 1V,
Burgos, Monte Carmelo, 2003, pp. 912-919

31 [bidem, p. 918.

152 BODELON SANCHEZ, C., Revista Humanismo y Trabajo Social, vol. 12,2013, p. 163. E1 15
de junio recibieron el placet del Consejo General y el 21 de junio de 1974 les llegaba la autorizacion del
cese por parte del prelado diocesano. La salida de las ultimas religiosas y el cierre definitivo de su contrato
lleva fecha 15 de diciembre de 1974.
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destinada a ser asumida por los servicios hospitalarios que se consolidaban en los Altos
de Nava. Las consecuencias de esta especie de "interinidad", las pagaba la comunidad
religiosa, sobrecargada e incapaz de atender dignamente sus tareas diarias, y sus
instalaciones, que se habian quedado obsoletas, puesto que el organismo se resistia a hacer
nuevas contrataciones de personal o invertir en su mantenimiento, a la espera del traslado

definitivo al nuevo hospital'>3 .

Tras la salida definitiva de las religiosas carmelitas, la diputacion se planted
seriamente la posibilidad de convertir el centro en una residencia de ancianas, pero al
estar inmersa en la construccion del Hospital Princesa Sofia, no tenia medios ni personal
para ello. En 1977 el centro se destind a residencia geridtrica femenina, y formaliz6 la
contratacion con las Hermanas de la Caridad. En los afios siguientes, hasta mediados de
1980, cuatro de estas religiosas siguieron atendiendo el Hospital General, ayudaban
también en el Hospital Princesa Sofia y cuidaban en forma muy precaria a las 15 o 20
mujeres adultas acogidas, que aun residian en la antigua Maternidad, “llevando sobre sus
hombros el peso de un servicio que rayaba en lo heroico”. En 1992, dejaron
definitivamente el edificio convertido desde entonces en la Residencia de Ancianos Santa

Luisa'>*.
2.2.4 El Hospital Monte San Isidro

El Patronato Nacional Antituberculoso y de Enfermedades del Toérax (PNA),
fundado en 1908, programo6 en 1942, un Plan de Construcciones de Lucha contra la
Tuberculosis, dada la alta incidencia de la enfermedad, que consistia en la creacion de
una red de dispensarios y sanatorios antituberculosos distribuidos por toda Espafa, con
el fin de hacer diagnosticos precoces y aislar a los afectados para evitar el contagio!*.
Segun la Memoria del organismo elaborada en 1944, en todas sus edificaciones adopto el

modelo arquitectdnico “tipo italiano de las zonas llanas”, compacto y con planta en forma

153 Ibidem, p. 162.

154 Diario de Leodn, 15 de diciembre de 1992. “Trabajadoras sin horario”. Después de 20 afios de
servicio, las Hermanas de la Caridad casi salieron por la puerta de atras, como el afio anterior habia sucedido
con las que dejaron San Cayetano.

155 RUILOBA QUECEDO, C., Arquitectura Sanitaria: sanatorios antituberculosos, Madrid,
Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III, 2014, p. 10.
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de T o de avidn, con independencia del tamafo o la localizaciéon de las mismas. El
proyecto fue impulsado por el arquitecto Ernesto Ripollés, jefe de la Seccion de

Construcciones del PNA®,

A finales de los afios cuarenta el Patronato materializo la construccion de un centro
hospitalario en la capital leonesa, que se ubico en el km. 331 de la Carretera de Asturias,
en un monte poblado de encinas y robles, de 22 hectareas de extension, llamado Monte
San Isidro. El paraje habia pertenecido a la Real Colegiata de San Isidoro y le habia sido
expropiado durante la desamortizacion de Mendizabal. En 1945, se segregd una parcela
del monte, en su cerro norte, con el fin de facilitar la construccion del sanatorio. El resto
del terreno lo aport6 la junta vecinal del municipio de Navatejera, mediante escritura
publica de cesion de 17 de junio de 1949. Se construyo6 un edificio monobloque, de corte
sobrio, que respondia al modelo arquitectonico general, revestido de piedra de Bonar, que

ocup6 12.750 m? de los 30.000 que se urbanizaron.

El hospital comenz6 su actividad en 1961, con cien pacientes afectados de
tuberculosis que procedian de los sanatorios de Bofar -el establecimiento “Hotel -
Balneario de Bofar” fue transformado en sanatorio, tras la Guerra Civil, para albergar y
aislar a los pacientes afectados por la enfermedad, cuyo numero no dejaba de crecer- y
del antituberculoso Monte El Viejo de Palencia, inaugurado en 1938, a donde habian sido

trasladados ante la inexistencia de otros establecimientos idoneos en la provincia.

Pocos meses después de su inauguracion, dado el importante volumen de enfermos
que acudian al centro, se aument6 el nimero de camas a 180. En 1963 se completo hasta
las 250 camas y finalmente a 260, en 1964. Su mision era atender a los pacientes con
afecciones pulmonares, especialmente tuberculosis, no solo de la provincia de Le6n sino

también, de Asturias, Valladolid, Zamora y Palencia.

156 Jbidem. En 1927, unos quince afios antes de que el Ministerio de la Gobernacién convocara el
Concurso de Anteproyectos de Sanatorios Antituberculosos, el gobierno fascista italiano ya habia creado
un seguro obligatorio contra la tuberculosis con el fin de recaudar los fondos necesarios para la construccion
de 20.000 camas para enfermos de tuberculosis, a través del Instituto Nacional Fascista de la Providencia
Social, estableciendo dos tipos de sanatorios: los “de las tierras llanas” para sanatorios de tamafio medio,
250 camas, con planta en forma de T o de avion, con dos modelos diferentes segun la situacion geografica:
tipo “Nord”, en el norte de Italia, con la planta en forma de doble T y en el sur, los de tipo “Sud”, con planta
en forma de T sencilla.
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Se trata de un edificio simétrico, con ligeras bajadas en ambas fachadas y con un
escalonamiento de volumen en el frente norte, en cuyo centro esté la puerta principal de
acceso al hospital'>’. Las habitaciones, agrupadas por enfermerias, tenian cuatro tipos de
habitaciones: de seis, cuatro, dos o una sola cama; se orientaron hacia el sur y contaban
con una galeria de cura. En el centro de cada unidad de enfermeria se situaban los
servicios comunes, que separaban absolutamente a los pacientes de uno y otro sexo. Cada
tres habitaciones se disponia un nticleo de aseos y bafos, y un comedor por planta, ademas
habia un ropero central para evitar incluir armarios en ellas. La zona de aislados o graves
estaba situada en un cuerpo aparte, paralelo al principal y junto a este se situaban los
servicios médicos. Un volumen transversal que contenia el vestibulo de acceso,
ascensores y escaleras conectaba la zona de pacientes comunes y aislados. La capacidad
de cada planta era de unas 60 camas, con una enfermeria por cada 30 camas. Los servicios
de desinfeccion, cocina, lavaderos, centrales térmicas o de necropsia, se situaban en la
planta semisotano, dispuesta para evitar la transmision de ruidos y olores a los

enfermos 38,

La direccion fue ocupada, desde su creacion hasta octubre de 1982, por el Dr.
Santos de Cossio. Posteriormente fue dirigido sucesivamente por la Dra. Villafafie
Marcos, Dr. Chinea Navarro, Dr. Hernandez Redero y desde 1995 hasta la integracion en

el Sacyl, en 2003, por el Dr. Santos Calderon.

Entre 1963 y 1965 la ocupacion fue superior al 100%. En los diez primeros afos
de funcionamiento pasaron por el centro 2.530 pacientes, de los cuales 2.136 eran casos
de tuberculosis activa o con secuelas derivadas de esta. Al principio las curaciones de
enfermos cronicos eran del 20 al 25%, pero ya al final de la década de los sesenta,

superaban el 46%. La mortalidad hospitalaria pasé en estos afios del 15% al 9,20%'.

57 Ibidem, p. 69.

158 Ibidem, p. 72-73.

159 Memoria del Sanatorio Monte San Isidro 1961-1970, Ministerio de la Gobernacion, Direccion
General de Sanidad y Diputacion de Ledn, 1971, pp. 14 -15.

Diario “Proa”, de Leon, 18 de febrero de 1970. La mortalidad de pacientes con tuberculosis en
nuestra provincia pasé de un 25% en los afios cuarenta a un 2,5% en 1970.
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En 1972 el PNA se integréo en la Administracion Institucional de la Sanidad
Nacional (AISNA)!%°. Cuatro afios mas tarde esta firmé con el INP un concierto para la
atencion a afiliados a la Seguridad Social y el hospital pasé a denominarse “Hospital
Médico-Quirtrgico de las Enfermedades del Térax™. En una de las clausulas del concierto
se contemplaba que las habitaciones no estuvieran ocupadas por mas de cuatro pacientes,
lo que determind que aquel mismo ao se iniciaran las obras de remodelacion del hospital.
Se construy6 un segundo piso para enfermos de media estancia, con patologia aguda de
Neumologia, y posteriormente para Cardiologia y Medicina Interna, a medida que la

tuberculosis se iba reduciendo.

En la década de los setenta la tuberculosis, a pesar de ser endémica en la provincia
de Leon, practicamente se extingui6'®!, gracias a la mejora de las condiciones de vida y
la aparicion de farmacos eficaces para su tratamiento!%2. Pasé a formar “parte del encanto
y misterio de un mundo perdido, pasado, acabado, de algo que, esperamos, no volvera a
repetirse”!®*. Esto permiti6 disponer de un mayor nimero de camas para otras afecciones
toracicas, constituyendo asi un punto de inflexion en lo que habia sido una asistencia casi

monografica desde su creacion.

En marzo de 2003 el Hospital Monte San Isidro se integrd en la Gerencia de
Atenciéon Especializada del Area de Leén, de Sacyl, como un edificio mas de

hospitalizacién del CAULE'®,

160 Decreto-ley 13/1972, de 29 de diciembre, BOE 10.01.73. Cre6 el Organismo Auténomo
denominado Administracion Institucional de la Sanidad Nacional, en que qued6 integrado el PNA y otros
organismos, y se hizo cargo de todos sus bienes, derechos y obligaciones.

161 Diario “Proa”, de Leodn, 18 de febrero de 1970.

12 TUNEZ BASTIDA, V., GARCIA RAMOS, M.L., y dos mas, “Epidemiologia de la tuberculosis,
monografico”, vol. 39, n.° 5, 2002, p. 172. En: https://www.elsevier.es. A partir de la década de los ochenta,
ha comenzado un resurgimiento de la enfermedad, como grave problema de salud ptblica.

163 RUILOBA QUECEDO, C., Arquitectura Sanitaria: sanatorios antituberculosos, Madrid,
Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos III, 2014, prologo de José Ledn Paniagua Caparrds,
agosto 2014, p. 9.

164 Decreto 24/2003, de 6 de marzo, por el que se desarrolla la estructura organica de los Servicios
Periféricos de la Gerencia Regional de Salud, Bocyl nim. 49 de 12.03.2003, disposicién adicional tercera:
se integran en la Gerencia de Atencion Especializada del Area de Salud de Leon: el Hospital de Leon
(Hospital Virgen Blanca y Princesa Sofia), el Hospital Monte San Isidro y el Hospital Santa Isabel.
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2.2.5 Clinica de la Obra Sindical 18 de Julio

La Obra Sindical 18 de julio era un organismo de asistencia sanitaria, dependiente
de la Organizacion Sindical Espafnola. Fue fundado en 1940 con la finalidad de prestar
atencion sanitaria por enfermedad, accidente de trabajo o maternidad, en su caso, de los
trabajadores y sus familiares que, a través de mutualidades obreras, hubiesen establecido
un concierto con la entidad, bien mediante un seguro libre o por trabajar en empresas
afiliadas a los servicios sindicales del seguro de enfermedad'®. En 1971 se integr6 en la
estructura de la Seguridad Social'®. Su labor cobré un gran impulso con la Ley de 24 de
diciembre de 1942, que encauzo6 la prestacion de los servicios médicos del SOE a través

de la Obra Sindical, como colaboradora del INP.

Estableci6 su primera clinica en la capital leonesa en un edificio situado en la plaza
de Coldn -que anteriormente habia sido ocupado por el Sanatorio Lépez Otazq, hasta su
traslado a la calle Lancia-. En 1957 se desplazo a la Calle Ramén y Cajal, nimero 13, en
la que disponia de cinco habitaciones de 2 camas y una de 4. Residia en la clinica la
Comunidad Religiosa de las Terciarias Capuchinas de la Sagrada Familia que se ocupaba

de la atencidn a los pacientes y de la hosteleria.
2.2.6 El Hospital Princesa Sofia

La creacion del Hospital Princesa Sofia surgi6 durante la etapa de transformacion
de San Antonio Abad en Hospital General de Leodn, el cual, a pesar de su modernizacion,
carecia de las dimensiones necesarias para permitir el pleno desarrollo de los servicios,
motivo por el que, la Diputacion Provincial se planted la creacion del nuevo centro como
“iniciativa profundamente innovadora que debia estar presidida por una idea central de
calidad”, requiriendo la puesta en marcha de un modelo de hospital bien dimensionado,

eficiente, capaz de motivar a sus trabajadores y de aportar una medicina de calidad'®’.

165 LOPEZ GALLEGOS, S., “La politica Social desarrollada por la Organizacion Sindical durante
el primer franquismo en Zamora (1939-1945”), Dialnet, 2005, pp.140-144.

166 Decreto 558/1971 de 1 de abril, BOE n.° 78 de 1 de abril de 1971, por el que la Obra Sindical
“18 de Julio” se integra en la Seguridad Social.

167 ESCUDERO, R., XXV Aniversario Hospital Princesa Sofia, “Del Hospital General de Leon al
Hospital General Princesa Sofia”, MURES QUINTANA, A., (Recop.), Leén, Diputacion de Leon, 2000,
pp- 49-82.
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Para ello, era necesario un esfuerzo de gestiéon y un entorno de autonomia, dentro de la
jerarquia de la diputacidn, que procurase la agilidad necesaria y la profesionalizacion de
su administracion. Con esta finalidad se potenci6 el Consejo de Administracion de los
Servicios Hospitalarios y Benéfico-Asistenciales, al que doté de amplias facultades

decisorias, aunque no de personalidad juridica.

El edificio se construyé en los Altos de Nava, en una finca ocupada en parte por el
Hospital San Antonio Abad, transformado ya en Hospital General, y muy proximo a la
Residencia Virgen Blanca. La superficie edificada fue de 5.656 m® y 24.874 m?’
construidos, distribuidos en 14 plantas. Las obras dirigidas por el arquitecto Pablo Vicente

Herranz, se iniciaron en junio de 1972 y finalizaron en 1975.

Con una dotacion de 436 camas, su finalidad era prestar asistencia sanitaria
hospitalaria a personas sin medios econdmicos y a cuantas quisieran acudir al centro en

régimen de pago o asistencia concertada'®s.

El organigrama jerarquico estaba encabezado por la direccion médica, ocupada,
desde su etapa inicial, por el Dr. Lopez Sastre, a la vez Jefe del Servicio de Traumatologia,
cuya misioén era coordinar el cuadro médico y el funcionamiento técnico del centro.
Contaba para su asesoramiento y consejo, con una junta facultativa, 6rgano informativo
entre los departamentos técnico y administrativo. Desde el principio fue dotado de un
amplio cuadro de especialidades médicas y quirurgicas, alguna de las cuales no existian
en la Seguridad Social (Cirugia Vascular o Neurocirugia). A su objetivo basico
asistencial, la atencion al paciente, uni6 también la investigacion y la docencia. Desde su
comienzo tuvo la colaboracion de las Hermanas de la Caridad, comunidad religiosa que
habia prestado sus servicios en la Maternidad Provincial y también en San Antonio Abad,

como hemos dicho anteriormente!%°.

Cuatro afios después de su entrada en funcionamiento, representantes del

INSALUD y del Hospital Princesa Sofia, iniciaron negociaciones, en Madrid, para la

168 Memoria de actividades de la Diputacion Provincial 1979-1982, Leon, 1983, p. 101.

19 ESCUDERO, R., XXV Aniversario Hospital Princesa Sofia, 1975-2000, “Del Hospital General
de Leon al Hospital General Princesa Sofia”, MURES QUINTANA, A., (Recop.), Ledn, Diputacion de
Leon, 2000, pp. 60-67.
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integracion del hospital en la red de centros de la Seguridad Social. Se abri6 entonces un
periodo de incertidumbre y expectacion para sus trabajadores. El Dr. Cabreros Pisonero,
quien dirigio el hospital entre 1983 y 1987, explicaba que “la mayoria de los trabajadores
compartian la necesidad de buscar una alternativa al funcionamiento del centro, para
adecuarlo a los requerimientos de la Ley General de Sanidad, y buscar una mayor
rentabilidad social, sin renunciar a seguir manteniendo, o incluso potenciando su
identidad como hospital”. Se produjo entonces un proceso de reorganizacion y

reasignacion de recursos, pero también “de dialogo e imposiciones”! "’

, que culmino el 25
de enero de 1990, fecha en que la Diputacion Provincial aprobé el convenio de integracion
en el INSALUD, con el voto unico del partido socialista, que seis meses después, el 25
de julio, firmaria el ministro de Sanidad, Julidn Garcia Vargas. Se constituyo asi el
Complejo Asistencial de Ledn, formado por los hospitales Virgen Blanca, Princesa Sofia

y San Antonio Abad.

2.3 Los hospitales y clinicas de titularidad privada

A continuacion, realizaremos una breve exposicion de las clinicas y hospitales de
titularidad privada que, durante la década de los sesenta del siglo pasado, ya estaban
prestando asistencia especializada a los leoneses, en la capital de la provincia; asi como
aquellos de nueva creacion, imprescindibles colaboradores de la sanidad publica que

pasarian a formar parte del actual Sistema Nacional de Salud.

2.3.1 Las pequeiias clinicas

A finales de los afos cuarenta del siglo XX afloraron en Espafia pequeiias clinicas
y sanatorios privados, la mayoria al amparo de seguros libres, en una época de precariedad
hospitalaria que venia arrastrandose desde principios de siglo y que aun se prolong6 hasta
finales de la década de los sesenta; tras la aprobacion en 1945 del Plan Nacional de
Instalaciones Sanitarias del INP, fueron progresivamente desapareciendo y se fueron

creando camas en hospitales mas grandes y mejor equipados.

170 Ibidem, pp. 55-56.
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A mediados del siglo XX, la dotacion hospitalaria de la provincia de Leon era, como
en el resto del pais, precaria, insuficiente y las mas de las veces, lejos del alcance de los
ciudadanos. En la capital habia pequefias unidades de hospitalizacion dirigidas por sus
titulares médicos, pero inasequibles para la mayoria de los ciudadanos por falta de
recursos, bien por la exigencia de desplazamiento de los potenciales pacientes o por la
patologia a tratar!”!. Habian surgido en la primera mitad del siglo y mantuvieron su
actividad, en algunos casos, hasta bien entrados los afnos ochenta e incluso algunos afos
mas. Estos galenos fueron el paradigma de la medicina especializada hasta la aparicion
de los grandes centros hospitalarios. El cirujano Dr. Coderque Navarro, fue creador del
primer sanatorio de la ciudad -situado en la zona del ensanche, en la calle Sierra Pambley,
hoy Alcazar de Toledo-!"?, pionero de otros muchos, casi una veintena, que los autores
Dr. Fernandez Arienza, y Dra. Ballesteros Pomar han relacionado. La mayoria de estos,
como vemos en un plano de la época, se ubicaron también en el ensanche capitalino.
Seguidamente relacionamos cada una de estas instituciones hospitalarias y su nimero de

camas.

El Sanatorio Néstor Alonso, situado en el paseo de la Condesa, nim. 32, contaba

con 15 camas. Se cerrd en 1969.

El Sanatorio Miranda, fue fundado en 1925 y siete afios mas tarde se ubico en la plaza
de Guzman, nam. 1, edificio en el que permaneci6 hasta su cierre, en 1988. Tenia una

capacidad de 47 camas.

La Clinica Ginecoldgica Dr. Aparicio, con capacidad para 16 camas, estaba situada

en la avenida de Republica Argentina, nim. 5. Se cerr6 en 1971.

El Sanatorio Dr. Eguiagaray, situado en el paseo de la Condesa, nim. 20, disponia

de 30 camas y se cerrd en 1972!73.

7' BALLESTEROS SAHORI, A., Historia de un hospital, San Juan de Dios, Leon, Everest, 2006,
p. 21.

172 BALLESTEROS POMAR, M., 4sistencia hospitalaria en la ciudad de Ledn: de los hospitales
medievales de la iglesia y beneficencia a las clinicas y sanatorios del siglo XX, Universidad de Leon, 2008,
p. 425.

173 Segun el cardidlogo Dr. Gonzalo Suérez Fernandez, fue el Dr. Eguiagaray, en su sanatorio, quién
implantd, en Ledn, los primeros marcapasos a pacientes. A partir de 1976 la implantacion de marcapasos
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El Sanatorio Ginecologico Dr. Eiriz, situado en la calle Garcia I, num. 11, tenia 10

camas. Se cerro en 1976.

El Sanatorio Dr. Martinez Pérez, situado en la calle San Claudio, n.® 22, tenia 45
camas. Se cerrd en 1969, cuando ya habia pasado a formar parte de la sociedad, Nuestra

Senora de la Luz.

La Clinica Maternal Dr. Pérez Martinez, en la calle Juan de Badajoz, n.° 5, tenia

entre 6 y 9 camas. Se cerro en 1964.

El Sanatorio Dr. Lopez Otazt, en su ubicacion definitiva de la calle Lancia, n.° 4,

tenia 39 camas. A partir de 2006 funciona como residencia geriatrica.

El Sanatorio Dr. Sédez Sanchez, situado en la avenida Republica Argentina, n.° 13.

Disponia de 25 habitaciones. Se cerré en 1973.

El Sanatorio Dr. Navas Concas, con capacidad para 8 camas, estaba situado en la

plaza Calvo Sotelo, n.° 5. Se cerr6 en 1965.

La Clinica Ginecoloégica Dr. Ucieda, estaba situada en la calle Ramiro Valbuena,

n.° 8; tenia 9 camas. Se cerrd en 1982.

El Sanatorio Dr. Fernadndez Calvo, de pequefio tamafio, estaba ubicado en la calle

Alcézar de Toledo, n.° 7. Contaba con 4 camas y fue clausurado en 1978.

La Cinica Dr. Serrano, situada en la calle Bernardo del Carpio, n.° 14, disponia de

12 camas. Se cerro en 1969.

La Clinica Dr. Solis Suarez, ubicada en la calle Alcazar de Toledo, n.° 4. Se

dedicaba a la atencion psiquidtrica. Tenia 12 camas y se cerrd en 1977.

se llevaria a cabo en la Residencia Virgen Blanca con la intervencion de un médico cirujano y un cardidlogo
-el entonces Jefe de Servicio de Cirugia Dr. Saez Sanchez con el cardidlogo Dr. Simarro Martin Ambrosio
y en ocasiones el propio Dr. Gonzalo Sudrez Fernandez, que era aun médico residente de Medicina Interna,
participarian en la intervencion-. A partir de 1977 la responsabilidad de la implantacion corresponderia a
un cardidlogo y colaboraria un médico internista.
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El Sanatorio Dr. Hurtado Llamas, en la calle Lope de Vega, n.° 3. Tenia 8§ camas,
distribuidas en 6 habitaciones. Ces6 en su actividad en 1975 y en 1978 fue demolido el

edificio.

La Clinica Santa Maria de la Virgen Blanca, estuvo ubicada inicialmente en la avenida
Republica Argentina, n.° 38, y posteriormente en la calle Juan de Badajoz. Contaba con 25
camas. En 1994 se traslad¢ al edificio anteriormente ocupado por el Sanatorio Miranda, en

la plaza de Guzman, nim. 1.

ReiR BT
o5 % :

Figura n.° 1. Plano de la ciudad de Leén de 1959, con la ubicacion de todas las instalaciones
sanitarias, segun la siguiente numeracion 74,
(Fondo cartografico Universidad de Leon)

174 El plano de la ciudad correspondiente al afio 1959, nos sirve para sefialar la ubicacion de todas las
instituciones sanitarias de la capital leonesa en 1960, al inicio del periodo de estudio, con la distribucion
siguiente: en color rojo, los sanatorios y pequeiias clinicas, nimeros 1 al 17. En color morado, el Hospital San
Antonio Abad. En color verde, la Maternidad Provincial y en color azul el Ambulatorio Hermanos Larrucea,

_’73_



Los inicios de la sanidad publica estatal en la ciudad de Ledn: La Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca

INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS EN LA CAPITAL
LEONESA 1960
N.° /COLOR| NOMBRE UBICACION

1 Sanatorio Dr. Néstor Alonso Paseo de la Condesa, 32
2 Sanatorio Dr. Solis Suarez Alcazar de Toledo, 4
3 Sanatorio Ucieda Ramiro Valbuena, 8
4 Clinica Dr. Serrano Bernardo del Carpio, 14
5 Clinica Cruz Roja Alvaro Lopez Nuiiez, 26
6 Clinica Santa Maria la Blanca |Republica Argentina, 38
7 Sanatorio Dr. Fernandez Calvo |Alcazar de Toledo,7
8 Sanatorio Dr. Aparicio Avda. Republica Argentina, 5
9 Sanatorio Dr. Eguiagaray Paseo de la Condesa, 20
10 Sanatorio Dr. Eiriz Garcia I, 11

11 Sanatorio Dr. Hurtado Llamas |[Lope de Vega, 3

12 Sanatorio Dr. Lopez Otazi Lancia, 4

13 Sanatorio Dr. Martinez Pérez  |San Claudio, 22

14 Sanatorio Dr. Navas Concas Calvo Sotelo, 5

15 Sanatorio Dr. Pérez Martinez ~ |Juan de Badajoz, 5

16 Sanatorio Dr. Sdez Sdnchez Repliblica Argentina, 13
17 Sanatorio Miranda Plaza de Guzman el Bueno, 1

morado  |Hospital San Antonio Abad Altos de Nava, s/n
verde Maternidad Provincial Avda. de Asturias,15
azul Ambulatorio Hermanos LarrucegPaseo de la Condesa, 16

Cuadro n.° 3 - Instalaciones sanitarias de la ciudad de Leon en 1960

Fuera de la capital, mencionaremos: en Ponferrada: el Sanatorio Santiago, con 32
camas y el Hospital Reina Catdlica, con 42 camas; en La Bafieza, el Sanatorio Nuestra

Sefiora de la Asuncidn, con 24 camas y en Cistierna, la Clinica Rivas, con 11 camas.
2.3.2 El Sanatorio de la Cruz Roja Espaiiola

El 18 de octubre de 1942 se inaugurd en la ciudad de Leodn el dispensario de la Cruz
Roja Espafiola, que afios después dio origen al sanatorio del mismo nombre. Situado en
la confluencia entre las calles Alvaro Lopez Nuflez y Mariano Andrés, con una dotacion
de 27 camas'”, permanecié abierto hasta el 15 de agosto de 1998, fecha en que la

organizacion lo cedi6 gratuitamente a la Junta de Castilla y Leon, tras afios de deterioro

175 Centro de Documentaciéon de Cruz Roja Espafiola, Madrid. Relacion de hospitales de Cruz Roja
en la que figura el nimero de camas y de directores de cada uno de ellos a 30 de octubre de 1973. En la
clinica leonesa figura como director en esa fecha el Dr. José Quindds Fernandez. En la memoria de actividad
de 1970 consta que el numero de pacientes ingresados en el afio fue de 562, que produjeron 5.786 estancias.
Su plantilla era: 1 directivo, 9 médicos, 1 enfermera, 1 administrativo, 8 trabajadores entre subalternos y de
oficio, 2 damas auxiliares voluntarias y 6 religiosas con titulo sanitario.
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progresivo!’®.

Su economia dependia casi exclusivamente del concierto con el
INSALUD, por lo que la falta de liquidez impidi6 mejoras e inversiones e hizo
insostenible su mantenimiento. Su cierre agravé el problema de camas que padecia Ledn

en esas fechas'”’.
2.3.3 El Hospital Psiquiatrico Santa Isabel

La provincia de Leon tuvo su primer centro psiquiatrico en la segunda mitad del
siglo XX, a pesar de que los primeros sanatorios psiquiatricos espafoles datan del siglo
XV. Hasta la publicacion de la Ley General de Sanidad de 1986, se les denominaba

178

manicomios' '®. En frase del Dr. Morchon San José, “la historia de estos centros esta llena

de sufrimiento, de dolor, de marginacion, de abandono, de encierro, de custodia™'”°.

A finales del siglo XVIII y comienzos del XIX empez6 a haber un rechazo hacia
unas practicas sanatoriales que llevaban a quienes las sufrian a condiciones de vida
intolerables. Se desarroll6 una nueva sensibilidad hacia el “loco” y su reclusion, que
culminé con la humanizacion de su trato. Fue en el siglo XX cuando se iniciaron
experiencias en Francia, Estados Unidos o Italia, que defendian el modelo representado
por el hospital psiquiatrico y trataban de devolver al enfermo mental sus derechos como

persona y como ciudadano dentro de la sociedad, no en la marginalidad'®’.

Por razones obvias, la reforma psiquidtrica en nuestro pais comenzé tardiamente
respecto al resto de Europa, especialmente la occidental, que experimentdé un fuerte

impulso en asistencia psiquiatrica y salud mental en los afios siguientes a la Segunda

176 Datos facilitados por D. Anselmo Castafio del Valle, quien presidio la Cruz Roja provincial desde
1992.

177 FERNANDEZ ARIENZA, J., Crénica de la Medicina en Leén, 1900-1993, Colegio Oficial de
Meédicos de Leodn, 1994, p. 252.

178 El Correo Gallego, 24 de abril de 2011. La Ley 14/1986, General de Sanidad, de 25 de abril,
planted una reforma en psiquiatria, inst6 al cierre de los manicomios e impuls6 el desarrollo de las unidades
de salud mental.

17 MORCHON SAN JOSE, J., XXXV Aniversario del Hospital Santa Isabel, Recopilatorio VI
Jornadas Asociacion Castellano-Leonesa de Salud Mental, “Introduccion”, Leon, Junta de Castilla y Leon,
2000, pp. 13-14.

180 Ibidem.
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Guerra Mundial. El primer intento serio de reforma psiquiatrica en Espaiia se llevo a cabo

en Asturias, entre 1969 y 1972181,

En Leon, al inicio de la década de los sesenta, la atencidon psiquiatrica representaba
una carencia que afectaba tanto a los poderes publicos como a la poblacion en general.
Los pacientes psiquiatricos eran derivados con excesiva frecuencia a los establecimientos
nosocomiales de Valladolid, Palencia, e incluso de Madrid y Santiago de Compostela.
Por ese motivo se proyecto la construccion de un sanatorio psiquiatrico que surgié como
fundacion benéfico-social de la Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Ledn, impulsado
por su presidente, el Dr. Emilio Hurtado Llamas, prestigioso cirujano leonés vinculado a

la Seguridad Social y al Hospital San Antonio Abad.

En mayo de 1961 se present6 en el ayuntamiento la solicitud de licencia de obras
junto con el proyecto de construccion del arquitecto Gabriel de la Corriente. Fue aprobado
por la Comisiéon Municipal en sesion celebrada el dia 21 de junio de 1961'%2, La
inauguracion tuvo lugar en marzo de 1965 y comenzo su actividad un mes después con
pacientes trasladados en autocares desde establecimientos psiquidtricos de Palencia,

Arévalo, Ciempozuelos y Conxo.

El centro fue construido en una finca situada a las afueras de la ciudad, en la
carretera de Madrid, de 250.000 m? de extension, parte de los cuales se destinaron a
jardines y huertos. La superficie edificada era de 12.000 m?., cuyo cuerpo central, que
ocupaba unos 2.700 m?, se construyé a doscientos metros de distancia de la carretera para
aislarlo del tréfico y los ruidos. El coste total de la edificacion junto con la finca en que
se encuentra enclavado, talleres, iglesia y resto de instalaciones clinicas y residenciales,
rondd los sesenta millones de pesetas. El sostenimiento del centro corria a cargo de la
entidad propietaria, a costa de los fondos benéfico-sociales propios, y los que la

Diputacion Provincial debia abonar mediante cuotas por estancias de los “dementes”

181 LEAL HERRERO, F., XXXV Aniversario Hospital Santa Isabel 1965-2000, Recopilatorio VI
Jornadas Asociacion Castellano-Leonesa de Salud Mental, “La reforma psiquiatrica en Castilla y Leon
desde el Villacian de sus origenes”, Leon, Junta de Castilla y Leon, 2000, pp. 15-20.

182 AML, expediente 833/1961, nimero Registro General 4228 (Sign. 167722), Caja de Ahorros y
Monte de Piedad de Leon, representada por Emilio Hurtado Llamas. Construccion de edificio destinado a
Sanatorio Psiquiatrico, en Carretera de Madrid, barrio de Puente Castro (Ledn), Cuesta del Portillo.
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carentes de recursos'®®. Contaba con 500 plazas, de las cuales, algo mas de doscientas
eran para varones o adultos, otras tantas para mujeres, 30 para nifios y 30 para ninas. La
zona de hospitalizacion se dividié en dos pabellones independientes, para hombres y
mujeres. Los especialistas en neuropsiquiatria asignados fueron los doctores Juan Clérigo
Delgado para el pabellon de mujeres y Francisco Ramos Sancho para el pabellon de
hombres. En 1966 y ante la necesidad de aislar a algunos enfermos agudos, se proyectd
un pabelldn para acoger a 40 pacientes varones, que se situd en la parte posterior del
edificio. Fuera de este se construyeron las naves destinadas a talleres ocupacionales y
parcelas dedicadas a huertos. Posteriormente se levantd una iglesia con capacidad para

350 personas, abierta a la asistencia de los fieles del vecino barrio de Puente Castro.

Desde los primeros tiempos de funcionamiento, la direccion técnica, de forma
consensuada con la Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Leon, considerd necesario
disponer de asistencia neuroquirurgica y de un cuadro médico de especialistas. A tal fin
se cred un departamento de electroencefalografia y un quir6fano (que solo se utilizé dos
veces)'®. Se doto también con servicios de oftalmologia, odontologia, ORL, ginecologia,

medicina interna y traumatologia.

José Solis Suérez, psiquiatra asturiano, llevo la direccion técnica desde su puesta en
funcionamiento hasta 1979 (compatibilizdndola durante los primeros afios, con la
atencion a su clinica privada de neuropsiquiatria, en la calle Alcdzar de Toledo). De sus
ideas renovadoras en el campo de la psiquiatria, dio cuenta el diario “El Comercio” de
Asturias, en el que destacaba su preferencia por los aspectos rehabilitadores de la

enfermedad mental'®®. Tras su jubilacién, en 1979, la Caja de Ahorros convocé la plaza

183 Diario de Leoén, 18 y 24 de marzo de 1965. Dedican titulares a la inauguracion del Hospital
Psiquiatrico Santa Isabel.

Memoria de la Diputacion de Leon de 1967. En 1965 habia 538 acogidos asistidos provinciales en
Santa Isabel, por los que la Diputacion abonaba una estancia diaria de 55 ptas. por paciente. Previamente
al ingreso, los servicios facultativos de la Diputacion reconocian al paciente y debia autorizar las altas y las
bajas. Por este concepto abond 3.840.210 ptas. en 1965 y 7.464.971,95 en 1966, pp. 108.

En la Memoria de la Diputacion 1979-1982, edicion 1983, figura como importe dedicado a la
psiquiatria 257.219.043 ptas. en concepto de estancias y otros conceptos. P. 104.

184 Del ayer al mafiana, una vision del hospital Santa Isabel desde Enfermeria, VI Jornadas
Asociacion Castellano-Leonesa de Salud Mental, noviembre 2000, pp. 29-30.

185 TRABAJO VEGA, P., En recuerdo del psiquiatra asturiano José Solis Sudrez. Diario “El
Comercio”, Asturias, 7 de febrero de 2007. “De sus dotes organizadoras, vasta cultura y participacion en la
vida leonesa valgan como ejemplo la fundacion de la Sociedad Filarmonica y las presidencias del Ateneo
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de director médico. En 1980 tomo el relevo el Dr. Onésimo Fernandez Rubi, hasta finales
de 1988, en que asumid la direccion el Dr. Clérigo Delgado, que, hasta entonces, venia

ejerciendo como jefe clinico'*®.

Para la asistencia a los pacientes se incorporaron al centro las Religiosas
Hospitalarias del Sagrado Corazén que poseian una dilatada experiencia en la atencion
psiquiatrica -la Orden fue fundada por el Padre Benito Menni en 1881, en el Sanatorio
Psiquiatrico de Ciempozuelos-. Esta congregacion religiosa acompaid y protagonizo los
primeros catorce afios de la actividad hospitalaria y en 1979 fueron sustituidas por

enfermeras profesionales.

A comienzos de 1991 se denunciaron en distintos medios de comunicacion

presuntas deficiencias sanitarias y de atencion psiquiatrica'®’

-correspondia por entonces
la titularidad del centro a Caja Espaiia, heredera de la antigua Caja de Ahorros y Monte
de Piedad de Leon-; se produjeron repetidos contactos con la diputacion para abordar el
problema planteado, en los que se constatd que ninguna de las dos entidades queria
mantener la situacion existente, pero concluyeron que el problema de la salud mental
competia a la Junta de Castilla y Leon. En diciembre del mismo afio se firmé un acuerdo
segun el cual ambas entidades se hacian cargo a partes iguales del mantenimiento del

centro, pero condicionado a que no se produjeran nuevos ingresos ni reingresos de

pacientes internados en otras provincias.

En 1993 el centro psiquiatrico se transfiri6 a la Junta de Castilla y Ledn, que
suspendid los contratos con los médicos vinculados a la institucion y contratd a nuevos
especialistas. A partir de 1996 ejercio la direccion el Dr. Fernando Uribe, quien en 1999
paso a ocupar la Direccion General de Planificacion Sanitaria de Sacyl. Le sucedié el Dr.

Jestis Morchon San José, que ha permanecido en el cargo hasta la actualidad. Desde

y de la Alianza Francesa. También se encargd de promover la primera reunion de antiguos residentes de la
ya mitica Residencia de Estudiantes”.

186 BALLESTEROS SAHORI, A., notas personales.

187 CASTRO GONZALEZ, M. P., El personal de enfermeria denunci6 en los primeros meses de
1991, en diversos medios de comunicacion local, deficiencias de calidad y de atencion a los pacientes, asi
como el mantenimiento de rigidos patrones propios de una instituciéon manicomial. Se produjeron encierros
en la sede central de Caja Espafia, en la calle Ordoiio II. Proponia poner en marcha un modelo de reforma
psiquiatrica acorde a las necesidades del momento y la transferencia a la red de Salud Mental de la Junta
de Castilla y Leon.
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marzo de 2003 estd integrado en Servicio de Salud de Castilla y Ledn (Sacyl) y forma

parte del CAULE!'®®,
2.3.4 La Clinica “Nuestra Seiiora de Regla”

La Obra Hospitalaria “Nuestra Sefiora de Regla” nacidé por integracion del
Sanatorio del Clero (con todos sus servicios de prevision), la Residencia de Sacerdotes
Venerables, el Hospital San Antonio Abad, la Seccion de Enfermos de Caritas Diocesana
y los dispensarios parroquiales para pobres. El Hospital San Antonio Abad se integr6 en
la Obra Hospitalaria tras poner a la venta su edificio de San Marcelo y destinar lo obtenido
a la dotacion de camas para enfermos, que eran ocupadas preferentemente por el clero y

los pobres de Caritas Diocesana'®.

El 10 de abril de 1966, el Obispo de la Didcesis de Ledn, D. Luis Almarcha
Hernandez, promulgé el Decreto Fundacional de la Obra Hospitalaria y el 6 de diciembre

del mismo afio se autorizé el inicio de la actividad hospitalaria'®’.

La clinica llamada Nuestra Sefiora de Regla se ubico junto a la catedral, en fincas
adquiridas a la Fundacion Chicarro-Arriola-Banciella. La distingue una impresionante
fachada del siglo XVII, procedente del palacio de los Marqueses de Prado, de Renedo de

Valdetuejar, de donde habia sido traida piedra a piedra'®!. En sus comienzos el centro se

188 Decreto 24/2003, de 6 de marzo, Bocyl n.° 49 de 12 de marzo de 2003. Desarrolla la estructura
organica de los servicios periféricos de la Gerencia Regional de Salud, establece en su disposicion adicional
tercera que se constituye en complejo asistencial la Gerencia de Atencion Especializada del Area de Salud
de Ledn: Hospital de Leon (Hospital Virgen Blanca y Hospital Princesa Sofia), Hospital Monte San Isidro
y Hospital Santa Isabel. Todos ellos conforman en la actualidad el Complejo Asistencial Universitario de
Leon.

'8 GUTIERREZ CAMPILLO, J., Obra Hospitalaria Nuestra Seiiora de Regla. Cuarenta
aniversario 1963-2002, Leon, Obra Hospitalaria, 2003, p. 7.

19 BALLESTEROS POMAR, M., 4sistencia hospitalaria en la ciudad de Leon: de los hospitales
medievales de la iglesia y beneficencia a las clinicas y sanatorios del siglo XX, Ledn, Universidad de Leon,
2008, p. 331.

91 GUTIERREZ CAMPILLO, J., Obra hospitalaria Nuestra Seiiora de Regla. Cuarenta
aniversario 1963-2002, Leon, Obra Hospitalaria, 2003, p. 13. Segtn el Decreto de creacion de la Obra
Hospitalaria, la Santa Sede autorizé en Rescripto de 20 de mayo de 1963, la cesion del convento de San
Marcos y el Estado acord6 la adquisicion de los derechos que la didcesis de Leon tenia sobre este, que
estaba ocupado por los militares, a cambio de la construccion de un Hospital Sanatorio del Clero y
Residencia de Venerables y los servicios sanitarios a los pobres de Caritas Diocesana. Tras el acuerdo, la
Iglesia contaba con 12.000.000 ptas., que debian emplearse en la construccion del citado hospital, cuyo
coste final ascendi6 a 23.487.000 ptas.
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dividid en tres secciones independientes: el hospital propiamente dicho y la Escuela de
Enfermeras, la Residencia de Venerables (sacerdotes jubilados) y la Residencia de
Sefioras (que en los primeros afios contribuyé al mantenimiento econdmico de la Obra 'y

después desaparecio).

El establecimiento fue dotado de instalaciones acordes con la época: un moderno
quir6fano, equipo de RX, laboratorio, sala de anestesia-reanimacion y una plantilla de
enfermeria dirigida por las Misioneras Médicas de Maria, de procedencia irlandesa.
Aunque no consta el numero inicial de plazas -el Decreto fundacional dice que se
procurard la dotacion de camas cuyas rentas sean las suficientes para pagar la pension de
un enfermo-, segun Fernandez Arienza, en 1987 eran 152. El edificio se ampli6 en 1969
y se construy6 un nuevo pabellon. En 1980 desaparecio la Escuela de Enfermeras, y las
habitaciones de las alumnas se adaptaron para vivienda de la comunidad religiosa y
residencia de sefioras. Ese mismo afio se cred la Unidad de Cuidados Intensivos. En los
afios siguientes se realizaron obras para mejorar las instalaciones y la confortabilidad de
los pacientes y del personal; se instalaron equipos de radiologia digital, resonancia
magnética, densitometria y un quir6fano séptico para intervenciones con riesgo de
infeccion; se adecuaron el resto de los quiréfanos y se ampli6é la zona de consultas
externas; siempre en constante adaptacion a las necesidades de cada época'®?. Desde 2017

estd integrado en la red HM Hospitales, que mantiene concierto con el Sacyl.
2.3.5 El Hospital San Juan de Dios

El Centro Sanitario San Juan de Dios es un hospital general médico-quirurgico de
caracter privado, sin animo de lucro, perteneciente a la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios -aprobada por la Santa Sede en 1955-, que entré en funcionamiento en 1968,
promovido bajo los principios de su regla. Se construyd gracias a la herencia de las

hermanas Antonia y Angela Hevia Chaussadat, que instituyeron a la Orden como

El palacio de Valdetuejar, o mejor sus ruinas, fueron adquiridas por Pablo Diez Fernandez -
empresario y filantropo espafol, nacido en Vegaquemada (Le6n), que emigrd a Méjico y alli consiguio
importantes logros empresariales, fundamentalmente en empresas cerveceras, cuyos beneficios dedico en
buena parte a obras benéficas-, quien las puso a disposicion del Obispado de Ledn para que sirvieran de
fachada a la santuario de la Virgen del Camino, pero las piedras vetustas no encajaban con el aire modernista
que se le queria dar, por lo que se acordd destinarlas a la Obra hospitalaria. P. 25.

192 Ibidem, p. 17-23.
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destinataria de todos sus bienes, derechos y acciones!**. La finalidad del legado se recogia
en el testamento de Angela, que fue otorgado el 19 de noviembre de 1957: “para que,
sobre sus fincas, -que ellas mismas habian donado a la Orden religiosa afios antes-, se
construyan los edificios y dependencias necesarias para el fin propuesto al hacer la
donacion”, que no era otro que el de crear un centro hospitalario y fomentar vocaciones

religiosas!%*.

El edificio esté situado en la carretera de Caboalles, actual avenida de San Ignacio
de Loyola, y pertenece al municipio de San Andrés del Rabanedo, limitrofe con la capital
leonesa. Fue construido siguiendo el proyecto de los arquitectos Ramén Canas del Rio y
Canas Represa, en el que primaron dos premisas fundamentales: conseguir una estructura
funcional, lo mas flexible posible, que permitiera acoger los constantes avances en el
campo sanitario y dotar de independencia a las comunidades que habian de ocuparlo, que
eran: el alumnado del Colegio Apostolico, su profesorado, la Comunidad Religiosa
Hermanas de la Caridad de Santa Ana -con la que cont6 los primeros afios-, el equipo
médico-quirargico, los enfermos hospitalizados y los pacientes en tratamiento o

recuperacion. Todo el conjunto se realizo en tres fases sucesivas'®>. La dotacion inicial

193 BALLESTEROS SAHORI, A., Historia de un hospital. San Juan de Dios de Leén, Everest,
20006, pp. 28-29. En la clausula cuarta del testamento Angela Chaussadat dispone que el dinero de la venta
de un piso de su propiedad en Madrid, se destine a fundar una sala en el Hospital San Carlos de esta ciudad.
Lega también al Hospital San Antonio Abad la cantidad de quinientas mil pesetas, para que se inviertan en
fundar una sala con el nombre de la otorgante y el de su hermana Antonia.

FERNANDEZ CASTANON, G., Leén entre recuerdos y aiioranzas. Los libros de Camparredonda.
Leodn, Ed. Gregorio Fernandez Castaiion, 2017. En el libro figura la copia del folleto original emitido por
el Provincial de la Orden de San Juan de Dios en Castilla y América del Sur, en noviembre de 1946, segtin
el cual, en un principio, estaba previsto que el edificio tuviera el nombre de Sanatorio San Rafael y se
construyera para la atencion de nifios lisiados pobres de la Region Leonesa-Castellana, “que, atacados de
parélisis infantil, de tuberculosis dseas y diversas enfermedades congénitas, se consumen intitilmente entre
la pobreza o la miseria de un hogar humilde. Y esto, porque no existe en esta Region, hasta el presente, un
Sanatorio de esta especialidad, donde la caridad y la ciencia unidas, hagan el prodigio de devolver a sus
padres en las condiciones fisicas no imaginadas, a los hijos que consideraban perdidos por toda la vida,
haciéndoles hombres ttiles para la Sociedad y la Patria”. En este se informa que, en la capital de Ledn, "una
noble y distinguida dama leonesa, D* Antonia Hevia, ha dado el primer ejemplo donando para el futuro
Sanatorio, una finca de 18.000 m2 en el pueblecito de San Andrés del Rabanedo”, p. 45-47.

194 BALLESTEROS SAHORI, A., Historia de un hospital. San Juan de Dios de Leon, Everest,
2006, pp. 28-29. Durante mas de cuarenta y cinco afios, el Dr. Ballesteros Sahori, médico especialista en
Cirugia General y del Aparato Digestivo, estuvo vinculado al centro, al que se incorpor6 ya en los meses
previos a su inauguracion. Desde 1995 hasta 2001 desarrollo su labor hospitalaria como director médico,
manteniendo a la vez el ejercicio de su profesion de médico especialista en Cirugia General.

195 Ibidem, pp. 43-52 y 185.
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fue de 130 camas, que amplio hasta 220 en 1971'%. Fue su primer director médico D.

Carlos Santos Pérez, especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

Desde octubre de 1975 mantuvo concierto con el INSALUD, aunque este no
siempre “gozo de buena salud”. En 1988, debido a la falta de acuerdo econémico sobre
la cuantia de las tarifas, se produjo un deterioro tal de las relaciones que llegaron a
romperse en febrero del mismo afio, lo que puso en peligro el empleo de sus 150
trabajadores. Tras diferentes avatares, el conflicto se resolvid, ocho meses después,
mediante un Acuerdo Marco de colaboracion entre el Ministerio de Sanidad y Consumo
y la Orden Hospitalaria que garantizaba la viabilidad econdmica, técnica y asistencial de
la institucion. En la actualidad mantiene el acuerdo con el Sacyl, una vez realizadas las
transferencias sanitarias a la comunidad autonoma. Sus pacientes proceden también de
los conciertos con compaiias aseguradoras, mutuas de accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales y otras entidades'®’.
2.3.6 La Clinica San Francisco

La Clinica San Francisco comenzé su andadura sanitaria el 15 de septiembre de
1969, en la Calle Marqueses de San Isidro, n.° 11, de Leo6n. Su titularidad correspondia a
la Sociedad Clinica San Francisco, formada casi en su totalidad por profesionales médicos
procedentes de la Union Médica Previsora. Contaba con 161 camas. En 1982 realiz6 una
importante ampliacion y reforma de sus instalaciones. Afos mas tarde, en 1998, se cred
la Fundacion Clinica San Francisco, para desarrollar actividades de caracter social
orientadas al campo de la salud, concediendo especial importancia a la formacion de los

profesionales'®®,

En 2017 se integr6 en la red HM Hospitales y funciona desde entonces con la
Clinica HM Regla como un tinico centro con dos sedes, segiin dice su director médico, lo

que les permite mejorar su oferta asistencial.

196 FERNANDEZ ARIENZA, J., Crénica de la Medicina en Leén, 1900-1993, Leon, Colegio Oficial
de Médicos de Leon, 1994, p. 250.

197 Web Hospital San Juan de Dios, en: https://hospitalsanjuandedios.es, 2021.

19 BALLESTEROS POMAR, M., 4sistencia hospitalaria en la ciudad de Ledn: de los hospitales
medievales de la iglesia y beneficencia a las clinicas y sanatorios del siglo XX, Leon, Universidad de Leon,
2008, p. 399.

_82_



Los inicios de la sanidad publica estatal en la ciudad de Ledn: La Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca

2.4 Los Centros de Salud y los Centros de Especialidades Periféricos

A continuacién, haremos una breve referencia a los ambulatorios o centros de
asistencia primaria que habia en la ciudad en el periodo de estudio, y que también acogian

consultas de asistencia especializada.
2.4.1 El Ambulatorio Hermanos Larrucea

El Centro de Salud La Condesa fue construido como Ambulatorio Hermanos
Larrucea en 1952, sobre un proyecto del arquitecto Martin José Marcide. Est4 situado en
el Paseo de la Condesa de Sagasta de Leon y es una auténtica joya de arquitectura
contemporanea'®’. Inaugurado en 1955, supuso el cierre de los dos consultorios que, con
anterioridad, daban respuesta a las necesidades asistenciales ambulatorias de la poblacion
leonesa. Uno estaba situado en el numero 2 de la calle Juan Madrazo que se dedicaba a
las consultas de Medicina General -aunque era habitual que algunos médicos pasaran
consulta en su domicilio particular-, y el otro, ubicado en la calle Garcia I, tenia instalado
un ambulatorio completo para especialidades de Traumatologia, Urologia,
Endocrinologia, Ginecologia y Aparato Digestivo, de los sectores de Ledn, y de los
subsectores de Valencia de Don Juan, Sahagtn, Cistierna, La Robla, Astorga y La

Bafieza?".

Hasta 1985 fue el unico ambulatorio de la Seguridad Social en la capital leonesa.
Ese afio se inaugur6 el Centro de Salud José Aguado y comenz6 a funcionar como Centro
de Salud, rebautizado como “La Condesa” por su ubicacion. Actualmente es Centro de
Salud de Atencién Primaria y Centro de Especialidades Periférico (CEP), al que se
desplazan los médicos especialistas del CAULE para pasar consulta. Tiene ademas de las
salas correspondientes a las consultas, sala de extracciones, unidad de radiodiagnostico,

servicio de citaciones, quirdfano de cirugia menor y unidad de electrocardiogramas. Se

199 Leonoticias digital, 17 de agosto de 2008, dice que cuatro asociaciones espafiolas y extranjeras
han catalogado los edificios mas importantes del siglo XX en el sudoeste de Europa, figurando entre los
treinta y siete edificios leoneses mas importantes el del Ambulatorio Hermanos Larrucea, actualmente
Centro de Salud La Condesa.

200 FERNANDEZ ARIENZA, J., Cronica de la Medicina en Leén 1900-1993, Leon, Colegio de
Meédicos de Leon, p. 134
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ubica en el centro una Subdireccion Médica, dependiente de la Gerencia del CAULE, que

gestiona las consultas especializadas de los dos CEPS: La Condesa y José Aguado.
2.4.2 El Centro de Salud José Aguado

El Centro de Salud José Aguado entré en funcionamiento el dia 2 de mayo de
1985%°!, El equipo de salud, destinado a dar asistencia al 40% de los leoneses, lo
integraban siete facultativos de medicina general, tres pediatras y catorce enfermeras,
ademdas del 50% de los médicos dependientes del todavia Ambulatorio Hermanos
Larrucea. Las obras costaron 345 millones de pesetas. La novedad que destacaban los
titulares del Diario de Le6n de aquella fecha era la necesidad de solicitar cita previa a la
asistencia. Se introdujeron también los llamados Equipos de Atencién Primaria, con

medicina integral, preventiva y de rehabilitacion, y asistencia en horarios de nueve horas.

En la actualidad funciona como centro de salud dependiente de la Gerencia de
Atencion Primaria y ademas como CEP dependiente de la Gerencia de Atencion
Especializada, en el que pasan consulta los médicos especialistas del CAULE. Cuenta
con Sala de Extracciones, Unidad de Radiodiagndstico, Quiréfano de Cirugia Menor y

Unidad de Electrocardiogramas.

201 Diario de Leo6n, 4 de mayo de 2010, informaba que el dia 25 de marzo de 1985, el ministro de

Sanidad, D. Ernest Lluch, se traslad6 a Leén para inaugurar el Centro de Salud José Aguado.
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SEGUNDA PARTE

CAPITULO III: LA RESIDENCIA SANITARIA DE LA SEGURIDAD
SOCIAL VIRGEN BLANCA

En los capitulos anteriores hemos mostrado el escenario en el que se inauguro la
Residencia Virgen Blanca, objeto de nuestro estudio. En este capitulo nos centraremos
en la historia del nuevo centro sanitario, y mas concretamente en las caracteristicas del
edificio que lo sustentaba y sus antecedentes, las ampliaciones arquitectonicas, su
organizacion y gobierno, recursos humanos, cartera de servicios, actividad, avances

sanitarios que le afectaron, financiacion, etc.
3.1 La arquitectura sanitaria

El movimiento ilustrado del siglo XVIII, con sus teorias sobre el Higienismo
urbano, tuvo también su aplicacion en la construccion de hospitales. Sus defensores
consideraban esenciales para la salubridad cuestiones como la situacién de los centros
sanitarios y la distribucion de los enfermos, relegando a segundo plano otras como la
belleza arquitectonica, importante en otras épocas; la tinica decoracidon que admitian era
un grupo escultorico de caracter alegorico en la fachada, principio en el que coincidian
todos ellos, no asi en como debia ser la estructura del hospital para facilitar la atencion
sanitaria a los pacientes. En 1774, el francés Antoine Petit propuso un edificio
“radiocéntrico” con las naves dispuestas en forma de radios, en torno a un espacio central
ocupado por la capilla. Afios mas tarde, en 1788, el Dr. Iberti -de nacionalidad dudosa
entre espanola, francesa e italiana-, plante6 una construccion de forma cuadrada, con las
salas en disposicion “cruciforme”, que seguia la tradicion claustral o de patios de los
hospitales, pero en el centro ubicaba la cocina en vez de la capilla. Este modelo habia
sido utilizado en Espafa desde el siglo XVI en hospitales como el Real de Santiago de
Compostela, el Santa Cruz de Toledo o el Real de Granada. Posteriormente, en 1789, el
también francés Le Roy, defendio la disposicion “de pabellones” independientes
especializados en una sintomatologia concreta, modelo que asumié Poyet para el centro
hospitalario Hotel Dieu de Paris. De entre estos patrones, se considerdé mas cientifico el

disefio “de pabellones” de Le Roy, porque disminuia el riesgo de contagio entre las
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distintas enfermedades, asi que su propuesta fue la que inspir6 mayor numero de
proyectos a lo largo del siglo XIX?%2. Sin embargo, a finales de este siglo, la enfermeria
como unidad de hospitalizacion de pacientes, dejo de ser el unico espacio generador del
disefio hospitalario. Tras el Congreso Internacional de Medicina, celebrado en Londres
en 1881, con participantes de la talla de Louise Pasteur, se empez6 a dar mas importancia
a la separacion entre lo séptico y lo aséptico. Se presento en ¢l la teoria de los gérmenes:

las bacterias eran los agentes causantes de las enfermedades?®?

, cuya solucion ya no era
garantizar una extraordinaria ventilacion; fue asi como el pabellon tnico de enfermeria,
con pacientes de diferentes patologias, perderia peso a favor de zonas clinicas
diferenciadas. Se habia eliminado el temor al contagio que higienistas como Valentin
Martinez de la Piscina trataban de evitar con su impulso a la construccion de los
hospitales fuera de la poblacion, tanto porque “se goce en ellos del sosiego y la

tranquilidad que los enfermos necesitan (...) cuanto por el perjuicio que podrian producir

a los demas habitantes las miasmas putridas que incesantemente salen de ellos”.

En los inicios del siglo XX, el hospital “de pabellones” comenzd a caer en desuso
y se planted la construccién de un bloque compacto (el hospital “monobloque’), con
formas arquitectonicas que crecian en altura y precisaban menos terreno, lo que les
permitia regresar al interior de la ciudad. Sus recorridos eran mas cortos y se reducian
sensiblemente los costes en calefaccion, alumbrado y mantenimiento en general®®*. A la
idea de mantener un ambiente aséptico, se uni6 el desarrollo de las estructuras de acero
y hormigén armado y el invento del ascensor, que permitian la superposicion de las
unidades de enfermeria, con patologias diferenciadas y habitaciones privadas. El modelo

fue utilizado en los hospitales estadounidenses de las primeras décadas del siglo. Las

202 FERREIRA FERNANDEZ, M., Martinez de la Piscina y la arquitectura hospitalaria, Madrid,
Academia de Bellas Artes de San Fernando, 2015, pp. 76-86. Valentin Martinez de la Piscina de la Real
Academia de Bellas Artes de San Fernando, a principios del siglo XIX, criticaba que en un hospital “se
hable siquiera de magnificencia y decoracion, cuando se trata de un espacio destinado a proveer los
remedios necesarios a los desgraciados, de modo que seria como insultante para la humanidad el engalanado
con ricos ordenes de arquitectura”. También la enfermera pionera en los cuidados hospitalarios, Florence
Nightingale, se manifestd en 1856 a favor del hospital de pabellones que apoyaba el médico escocés John
Roberton.

203 PIELTAIN ALVAREZ-ARENAS, A., Los hospitales de Franco. La version autéctona de una
arquitectura moderna, Madrid, Universidad Politécnica de Madrid. 2003, p. 159.

204 LORENTE DE DIEGO, A., MARTIN GOMEZ, C., CASTRO MOLINA, F.J., “Construir 34.000
camas en Espafia. El reto del Plan Nacional de Instituciones Sanitarias (1942-1982)”, Dialnet, 2021, p. 5.
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plantas de las edificaciones adoptaron la forma de T, H o Y, con el ala de hospitalizacion
orientada hacia el sur y los apéndices destinados a la zona clinica -salas de control, curas,

exploracion, despachos médicos-, generalmente mirando al norte?®’.

En el periodo de entreguerras se produjo la sintesis con el modelo del gran hospital
urbano, que dio lugar a que, durante la década de los treinta, se realizaron agrupaciones
desordenadas de hospitales, con la misma consideracion que en las ciudades se unian sin
concierto distintos tramos de ellas. En 1941, la edicion de la Carta de Atenas tuvo gran
relevancia no solo en la posterior planificacion de las ciudades, sino también en el disefio
hospitalario. Se trataba de un manifiesto urbanistico inspirado en las conclusiones del IV
Congreso Internacional de Arquitectura Moderna, celebrado en 1933, a bordo del barco
Patris II. En ella se fijaban cuatro funciones basicas de la urbanistica: habitar, trabajar,
descansar y circular?®. Era necesario actuar de lo general a lo particular, criterio que
consideraban aplicable a la edificacion hospitalaria; era preciso definir las zonas
funcionales, sus prestaciones y el grado de relacion entre ellas, lo que serviria para
mantener la organizacion en vertical propia del modelo “monobloque”, en el que las
actividades de apoyo como cocina, lavanderia o almacenes, se relegaban a las plantas
bajas, y se apartaban del edificio principal las zonas que no eran estrictamente de
enfermeria como los centros geriatricos, las residencias de personal o las centrales de
energia. El resultado fue el hospital “de torre y base” que ponia fin a la organizacién
rigida de un solo bloque con edificios anexos, debido a los complicados flujos
circulatorios y su gestion. La primera muestra en Europa de este modelo fue el Hospital

Franco-Americano de Saint L6, de 400 camas, construido por Paul Nelson en Normandia

205 PIELTAIN ALVAREZ-ARENAS, A., Los hospitales de Franco. La version autéctona de una
arquitectura moderna, Madrid, Universidad Politécnica de Madrid. 2003. Este tipo de hospital monobloque
surgié en EE. UU., en las ciudades de mayor densidad de poblacion, paradigma del mismo es el Columbia
Presbyterian Medical Center de Nueva York, con 1.499 camas, construido en 1928, p. 162.

CASTRO MOLINA, J., CASTRO GONZALEZ, M* P., y tres mas, “Arquitectura hospitalaria y
cuidados durante los siglos XV al XIX”. Cultura de Cuidados, edicion digital, 2012. En: http://dx.doi.org.
En 1907, Ochsner y Sturm, defendian el “compactar edificios de pisos” como solucion a las necesidades de
arquitectura hospitalaria. Esta compactacioén buscaba disminuir la movilidad del paciente y minimizar su
contacto con el exterior, como ejemplo el citado Columbia Presbyterian Medical Center, de Nueva York.

206 L E CORBUSIER Y VILLENEUVE, J., editaron en 1942 La Carta de Atenas, un manifiesto
urbanistico ideado en el IV Congreso Internacional de Arquitectura Moderna, celebrado en el afio 1933, sin
que conste la fecha exacta, en el barco Patris II que realizaba la ruta Marsella-Atenas-Marsella. El barco
acogio la celebracion del congreso debido a los problemas de organizacion soviéticos que impidieron que
se realizase en Moscu, como estaba previsto. La Carta de Atenas fue un manifiesto urbanistico ideado en
este congreso, que se editd en 1941 y un afio después fue publicado por ambos autores.
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entre 1946 y 1956, en el que los diversos servicios del hospital se organizaban en bandas,
segun el grado de dependencia entre ellos. Este patrén fue seguido en Espana por la

arquitectura hospitalaria de la segunda mitad del siglo XX, que ocupa este estudio’’.

La Segunda Guerra Mundial trajo consigo consecuencias que influyeron en todos
los ambitos de la vida de las personas y en todos los sectores del conocimiento. Se
pasaron por alto avances cientificos anteriores, alguno de los cuales, como la penicilina,
descubierta en 1928, pudo recuperarse gracias a la investigacion de los médicos para
atajar las infecciones de las tropas. El conflicto bélico causo el fallecimiento del 3% de
la poblacion mundial y la destruccion de miles de hogares y familias; todo ello gener6
mucha pobreza y enormes dafios en la salud fisica y mental de los supervivientes de todas
las clases sociales y, muy especialmente, de la clase media y baja®%, si bien el fin de la
guerra en Europa acabd con la tradicional diversificacion de la asistencia médica

derivada de la situacion socioecondmica del paciente.

El 31 de agosto de 1948 se aprobo en Gran Bretana la Ley Nacional de Salud
(National Health Act), a partir de la cual todos sus hospitales pasaron a ser publicos.
Unos anos mads tarde, a principios de los cincuenta, comenzaron en Escocia e Irlanda los
primeros ensayos del hospital “de torre y base”, que fueron bien recibidos, aunque los
reparos de usuarios y sanitarios impulsaron la ubicacion de la zona de hospitalizacion en
un lugar preferente y facil de supervisar. En el pais estaban muy arraigadas las teorias de
la enfermera Florence Nightingale sobre la vigilancia y el control de los pacientes?®’,
pero también las de los norteamericanos que propugnaban la privacidad de los

ingresados. Las posteriores construcciones hospitalarias tratarian de conciliar intimidad

y supervision, por lo que, las nuevas unidades de enfermeria se distribuirian en pequefios

207 CASTRO MOLINA, J., CASTRO GONZALEZ, M® P., y tres mas, “Arquitectura hospitalaria y
cuidados durante los siglos XV al XIX”. Cultura de Cuidados, edicion digital, 2012. En: http://dx.doi.org,
pp. 167-173.

208 TARDON, L., Diario El Mundo, “El impacto de la II Guerra Mundial en los supervivientes”,
Madrid, 27 de enero de 2014. Cita el estudio publicado en la revista The Journal of American Medical
Association (JAMA).

209 CASTRO MOLINA, J., CASTRO GONZALEZ, M? P., y tres mas, “Arquitectura hospitalaria y
cuidados durante los siglos XV al XIX”. Cultura de Cuidados, edicion digital, 2012. Disponible en
http://dx.doi.org., p.43. Florence Nightingale realizéo numerosas publicaciones sobre la cultura de cuidados
de enfermeria y las condiciones higiénicas de los hospitales para la correcta y rapida curacion de los
enfermos. Fue consultada en materia de planificacion de nuevos hospitales por Australia, Canada, Estados
Unidos o Inglaterra.
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grupos de camas a ambos lados de un bloque central, en el que se situaria el control y sus
anexos. Otra novedad destacable fue la creacion de una zona de dia para los pacientes,
frente al control, que buscaba animarlos a levantarse con el fin de reducir las
complicaciones circulatorias y pulmonares de la convalecencia. Estos principios se
mostraron claramente en los hospitales de Larkfield en Greenock, Escocia, inaugurado

en 1956, y Swindon, en el sureste de Inglaterra, que comenzo6 a funcionar en 1960.

En Espafia, el modelo arquitectonico utilizado por PNIS para las residencias
sanitarias en los primeros afios, rechazo la inspiracion social que venia de la vecina
Francia, el llamado Movimiento Moderno®!’, y se inspir6 mas en la arquitectura
norteamericana®!!, no en vano, en enero de 1946 varios miembros del departamento de
arquitectura del INP, Juan Pedro de la Camara, Shaw Loring y Eduardo de Garay, fueron
enviados a Estados Unidos, donde visitaron hospitales de Nueva York, Washington y
Baltimore, para estudiar las instituciones sanitarias de aquel pais. A su regreso, dos meses
mas tarde, se convocod un concurso en el que los participantes debian presentar tres
proyectos: para una residencia de 500 camas, una de 100 y un ambulatorio. Los
ganadores de la modalidad hospitalaria mostraron la linea de disefio “monobloque”, en
la que las plantas de enfermeria estaban organizadas en forma de “peine”?'?,
rememorando el Presbyterian Medical Center de Nueva York. No obstante, la comision
planted, para los futuros proyectos, dos opciones: una segin el modelo vertical
norteamericano, tipo “monobloque” y otra que seguia el horizontal “de pabellones”,
propio de los europeos con tres camas por habitacion 2%, D. Martin José Marcide, autor
de la mayor parte de los futuros proyectos, fue quién, segin el mismo escribio, tras
sopesar durante afos las variables entre habitaciones individuales y multiples, concluy6

que tres pacientes en cada estancia, era un numero adecuado. La mayoria de las

210 CZAJKOWSKI, J. D., “Evolucion de los edificios hospitalarios. Aproximacion a una vision
tipologica”. El estilo arquitectonico monobloque se desarrolld en todo el mundo entre 1925 y 1965, fue la
principal tendencia arquitectonica en la primera mitad del siglo XX. Sus maestros fueron Le Corbusier,
Ludwig Mies van der Rohe y Alvar Aalto, entre otros. En: https://jdczajko.tripod.com

211 pPIELTAIN ALVAREZ-ARENAS, A., Los hospitales de Franco. La version autéctona de una
arquitectura moderna, Madrid, Universidad Politécnica de Madrid, 2003, p. 159.

2121 ORENTE DE DIEGO, A., MARTIN GOMEZ, C., CASTRO MOLINA, F.J., “Construir 34.000
camas en Espaiia, el reto del Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias (1942-1982)”. Dialnet, 2021, pp.
11-12.

213 PIELTAIN ALVAREZ-ARENAS, A., Los hospitales de Franco. La version autéctona de una
arquitectura moderna. Madrid, Universidad Politécnica de Madrid. 2003, pp. 159-160.
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construcciones siguieron este criterio, aunque casi todas incluian también habitaciones

individuales, pero en una proporcion menor?!4,
3.2 El Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias

La influencia de politicas sanitarias como la britanica, se hizo notar en el desarrollo
de un “Plan de Asistencia Sanitaria para los trabajadores afiliados al Seguro de
Enfermedad”, que se concretdé en la aprobacion, en 1945, del Plan Nacional de
Instalaciones Sanitarias (PNIS), por iniciativa del ministro de Trabajo D. José Antonio
Giron de Velasco?!'>. Dos afios mas tarde se cre6 una comisiéon que puso a punto el
mecanismo administrativo y el asesoramiento técnico necesarios para la adquisicion de
solares y la ejecucion de las edificaciones?!é. El programa contemplaba cubrir los
minimos asistenciales, y para ello era preciso conocer las instalaciones y prestaciones
que ofrecian otras instituciones del estado. Una vez conocido el informe de la situacion
y tras descartar las duplicidades, se considero la necesidad de dotar al estado de 47.000
camas mas para que el SOE pudiera funcionar a pleno rendimiento. Esto significaria 2,8
camas por cada 1.000 beneficiarios -cifra muy baja comparada con la de otros sistemas
de salud de paises vecinos, que rondaba el 7%o-. Sin embargo, por diferentes
consideraciones, fundamentalmente econdmicas, el nimero se redujo a 34.000 camas,

que se instalarian en su mayor parte, segtin lo planificado, en hospitales de agudos®!’;

214 MARCIDE ODRIOZOLA, M. J., “Estado actual de la arquitectura hospitalaria en Espafia”,
Madrid, Arquitectura 19, 1960.

215 Orden del Ministerio de Trabajo de 19 de enero de 1945, aprobd el Plan de Instalaciones
Sanitarias del INP.

216 PIELTAIN ALVAREZ-ARENAS, A., Los hospitales de Franco. La version autéctona de una
arquitectura moderna, Madrid, Universidad Politécnica de Madrid, 2003, pp. 35-54. La comisién actuo
desde 1947 hasta su disolucion por Decreto de 14 de julio de 1950, segun el cual se reorganizo el INP y se
creo la Comisaria del PNIS y su Junta Ejecutiva, que iniciaron su actuacion en febrero de 1951. Estas
desarrollaron las tareas de compra de solares, aprobacion de proyectos y adquisicion de mobiliario y
material para la dotacion de los centros, con absoluta independencia de las demads estructuras sanitarias del
pais, lo que dio lugar a conflictos que se prolongaron hasta la entrada en vigor de la Ley General de Sanidad
de 1986.

217 El hospital de agudos atiende a pacientes cuya enfermedad debuta de repente y desaparece en un
tiempo. A sensu contrario, la enfermedad del paciente cronico perdura en el tiempo. La distincion estd en
el tiempo de evolucion y no en la gravedad. En: https://medineplus-gov
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también se asignaron camas a psiquiatria, maternologia y puericultura, tuberculosis y

cronicas, aunque estas se instalarian en establecimientos ad hoc?’®.

La red nacional de centros sanitarios que el PNIS proyectaba crear, incluia
instituciones sanitarias “abiertas”, o ambulatorios -centros destinados a prestar asistencia
a los beneficiarios cuya enfermedad no precisaba internamiento-, residencias o
instituciones “cerradas” -para diagnostico y tratamiento de todas las enfermedades
protegidas por el SOE-, y centros “mixtos™!?. Fijaba como limites, en la dotacién de
camas de las residencias, un minimo de 100 y un maximo de 700, estimando como
optimo un namero de 250 a 350, aunque este variaria segun la poblacion asegurada y las
facilidades de comunicacion. La denominacion de los centros sanitarios como
“residencias” y “ambulatorios”, se utilizd para huir de los conceptos de “hospital” y
“dispensario”, nombres que hasta la primera mitad del siglo XX se habian asociado a

estructuras de beneficencia poco eficaces en su mision de sanar??’.

La idea original del PNIS consistia en crear 67 residencias y 206 ambulatorios, en
dos fases de cinco afos cada una. En la primera se crearian 34 residencias y otros tantos
ambulatorios, y en la segunda 33 residencias y 172 ambulatorios?*'. Querian construir
inicialmente tres hospitales de referencia nacional, en otras tantas grandes ciudades
elegidas estratégicamente, que contarian con médicos cualificados en todas las
especialidades médicas, y serian, ademas, centros de investigacion y docencia. Los

hospitales medianos se instalarian a razéon de uno por provincia y las pequefias clinicas

218 LORENTE DE DIEGO, A., MARTIN GOMEZ, C., CASTRO MOLINA, F.J., “Construir 34.000
camas en Espafia, el reto del Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias (1942-1982)”, Dialnet, 2021, pp. 5-
6.

219 Orden Ministerial de 28 de febrero de 1985 del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se
establecen los d6rganos de direccion de los hospitales, BOE n.° 55 de 5 de marzo de 1985. Art. 1: las
instituciones cerradas, gestionadas o administradas por el INSALUD vy las demas que se integren en él,
tendran la denominacion tnica de hospitales. Posteriormente la Ley General de Sanidad de 1986 legislo en
el mismo sentido.

El Diccionario Espasa-Calpe editado en 1957, daba la siguiente definicion de hospital:
“establecimiento en que se curan enfermos, por lo general pobres”

220 L ORENTE DE DIEGO, A., MARTIN GOMEZ, C., CASTRO MOLINA, F.J., “Construir 34.000
camas en Espaiia, el reto del Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias (1942-1982)”, Dialnet, 2021, pp.
10-11.

221 Memoria INP 1968. En 1955 el INP contaba con 336.000 afiliados con derecho a asistencia
sanitaria.
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se distribuirian en areas rurales con suficiente poblacidn, pero a distancia de la capital,

con un cierto caracter polivalente.

La realidad fue la construccion, de forma rapida, de mas de cien instituciones

cerradas®??

cuya ejecucion se inicid el 1 de marzo de 1948 cuando se puso la primera
piedra de la Residencia Juan Canalejo de La Coruna, proyectada por el arquitecto jefe
del INP, D. Martin José Marcide. En 1950 comenzaron a inaugurarse los primeros
centros; los de mas de 500 camas se construyeron en Barcelona -Residencia Francisco
Franco, actual Hospital Vall d'Hebrdon, con 812 camas-, Bilbao -Residencia Enrique
Sotomayor, actual Hospital de Cruces, con 702 camas-; Sevilla -Residencia Garcia
Morato, actual Hospital Virgen del Rocio, con 600 camas; y Zaragoza -Residencia José
Antonio, actual Hospital Miguel Servet, con 540 camas-.

A finales de 1976, se encontraban en funcionamiento 14 ciudades sanitarias, que
comprendian 49 centros, y 88 residencias, que representaban un total de 41.582 camas.
Estaban en construccion otras 33 residencias, que iban a suponer 11.303 camas mas. En
cuanto a las instituciones abiertas, hay que mencionar que la Ley de Seguridad Social de
1963, establecia la supresion del régimen de colaboracion y la desaparicion de los
ambulatorios propiedad de las entidades colaboradoras, lo que obligd al INP a ampliar la
dotacion de estas y en el citado afio 1976 se habian construido muchas mas de las previstas
en el PNIS: 955 instituciones abiertas, entre centros de diagndstico y tratamiento,

ambulatorios y consultorios. Estaban programadas 150 establecimientos méas®2.

En 1958, solo treinta de las sesenta y siete instituciones hospitalarias disefiadas se
habian puesto en funcionamiento, lo que indica las dificultades de realizacion del PNIS,
especialmente por los problemas econdmicos: era preciso comprar solares -el instituto
nunca recurrid a la expropiacion forzosa a pesar de que la ley se lo permitia- y afrontar
los gastos de construccion y montaje de las instalaciones. El INP arrastré este lastre
durante toda la ejecucion por falta de financiacion publica y sometimiento a los ingresos

del SOE. Tampoco faltaron los inconvenientes legislativos, aunque de menor entidad,

22 ORENTE DE DIEGO, A., MARTIN GOMEZ, C., CASTRO MOLINA, F.J., “Construir 34.000
camas en Espafia, el reto del Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias (1942-1982)”, Dialnet, 2021.

223 CONDE RODELGO, V., “Los tltimos veinte afios de los centros sanitarios en Espafia”, Madrid,
Arbor CLXX, 670, 2001, pp. 254-255.
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porque el régimen no escatimo esfuerzos en promover a través de ordenes ministeriales
las nuevas residencias y ambulatorios; y los problemas proyectuales. El flujo de ideas
renovadoras obligaba a revisar lo construido y a denunciar los problemas detectados,
generalmente referidos a la circulacion de camas y usuarios, o a la mejora habitacional
mediante la reduccion del nimero de pacientes o la inclusion de un cuarto de aseo, entre

otros?*,

En 1960, el arquitecto Marcide public6 un informe sobre la necesidad de cambios
en las instalaciones sanitarias y propuso la incorporacion de arquitectos jovenes para
darles un aire nuevo, quienes acabaron con los trazados simétricos de los primeros
hospitales y fueron dejando paso a otros menos rigidos, propios de la arquitectura
internacional, con innovaciones como los quirdfanos ovoides o las fachadas de balcones
corridos. Paradigma de las nuevas tendencias fue la Residencia Virgen de la Vega, de
Salamanca, inaugurada en 1965, con proyecto de D. Fernando Cavestany. Del tipo
“monobloque”, la edificacién constaba de un cuerpo principal en el que se alojaban los
servicios esenciales como enfermeria, quir6fanos, consultas, y unos anexos para garajes
y otras instalaciones secundarias. La peculiaridad frente a las construcciones anteriores
fue la envoltura de vidrio y acero, fruto de su interés por la arquitectura industrial

americana.

En 1964, veinticinco afos después de la victoria franquista, se produjo la
culminacion de la carrera hospitalaria con la construccion de las primeras “ciudades
sanitarias” en Madrid, Barcelona, Valencia, Zaragoza, Bilbao y Oviedo. Se renombraron
aquellas grandes residencias de los cincuenta (entre las ya enumeradas, la Residencia
Garcia Morato de Sevilla que pasé a denominarse Ciudad Sanitaria Virgen del Rocio o

la Enrique Sotomayor de Bilbao, después Ciudad Sanitaria de Cruces).

Elmodelo de los nuevos complejos sanitarios de los sesenta fue la Ciudad Sanitaria
La Paz de Madrid, que fue construida en dos afos, entre 1964 y 1966, sobre un proyecto
de Marcide, batiendo todos los récords internacionales de tiempo -el promedio entre

planificacion y construccion era de diez afios-. Componian el complejo hospitalario: una

224 Ibidem, p. 16.
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residencia sanitaria, un ambulatorio, la maternidad, el hospital infantil (el primero creado
por la Seguridad Social) y un centro de rehabilitacion y recuperacion de invalidos. El
proyecto era copia del utilizado para la Ciudad Sanitaria Francisco Franco de Barcelona,

inaugurada en 1955.

El PNIS finalizo6 con la llegada de la democracia y la desaparicion del INP. Habia
creado una red hospitalaria que cambi6 la fisonomia de las ciudades espafiolas e
implementé una arquitectura moderna, alejada del monumentalismo que promovia el
régimen -sus impulsores llegaron a comparar el efecto estético de los nuevos edificios
con los de las catedrales y los alcdzares-, cuyas instalaciones, aun cuando hayan
precisado modificaciones, siguen funcionando en la actualidad. Sin embargo, sus
detractores alegaban que los proyectos eran copia exacta unos de otros, lo que, si bien
permitia abaratar costes y resolver los inconvenientes de los originales, impedia la
utilizacion de disefios internacionales mas vanguardistas®?®. El plan significé también la
homogeneizacion, a nivel nacional, de la formacidon y conocimientos exigidos a los

profesionales sanitarios que se iban incorporando a sus plantillas?2S.

3.3 La construccion de la Residencia Sanitaria Virgen Blanca
3.3.1 Los antecedentes

Como hemos visto en el capitulo anterior, en los primeros afios de la década de los
sesenta, el centro sanitario publico de mayor tamafio que habia en la capital leonesa era
el Hospital Monte San Isidro, construido por el Patronato Nacional Antituberculoso en
1961; durante mas de doce afios se dedico exclusivamente a tratar a los enfermos
aquejados de tuberculosis, por lo que, hasta su integracion en la Administracion
Institucional de la Sanidad Nacional (AISNA), en 1976, no estuvo disponible para los
pacientes de la Seguridad Social. El Hospital San Antonio Abad contaba con 122 camas,
el de la Cruz Roja habia ampliado su dotacion a 58 camas. Seguian funcionando mas de

una docena de clinicas privadas de pequefio y mediano tamafio -entre 4 y 50 camas-, y la

225 PIELTAIN ALVAREZ-ARENAS, A., Los hospitales de Franco. La version autéctona de una
arquitectura moderna, Madrid, Universidad Politécnica de Madrid, 2003, p. 55 y 254.

226  ORENTE DE DIEGO, A., MARTIN GOMEZ, C., CASTRO MOLINA, F.J., “Construir 34.000
camas en Espafia, el reto del Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias (1942-1982)”, Dialnet, 2021, p. 6
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Maternidad Provincial, con 35 camas destinadas al cometido especifico del centro??’. La
dotacion de las clinicas privadas sumaba algo mas de 300 camas, su acceso era
restringido en razon de la patologia a tratar y el coste de la asistencia. Asi que la dotacion
de camas de todos estos recursos suponia menos de dos camas de hospital por cada mil

habitantes.

En esta situacion, el Instituto Nacional de Prevision (INP), dentro del Plan
Nacional de Instalaciones Sanitarias para el periodo 1961-1963, aprob6 en mayo de 1961,
la construccién de una residencia sanitaria para la ciudad de Ledén??®. La precaria
situacion sanitaria habia impulsado también la iniciativa privada de aseguradoras,
entidades financieras locales y organizaciones religiosas, que, con afan lucrativo, en unos
casos o altruista en otros, crearon en la capital leonesa, en la segunda mitad de la década
de los sesenta, y de forma casi simultanea, cuatro grandes centros sanitarios que, como
hemos visto, pusieron a disposicion de la poblacion leonesa mas de 1.200 camas

sanitarias, 280 de titularidad publica y mas de 900 de titularidad privada.
3.3.2 La adquisicion del solar y la realizacion de la obra

A los pocos meses de la aprobacion del PNIS, el 31 de octubre de 1947, la
Comision de Ejecucion acordd la adquisicion del solar para la construccion de una
residencia sanitaria en la ciudad de Leon. En febrero de 1948 se otorgd la escritura
publica de propiedad en la notaria madrilefia de D. Gregorio Armesto Fidalgo. El precio
de compra fue 1.530.000 pesetas, satisfechas al vendedor, D. Francisco Fernandez Diez,
mediante un talon bancario que fue entregado por el subcomisario D. Jess Rivero

Meneses, quién representaba al INP en el acto??’. La finca adquirida, de 38.191 m? estaba

2271 BALLESTEROS POMAR, M., 4sistencia hospitalaria en la ciudad de Ledn: de los hospitales
medievales de la iglesia y beneficencia a las clinicas y sanatorios del siglo XX, Leon, Universidad de Ledn,
2008, pp. 273-280.

222 FERNANDEZ ARIENZA, J., Crénica de la Medicina en Leén — 1900-1993, Ledn, Colegio
Oficial de Médicos de Ledn, 1994, p. 244, parrafos 1-4.

Orden del Ministerio de Trabajo de 27 de mayo de 1961, BOE 13.06.61, por la que se acepta la
propuesta del INP para construir las siguientes instalaciones: 14 ambulatorios y cinco residencias sanitarias
en Ciudad Real, Le6n, Madrid, Murcia y Orense.

229 Modificacion registral realizada el 29 de noviembre de 1999, en la finca n.° 15.339. Por Acuerdo
del Consejo de Ministros de 10 de octubre de 1986, se procedi6 a la expropiacion forzosa, por via de
urgencia, de 1.930 m? de la finca para llevar a cabo las obras de la nueva carretera Nacional CN-120 de
Logroiio a Vigo-Ronda Este de Leon-Tramo IPUTT, de la Red Arterial. E1 Acta de Ocupacion Definitiva
se firmo el dia 10 de febrero de 1989.
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situada a las afueras de la ciudad, en el llamado paraje de los Llanos de Nava y

Valdelamora, entre la carretera de Asturias y la de Leon-Collanzo?°.

:So00.
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Figura n.° 2 - Parcela en la que se ubico el edificio de la Residencia Virgen Blanca
(Fuente: AML — Expediente n.° 1683/65)

El acuerdo de construccion del centro sanitario se tomo trece afios después de la
compra del terreno, demora debida seguramente a la complejidad de un plan tan
ambicioso. AUn transcurrieron cuatro afios mas hasta la publicacion del concurso-subasta
para la presentacion de proyectos, efectuada el dia 14 de abril de 19652%!, cuyo plazo
finalizaba el dia 22 de mayo siguiente; seis dias después la Mesa de Contratacion realizd
la apertura de pliegos y la adjudicacion provisional de la obra. El acto tuvo lugar en las
oficinas centrales del INP, en Madrid, situadas en la calle Alcala nimero 56, planta 1*-.

Los arquitectos D. Juan Manuel del Busto Gonzélez y D. Miguel Diaz Lopez-Negrete -

cuyo estudio estaba ubicado en la Calle Marqués de San Esteban, nimero 17 de Gijon-,

Desde la Ronda Este se construyd una nueva via de entrada al area hospitalaria, cuyo unico acceso
hasta entonces era la empinada y estrecha calle San Antonio, lo que causaba enormes problemas de trafico
en las horas punta de cambio de turno en los centros hospitalarios. En los frios inviernos leoneses, los hielos
y la nieve impedian la subida de los vehiculos, lo que obligaba a trabajadores y pacientes, en no pocas
ocasiones, a subir la cuesta a pie, con el consiguiente problema de aparcamiento en las inmediaciones.

230 Registro de la Propiedad, niim. 7059, de 6 de febrero de 1948, en anexo.

21 La Comision Permanente del PNIS aprob6 el Pliego General de Condiciones de los concursos
publicos de obras el 6 de abril de 1961.
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232

fueron los adjudicatarios definitivos y, a la vez, los directores de la obra™~, que fue

ejecutada por la constructora Jalon S. A.2%3,

La solicitud de licencia de obra ‘“destinada a una residencia sanitaria, en las
inmediaciones del Hospital San Antonio Abad”, fue suscrita por D. José Avilés Garcia,

subdelegado general de Administracion del INP 23

, mediante oficio presentado en el
Registro General del Ayuntamiento de Leon el dia 28 de septiembre de 1965, que incluia
ademads la peticion de exencion tributaria absoluta, ampardndose en que la entidad

representada gozaba del beneficio de pobreza®®.

232 AML, Expediente num. 1683 del Negociado de Fomento. “Solicitud licencia parta construir
edificio destinado a RESIDENCIA SANITARIA en inmediaciones del Hospital San Antonio Abad”.
Registro general num. 8656, caja 7619, doc. 118.

233 FERNANDEZ ARIENZA, J., Crénica de la Medicina en Leén 1900-1993, Leon, Colegio Oficial
de Médicos de Ledn, 1994, p. 244.

234 AML, Expediente ntim. 1683.

235 Ley de Bases de la Seguridad Social de 28 de diciembre de 1963, base 17°,
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" Facional de Previsién

Domicilio MADRID
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NEGOCIADO M e w
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Solicitando licencia pera construir edificio destinado a RESIDENCTA
"SANITARIA en inmedisciones del Hogpital de San Abtohio Abad —

TFCIITIIIQ(:ron A Fomento 23 9—65 ol o e
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Figura n.° 3 - Carpeta expediente n.° 1683/65 sobre solicitud de licencia de obra para la
construccion de la Residencia Sanitaria de Leon
(Fuente: AML)
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462 2

INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

SUBDELEGACION GENERAL
DE ADMINISTRACION
SERVICIO DE OBRAS

ENTRADA |

JOSE AVILES GARLIA, Subdelegadoﬁueneral de Adminis
tra01on del Instituto Nacional de Prev1sjpn, en representa -
cibn del mismo, a V.I. con el debido respeto”y consideracion,
tiene el homor de exponers:

Que el Instltuuo Nacional de Previsidén tiene proyec
tada la construccidn de un edificio destinado a Residencia Sa
nitaria del S.0.BE. en esa Capital, en el solar de su propie -
dad, sito en la Carretera de Asturias a Matallana, de cuyo =
proyecto son autores y directores de las obras los Arquitec -
tos Do Juan Manuel del Busto y Do Miguel Diaz Lépez-Negrete.

Es por lo que,

SUDLICA, a VoI, tenga a bilen conceder la correspondiente li-
cencia de obras, con la exencidn total del 1mpuesto e tasas-
sobre tal licencia, toda vez que, en el Articulo 12 de la -
Orden de 24 de enero de 1958; por la que se aprobaron nues -
trog Bestatutos, se define a este Instituto como ung Entidad-
Autdénoms de Derecho Publico, dependiente dél Ministerio de -
Trabajo y creada por el Estado Hspafiol, y en la Base 172 de-
la Ley de 28 de diciembre de 1963, relatlva a Bases de la Se
guridad Social, (B.O.del Estado de 30 diciembre 1963), se =
dispone que este Instituto Nacional de Pfev131on, como enti-
dad gestors de la Seguridad 5001al, gozard del beneficio de—
probreza a efectos de exencidn tributaris absoluta, 1nolu1 -
das las basas y exacciones para fiscales.

Dios guarde a V.I. muchos afios,
Madrid, 15 de Septiembre 1965

BL SUBDELEGADO GENERAL
. DE ADMINISTRACIOQ

8-SEP-1o

_ acién y acho.
RS ’?EL SECRETARIO,

ILTMO= SRo ALCALDE~-PRESIDENTE DEL EXOM p ATEANTO DE )

TS/mv

Figura n.° 4 - Solicitud de licencia de obras para la construccion de la Residencia
Sanitaria de Leon.
(Fuente: AML, expediente n.° 1683/65)
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Figura n.° 5 — Dorso de la solicitud de licencia de obras para la construccion de una Residencia
Sanitaria del SOE en Ledn, con la providencia de tramitacion al Sr. Arquitecto Municipal.
Fuente: AML, expediente n.° 1683/65
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El 14 de octubre del mismo afio, el ayuntamiento comunicé la concesion de la

oportuna licencia para acometer la edificacion?*®

@ INFORME

EXCMO. AYUNTAMIENTO El funcionario que suscribe, teniendo en cuenta lo establecido
en las vigentes Ordenanzas de la Construccion, en los Reglamentos

LEON de Servicios, de Organizacion y Funcionamiento de las Corpora-

e ciones Locales, y en la Ley de Régimen Local, informa que la obra

Expdte, nim, 1 685/65 a que se refiere este expediente se ajusta a lo prevenido en las dispo-

siciones citadas, por lo que propone, la adopcién de la signiente
resolucion.

Prevm pago de los derechos correspondientes, otorgar licencia a D. ANSTITUTO NA
CIONAL DE PREVISIO!
& :_i.fiuio con dostino a Residencia Sanitaria -
L § del Hosgital de San ANtONIo Ab&A
de-selmlar-sin embarge gque-dado-el- smplaz-muntﬁ
dnJ. edificio-existirdn-graves problenas para el -suministro de -~

agus_limpis del que np se ha vieto nada 8l respecto en.
ria que se acompaua al proyecto.

¢ i
AYUNTAMIENTO DE LEON \\Egﬁa/ COMISION DE OBRAS

La Comisién, en la sesion celebrada en el dia de la fecha, ha examinado este expe-
diente y acord6 proponer, a la Comisién Municipal Permanente, la APROBACION del informe
emitido por el Sr. Arqun«cm Municipal. 4 0 1965

-de 196

an;munrn
EL .M,\meo

 pues?,

16N MUNICIPAL PERMANENTE

En la sesion celebrada en el dia de la fecha, la Comision Municipal Permanente aceptd
la propuesta formulada por la de Obras y aprobé el informe técnico precedente. |
)0 T PO R e SR de 196
EL Secerrario,

Figura n.° 6 - Informe de la Comision Municipal Permanente del Ayuntamiento de Leon
por el que se otorga la licencia de construccion de una Residencia Sanitaria en las
inmediaciones del Hospital San Antonio Abad
(Fuente: AML, expediente n.° 1683/65)

BSAML. Expediente n.° 1683/65. En el informe-propuesta de aprobacién (en anexo) figura que
“dado el emplazamiento del edificio, existiran graves problemas para el suministro de agua limpia, del que
no se ha visto nada al respecto en la Memoria que se acompaiia al proyecto. Segtin Jestis Eloy Fernandez
Lopez, Ingeniero Técnico en el centro sanitario desde sus inicios, “ante la evidencia de este problema, se
decidio contratar los servicios de un zahori local para encontrar el mejor de sondeo para la captacion de
aguas subterraneas. El objetivo se cumplié ampliamente en todos los aspectos, mediante una perforacion
de 427 metros de profundidad, entubado en los primeros 100 metros, un nivel estatico de 1,5 metros, casi
surgente, equipado con una bomba sumergida de 20 CV, que impulsaba el agua hacia el aljibe, soterrado
entre la cafeteria y la cocina del centro. La excelente calidad del agua y su rendimiento en el tiempo, han
permitido mantenerlo en servicio hasta la actualidad, que ha supuesto un gran ahorro.

La situacion descrita por la Comision de Obras del Ayuntamiento de Ledn se mantuvo hasta bien
avanzada la Fase I del Proyecto de Ampliacion y Reforma del Complejo Asistencial de Leon, de 2004, en
que se dispuso de nuevos aljibes y su conexion a una red municipal de suministro con caracteristicas
adecuadas para garantizar un normal funcionamiento en casos de emergencia y mantenimiento.
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En el Archivo Municipal de Leon, obra una copia del expediente abierto al efecto,
en el que figura la citada solicitud, asi como la Memoria descriptiva de materiales,
técnicas de construccion y principales caracteristicas de la edificaciéon. El primer
apartado, relativo al emplazamiento, recoge las caracteristicas del solar: 38.191 m?, con
forma casi rectangular, de 300 por 125 metros de lado, con un frente al Camino de Nava.
El edificio, de tipo “monobloque”, se disefié para 250 pacientes, ampliable a 350%*7, -si
bien se abridé con 280 camas-, distribuidas en habitaciones de una y tres camas, que
estarian repartidas en 8 pisos, con dos superiores para la ubicacion de los torreones, y
tres inferiores para las zonas comunes. La superficie en planta seria de 1.900 m?. El plazo

previsto para la ejecucion de la obra era de 24 meses?*® y se cumplié escrupulosamente.

Figura n.° 7 - Estructura del edificio monobloque de torre y base
(Fuente: AML, expediente n.° 1683/65)

237 Ibidem, Memoria descriptiva.

238 Ibidem, la Memoria descriptiva dice que tendra 250 camas, ampliables a 350. En el programa de
necesidades se dice, entre otras consideraciones, que la ampliacion prevista no lo es a un plazo fijo, podra
hacerse en etapas y se prefiere las ampliaciones horizontales a las verticales. Las instalaciones susceptibles
de ampliacion, en espacio y maquinaria, son los quirdfanos (de 2 a 3 mas, al ampliarse el nimero de camas)
y las enfermerias, que seran simples adicciones literales a las existentes, con acceso facil a la circulacion
general y alimentacion de agua, vapor, electricidad, etc.

No se aconsejaba ampliar las siguientes instalaciones: los Laboratorios, el Servicio de Radiologia,
Esterilizacion Central y Reanimacion. De estas instalaciones, los Laboratorios, el servicio de Radiologia y
Reanimacion, si resultan emplazados en espacios terminales, no hay inconveniente en ampliarlas mediante
adiciones laterales, pero de no ser asi, es mejor proyectarlos ya con su futura capacidad. La Central de
Esterilizacion, es preferible planearla inicialmente con capacidad para 350 camas, pues la diferencia de
precio no es grande y no habra que interrumpir nunca el servicio.
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Figura n.° 8 - Seccion longitudinal del edificio
(Fuente: AML, expediente n.° 1683/65)

Figura n.° 9 - Alzado oeste con el acceso principal
(Fuente: AML, expediente n.° 1683/65)

- 104 -



Los inicios de la sanidad publica estatal en la ciudad de Ledn: La Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca

Tras los dos afos de trabajos ininterrumpidos, D. Miguel Diaz Lopez-Negrete dio

por concluida la edificacion en certificacion de 22 de septiembre de 1967.
Simbolicamente, el receptor de la obra fue el director provincial del organismo, D. Miguel
Casado Alvarez, responsable también de las gestiones posteriores para su inscripcion
registral>®®. Segun la certificacion de fin de obra, el valor econdmico de la construccion
ascendio a 124.604.279,26 pesetas, al que se afiadieron otros gastos, no contemplados,
por importe de 10.000.000 de pesetas en instalaciones especiales y 8.000.000 méas por
otros conceptos no detallados. La superficie final construida fue de 16.300 m? La
Comision Permanente del Consejo Provincial del INP aprobé la denominacion “Virgen
Blanca” para el centro, en honor de la imagen mariana que preside el portico de la catedral
leonesa®*’. En la fachada se puso como unico elemento decorativo un mural que se
encargd al escultor asturiano D. Joaquin Rubio Camin. Estaba realizado con piezas
ceramicas de 10 x 10 cm., fabricadas a partir de arcillas naturales, esmaltadas
241

exteriormente con capas de vidriado, sometidas a un proceso final de horneado”*'.

Consistia en una representacion alegorica de la sanidad.

239 Certificacion del Registro de la Propiedad de Leon

240 Revista Catedral de Leon. El culto a la Virgen Blanca, cuya imagen de estilo gético hispano,
data del siglo XIII, preside el parteluz del portico de la catedral leonesa, tiene gran tradicion piadosa y
costumbrista en la vida local leonesa. En su honor se celebraba cada 15 de agosto, una ceremonia civico-
religiosa para conmemorar la apocrifa liberacion del “tributo de las cien doncellas” en tiempos del rey
Ramiro I de Asturias. El acto est4 ligado a la legendaria batalla de Clavijo, frente a la invasion arabe, con
la ayuda de Santiago el Mayor. En la actualidad este acto se ha trasladado al domingo anterior a la festividad
de San Froilan, patrono de la ciudad, que es el dia 5 de octubre. En: https://catedraldeleon.org

241 Informacion facilitada por D. Jesus Fernandez Lopez, ingeniero jefe de Obras y Mantenimiento.

En la actualidad, el mural se ha insertado en el pasillo de la planta 0* del CAULE, junto al busto de
la Princesa Sofia que presidia el hall del Hospital Princesa Sofia.
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Figura n.° 10 — Foto del mural de la fachada de la Residencia Sanitaria Virgen Blanca,
colocado en la actualidad en el pasillo de la planta 0* del CAULE

El resultado final de la obra reflejaria algunos cambios respecto al proyecto inicial.
El apartado segundo de la memoria, concretamente en el punto titulado “En relacion con
el medio ambiente”, referido a la fachada, explicaba que se revestiria de ladrillo visto y
piedra, porque eran los materiales caracteristicos de la region. Sin embargo, cuando el
primer anteproyecto se presentd en la Delegacion General del INP, el Servicio de
Arquitectura, para mayor celeridad de la obra, decidid recurrir a un sistema de placas de
fibrocemento prefabricadas, similar al utilizado en la Ciudad Sanitaria La Paz de Madrid.
Este material no era el mas adecuado para un clima continental como el de Leon, en el
que los cambios térmicos son muy bruscos y existen enormes diferencias entre invierno
y verano, e incluso entre la noche y el dia, por lo que las piezas estaban sujetas a

dilataciones y contracciones constantes. La fachada del edificio no tard6 en deteriorarse

- 106 -



Los inicios de la sanidad publica estatal en la ciudad de Ledn: La Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca

debido a la rotura de las placas y al desprendimiento de las pequeias piezas de gresite de
las juntas, que hacia precisa la intervencion continuada de los operarios del Servicio de

Obras y Mantenimiento para evitar posibles accidentes**.

3.3.3 La titularidad del centro

El Instituto Nacional de Prevision ostento la titularidad de la Residencia Virgen
Blanca hasta 1978, afio en que el organismo desaparecid y se crearon el Instituto Nacional
de la Salud y la Tesoreria General de la Seguridad Social. Desde entonces fue esta la
titular de los recursos econdomicos y de la administracion financiera de la Seguridad

Social, por lo que hubo de realizarse el cambio de inscripcion registral a su nombre?*?.

242 Testimonio oral del Ingeniero Jefe de Mantenimiento y Obras, D. Jesus Eloy Fernandez Lopez.
Tal era la frecuencia de los desprendimientos de las pequefias piezas de gresite colocadas en las juntas de
las placas, que, diariamente los operarios debian revisar el entorno del centro para comprobar si habia algun
nuevo desprendimiento. Ademas, la manipulacion de las placas de microcemento o uralita implicaba
problemas respiratorios, por lo que su desmonte para las obras de ampliacion y construccion del actual
Complejo Hospitalario, hubo de hacerse con las correspondientes medidas de proteccion.

243 Registro de la Propiedad de Leon, nim. 7059.

El Real Decreto 2318/ 78 de 15 de septiembre, BOE niim. 232 de 28 de septiembre de 1978, cred la
Tesoreria General de la Seguridad Social, en la que se unificaron todos los recursos financieros del Sistema
de Seguridad Social. Posteriormente el Real Decreto 255/1980, de 1 de febrero, BOE niim. 37 de 12 de
febrero de 1980, atribuyo a la Tesoreria la titularidad del patrimonio tinico de la Seguridad Social. El 10 de
mayo de 1984, se modifico la inscripcion registral de Virgen Blanca a favor de aquella, que tiene el nlimero
15339 (en anexo).
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Figura n.° 11 - Copia de la inscripcion registral de la propiedad de la Residencia Virgen
Blanca a nombre de la Tesoreria General de la Seguridad Social, hoja 1.
(Fuente: Registro de la Propiedad de Ledn)
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Figura n.° 12 - Copia de la inscripcion registral de la propiedad de la Residencia Virgen
Blanca a nombre de la Tesoreria General de la Seguridad Social, hoja 2.
(Fuente: Registro de la Propiedad de Leon)

3.3.4 La inauguracion y puesta en funcionamiento

El dia 19 de abril de 1968 comenz6 su actividad el nuevo centro hospitalario, para
prestar atencion a 250.164 beneficiarios de la Seguridad Social de la provincia leonesa,
entre los que no se incluia a los habitantes de la comarca berciana, que contaban con su

propia residencia sanitaria en Ponferrada, puesta en marcha un afio antes®**,

El acto de inauguracion, presidido por el ministro de Trabajo D. Jestis Romeo
Gorria, tuvo lugar el dia 6 de mayo, en presencia de las autoridades locales: D. Manuel

Arroyo Quifiones, alcalde de la ciudad; D. Luis Ameijide Aguiar, gobernador civil y D.

24 Memoria del INP de 1967, Madrid, 1968, en 1967 finalizaron las obras de las residencias
sanitarias de Ponferrada, Murcia, Tarragona y Huesca.
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Antonio del Valle Menéndez, presidente de la Diputacion Provincial; los responsables

sanitarios y el obispo de la diocesis, D. Luis Almarcha®*.
3.3.5 La distribucion inicial de servicios

El proceso de emplazamiento de los diferentes servicios hospitalarios seguiria el
orden previsto en el proyecto, aunque con las modificaciones necesarias para su correcto

funcionamiento.

El acceso principal al edificio estaba situado en el ala oeste, al nivel de la planta
tercera, que acogia la puerta principal. Para que no quedase a una cota muy elevada sobre
el nivel del terreno, se dispuso a 1,50 metros sobre rasante y se proyect6 la construccion,
por debajo de ella, de dos plantas, que precisaron un desmonte de cinco metros, en una
amplia zona de terreno, lo que origind un movimiento de tierras superior a 20.000 m?>.
La depresion creada facilitaria el paso a las plantas inferiores, en las que se instalarian
los servicios de urgencia, cocina, lavanderia, taller de mantenimiento, cafeteria,

mortuorio, etc.

La planta sotano acogia los servicios propios de hosteleria y sus areas de
almacenaje; vestuarios de personal y aseos; el Servicio de Anatomia Patologica -incluia
zona de autopsias y sala de preparacion de piezas anatdmicas-; y mortuorios, con espacio
para duelos, un local para timulos y zona frigorifica para dos caddveres. En ella se
ubicaron también la central de oxigeno y vacio y el centro de transformacion de energia
eléctrica, al que se adosoé la central térmica y frigorifica, que descendia un nivel mas en

el terreno, por lo que la cubierta quedaba a un metro sobre la acera.

2% Diario de Leon de 7 de mayo de 1968, portada compartida con otras noticias como la referida a
los disturbios estudiantiles de Paris, en que se produjeron centenares de heridos.

El Diario ABC en su edicion del dia 8 de mayo de 1968 se hizo eco también de la inauguracion,
indicando, ademas, que el coste de la edificacion era de ciento veinticinco millones de pesetas.
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Figura n.° 13 - Plano de la planta primera donde se ubicaban los servicios de hosteleria,
mortuorio, mantenimiento, cafeteria, etc.
(Fuente: AML, expediente n.° 1683/65)

Una rampa situada en el ala norte, con una estructura independiente de 130 m?,
daba acceso, en la planta segunda, al Servicio de Urgencias, dotado de zona de recepcion,
consulta y tres camas de observacion. Junto a este se ubicaba la Unidad de Admision de
pacientes. En el ala sur estaba la residencia de la comunidad religiosa, con capacidad
para 12 monjas; la residencia de los médicos de guardia, con doce camas y sala de estar;
el Servicio de Rehabilitacion, con gimnasio, boxes y vestuarios; y el Servicio de
Farmacia que constaba de tres unidades: una para dispensacion, el laboratorio y otra para
almacenamiento de envases clinicos; y una dependencia administrativa. Junto a esta se

encontraba el almacén general de ropa.

- 111 -



Los inicios de la sanidad publica estatal en la ciudad de Ledn: La Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca

2|

e

Figura n.° 14 - Plano de la planta segunda en la que se ubicaban el servicio de Urgencias,
Admision, Farmacia, Rehabilitacion, residencia de la comunidad religiosa, etc.
(Fuente: AML, expediente n.° 1683/65)

El vestibulo de ingreso, en el ala oeste de la tercera planta, se dimensiond, tal y
como figuraba en la Memoria, de forma que, en su perimetro se contaba con acceso
directo a la escalera general del edificio, una sala de espera con guardarropa para
acompafiantes, un puesto de informacion, la centralita telefonica -con dos cabinas-, y
paso al salon de actos (para 100 plazas), con su propio guardarropa para visitantes. En el
ala norte estaba el Servicio de Radiologia, dotado de cinco salas para la atencion
convencional, radioterapia (su unidad de tratamiento de radio, con agua estéril, tenia una
caja fuerte empotrada de 1 pie ctibico de capacidad) y el Archivo General de Historias
Clinicas, que se subdividia en dos: el rotativo con capacidad para 15.000 fichas y el
depdsito con cabida para 150.000. En el ala este se ubicaba la sala del correo neumatico,
la Sala de Juntas (para 25 personas), la Biblioteca (con 10 plazas) y los despachos de la
direccion, provistos de areas administrativas y zona de espera para ingresos. El Banco de
Sangre, el Laboratorio de Analisis Clinicos, formado por cinco unidades: la de analisis

de rutina, bacteriologia, serologia, bioquimica y analisis morfolégicos de sangre, con su
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correspondiente recepcion y toma de muestras- y las Consultas Externas estaban

emplazados en el ala sur.

Figura n.° 15 - Plano de la planta tercera: entrada principal y principales servicios
centrales
(Fuente: AML, expediente n.° 1683/65)

Las unidades de hospitalizacion, “enfermerias” segiin la Memoria, se dispusieron
en ocho plantas, de la cuarta a la undécima. En cada una, aparte del area habitacional,
habia un espacio destinado a los despachos médicos, con cuarto de reconocimiento y
curas; un office -para distribucion de las comidas suministradas por la cocina central-,
situado en el vértice de los dos pasillos de ingreso; y espacio de trabajo para las
enfermeras, dotado de un almacén de lenceria -con separacion perfectamente
diferenciada de zona limpia y sucia-, aseos, locales de esterilizacion y calentador de

cufias, depdsito de aparatos y mostrador para atencion a pacientes y familiares.
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‘

Figura n.° 16 - Planta cuarta de hospitalizacion
(Fuente: AML, expediente n.° 1683/65)

En la planta cuarta, el Servicio de Obstetricia y Ginecologia acogia las unidades de
Partos, Nidos y Prematuros, dos quir6fanos con cuatro salas de labor, y una sala de estar
para visitas; la zona de hospitalizacion de pacientes contaba con 8 habitaciones de tres
camas y 6 de una. La planta quinta, destinada a Cirugia General, tenia 12 habitaciones
de tres camas y 12 de uso individual, también dos quir6fanos, sus salas de apoyo y la
Unidad de Reanimacion con boxes para siete pacientes. En la planta superior, con una
distribucion de camas y quir6éfanos similar, se ubicé el Servicio de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica, ademas de una sala de yesos, la unidad de endoscopias y el despacho

del Servicio de Anestesia.
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Figura n.° 17 - Planta séptima de hospitalizacion
(Fuente: AML, Expediente n.° 1683/65)

Mas reducida en superficie, la planta séptima, tenia 8 habitaciones de tres camas y
8 de uso individual; se ubicaban en esta las consultas de ORL (Otorrinolaringologia) y
la capilla con capacidad para 50 personas, a la que se accedia desde el hall; sobre su
cubierta, en la zona norte, habia un montacargas instrumental que comunicaba al 4rea
quirtrgica de los cuatro pisos con la central de esterilizacion. Las 32 camas de la planta
octava, de menor extension y sin quir6fanos, estaban destinadas a pacientes de Urologia
y a completar las necesidades de Cirugia General; albergaba la central de produccion de
agua estéril y las habitaciones para la residencia los capellanes. Prevista inicialmente
para ingresos de Ginecologia y ORL, la planta novena no tardaria en compartirse con
Medicina Interna, debido al incremento continuado de sus pacientes; en esta también se
habia previsto un espacio de descanso para los MIR, aunque se incorporaron unos afios
mas tarde, compuesto por dormitorios, vestuarios y aseos**®. Para los ingresos de

pacientes de Medicina Interna se destinaba la planta décima que no tenia sala de espera

246 1.a Memoria descriptiva, apartado III, h), contempla una residencia para médicos internos,
constituida por dos dormitorios de dos camas, uno de los cuales se destinaria al médico de guardia y, a ser
posible, con facil acceso a la columna de circulaciones verticales. También recoge zona residencial para el
capellan, personal subalterno masculino, personal femenino: enfermeras y auxiliares, con 15 y 12 plazas
respectivamente y una habitacion reservada para la enfermera jefe; y para la comunidad religiosa.
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de visitas y en su lugar se ubicaban dos habitaciones de uso individual. También se
reservaban algunas habitaciones para la hospitalizacion de pacientes de Oftalmologia,
aunque por poco tiempo, pues los pacientes de aquella especialidad irian en aumento
constante, como luego veremos, La undécima planta, de uso exclusivo para Pediatria,
tenia cuatro habitaciones de tres camas y doce de una, a las que se afiadia una sala de

juegos.

En los niveles doce y trece se alojaban los equipos necesarios para el normal

funcionamiento de cuatro ascensores monta camas, dos para visitas de familiares y dos

para el personal del centro, un ascensor para basura y dos mas para carros de cocina®*’.

Figura n.° 18 - Planta duodécima, donde se alojaban las salas de maquinas de los
monta-camas y ascensores
(Fuente: AML, expediente n.° 1683/65)

24T LORENTE DE DIEGO, A., MARTIN GOMEZ, C., CASTRO MOLINA, F.J., “Construir 34.000
camas en Espaiia, el reto del Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias (1942-1982)”, Dialnet, 2021, pp.
18-21. Las primeras residencias construidas tenian un defecto provocado por la situacion del grupo de
ascensores y la escalera intermedia entre el bloque quirargico y el de hospitalizacion porque era un cruce
de circulacion entre residentes y visitantes poco recomendable. Esto se soluciond en proyectos como el de
Virgen Blanca en los que los ascensores del bloque quirurgico estaban separados y se utilizaban inicamente
para médicos, pacientes y material. Para el acceso de los visitantes al area de hospitalizacion habia otros
dos ascensores frente al control de enfermeria.
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Todas las habitaciones disponian de cuarto de aseo, una ldmpara de iluminacion
por cama, luz ambiental y rasante, y grandes ventanales que aportaban buena
luminosidad al interior, cuya estructura de aluminio anodizado -de 300 x 150 cm. de

lado-, tenia dos hojas correderas y dos fijas, y cristales de luna pulida.

Los quir6fanos, de forma ovoidal, asi como las unidades de Nidos, Prematuros,
Reanimacion y salas de partos, disponian de sus propios equipos de aire acondicionado,
dotados de filtros de alta eficiencia, programas de control microbiologico y de contaje de
particulas, para minimizar el riesgo de infecciones hospitalarias. Areas especificas como
la central de esterilizacion, la Unidad de Endoscopias, los servicios de Radiologia y
Laboratorio, el salon de actos, la lavanderia, cocina, cafeteria y capilla, contaban con

climatizacion parcial. El resto de locales y las habitaciones tenian radiadores de calor.

Las necesidades de agua corriente se cubrian con un pozo artesiano de 427 metros
de profundidad, situado cerca de la rampa de acceso al edificio. Suministraba la energia
calorifica una central térmica alimentada con fueloil, combustible que se almacenaba en
dos depositos de 50.000 litros, enterrados junto a la rampa de acceso al Servicio de

Urgencias?*.

3.3.6 Los primeros pacientes

El mismo dia de apertura al publico recibi6 la Residencia Sanitaria sus primeros
pacientes; se trataba de cuatro mujeres que acudieron por razén de su préxima
maternidad. El primer parto, que fue el que inauguro la actividad asistencial, tuvo lugar
tres dias después®*®. Era también la puesta en funcionamiento del Servicio de Obstetricia
y Ginecologia, que, durante el afio siguiente, atendié 1.840 partos®*°. El paciente niimero
cinco era un mecanico de profesion que fue atendido por el cirujano jefe, Dr. Séez

Sanchez, como consecuencia del traumatismo craneoencefalico sufrido durante el

248 Archivo del Servicio de Mantenimiento y Obras del CAULE.

249 Testimonio escrito del Dr. Ballesteros. El parto fue atendido por la matrona Dfia. Obdulia Garcia
Carro, que permanecio vinculada al centro hasta su jubilacion. La primera cesarea tuvo lugar el 28 de abril,
con la intervencion del ginecologo Dr. Hernandez y el anestesista Dr. Lopez Contreras.

250 Diario Proa, suplemento de 18 de febrero de 1970.
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montaje de la cubierta, en la rueda de un autobus?>!. Tras la practica de una craneotomia,

fue dado de alta a los pocos dias.

La nueva residencia sanitaria se convirtié desde el mismo momento de su apertura
en el centro quirurgico y de maternologia de referencia para la ciudad y provincia -con
excepcion de la comarca berciana que, desde 1967, como hemos comentado, tenia su
propia residencia sanitaria-, en razéon de sus modernas instalaciones y de los
profesionales de prestigio con los que contaba, por lo que el fluir de personas necesitadas

de cuidados médicos aumentaba cada dia.
3.3.7 Las ampliaciones de la edificacion

Los edificios sanitarios no pueden permanecer estaticos, sino que deben estar en
constante evolucion para ofrecer una asistencia de calidad y adaptarse a los nuevos
cometidos asistenciales, al volumen de la entrada de asegurados, a la aparicion de
enfermedades o al cambio del patrén de morbilidad de las ya existentes. También, la
implementacion en ellos de nuevas tecnologias es otro factor determinante de su

252

crecimiento”~, a lo que se anaden las exigencias propias de las variaciones poblacionales

del territorio en el que estan ubicados.

En el caso de la capital leonesa, hemos visto como, a partir de la segunda mitad de
los afios sesenta, el desarrollo de nuevas industrias y servicios habia sido un foco de
atraccion para los habitantes de los nucleos rurales, que buscaban ademas la proximidad

a los centros sanitarios y educativos®>®. Asi pues, el volumen de la poblacién, potencial

231 Testimonio escrito del Dr. Ballesteros, segtin el cual, el paciente fue llevado al recién inaugurado

centro sanitario, acompafiado por algunos compaiieros que, ocupados en cohibir la imponente hemorragia,
rodeaban su cabeza con toallas y otros tejidos que dificultan su respiracion. El Equipo de Cirugia, dirigido
por el Dr. Saez, se hizo cargo del paciente al que sedd y estabilizo, tras lo cual, ante la precariedad del
instrumental disponible, hubo de desplazarse a su clinica privada para recoger todo lo necesario para la
intervencion. Finalmente, actuando como anestesista el Dr. Vidal, se le practicd una craneotomia con feliz
resultado y, en pocos dias, se produjo el alta hospitalaria.

252 HIDALGO VEGA, A., CORUGEDO DE LAS CUEVAS, 1., DEL LLANO SENORIS, J.,
Economia de la Salud, Madrid, Piramide, 2001, p. 248. “Las causas de la enfermedad o del fallecimiento
se relacionan con variables como el sexo, la edad y las condiciones de vida”.

253 GRATACOS BATLLE, R., “El impacto urbano de los edificios hospitalarios”, Universidad
Politécnica de Catalufia. En: www.recercat.cat. Los hospitales son edificios que generan fuertes
externalidades, teniendo un gran impacto en el espacio donde se insertan. La correcta implantacion y el
encaje del edificio hospitalario en el territorio o en el espacio urbano, es determinante para conseguir que
estas externalidades sean lo mas positivas posibles.
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usuaria de las instalaciones sanitarias, siguid6 aumentando durante todo el periodo de

estudio.

La Residencia Virgen Blanca no fue ajena a estos postulados, y, transcurrido
apenas un afio desde su puesta en funcionamiento, fue necesaria la primera modificacion.
Consistio en la construccion de un modulo de dos plantas bajo la escalera del acceso
principal y el salén de actos, que ocuparia un total de 320 m?. La primera planta se desting
a los vestuarios del personal de limpieza y a taller de mantenimiento y la segunda al

almacén de Farmacia®*.

Seis afios después, la inclusion en la Seguridad Social de los trabajadores del
Régimen Especial Agrario®’, colectivo muy numeroso en la provincia leonesa,
determind la decision de desdoblar las habitaciones individuales, excepto las de Toco-
ginecologia y Pediatria, para poner en servicio ochenta nuevas camas. Era el ecuador de
los setenta, el centro sanitario llevaba funcionando apenas siete afios y no solo faltaban
camas, sino que el transcurso del tiempo habia ido mostrando otras deficiencias en su
aforo. Entre ellas se manifestaba la saturacion de las salas de radiodiagnoéstico, con
averias constantes y el consiguiente atasco que propiciaba estancias innecesarias; en los
laboratorios no habia espacio para las diferentes secciones y semejaban almacenes de
aparatos; el Servicio de Anatomia Patoldgica estaba amontonado en dos habitaciones;
unidades necesarias como Coronarias o Cuidados Intensivos no encontraban ubicacion,
y en las consultas externas, sin ventilacion ni sala de espera, se amontonaban los

256

pacientes Por otra parte, la dotacion de recursos humanos aumentaba

254 Archivo del Servicio de Mantenimiento del CAULE, oficio segin el cual D. Jestis Redondo

Gonzalez, administrador del centro, informaba a la Direccion Provincial del INP acerca de la necesidad de
un modulo de vestuarios para el personal de limpieza, un local para destinarlo al taller de mantenimiento y
la ampliacion del almacén de Farmacia.

255 Decreto 2123/1971, de 23 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de las Leyes 38/1966,
de 31 de mayo, y 41/1970, de 22 de diciembre, que establece y regula el Régimen Especial Agrario de la
Seguridad Social, BOE niim. 226, de 21.09.71. Art. 2: quedaran incluidos en el Régimen Especial Agrario
de la Seguridad Social todos los trabajadores espafioles, cualquiera que sea su sexo y estado civil, que en
forma habitual y como medio fundamental de vida realicen labores agrarias, sean propiamente agricolas,
forestales o pecuarias, dentro del territorio nacional, a excepcion de los comprendidos en el Régimen
General.

Fuente: INE. En la provincia leonesa los trabajadores del sector primario: agricultura, ganaderia y
mineria, suponian el 50,5% de la poblacion activa. En: www.ine.es

2% FERNANDEZ ARIENZA, I., Crénica de la Medicina en Leén. 1900-1993, Ledn, Colegio Oficial
de Médicos de Ledn, 1994, pp. 246-247.
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progresivamente, en todas las categorias, para adaptarse a la demanda; ademas, en 1972,
se habia creado la Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS), con capacidad para
sesenta alumnas, que realizaban sus practicas en el centro hospitalario y, en 1975, se
habian incorporado los primeros médicos internos residentes (MIR), a los que habia que
dotar de dormitorios, zonas de estar y un lugar en los servicios médicos de su

especialidad.

Ante la imposibilidad de ampliar el espacio disponible, los responsables sanitarios
optaban por ocupar los huecos de los pasillos, los vestibulos o incluso los dormitorios de
la comunidad religiosa -el nimero de monjas se iba reduciendo por jubilacion o traslado
y ya no se sustituia->>’. El INP encargé entonces a su Servicio de Arquitectura dos
proyectos de ampliacion. El primero vio la luz en septiembre de 1975 y once meses mas
tarde se emitio el segundo, mucho mas ambicioso, que incluia la construccion de un

hospital materno-infantil>®,

Tras recibir el primer proyecto, D. Félix Alonso Valbuena, responsable de la
Delegacion Provincial del INP, inici6 los tramites con el ayuntamiento para la obtencion

de la preceptiva licencia de obra.

27 Ibidem.
ZBAML, expediente num. 1825/76, abierto €l 4 de agosto de 1976, “Consulta sobre Construccion de
Maternidad y Hogar Infantil, ampliacion Residencia Sanitaria Virgen Blanca”.
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&
EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE

Participo a Vd, que la Comisién Municipal
15 E_P N Paermanante en sesién celebrada el dfa 16 de Octubrs -
S g de 1975 adoptf, entre otros, el siguiente acusrdos
NEGOGIADO DE FOMENTO "Vista la consulta que formula 0, Félix -
} 2162/75 Alonso Valbuena, Dirsctor Provincial dsl Instituto Ha
Exped n° L AL cional de Previsién, sobre posibilidad de realizacifn
R. S. nomero, A/(;,/(;7 de obras de reforma y ampliacién de la Residencia Sa-
M. CH. o nitaria virgen Blanca, de la Seguridad Social, se «-

acord§ comunicarle lo siguiente, una vez exaninados -
los informes emitidos por los técnicos municipales competentes:

18,« Los terrenos en los cuales se pretende llevar a cabo la amplia-
cién proyectada, se encuentran ubicados en el Polfgono 54 del Plan Generzl de Or
denacién Urbana de Ledn con calificacifn en esa zona como Agricola,

292,- Los informes incorporados al expediente acreditan que la vfa =~
del emplazamiento =Camino de San Antonio- est§ dotada de todos los servicioce ur-
banfsticos, excepto el de alcantarillado, si bien los Servicios de Ingenierfa ~-
puntualizan que la finca tiene resuelto este servicioc en forma de acowetidz par-
ticular que va a desaguar a la Carretera de Nava.”

30.- La documentacién grifica aportada se limita a plancs de planta,
faltando, por tanto, los correspondientes a secciones y alzados, as{ como plano/
de los terrenos adscritos a la construccién proyectada, no pudiofidoss, por tanto
determinar si se cumplen las limitacionzs impusstas por el Plan General, que fi-
ja como superficie m&xima edificabla en planta baja la de 0,05 m2/m2, =n altura/
0,05 m2/m2 y volumen méxime 0,20 m3/m2 y como separacifn entre fac"-ad.?e‘opuastaa
tanto en interiores como exteriores, cuatrc veces la altura de los edificios.”

49,- Con fecha de 9 de flayc del afio en curso, se ha formuylado a la -
Empresa Intecsa el encargo de redaccién del p:oyect-;o de Pl§n Parcial del ﬁcli?cn:
54, en que estén ubicados los terrencs de la Seguridad Social, cuyoc Plan Parcial
ba de ser entregado en breve a este Ayuntamientot habida cuenta de los plazos =~
consignadas en el pliego de condiciones que sirvié de base al encargao.

50, Consecuentemente, y a la vista de la dcc_:umantaciﬁn presentada,/
no puede este Ayuntamiento pronunciarse sobre la posibilzdéd de llevar a cabo la
reforma y ampliacién programada, para la que en todo casc habrfa dee :a:ar;ala -
1o dispuesta en los artfculos 69 y 34 de la Ley de Reforma de la Lsy de elo =
de 29 de Abril del aflo en curso."

Lo que le comunico a Vd. para su canacimiento y efectos consiguien--

tes. Dios guarde g Vd. muchos afios

“~igén, 21 de Octubre de 1575

EL sseaW
S~ 4

o UYe - + ~ l < Previsién
sr. O Félix Alongc Valbuena Director Provinc al del Instituto acional de

Avda. de la Facultad

LEON

Figura n.° 19 — Escrito de la Secretaria General del Ayuntamiento de Le6n para dar
traslado al Director Provincial del INP del acuerdo de la corporacion sobre la solicitud de
ampliacion

(Fuente: AML, expediente n.° 2162/75)

Los servicios municipales competentes dictaron informes contradictorios respecto
a la idoneidad de la obra y su ubicacion. En el ultimo de ellos, fechado el 21 de octubre

de 1975, el secretario comunicaba al organismo sanitario que no podia pronunciarse
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sobre la reforma y ampliacion previstas por qué los terrenos estaban ubicados en un

poligono calificado como agricola®>’.

259 E] Plan de Ordenacion Urbana de 1975 exigia como condiciones para la construccion en terrenos
agricolas: superficie méaxima edificada en planta baja 0,05 m?*m?, superficie méxima edificada en altura
0,05 m?*/m?, volumen méaximo edificado en altura 0,20 m*/m?. “Del estudio realizado se puede determinar
que el edificio proyectado sobrepasa por si solo las limitaciones anteriormente indicadas y eso sin tener en
cuenta el edificio ya existente en la actualidad de mucha mayor envergadura que el proyectado, no siendo
por tanto realizable de acuerdo con lo determinado y exigido por el Plan General de Ordenacion”
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Ilmo. Srs:

Participo a Vék que la Comi-
sién Municipal Permanente en
EXCMO. AYUNTAMIENTO ‘gegién celebrada el dfa .12. de

DE L_EON :,Nov.l.__embre de 1976 adopté entre
SECRETARIA GENERAL otros, el siguiente acuerdo: :
NEGOGCIADO DE FOMENTO "En relacidn con el expedien

1825/76 te instado por la Delegacidn --
Provincial del Instituto Nacio~
nal de Previsidn para la conge-
truceidn de una residencia ma--
terno-infantil, en el Polfgono/
54 del Plan General de Ordeng=-
ci’n Urbana de la Ciudad, se ==
acordd poner en conocimiento de
la Delegacidn Provincial del Mi
nisterio de la Vivienda, con ==
respecto a lo interesado en su/
escrito de 9 de Noviembre del -
afio en curso, Jue los terrenos/
en que se pretende construir la
referida edificacidn ostentan la
calificacidn de zona agricola."

Expediente n.°

R. S. nimerosZ £.74.4.. /..

MM, CHe

Citese Negociado y nimero al contestar.

Lo que le comunico a VdlLpara su conocimiento y
efectos consiguientes.
| Dios guarde a'Vd. muchos afios.

| Ledn, a.23.dell. Noviembre __  de197.8.
T El Secretario,

3\ ‘Y "
N oy

>,
/

N
N

Ilmo.gyp, Delegado pProvincial del Ministerio de la Vivienda
Condesa de Sagasta

Domicilio

Figura n.° 20 - Comunicacion del Ayuntamiento de Leon a la Delegacion Provincial de
la Vivienda respecto a la calificacion de zona agricola del terreno en que se pretende construir
la Residencia Materno-Infantil.
(Fuente: AML, expediente n.® 1825/76)
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El INP decidi6 entonces abandonar este plan y nueve meses después comenzo a
gestionar los permisos para el segundo proyecto. La Seccién de Obras del ayuntamiento
emitid el preceptivo informe previo a la concesion de la licencia de obra, segtn el cual
entendia que se trataba de una construccion interior, en una parcela particular y, por tanto,
fuera de su competencia; anadia que el Camino de San Antonio, que daba acceso a la
edificacion, contaba con alcantarillado, aguas limpias y calzada pavimentada. La alcaldia
dio traslado de esta informacién al organismo solicitante. Pero, pocos dias mas tarde,
para sorpresa de los responsables sanitarios, se recibia un nuevo dictamen municipal que
reincidia en la calificacion agricola del terreno, si bien, ante el interés social de la nueva
construccion, recordaba la posibilidad de acogerse a la via excepcional que contemplaba

la vigente Ley del Suelo, para poder obtener la licencia solicitada®®”.

Durante los dos afios siguientes, el ayuntamiento y la Delegacion Provincial de la
Vivienda se intercambiaron numerosos escritos, bien para solicitar documentacion
complementaria o para reiterar la improcedencia de la obra en suelo calificado como
rustico. No obstante, ambas entidades apelaban siempre al interés social de la misma para
cubrir su responsabilidad. Finalmente, en octubre de 1978, la Delegacion Provincial de
la Vivienda, comunicé al ayuntamiento leonés la aprobacion del expediente de
edificacion, tras haber sido sometido el proyecto a informacioén publica sin que se

hubiesen presentado reclamaciones?®!.

260 La Ley de Reforma de la Ley sobre Régimen del Suelo y Ordenacién Urbana, de 29 de abril de
1975, BOE ntim. 107 de 2 de mayo de 1975, articulo 180.1: “Los actos relacionados en el articulo 178 que
se promuevan por organos del estado o entidades de derecho publico que administren bienes estatales
estaran igualmente sujetos a licencia municipal”. 2. “Cuando razones de urgencia o excepcional interés
publico lo exijan, el ministro competente podra acordar la remisién al ayuntamiento correspondiente del
proyecto de que se trate, para que en el plazo de un mes notifique la conformidad o disconformidad del
mismo con el planeamiento urbanistico en vigor. En caso de disconformidad, el expediente se remitira por
el departamento interesado al ministro de la vivienda, quien lo elevard al consejo de ministros, previo
informe de la comision central de urbanismo. El consejo de ministros decidird si procede ejecutar el
proyecto, y en este caso, ordenara la iniciacion del procedimiento de modificacion o revision del
planeamiento, conforme a la tramitacion establecida en esta ley”.

261 AML, expediente niim. 1825/76, la Delegacion Provincial del Ministerio de la Vivienda, en oficio
enviado a la Alcaldia de Le6n, comunicaba el acuerdo de la Comision Provincial de Urbanismo, de 20 de
julio de 1978, bajo la presidencia del Gobernador Civil de la provincia, de iniciacién de informacién publica
del proyecto de construccion de un hospital materno-infantil en terrenos de la Residencia Sanitaria de la
Seguridad Social Virgen Blanca, en cumplimiento de lo dispuesto en el art. 43 de la Ley del Suelo (Texto
Refundido Real Decreto 1346/76 de 9 de abril).

El oficio de la Delegacion Provincial de la Vivienda, de 18 de octubre de 1978, tuvo entrada en el
Registro del Ayuntamiento de Leon, el 19 de octubre de 1978, con el numero 15.455.
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JMP/MALL Ne 1.825 /’7 ¢

En relacidn con el adjunto expediente promovido por
el INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION, pars construir edificio -
pare Maternidad y Hospital Infantil en el Camino de San Anto-

nio, se ha de informar lo siguiente:

Se adjunta en el expediente un escrito emiti-
do por la Comigidn Provincial de Urbanismo con fecha 17
de Ogtubre pasado, en el que pone de manifiesto que en=
sesidn celebrada el dfa 10 del mismo mes acuerds por —-
unenimided aprobar el expediente de construccidn de Mas
terminada y Hospital Infantil definitivamente.

Dado que en la documentacidén que se adjunta -
no existe ningin proyecto que defina las obras que real
mente se pretende construir, puesto que Unicamente se —
aportan unes planos de planta y una memoria urbanistica
extractada del conjunto de todo el complejo sanitario -
propiedad del Instituto Nacional de Previsidn, nada tie
ne que informarse sobre el particular. &

Ledén, 17 de Noviembre de 1978
EL ARQUITECTO MUNICIPAL

Mﬂ}l\\

£ €755 2
“; “¥ o
Ry 8

Figura n.° 21 - Comunicacion del Arquitecto Municipal del Ayuntamiento de Ledn en la que
informa del Acuerdo de aprobacion definitiva del expediente de construccion por parte de la
Comision Municipal de Urbanismo.
(Fuente: AML, expediente n.° 1825/76)
Seguidamente, el alcalde solicit6 la remision de un proyecto completo, ajustado a

la legislacion vigente, en el que se reflejasen todas las obras que el INP pretendia realizar.
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El director provincial contesté que el proyecto se enviaria tras obtener el visado del
Colegio Oficial de Arquitectos?®?. Segun el expediente obrante en el Archivo Municipal,

finaliz6 aqui la relacion epistolar entre ambos organismos.

JMP/MALL Ne 1.825/76

En relacidn con expediente promovido por el INSTITUTO
NACIONAL DE PREVISION, solicitando licencia para construir edi-
ficio para Maternidad y Hogar Infaentil en el Camino de Sen Ento
nio, se ha de informar lo siguiente:

Se estima que la documentacidn que es necesario
que gporten, es simplemente la presentacidon de un Proyec-
to completo, ajustado a la Legislacidn y exigencias del -
Colegio Oficial de Arquitectos, que recoja todas las ——-
obras que realmente pretendan construir.

Ledn, 22 de Diciembre de 1978
P.0. Alcaldie
EL APAREJADOR MUNICIPAL

\
| A

Figura n.° 22 - Informe del Aparejador Municipal relativo a la presentacion del proyecto
completo de la obra que se pretende realizar
(Fuente: AML, expediente n.° 1825/76)

262 Jhidem, el Gltimo documento que figura en este expediente es de 18 de enero de 1979.
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Paralelamente y mientras se sustanciaban los permisos, el Servicio de Arquitectura
del INP emitid, en marzo de 1977, la Memoria Urbanistica correspondiente al futuro
edificio de Maternidad y Hospital Infantil de Ledn, procediendo el organismo a la
convocatoria del concurso publico para su ejecucion, que fue resuelto a favor de la
empresa Ferrovial. Inexplicablemente, la constructora no empezd la obra con el pretexto
de que estorbaba un poste de tendido eléctrico. Transcurrido un afio desde la
adjudicacion, a pesar de que el poste fue retirado, Ferrovial rompi6 el contrato y

abandon¢ el proyecto®%.

Tras hacerse publico el fracaso de los planes de ampliacion de la Residencia Virgen
Blanca, se sucedieron las quejas de usuarios y trabajadores que veian como la solucion a
la falta de camas sanitarias y a la mejora de las instalaciones se desvanecia sin conocer a
ciencia cierta la causa®®*. E1 Comité de Empresa, mediante escrito enviado al semanario
Ceranda en febrero de 1979, denuncio los angustiosos problemas de espacio del centro,
citando como ejemplo al Servicio de Anatomia Patoldgica, cuyos cincuenta metros
cuadrados acogian a ocho médicos, una enfermera, un celador, un fotoégrafo y dos
secretarias. La revista se hizo eco de la demanda, y public6 un articulo titulado EI/
desmantelamiento de la sanidad publica en nuestra provincia, en el que decia: “Se cierra
la Maternidad Provincial y paraddjicamente se pretende construir un Hospital Materno-
Infantil sin que existan estudios serios sobre la necesidad de su implantacion en la ciudad
de Le6n”. “El trasvase de enfermos de la Seguridad Social a los centros hospitalarios
privados, se podria evitar si se hubiese realizado la ampliacion, que, por intereses creados
de varias personas, no se ha llevado a cabo”, tal como afirmaba el propio director del

centro, D. Fernando Salgado Gomez>%.

263 Testimonio oral de D. Jestis Eloy Fernandez Lépez.

264 AML, expediente n.° 1825/76, Memoria: se crearian mas de 200 nuevas camas: 108 camas de
Tocologia, 44 de Ginecologia, 8 para nifios con madre, 24 incubadoras y 20 mas para recién nacidos que
precisaran ingreso. En Pediatria se instalarian 24 para nifios escolares y prescolares y 24 cunas de lactantes.
El modulo contaria con su propia unidad de urgencias y archivo, asi como almacenes y servicios
complementarios. Supondria un aumento de 3.445 m? para servicios diversos, y 4.142 m? para uso materno-
infantil.

265 NUNEZ, A., El Pais, 11 de marzo de 1980: La revista Ceranda, con una tirada de 5.000
ejemplares y 57 nimeros editados, dejo de publicarse en marzo de 1980.
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La Seccion de Sanidad de Comisiones Obreras respondio a Ceranda replicando sus
aseveraciones de “falta de estudios serios” relativos a la necesidad de un centro materno-
infantil. Para ello adjuntaba catorce folios de informes, uno de ellos de la Junta
Facultativa de la Residencia Virgen Blanca, informando sobre la aglomeracion de
pacientes, que ocupaban cerca de 400 camas en un edificio dotado para 360, a los que
habia que anadir los acompafiantes, los usuarios de consultas externas y mas de
ochocientos profesionales. Indicaba también que la excusa de falta de financiacion no se
sostenia puesto que el INP habia aprobado, en julio de 1978, el presupuesto
correspondiente, que ascendia a ochocientos millones de pesetas. El edificio proyectado
habria liberado dos plantas y media, descargando los servicios de Pediatria y Toco-
ginecologia para dejar espacio a otras especialidades y conseguir que los pacientes
leoneses pudieran acceder a unas instalaciones analogas a las de otras provincias vecinas
(Asturias, Santander o Valladolid), dotadas de mas y mejores recursos, a pesar de contar

con caracteristicas poblacionales similares.

Asi, el final de los afios setenta mostraria la precariedad sanitaria que sufria la
capital, especialmente en la atencidon a pacientes de Medicina Interna, Ginecologia y
Pediatria. La Maternidad Provincial habia dejado de usarse para su cometido propio
cuatro afios antes, y el establecimiento se dedicaba a los cuidados geriatricos?®%; los
hospitales de titularidad privada de la capital, de reciente factura, contaban con modernas
y confortables instalaciones habitacionales pero carecian de un area especifica materno-
infantil o de una unidad de cuidados intensivos, y, lo mas importante, atencion médica
continuada, de la que si gozaba la Seguridad Social, donde se atendian la mayoria de los
partos. La provincia leonesa tenia entonces, como el resto del pais, un indice alto de

natalidad, casi tres hijos por mujer segtn el INE.

266 BODELON SANCHEZ, C., Humanismo y Trabajo Social, vol. 12, [141-169], 2013, p. 163. El
15 de junio recibieron el permiso del Consejo General y el 21 de junio de 1974 les llegaba la autorizacion
del cese por parte del prelado diocesano. La salida de las ultimas religiosas y el cierre definitivo de su
contrato lleva la fecha del 15 de diciembre de 1974.
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El cuadro siguiente muestra el estudio que hemos realizado sobre los partos

ocurridos en la Residencia Virgen Blanca entre julio de 1975 y diciembre de 1979, en el

que puede verse un incremento del 28% en los nacimientos ocurridos en este periodo®’.

PARTOS RESIDENCIA VIRGEN BLANCA 1975-1979
A B C D E F G H 1
. . . TOTAL | DIAS ANO - | TOTAL DiAS PROMEDIO [PROMEDIO
ANO ;“OII:AM';TL(;:SS T ;RE As| PARTOS [ PARTOS gégzl‘:gfs INGRESO | DIAS ANO DiA DiA
ANO ANO ANO |NORMALES BTy ESTIMADOS | NATURAL | OCUPACION | PARTOS
(A+B) (A*3)¥* (D+E) CAMAS (F/G) (C/G)
1975
(desde
3.07) * 1.185 43 1.228 3.555 301 3.856 182 21,19 6,75
1976 2.633 98 2.731 7.899 686 8.585 366 23,46 7,46
1977 2.658 164 2.822 7.974 1.148 9.122 365 24,99 7,73
1978 2.823 192 3.015 8.469 1.344 9.813 365 26,88 8,26
1979 2.992 180 3.172 8.976 1.260 10.236 365 28,04 8,69

* No existen datos individualizados con anterioridad a esta fecha. **Media dias ingreso partos normales = 3, ***Media dias ingreso cesareas = 7.

Cuadro n.° 4 - Los partos en la Residencia Virgen Blanca 1975-1979
(Fuente: Archivo Maternidad CAULE)

El aumento de los nacimientos, el elevado indice de ocupacion del centro y otros
factores de presion asistencial, ya estudiados, convergian en la urgencia de unir las
instalaciones y todos los medios publicos disponibles (el hospital provincial y el de la
Seguridad Social). No obstante, el acuerdo para la fusioén se demoraria todavia mas de

dos lustros®®®.

En los afios siguientes fue necesario emprender obras de menor coste y
envergadura, pero imprescindibles, entre ellas un nuevo bloque de vestuarios elevado
junto a la entrada principal, y la mas importante de todas, la ansiada Policlinica de
Consultas Externas, cuya construccion, iniciada en 1982, finaliz6 dos afios mas tarde.
Entretanto, representantes de la Junta Facultativa, la Junta de Gobierno y el Comité de
Empresa, denunciaban nuevamente la situacion de hacinamiento y deterioro de las

instalaciones y “los oidos sordos” de la Administracion®®® Con su puesta en

267 Virgen Blanca era el tnico centro de la Seguridad Social en la capital y provincia, con excepcion
del hospital Camino de Santiago, en el Bierzo, que tenia un area especifica para Ginecologia y Pediatria.

268 FERNANDEZ ARIENZA, J., Crénica de la Medicina en Leén 1900-1993, Leon, Colegio Oficial
de Médicos de Ledn, 1994, pp. 246-247.

269 Diario La Hora Leonesa, 1 de abril de 1984. “La situacién de Virgen Blanca es ya insostenible”.
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funcionamiento concluiria la cadtica dispersion de consultas por todo el recinto
hospitalario y se facilitaria el acceso de los pacientes ambulantes, contribuyendo a
optimizar su actividad. Se liberaron ademas numerosos espacios del recinto hospitalario,
puesto que el nuevo edificio realojo los servicios de Rehabilitacion, Laboratorio,

Farmacia y Urgencias®’’.

En 1986, se habia agravado el problema de falta de camas y asi lo denunciaban los
medios de comunicacion en enero de este afio, en los que la propia direccion indicaba
que no era algo excepcional, sino que se repetia cada invierno por el incremento de los
procesos broncopulmonares en personas de edad avanzada, debidos a los bruscos
cambios climdaticos propios de la estacion. En casos puntuales fue necesario hacer
traslados de pacientes a hospitales de otras localidades fuera de la provincia como
Palencia o Valladolid. En aquellos dias, la ocupacion del centro era del 100%, pero esta
saturacion y falta de camas afectaba también al vecino Hospital Princesa Sofia y a los
centros hospitalarios privados. Se apelaba entonces a la integracion en el INSALUD del

Hospital Monte San Isidro, que no fue posible hasta el afio 2003%7!,

3.4 Evolucion historica de la sanidad en el periodo de estudio

La Ley de Bases de la Seguridad Social de 28 de diciembre de 1963 marcé el inicio
de la Seguridad Social universal, al incluir en su ambito de aplicacion a todos los
espafioles, cualquiera que fuese su sexo, estado civil o profesion, residentes en el
territorio espafol: trabajadores por cuenta ajena de las distintas ramas de la actividad
econdmica, mayores de catorce afos, fijos, eventuales o de temporada, sea cual fuere su
categoria profesional y la forma y cuantia de la remuneracidon que perciban; trabajadores
por cuenta propia o auténomos, fuesen o no titulares de empresas individuales o
familiares, mayores de dieciocho afios que figurasen integrados en la entidad sindical
correspondiente a su actividad; socios trabajadores de cooperativas de produccion;
servidores domésticos; estudiantes y funcionarios publicos y espafioles no residentes en

el territorio nacional segun las disposiciones especiales establecidas al efecto.

270 Archivo del Servicio de Mantenimiento del CAULE.
271 Diario de Ledn, 16 de enero de 1986, “Mas enfermos que camas. Encontrar estos dias una cama
en los centros sanitarios leoneses, una proeza”.
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Excluia al conyuge, descendientes, ascendientes y demas parientes del empresario
por consanguinidad o afinidad hasta el tercer grado inclusive ocupados en su centro o
centros de trabajo cuando conviviesen en su hogar y a su cargo, a no ser que se demostrase
su condicion de asalariados. Equiparaba a los subditos de paises hispanoamericanos, los
andorranos, filipinos, portugueses y brasilefios que residieran en territorio espafiol. No
obstante, el Decreto 907/1966, de 21 de abril, que aprob¢ el Texto Articulado de la citada
ley, decia en su articulo uno que no era de aplicacion a los funcionarios publicos, que se

regirian por leyes especiales.

Como hemos avanzado en el capitulo primero, desde finales de los afios sesenta,
Espana experiment6 un crecimiento econdémico por encima del de la mayoria de paises
de su entorno, pero a partir de 1973 se produjo una gran crisis energética que alcanzo a

toda la Europa occidental y provoco la necesidad de buscar fuentes sustitutivas?’.

El franquismo habia legado una politica laboral paternalista y los primeros
gobiernos democraticos de D. Adolfo Suérez y D. Leopoldo Calvo Sotelo, eludieron
afrontar reformas en profundidad. En octubre de 1977, se firmaron los “Acuerdos de la
Moncloa” entre el gobierno, presidido entonces por D. Adolfo Suarez, y las
organizaciones empresariales y sindicales, que lograron una moderacion de precios y
salarios, permitieron rebajar las tasas de inflacion y evitaron la Ilamada
“sudamericanizacion” de la economia -con grandes desigualdades sociales-; no obstante,
las tasas de crecimiento interanual continuaron siendo muy bajas, el paro ascendid
draméaticamente, la inflacion se mantuvo alta y los déficits publico y exterior se fueron
elevando progresivamente®”*. Espafia habia heredado de la dictadura uno de los sistemas
financieros técnicamente mas atrasados de Europa, que precisaba ser reestructurado. En
plena transicion democratica, entre 1977 y 1979, el entonces ministro de Economia, D.
Enrique Fuentes Quintana, inici6 las primeras medidas reformistas, seguido por D.

Francisco Fernandez Ordofiez, su sucesor en el Ministerio de Hacienda. Ambos

272 BARRERA, C., “La Espafia Democratica 1978-2004", capitulo 38, en PAREDES J., (Coord.)
Historia de Espania Contemporanea siglo XX, Ariel, 2004, pp. 940-999.

213 MATES BARCO, J. M., “La economia espafiola en la época de la democracia 1976-2004”, en
PAREDES J., (Coord.) Historia de Espaiia Contemporanea siglo XX, Ariel, 2004, pp. 1047-1066. Define
los afios transcurridos entre 1976 y 1982 como la época de la transicion politica a la democracia y a su
plena implantacion en la Espafia de las autonomias.
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promovieron una politica fiscal redistributiva que, en solo tres afios, acerco la renta per
capita espafiola a la de los paises europeos occidentales. Las lineas maestras del nuevo
sistema se centraron en la introduccion del Impuesto sobre la Renta de las Personas
Fisicas (IRPF) que se completé con el Impuesto a la Renta sobre Sociedades y la
simplificacion de los demds impuestos. La entrada en la Comunidad Economica Europea
supuso la sustitucion del tradicional Impuesto sobre el Trafico de Empresas (ITE) por el
Impuesto sobre el Valor Anadido (IVA), principal tributo indirecto. A pesar de estas
mejoras en el terreno financiero, era necesario aliviar la rigidez e insuficiencia

recaudatoria®’*

. No obstante, los datos constatan que durante la transicion y los primeros
afios de la democracia hubo un importante crecimiento del llamado “estado del bienestar”
-determinado por los gastos destinados a transportes, educacion, sanidad, vivienda e
industria-, seglin el cual Espafia pasé de gastar un 4,3% de la Renta Nacional en 1958, a

un 37,4% en 1986.

Tras la aprobacion de la “carta magna”, el gobierno democratico y los agentes
sociales centraron sus negociaciones en mejorar las condiciones laborales, lo que tuvo
como colofoén la aprobacion en 1980 de la Ley Basica de Empleo, en la que se establecio
el llamado subsidio de desempleo (75% del SMI) y la Ley del Estatuto de los
Trabajadores, -vigente en la actualidad con algunas modificaciones-, que recogia
importantes mejoras, entre las que destacamos las de la jornada laboral (43 horas
semanales, que en 1983 se redujeron a 40), o las vacaciones anuales (23 dias al afio,
ampliados a 30 en 1984). En julio de 1984 se unifico el salario minimo interprofesional
(SMI) para todos los sectores de la economia, y se crearon las pensiones no contributivas
y las asistenciales, que vendrian a cubrir un espacio social inexistente. En el &mbito de
la jurisdiccion laboral se cre6 en 1985 el Instituto de Mediacion, Arbitraje y Conciliacion

(IMAC)*".

La Seguridad Social que, a finales de los sesenta excluia todavia a importantes

nucleos de poblacion como el 32,7% de amas de casa, el 8,5% de estudiantes, el 31,8%

274 BARRERA, C, capitulo 36, en PAREDES ALONSO F.J., Historia Contempordnea de Espaiia
siglo XX, Ariel, 2004, pp. 881-999.

275 MARTIN DE LA GUARDIA, R.M., Y PEREZ SANCHEZ, G., “La sociedad espafiola a finales
de siglo”, capitulo 40, en PAREDES J., (Coord.) Historia de Espaiia Contemporanea siglo XX, Ariel, 2004,
pp. 1029-1037.
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de trabajadores por cuenta propia o el 5,1% de parados, hizo que sus responsables
priorizaran la bisqueda de una gestion mas eficaz; con este fin y el de controlar mejor
los recursos disponibles, descentralizaron las prestaciones. Durante casi setenta afios, el
INP habia sido el organismo publico espafiol de proteccion social?’®. En julio de 1977 se
instituy6 el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social que abri6 la puerta a importantes
transformaciones, unifico competencias dispersas y puso fin a la descoordinacion y falta
de planificacion sanitaria anteriores. Mas de un afio después, el 18 de noviembre de 1978,
pocos dias antes de la entrada en vigor de la Constitucion Espafiola, se publicé el Real
Decreto sobre gestion institucional de la Seguridad Social, la salud y el empleo, que
disolvia el INP y otorgaba la gestion y administracion de los servicios de salud al
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social. Se crearon en su seno tres entidades gestoras
del sistema, sujetas a los principios de solidaridad financiera y unidad de caja: el Instituto
Nacional de la Seguridad Social, para las prestaciones econdmicas; el Instituto Nacional
de la Salud, para el gobierno de los servicios sanitarios; y el Instituto Nacional de

Servicios Sociales, para la gestion de servicios complementarios de las prestaciones.

En el &mbito sanitario, el afio 1978 supuso una bisagra entre dos politicas distintas,
expansiva la anterior y racionalizadora la siguiente, esta 0ltima, hija de la crisis, aporto
mayor coherencia y planificacion, mas inclinada a la gestion y ordenacion de los recursos
que a la expansion de efectivos, lo que supuso la ralentizacién del crecimiento del
personal sanitario, el fin del modelo medicalizador de los recursos humanos y el
comienzo de una etapa de atencion creciente al personal de enfermeria, tanto en la

dotacion de efectivos como en su cualificacion?®”’.

Tres afios después se dieron los primeros pasos para el traspaso de las competencias
sanitarias a las comunidades autonomas. La primera en obtenerlas fue Catalufia, en 1981,
Andalucia las recibio en febrero de 1984 y el Pais Vasco en junio de 1987. La siguiente
fue Galicia, en diciembre de 1990. En Castilla y Leon, el Real Decreto 2559/1981, de 19

de octubre, ordend la asignacion de competencias, funciones y servicios sanitarios al

276 E] INP, organismo de proteccion social, se cred en 1908, en virtud de Ley de 27 de febrero de
ese mismo afio, promulgada por el rey Alfonso XIII, durante la presidencia del gobierno de Antonio Maura.

277 Boletin de Indicadores Sanitarios del INSALUD, Servicio de Documentacion y Publicaciones,
Secretaria General INSALUD, noviembre 1985, pp. 18 y 19.
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Consejo General de la comunidad, con los medios personales, presupuestarios y
patrimoniales precisos para su ejercicio, aunque las transferencias sanitarias completas
no llegarian hasta enero de 2002. En el 4mbito de la atencion primaria, una orden de la
Consejeria de Bienestar Social de la Junta de Castilla y Ledn, de 17 de julio de 1984,
constituy6 las Zonas de Salud como demarcaciones geograficas y poblacionales, en las
que se desarrollaria la atencion de salud integral y continuada. En la provincia de Leon
se crearon y delimitaron seis Zonas de Salud urbanas en la capital y dos en Ponferrada,
se extinguieron numerosos partidos médicos que fueron integrados en las Zonas de

Astorga I y II, Cistierna, San Andrés del Rabanedo, Valencia de Don Juan y Villablino?®,.

El coloféon de la transicion sanitaria fue la publicacion en abril de 1986 de dos
importantes leyes: la Ley de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, que
autorizaba a intervenir sobre personas o bienes en caso de peligro para la salud de la
poblacion, por razén de urgencia o necesidad, y a garantizar el abastecimiento de
farmacos®’®, y la Ley General de Sanidad*®°, que ponia fin a una espera de mas de ocho
afios para legislar sobre la proteccion de la salud y la obligacion constitucional de dotar
al pais con un sistema integrador de los servicios sanitarios de las comunidades
autébnomas, su eje de funcionamiento, articulos 43 y 149.1.16 de la CE, respectivamente.
La ley dice en su preambulo que evitara “saltos en el vacio” para lo cual se procurara la
adopcion progresiva de las nuevas estructuras y la adaptacion a la marcha de los procesos
transferenciales de cada comunidad. El Area de Salud iba a ser la estructura fundamental
del Sistema Nacional de Salud (SNS), -unidad geografica aglutinadora de todos los
recursos sanitarios para la atencion integral de la poblacion, con sus propios érganos de
planificacion, direccion y gestion-, en la que se diferenciarian dos niveles: la atencion
primaria y la especializada. La primaria estd constituida por las Zonas Bésicas de Salud,
subdivisiones geograficas atendidas por un Equipo de Atencion Primaria (EAP), que

incluia médicos generales, pediatras y profesionales de enfermeria, ademas de otros

28 FEERNANDEZ ARIENZA, J., Crénica de la Medicina en Le6n 1900-1993, Leén, Colegio Oficial
de Médicos de Ledn, 1994, p. 248.

279 PEREZ JIMENEZ, R., “Politicas sanitarias y desigualdades en Espafia”, en ADELANTADO, J.,
Cambios en el estado del bienestar: politicas sociales y desigualdades de Esparia. Barcelona, Icaria, 2000,
pp-140-144.

280 E] Real Decreto 137/1984 sobre Estructuras Basicas de Salud, fue el inicio de la reforma sanitaria
que culminaria con la publicacion de la Ley 14/1986, General de Sanidad, de 25 de abril, reguladora de los
aspectos basicos sanitarios que Espafia queria encarar tras la instauracion de la democracia.
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profesionales de apoyo en planificacion y programas sanitarios (asi continta en la
actualidad); la atencidn especializada se organizaria en torno a un hospital de referencia
-en el nuevo orden sanitario, todas las instituciones cerradas de la Seguridad Social han
pasado a denominarse hospitales-?®!. En el caso de la provincia leonesa, Virgen Blanca
fue -hasta la fusion con Princesa Sofia- el hospital correspondiente al Area de Salud de

Leodn, y Camino de Santiago al del Bierzo.

La LGS recoge por primera vez el principio de autonomia de los pacientes, que
obligaria en lo sucesivo a tener presente su voluntad en materia de informacién y
documentacion clinica -la Ley de Autonomia del Paciente se desarrollaria en 2002-.
Hasta entonces, las relaciones entre la administracion sanitaria y los usuarios se habian

regido por el principio de beneficencia, paternalista o no*.

Segun el historiador D. Marcos Pérez Giménez, en el ambito sanitario, el periodo
1982-1986 corresponde al disefio del Sistema Nacional de Salud, y el posterior, 1987-
1991, al del desarrollo de la Ley General de Sanidad que introdujo las nuevas politicas

sanitarias y propicié cambios organizativos también en la sanidad institucional?®’.

En el plano econémico, la firma del Acta Unica Europea, en 1986, un tratado
internacional firmado por doce paises, entre ellos Espafia, implanté una “cultura de la
estabilidad” y de cooperacion que contribuyd a la institucion de la Unién Europea. En
los afios siguientes se fue reduciendo la distancia con los paises mas adelantados, lo que
no significa que hubiesen desaparecido problemas como el paro, la inflacion o el
desequilibrio exterior, entre otros; pero el pais entr6 en la senda que le llevaria a formar

parte del grupo de paises desarrollados®®*. Se produjo también un cambio en el modelo

281 TEMES, J.L., PASTOR, V., DIAZ, J.L., Manual de Gestion Hospitalaria, Madrid, Ed.
McGRAW HILL - Interamericana de Espaiia, 1992, pp. 33-51.

282 E] texto introductorio de la LGS dice que, hasta 1975, no ha existido una especial confrontacion
entre los profesionales sanitarios y asegurados, pero posteriormente se han incrementado las reclamaciones
debido a los progresos realizados por la ciencia médica y su caracter multidisciplinar, la tecnologia sanitaria
y el ejercicio de la medicina de equipo, entre otras, que han contribuido a aumentar el riesgo y la
complejidad.

283 RODRIGUEZ OCANA, E., “Salud Piiblica en Espaiia. De la Edad Media al siglo XXI”, PEREZ
JIMENEZ, “Renacimiento de la Salud Publica en la Espafia Democratica”, en Andlisis de la politica
sanitaria, Universidad de Granada, pp. 115-127. En: www.easp.eas

24 MATES BARCO, .M., “La economia espaiiola en la época de la democracia (1976-2004)", en
PAREDES ALONSO, F. J. (Coord.), Historia Contemporanea de Esparia siglo XX, Ariel, 2004, pp. 1047-
1065. Fueron unos afios de consolidacion econémica promovida por la modernizacion de las instituciones,
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de financiacion del gasto sanitario publico que pasaria a ser asumido por el Estado a
través del sistema impositivo ordinario y se extendid la cobertura sanitaria de la

Seguridad Social a las personas sin recursos>®>,

En lo que se refiere a Virgen Blanca, sus veintidds afios de historia fueron reflejo
de estas transformaciones, la mas importante el cambio de régimen politico que dejé paso
a la democracia. La extension de la Seguridad Social a un abanico cada vez mayor de
sectores productivos hasta llegar a la universalidad de las prestaciones, los grandes
avances cientifico-técnicos y las variaciones en la morbilidad de la poblacién asistida,
etc., fueron factores determinantes de la evolucion del centro. Ademas, como hospital
del Area de Salud de Leon desde la publicacion de la LGS, era referencia asistencial para
una poblacion que, desde el principio de los afios sesenta iba en descenso, pero a sensu
contrario, progresivamente iba demandando mas y mejores recursos sanitarios, como

veremos mas adelante.
3.5 Organizacion y gobierno de la Residencia Sanitaria Virgen Blanca

La dificultad de encontrar fuentes documentales relativas a la organizacion y
gobierno que tenia Virgen Blanca en sus primeros afios de actividad nos obliga a
retraernos a la legislacion vigente en la materia, la Ley sobre Hospitales, aprobada seis

antes -en 1962-, aunque su desarrollo reglamentario vio la luz diez afios después.

En el ambito del gobierno institucional la ley regulaba inicamente la figura de un
director-médico, designado entre el personal de plantilla del centro, o un gerente, para
los hospitales con mas de doscientas camas, “sin perjuicio de las facultades organizativas
de la entidad gestora”, y recogia como principios organizativos fundamentales: la
jerarquizacion institucional, la planificacion regionalizada y la coordinacion entre los
niveles asistenciales; asi como la direccion a cargo de funcionarios de la Escala de

Meédicos Inspectores del Cuerpo Sanitario del INP, cualificados en materia hospitalaria;

que culmind con la incorporacion a la Union Economica y Monetaria Europea (UEM), en 1999. Desde
entonces hay libre circulacion de mercancias, capitales, trabajadores y servicios, ademas de una moneda
unica, el euro.

285 Real Decreto 1088/1989, de 8 de septiembre, por el que se extiende la cobertura de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social a las personas sin recursos econémicos suficientes, norma asociada al
articulo 43 de la CE.
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y la representatividad en los organos colegiados de gobierno?*®. En 1966, la Ley de la
Seguridad Social, en el articulo 121, decia “la asistencia en las Residencias de la
Seguridad Social se regira por los reglamentos que establezca el Ministerio de Trabajo,
a propuesta del INP y por sus reglamentos internos”. En cumplimiento del precepto, se
ordend la redaccion de un Reglamento General para el Régimen, Gobierno y Servicio de
las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social (RGRGyS) publicado en julio de
19722%_ Clasificaba este las instituciones sanitarias en abiertas y cerradas y, dentro de
las ultimas, diferenciaba las ciudades sanitarias y el resto. Las primeras hacian referencia
al ambito regional, incluso, con servicios de caracter nacional; y bajo el epigrafe “resto”
se englobaba las residencias sanitarias de ambito menor, en el que se encuadraba la de

Virgen Blanca®®®,

El titulo IIT del RGRGyS, dedicado los 6rganos de gobierno y consultivos de las
instituciones cerradas, nos da idea de la estructura directiva y organizativa de la

institucion durante los primeros dieciocho afios de funcionamiento.

286 _a diversidad social que presidia el funcionamiento de las primeras juntas de gobierno, en la que
habia representacion de la entidad gestora, sindical, empresarial, colegial, etc., se limit6 a partir de la Ley
General de Sanidad de 1986, pues los drganos de direccion estan integrados unicamente por personal de
los centros sanitarios y no incluye a entidades de ambito externo.

287 E] Reglamento General para el Régimen, Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanitarias de
la Seguridad Social, de 21 de abril de 1966 (RGRGyS), aprobado por Orden de 7 de julio de 1972, del
Ministerio de Trabajo. BOE 19.07.72, fue modificado por Orden de 27 de junio de 1973 del Ministerio de
Trabajo, BOE num. 169 de 16 de julio de 1973.

288 E]l RGRGyS en su articulo 4 clasificaba las instituciones sanitarias de la Seguridad Social en
abiertas y cerradas. Las cerradas u hospitales incluian ciudades sanitarias, residencias sanitarias con
servicios regionales, las provinciales y las comarcales. Las instituciones abiertas englobaban los centros de
diagnostico y tratamiento, ambulatorios y consultorios de medicina general. El articulo 5, por razén de su
destino asistencial, diferenciaba las residencias generales, dispensadoras de asistencia sanitaria en las
especialidades médico-quirirgicas basicas y la preceptiva medicina interna, y los hospitales especiales,
cuya funcion asistencial comprendia la atencion médico-quirurgica de determinadas especialidades o una
accion terapéutica concreta. El articulo 6 hacia una tercera clasificacion por razon de su ambito: ciudades
sanitarias, asi llamados los complejos asistenciales compuestos por una residencia general y otros hospitales
especiales de caracter regional, si bien podian disponer, en su caso, de determinados servicios de ambito
nacional; residencias sanitarias con servicios regionales; residencias u hospitales generales basicos de
ambito provincial; y residencias comarcales.

- 137 -



Los inicios de la sanidad publica estatal en la ciudad de Ledn: La Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca

—

Grafico n.° 7 - Organigrama 1968

Integrada administrativamente en la Delegacion Provincial del INP de Leodn, la

direccién institucional era asumida por un 6rgano unipersonal®®’

, el director-médico, y
un oOrgano colegiado, la Junta de Gobierno, constituida por un presidente y un
vicepresidente, que, a su vez, lo eran del Consejo Provincial del INP; eran los vocales
natos: el director provincial del organismo, su interventor, el jefe provincial de los
Servicios Sanitarios, el director de la Residencia Sanitaria, el vicepresidente de la Junta
Facultativa, la jefa de Enfermeria y el administrador del centro que actuaba como
secretario, y las vocalias representativas, integradas por representantes del Colegio
Oficial de Médicos, la organizacion sindical, el Consejo Provincial del INP, los
empresarios locales y los colectivos de trabajadores -concretamente tres médicos, uno

designado entre los jefes de servicio, otro entre los jefes de seccion y un tercero por el

cuerpo de los adjuntos, un miembro del personal auxiliar sanitario y otro del no sanitario.

289 La direccion del establecimiento fue desempefiada sucesivamente, hasta 1987, por funcionarios
de la escala de Médicos Inspectores del Cuerpo Sanitario del INP?*°. Bajo su dependencia estaban el
administrador y la jefa de enfermeria. Segtin el Archivo de RR.HH. del CAULE, a la apertura de Virgen
Blanca ocupaba la direccion D. Olegario Gomez Silva, cargo en el que permanecié hasta noviembre de
1971, ejercia el cargo de administrador D. Jesis Redondo Alonso hasta mayo de 1975 y en la jefatura de
enfermeria estaba Sor Consuelo Prol -responsable también de la comunidad religiosa-, apoyada por Diia.
M? Angeles Alvarez Martinez, en calidad de subjefa o adjunta.
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A suvez la Junta de Gobierno disponia de una Comision Administrativa con atribuciones

de caracter informativo, orientador y fiscalizador?*°.

El director-médico representaba a la institucion, era la superior autoridad de todos
los servicios, unidades y personal, y el responsable de la gestion y de la asistencia
sanitaria, asi como de los programas de asistencia social, la coordinacion de las
actividades docentes e investigadoras, la resolucion de conflictos y la aplicacion de los
reglamentos?!. Para el desarrollo de sus funciones contaba con dos 6rganos asesores: la
Junta Facultativa, que presidia y la Comision de Personal. La primera tenia funciones de
control, analisis e informacion de todas las cuestiones de indole técnica, profesional o
cientifica, y, vinculadas a ella, las comisiones de Historias Clinicas, Tejidos, Mortalidad,
Infecciones y Farmacia, presididas por el propio director e integradas por un niumero de
miembros que oscilaba entre tres y diez. Su funcionamiento se regulaba en el Reglamento

de Régimen Interior.

El area administrativa y la de mantenimiento de los servicios generales eran
responsabilidad del administrador, de cuyo funcionamiento debia dar cuenta a la
direccion del centro. Sus atribuciones comprendian la programacion, organizacion y
control de la administracion sanitaria y de las unidades dependientes. El nombramiento

para el cargo correspondia a la Direccion General del INP, a propuesta de la Direccion

20 RGRGyS, art 32. La Comisién Administrativa de las Residencias Sanitarias se componia de un
presidente, el mismo de la Junta de Gobierno, los vocales: el director provincial del INP, el interventor
delegado, el director de la Residencia Sanitaria, el vicepresidente de la Junta Facultativa, un representante
de los trabajadores, vocal de la Junta de Gobierno y un representante de los empresarios vocal de la Junta
de Gobierno

291 Archivo de RR. HH. del CAULE. Dirigieron Virgen Blanca desde 1968: D. Olegario Gomez
Silva — desde el 24 de junio de 1968 hasta el 9 de noviembre de 1971; D. Emilio Robles Gonzalez — desde
el dia 10 de noviembre de 1971 hasta 1972; D. Bienvenido Fernandez Bodega - desde 1972 a abril de 1976;
D. Julio Lorenzo Portero — desde el dia 22 de abril de 1976 hasta el dia 31 de mayo de 1977 (era inspector
médico en la Delegacion del INP de Valladolid); D. Tomas Marin Eced — desde el dia 10 de junio de 1977
hasta el dia 6 de noviembre de 1978; D. Fernando Salgado Gomez, entre el 7 de noviembre de 1978 y 31
de diciembre de 1983; D. Santiago Travieso Gil, entre el 22 de diciembre de 1983 y el 30 de junio de 1.986;
D. Carlos Diez de Baldedn y Diez, entre el 1 de julio de 1986 y el 13 de diciembre de 1993, quien comenzo
como director en la Residencia Virgen Blanca y tras la publicacion del Real Decreto 521/1987 fue
nombrado director-gerente, gestiono la fusion hospitalaria y permanecio en el cargo tres afios mas.

Como administradores del centro se sucedieron: D. Jesus Redondo Alonso - desde marzo de 1968
hasta el 23 de mayo de 1975. D. José Luis Diaz Pedrosa - desde 24 de mayo de 1975 hasta el 15 de mayo
de 1980. D. Emilio Garcia Dominguez, entre 1980 y 1983, D. José Anton Cuifiado, entre 1983 y 1986.
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Provincial, y era elegido entre los funcionarios de carrera de la propia Delegacion con

titulacion de grado medio o superior.

Los puestos de director y administrador de Virgen Blanca fueron ocupados siempre
por hombres, no asi la jefatura y subjefatura de enfermeria, responsables de la
organizacion y gestion del personal sanitario, cuyos cargos debian recaer y asi se hizo,

en mujeres enfermeras®>.

Esta estructura orgénica se mantuvo hasta después de la publicacion de la Ley
General de Sanidad de 1986, a pesar de que, tras la crisis econémica de los setenta, las
autoridades sanitarias buscaron la profesionalizacion de los directivos de hospitales que,
ya en aquellas fechas, gestionaban presupuestos multimillonarios y tenian miles de
trabajadores en sus centros>>>. Con este objetivo formaron equipos multidisciplinarios,
lo que puso fin al tépico de que la sanidad era algo exclusivo de médicos y enfermeras.
Aparecio la figura del gerente, que por primera vez podria no ser médico, y de serlo,
debia tener formacion especifica en el area de gestion, y dedicacion exclusiva, sin
compatibilidad con la labor asistencial, ni siquiera docente. Se constituyeron entonces
equipos de expertos en gestion sanitaria cuyo unico cometido era dirigir empresas de
gran complejidad, los hospitales?**. En 1984 decia D. Ricardo Gutiérrez Marti en el texto
“Nuevo Modelo de Gestion Hospitalaria” que la futura Ley General de Sanidad debia
contemplar una serie de medidas en la materia como: la necesidad de hacer gestion en
hospitales publicos, establecer objetivos asistenciales y econdmicos, crear una
infraestructura de informacion minima y homologada para toda la red, introducir

sistemdticamente el control de calidad y humanizar la asistencia con la Declaracion del

292 El Estatuto de Personal Sanitario recogia en género femenino la relacion de categorias sanitarias,
con la excepcion de los ayudantes técnicos sanitarios, practicantes y fisioterapeutas. En 1977, las
enfermeras con los ATS y practicantes, se integrarian en una sola categoria. El antiguo RGRGyS se referia
a la Jefe y Subjefe de Enfermeria siempre en género femenino, como podemos comprobar en el articulo 25
referido a la composicion de la Junta de Gobierno.

293 En 1985, una orden del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 28 de febrero, modifico los érganos
de direccion de los hospitales y dispuso que las instituciones cerradas, gestionadas o administradas por el
INSALUD, tendrian la denominacién tnica de hospitales. Esta O.M. fue anulada por la Sala cuarta del
Tribunal Supremo.

294 TEMES MONTES, J. L., Manual de Gestién Hospitalaria, tema 4, Madrid, McGRAW -HILL,
Interamericana de Espafia, 1992, pp. 41 y 42.
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Cdédigo de Derechos y Deberes de los Pacientes y su instrumentacion practica, ademas

de implementar los llamados servicios de atencion al paciente”.

En esta linea, el INSALUD, que en 1985 habia visto modificada también su
estructura y competencias, queria aplicar estos nuevos criterios de gestion hospitalaria y
los principios que posteriormente establecid la LGS; para ello encarg6 la redaccion de
un nuevo reglamento -Reglamento sobre Estructura, Organizacion y Funcionamiento de
los Hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la Salud (REOyFH)-, que fue
aprobado por el Real Decreto 521/87, de 15 de abril. En ¢l se modificaba la estructura
organizativa de todos los centros sanitarios, tanto los de atencidon primaria, como los de

especializada, entre las que se incluia la Residencia Sanitaria Virgen Blanca.

En el grafico siguiente reflejamos el organigrama que presidio el funcionamiento

del centro desde 1987 hasta la fusion hospitalaria, en 1990%°.

25 GUTERREZ MARTI, R., (Dtor.) Nuevo modelo de gestion hospitalaria, Subdireccion General
de Atencion Hospitalaria, INSALUD, Madrid, Servicio de Relaciones Publicas, Informacion y
Publicaciones, 1984, pp. 11 a 26.

2% Aunque en 2002 se completaron las transferencias sanitarias a las comunidades auténomas, se
mantienen, en la mayoria de los hospitales del SNS, los criterios organizativos del Decreto 521/87. El
Complejo Asistencial Universitario de Leon (CAULE) conserva la misma estructura organizativa expuesta,
si bien adaptada a sus dimensiones y caracteristicas.
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Grafico n.° 8 - Organigrama 1987

Una Junta Técnico-Asistencial y dos comisiones, de Bienestar Social y de Garantia
de la Calidad Asistencial, serian las responsables de velar en cada institucion por una
atencion sanitaria de acuerdo con los estdndares de calidad establecidos y, ademas,
prestar la informacion necesaria para el diagnostico y tratamiento de los pacientes del

area sanitaria, con el objetivo prioritario de integrar su historial clinico.

La gerencia, a cuyo frente habia un director, era el drgano unipersonal
representativo y la superior autoridad del centro hospitalario. Pendiendo de ella habia
tres divisiones que agrupaban todas las actividades y servicios: médica, de enfermeria, y

de gestion y servicios generales.

La supervision, coordinacion y evaluacion del funcionamiento de los servicios de

la Division Médica, asi como de la calidad de la asistencia, la docencia e investigacion,
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corrian a cargo de la direccion médica, que, en ausencia del titular de la gerencia, asumia
sus funciones. Al director de enfermeria le competia la tarea de dirigir y coordinar el
funcionamiento de las unidades y servicios de la Division de Enfermeria. El titular de la
Division de Gestion y Servicios Generales estaba al frente de las unidades y servicios
administrativos, y de los de apoyo y mantenimiento, que proporcionaban soporte al resto
de las divisiones hospitalarias®’. El reglamento posibilitaba la creaciéon de puestos de
subdireccion en la Gerencia y en cada una de las divisiones, si fueran necesarios, aunque
en este caso, atendiendo a sus dimensiones, la institucion contd Unicamente con una

subdireccion de enfermeria.

Para el funcionamiento interno el centro se doté de un Reglamento de Régimen
Interior elaborado por la Gerencia -tras oir a la Comision de Direccion, la Comision de
Participacion Hospitalaria, la Junta Técnico-Asistencial y el Comité de Empresa- y

sometido posteriormente a la aprobacion de la Direccion General del INSALUD.

El méximo o6rgano colegiado era la Comision de Direccion, formada por los
responsables de cada una de las divisiones y presidida por el director-gerente. Sus
principales funciones eran: el estudio de los objetivos sanitarios y los planes econdomicos,
el andlisis y propuesta de acciones sobre el control presupuestario y la politica de
personal, la coordinacion interna y con los Centros de Salud del Area, asi como la
valoracion e impulso de acciones propuestas por la Junta Técnico-Asistencial o la
Comision de Participacion Hospitalaria -6rganos asesores junto con la Comision de

Garantia de la Calidad-.

3.6 La plantilla organica y la seleccion de Personal

El antiguo RGRGyS definia como “plantilla organica”, el nimero de trabajadores
por categoria que la Comision Permanente del INP, a propuesta de su delegado general,
asignaba a cada centro sanitario. Para ello consideraba las caracteristicas demograficas y

asistenciales de la poblacion protegida, la cartera de servicios médicos y sus funciones,

297 Segtin consta el Archivo de RR. HH. del CAULE, en 1986 fue designada para ocupar la Direccion
de Gestion y Servicios Generales, Diia. Maria Luisa Garcia Redondo, siendo la primera mujer en este
puesto. Fue sucedida en 1989 por D. Alejandro Gomez Pozo, quién permanecio en el mismo hasta después
de la fusion hospitalaria.
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a los que aplicaba unos médulos técnicos y ratios que el propio organismo establecia®®.
En 1970, el INP ordend la confeccion de cuadros comparativos de todas las instituciones
hospitalarias con la finalidad de fijar la plantilla de cada una de ellas*®®. A partir de 1978,
el INSALUD comenzo6 a aplicar criterios racionales en la planificaciéon de personal,
configurando una nueva situacién que se resume en tres apartados: ralentizacion del
crecimiento del personal sanitario, quiebra del modelo medicalizador de los recursos

humanos y atencidn creciente hacia el personal de enfermeria.

En el cuadro siguiente detallamos los recursos humanos de la Residencia Virgen

Blanca en su primer bienio de actividad, que formarian parte de la primera plantilla del

centro de la que tenemos constancia documental®®.
RECURSOS HUMANOS VIRGEN BLANCA
1968-1969
CATEGORIAS N°
DIRECTOR 1
ADMINISTRADOR 1
PERSONAL MEDICO 34
JEFES ENFERMERIA 2
MIR
FARMACEUTICOS 1
MATRONAS 4
FISIOTERAPEUTAS 2
ENFERMERAS 86
AUX. DE ENFERMERIA 37
INGENIEROS TECNICOS 1
TRABAJADORES SOCIALES 1
P. ADMINISTRATIVO 1
TELEFONISTAS 2
P. MANTENIMIENTO 10
JEFE P. SUBALTERNO 1
CELADORES 17
COCINEROS 3
GOBERNANTAS 1
PINCHES DE COCINA 14
PLANCHA/LAVANDERAS 7
COSTURERAS 2
CAPELLANES 2
TOTAL 240

Cuadro n.° 5 - Los recursos humanos en 1968.
(Fuente: Archivo RR. HH. CAULE)

2% RGRGyS, articulos 159 y 160.

29 Memoria del Instituto Nacional de Prevision de 1970, Madrid 1971, pp. 405 a 413. Se
jerarquizaron en el mismo afio en todas las residencias sanitarias los servicios de: Cirugia General,
Traumatologia, Toco-ginecologia, Medicina Interna, Hospitalizacion Pediatrica, Analisis Clinicos,
Radiologia, Oftalmologia, ORL, Urologia, Hematologia y Anatomia Patolégica.

390 Archivo de RR. HH. del CAULE.
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Las ampliaciones de plantilla, motivadas por la aparicion de nuevas necesidades
de personal o nuevas prestaciones, se tramitaban ante la Direccion Provincial del INP,
que posteriormente las elevaria a la Delegacion General. La propuesta habia de ser
remitida por el director del centro junto con la justificacion de la necesidad, el nimero

de efectivos solicitados en cada categoria y el presupuesto previsto.

La ratio plantilla/cama inicial de la Residencia Virgen Blanca era del 0,86%,
teniendo en cuenta que, para atender 280 camas habia solo 240 trabajadores*®!. En 1975
el nimero de camas se ampli6 a 360 y en 1985 a 404, un afio después la plantilla ascendia
a 774 trabajadores®?2. La distribucion por categorias puede verse en el cuadro y grafico
siguientes, en cuya columna final mostramos la diferencia de efectivos entre uno y otro
periodo. De estos datos podemos deducir el importante crecimiento que experimentaron

los recursos humanos a lo largo de los primeros dieciocho afos.

COMPARATIVO RR. HH. VIRGEN BLANCA 1968-1986
CATEGORIAS 1968 1986 DIFERENCIA
DIRECTOR 1 1 0
ADMINISTRADOR 1 1 0
PERSONAL MEDICO 34 123 89
JEFES ENFERMERJIA 2 2 0
MIR 25 25
FARMACEUTICOS 1 2 1
MATRONAS 4 9 5
FISIOTERAPEUTAS 2 2
ENFERMERAS 86 223 137
AUX. DE ENFERMERIA 37 187 150
INGENIEROS TECNICOS 1 1 0
TRABAJADORES SOCIALES 1 1 0
P. ADMINISTRATIVO 11 39 28
TELEFONISTAS 2 5 3
P. MANTENIMIENTO 10 27 17
JEFE P. SUBALTERNO 1 1 0
CELADORES 17 46 29
COCINEROS 3 6 3
GOBERNANTAS 1 1 0
PINCHES DE COCINA 14 34 20
PLANCHA/LAVANDERAS 7 29 2
COSTURERAS 2 7 5
CAPELLANES 2 2 0
TOTAL 240 774 534

Cuadro n.° 6 - Recursos Humanos en 1968 y 1986
(Fuente: Archivo RR. HH. CAULE)

301 Testimonio oral del Dr. Lopez Contreras, quien participo en la oposicion convocada en 1967 para
anestesiologos de la Seguridad Social, a los que se dio de alta con categoria de jefe de seccion. En la
primavera de ese afio, los seleccionados fueron llamados por el director provincial para poner en marcha
los aparatos de anestesia y la organizacion quirtrgica del centro.

392 Archivo de RR. HH. del CAULE
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VIRGEN BLANCA - EVOLUCION RR. HH.
000 1968-1986

® RECURSOS HUMANOS 1968 ® RECURSOS HUMANOS 1986

Grafico n.° 9 - Comparativo de plantillas 1968 -1986

Aunque hasta 1986, no se crearon nuevas categorias, se produjo un aumento
exponencial del nimero de profesionales médicos y de enfermeria, es decir el personal
sanitario. Se habian instalado 124 camas més y su plantilla habia crecido en 534 personas,

con lo que la ratio de trabajador por cama publica, pas6 de 0,86 a 1,91.

VIRGEN BLANCA

RR. HH. /CAMAS 1968-1986
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Grafico n.° 10 - Ratio RR. HH./ camas 1968-1986

El aumento de servicios médicos y del nimero de camas ofertadas, asi como la
construccion, en 1984, del modulo de consultas externas, hizo necesario el incremento
de todo el abanico profesional del centro. Frente a los 34 médicos especialistas de 1968,
tenia ahora 123. La enfermeria contaba con casi 300 profesionales mas -5 matronas, 137

enfermeras, 150 auxiliares de enfermeria-; también el incremento de personal no
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sanitario superaba la centena -28 auxiliares administrativos, 17 oficiales de

mantenimiento, 20 celadores, y casi 40 nuevos trabajadores en el area de hosteleria-.
3.7 El Personal

El pilar de una empresa lo constituyen las personas que trabajan en ella; su
cualificacion y formacion profesional tienen especial relevancia en el caso de una
organizacion sanitaria como la que nos ocupa, cuya mision es el cuidado de la salud de
los ciudadanos. En un hospital publico, como era la Residencia Virgen Blanca,
encontramos relaciones laborales y normativa de indole diversa: funcionarial, estatutaria
y laboral. El personal fijo era en su totalidad estatutario, con la excepcion de un reducido
ntiimero de funcionarios que ocupaban puestos directivos y jefaturas administrativas>®,

El modelo laboral se utilizaba para personal MIR, en formacién, y parte del personal

temporal.

La peculiaridad normativa del personal estatutario era su dispersion en tres
estatutos: el Estatuto Juridico de Personal Médico, vigente desde diciembre de 1966, el
Estatuto de Personal no Sanitario, aprobado en julio de 1971, y el Estatuto de Personal
Auxiliar Sanitario Titulado y Auxiliar de Clinica, que se public6 en abril de 1973. La
unificacion de la normativa tuvo lugar el 17 de diciembre de 2003, fecha de publicacion

de la Ley 55/2003 del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud.

La jurisprudencia consideraba la relacion estatutaria como una relacion de caracter
hibrido, ni laboral ni funcionarial, sino especial, a medias entre una y otra; excluida de
la norma de aplicacion general, el Estatuto de los Trabajadores, que tenia carécter
supletorio para resolver las lagunas legales de aquellos, aunque los conflictos
profesionales individuales causados en el seno de la institucion sanitaria, debian

resolverse ante la jurisdiccion laboral®%4.

303 Actualmente, inicamente el personal de los centros sanitarios piblicos de la Comunidad Foral
de Navarra tiene régimen funcionarial, el resto de las comunidades autdnomas mantiene el régimen
estatutario para el personal de las instituciones sanitarias transferidas.

304 Ley General de la Seguridad Social, Decreto 2065/1974, de 30 de mayo. BOE n.° 173 de 20 de
julio de 1974, articulo 45.
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Hablaremos a continuacion de los distintos grupos profesionales que convivian en
la empresa sanitaria, las categorias en las que desarrollaban su cometido y los sistemas

de seleccion.

Atendiendo a la titulacion requerida para el desempefio profesional, el RGRGyS
de 1972 clasificaba al personal en los siguientes grupos: sanitario titulado superior, de
grado medio, auxiliar titulado y no titulado; y titulado superior no sanitario, de grado

medio, administrativo, religioso, de oficio y subalterno.
3.7.1 El Personal Sanitario
3.7.1.1 Los médicos

El Estatuto de Personal Médico establecia cuatro modalidades de facultativos: los
de medicina general, los de medicina de urgencia, y los de las especialidades médicas y
quirurgicas que se establecieran para la ordenacion de la asistencia. Entre los médicos
especialistas diferenciaba dos grupos: el primero correspondia a los de los servicios no
jerarquizados, que eran quienes atendian a los pacientes en las consultas de los
ambulatorios -instituciones abiertas-, y el segundo era el de los jerarquizados, que

formaban parte de la estructura hospitalaria.

Entre los no jerarquizados, los llamados médicos de cupo y zona, habia
especialistas quirirgicos de Traumatologia, Ginecologia, Urologia, Cirugia General y
Aparato Digestivo, y no quirargicos: de Medicina Interna, Andlisis Clinicos, Psiquiatria,
Pulmén y Corazon o Aparato Digestivo. El estatuto contemplaba la posibilidad de
autorizar nombramientos excepcionales “ad personam” para actuar dentro del &mbito de
la Seguridad Social, a médicos especialistas que ejerciesen libremente en localidades en
las que no hubiera cupo suficiente para la creacion de una plaza y la ordenacion
asistencial lo demandase®®®. Los cupos quirtirgicos contaban con un jefe de equipo y un
médico ayudante o auxiliar -que era su instrumentista y le sustituia en todas sus

ausencias’®. Los de especialidades no quirargicas no tenian ayudantes. Desde su

305 Estatuto Juridico del Personal Médico, articulo 7. En Le6n habia médicos especialistas
autorizados en La Bafieza y Cistierna.
306 Estatuto Juridico del Personal Médico, articulos 24 a 37.
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creacion prestaban servicios Unicamente en los ambulatorios (tras la LGS eran los
Centros de Especialidades Periféricos, adscritos a los hospitales), que en la capital
leonesa eran Condesa y José Aguado, y pasaban consulta periddicamente en los Centros
de Atencion Primaria del Area (CAP): Astorga, La Bafieza, Cistierna o San Andrés del
Rabanedo. El acceso de los pacientes a las consultas de estos especialistas se realizaba
mediante visita previa al médico general, que actuaba como filtro. Cada uno de los
médicos generales del area tenia un «cupo» de asegurados adscritos -los trabajadores
titulares de una tarjeta de la Seguridad Social, documento que les daba acceso al sistema
sanitario publico-, y los familiares a su cargo. Se trataba de un sistema piramidal, por
medio del cual, a modo de ejemplo, el pediatra tenia tres cupos de medicina general
(atendia a los menores de 7 afos del cupo de tres médicos “de cabecera”), el cardidlogo
tenia seis o el endocrindlogo cuarenta y cinco. Percibian una parte de sus retribuciones
en funcion de las cartillas correspondientes a los cupos de los médicos generales
asignados a cada uno. Tenian una jornada laboral de dos horas y media diarias, de lunes
a viernes -lo que les permitia simultanear la actividad publica y privada-. En el caso de
las especialidades quirtrgicas, habia que afadir a esta el tiempo necesario para el
desarrollo de intervenciones programadas de los pacientes vistos en consulta, que se
llevaban a cabo en alguno de los centros hospitalarios de la capital, concertados con la

Seguridad Social.

La gestion administrativa de altas, bajas y control de tarjetas de los médicos
generalistas asignados a cada médico de cupo (cuya variacion se reflejaba mensualmente
en sus nominas), se realizaba en los servicios centrales de la Direccion Provincial. En
marzo de 1989 los expedientes personales se trasladaron a los hospitales de referencia
(Virgen Blanca y Camino de Santiago, en su caso), y se integraron con los del resto de

los trabajadores del centro®’.

307 Archivo de RR. HH. del CAULE. Hasta abril de 1989 la Subdireccién Provincial del INP gestiond
las nominas del Personal Médico de Cupo y Zona. Era una tarea laboriosa dado el caracter variable de
algunos complementos retributivos que percibian estos profesionales. La némina, de abono periddico
mensual, debia reflejar las variaciones correspondientes al nimero de cartillas o tarjetas asignadas a cada
facultativo -las tarjetas de los titulares de la asistencia sanitaria y sus familiares con derecho a ella-, fuera
jefe de equipo o ayudante, asi como el pago a los ayudantes de las sustituciones efectuadas al jefe de equipo,
en su caso. También debian abonarse las acumulaciones de cartillas entre especialistas -en caso de que el
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Por su parte, los médicos jerarquizados formaban parte de los servicios
hospitalarios propios de su especialidad; de estructura piramidal, eran y son en la
actualidad, la piedra angular de la organizacion hospitalaria. Al frente de cada uno habia
un jefe de servicio que, bajo la dependencia directa de la direccion, era el responsable de
la asistencia, informacidn, investigacion, y docencia, si la hubiere. Atendiendo a su
dimension y complejidad, algunas especialidades contaban con una o mas jefaturas de

seccion, que intermediaban con los médicos adjuntos.

La cobertura de las plazas vacantes del colectivo se regulaba en el articulo 51 de
su Estatuto, seglin el cual habia dos sistemas de seleccion: concurso entre los médicos de
la escala correspondiente y concurso-oposicion libre entre todos los participantes con
acreditacion académica para el ejercicio de la profesion. De no haber médicos de la escala
a convocar, todas las plazas se cubririan mediante la segunda modalidad. El 28 de octubre
de 1972, el INP celebro el primer concurso nacional para facultativos de instituciones
cerradas de la Seguridad Social. La convocatoria, restringida a los médicos con vinculo
temporal previo, se resolvid en diciembre de 1973 y en ella quince médicos interinos de

la Residencia Virgen Blanca obtuvieron plaza en propiedad.

En cuanto al acceso a los puestos de jefe de servicio y seccion, se exigia la
participacion en un proceso selectivo que incluia un concurso de méritos y una prueba
practica. En febrero de 1985 una Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo regul6

expresamente, por vez primera, el procedimiento a seguir.

Por la repercusion normativa y salarial en el colectivo médico, al que dedicamos
este apartado, creemos conveniente referirnos a la Ley 53/1984, de Incompatibilidades
del Personal al Servicio de las Administraciones Ptiblicas*®®. En la fecha de publicacion
del texto legal, un buen nimero de profesionales, sobre todo aquellos que ostentaban una
especialidad quirtirgica, compatibilizaba un segundo puesto de trabajo o actividad en

instituciones sanitarias privadas concertadas o en el propio sector publico -generalmente

médico ausente no tuviese ayudante-. En abril de 1989 la Residencia Virgen Blanca asumi6 la gestion de
casi ciento cincuenta médicos especialistas de cupo.

3% La Ley de Incompatibilidades afecté también, aunque en menor medida, al personal de
enfermeria -especialmente antiguos practicantes que compatibilizaban esta actividad con la ensefianza o las
fuerzas armadas, y algunos titulados superiores no sanitarios-.
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la ensefanza y, en algunos casos las fuerzas armadas. El propio estatuto médico
determinaba en su articulo 29 “la incompatibilidad de mas una plaza de cualquier orden,
dentro de la Seguridad Social, para toda clase de nombramientos definitivos o
provisionales, bien sea para actividades asistenciales, administrativas o inspectoras”. El
articulo se reformo en 1971 para indicar que “el Ministerio de Trabajo determinaria las
incompatibilidades del desempeiio de plazas de los Servicios Jerarquizados de las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social en relacion con puestos hospitalarios del
estado, provincia o municipio, atendidas las circunstancias de los distintos puestos de

trabajo y la naturaleza de las Instituciones.”

La nueva ley establecia como principio fundamental, “la dedicacioén del personal
al servicio de las Administraciones Publicas a un solo puesto de trabajo, sin mas
excepciones que las que demande el propio servicio publico, respetando el ejercicio de
las actividades privadas que no puedan impedir o menoscabar el estricto cumplimiento

de sus deberes o comprometer su imparcialidad e independencia’>®

, y obligaba a realizar
la opcidon por uno de los dos puestos publicos, quedando en el otro en situacion de
excedencia por incompatibilidad. Permitia compatibilizar la docencia siempre que fuese
a tiempo parcial y previa autorizacion de la compatibilidad por el Ministerio responsable
de Administraciones Publicas. Algunos médicos, generalmente los de especialidades

quirargicas, decidieron entonces abandonar la actividad hospitalaria a favor del trabajo

ambulatorio, con menos horas de trabajo y sin atencion continuada.
3.7.1.2 La enfermeria y otro personal sanitario

El RGRGyS contemplaba como personal auxiliar sanitario titulado de las
instituciones cerradas, a las enfermeras, los ATS (ayudantes técnicos sanitarios), las
matronas, los fisioterapeutas, los practicantes, los terapeutas ocupacionales, y como
personal sanitario no titulado, a las auxiliares de enfermeria. En este apartado nos

referiremos a ellos como “personal de enfermeria”.

39 La Ley 53/1984, venia a cumplimentar el mandato de los articulos 103, 3 y 149,1 y 18, de la
Constitucion Espafiola de 1978.
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En 1985, se introdujeron en el estatuto las categorias de Técnico Especialista de
Laboratorio, de Radiodiagnostico, Anatomia Patoldgica, Medicina Nuclear y
Radioterapia, a los que se requeria la titulacion de Formacion Profesional de Segundo

Grado, en la rama correspondiente®!’.

El Estatuto de Personal Sanitario establecia para la seleccion de personal un
procedimiento consistente en un Concurso Abierto y Permanente (CAP), cuya gestion
descentralizada correspondia a las Jefaturas Provinciales de Servicios Sanitarios o a las
Subdirecciones Provinciales del INP. Los candidatos a ocupar plazas vacantes en las
instituciones sanitarias debian presentar, en el organismo sefialado, una solicitud para
formar parte del listado de su categoria, a la que debian adjuntar la documentacioén
acreditativa de los requisitos solicitados y los méritos a la fecha, segiin un baremo
establecido al efecto. Con periodicidad mensual, la Direccion Provincial publicaba la
relacion actualizada de candidatos de cada categoria, por orden de puntuacion, que
serviria para adjudicar las plazas vacantes generadas en los centros sanitarios

provinciales durante el mes anterior.
3.7.2 El Personal no Sanitario

El grupo de personal no sanitario lo constituian los titulados superiores y de grado

medio de profesiones no sanitarias, los administrativos, los capellanes®'!, el personal

310 Orden Ministerial de 11 de diciembre de 1984, BOE 9.01.85.

311 Acuerdo de 3 de enero de 1979 entre el Estado Espaiiol y la Santa Sede sobre asuntos juridicos,
en virtud del cual se firmo6 el Acuerdo sobre asistencia religiosa catolica en Centros Hospitalarios Publicos,
entre el Ministerio de Justicia y de Sanidad y Consumo y la Conferencia Episcopal. En aplicacion de este
acuerdo, el 23 de abril de 1986, el INSALUD firmé un Convenio con la Conferencia Episcopal Espaiiola,
para constituir en cada centro hospitalario un servicio de asistencia religiosa catélica y atencion a los
pacientes, vinculado a cada gerencia. Establecia la posibilidad de que desarrollasen sus funciones a tiempo
pleno o a tiempo parcial y su nimero venia establecido en el propio Convenio, segiin las dimensiones del
centro. Virgen Blanca contaba con un capellan a tiempo pleno y otro a tiempo parcial, designados por el
Obispado leonés que no formaban parte de la plantilla hospitalaria. A su cese o jubilacion era el propio
Obispado quién designaba a otro sacerdote en su lugar. El 24 de julio de 1985 se firm6 un nuevo Convenio
entre el Instituto Nacional de la Salud y la Conferencia Episcopal Espaiiola, para la aplicacion del Acuerdo
sobre Asistencia Religiosa Catdlica en los Centros Hospitalarios Piblicos, segun el cual, los capellanes a
tiempo pleno habrian de dedicar cuarenta horas semanales a la actividad pastoral, por lo que percibirian
anualmente catorce pagas de 85.000 ptas.; en el caso de los capellanes a tiempo parcial, serian 20 horas y
catorce pagas anuales de 42.500 ptas.
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llamado de oficio o mantenimiento y el personal subalterno, constituido por los celadores

y el personal de hosteleria.

La seleccion del personal no sanitario, no estaba regulada expresamente, su estatuto
recogia la realizacion de pruebas especificas para cada colectivo, pero sin determinar la
modalidad de aquellas. Contemplaba, ademas, la reserva de un 10% de las plazas para
huérfanos o viudas de trabajadores que hubieran ostentado la condicioén de estatutarios,

siempre que tuviesen la titulacion requerida.

Asi como los facultativos y el personal de enfermeria de las instituciones sanitarias
cerradas, formaban parte de una estructura organizada jerarquicamente, no ocurria lo

mismo con el personal no sanitario.

Fueron los auxiliares administrativos los primeros en demandar cambios en la
organizacion y una carrera propia; para ello iniciaron, a nivel nacional, movilizaciones y
paros en los primeros meses de 1984 (en esa fecha, la unica categoria administrativa
estatutaria era la de auxiliar administrativo). Solicitaban también la equiparacion salarial
con los funcionarios del Instituto Nacional de la Seguridad Social, que ocupaban los

puestos de responsabilidad en las instituciones sanitarias®'2,

En respuesta a sus
demandas, el Ministerio de Sanidad y Consumo, publicé en mayo del mismo afio, una
Orden que modificaba determinados articulos de su estatuto y regulaba la funcion
administrativa en las Instituciones Sanitarias, estableciendo cuatro niveles profesionales:
Técnico, Gestion, Administrativo y Auxiliar Administrativo. Transcurridos cuatro afios,
el INSALUD realiz6 las convocatorias para cubrir las plazas asignadas a la plantilla
organica de cada institucion en las nuevas categorias. En mayo de 1989, se incorporaron

los primeros profesionales -técnicos superiores, de gestion y administrativos-, para

formar parte de la nueva estructura administrativa recientemente implementada.

312 Diario El Pais, 27 y 29 de junio de 1984. “El 60% de los auxiliares administrativos de
instituciones sanitarias del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) participé ayer -tltimo dia de huelga-
en los paros convocados para reivindicar su equiparacion retributiva con los funcionarios del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, segun fuentes de CC OO. Al mismo tiempo, solicitaban la apertura de
negociaciones sobre la carrera administrativa y la congelacion de la orden ministerial del 30 de mayo
pasado, que, a su juicio, discrimina a este colectivo de 11.000 trabajadores en sus posibilidades de
promocioén profesional.
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Tenia el INSALUD otra asignatura pendiente con el personal no sanitario, el
desarrollo de un sistema de ordenacion dentro de las divisiones de Gestion y Servicios
Generales de las instituciones sanitarias, para lo cual se dictaron las oportunas 6rdenes
ministeriales. En respuesta a las nuevas directrices, la Residencia Virgen Blanca, previa
autorizacion y dotacidon presupuestaria al efecto, aplico la estructura piramidal a los
diferentes grupos de personal no sanitario. En 1988 convoco las primeras jefaturas en las
dreas de Suministros, Personal y Admision®'®, de manera que cuando, en 1989, se
incorporaron los profesionales de los niveles administrativos superiores, ya estaba en
marcha el nuevo organigrama. Se crearon también jefaturas en el area de Hosteleria (jefe
de taller de hosteleria) y Mantenimiento (jefe de taller de mantenimiento, jefe de grupo

y encargados de equipo)*'.
3.8 Las retribuciones

La normativa sobre las retribuciones del personal se recogia en cada uno de los tres
estatutos de aplicacion que hemos visto. El del personal médico distinguia entre
conceptos retributivos generales que se referian a la retribucion base y el premio de
antigiiedad, y los complementarios, que se nutrian con: el complemento de destino, la
retribucion mensual por asistencia a desplazados, los incentivos, las horas extras, el plus
de transporte, el complemento de puesto de trabajo, complemento de jefatura y plus de
residencia. Contemplaba también el pago por sustitucion a otro compafiero, previamente
autorizada, en caso de vacaciones, enfermedad u otros. También fijaba la compensacion
econdmica para el caso de desplazamiento por razones de trabajo a localidad distinta de
su residencia habitual, y por gasto de material a radidlogos y analistas que prestasen
servicios con sus propias instalaciones. Habria dos pagas extraordinarias, una en 18 de
julio y otra en Navidad, que corresponderian a la media mensual percibida en los seis
meses anteriores. Estos serian los conceptos de abono al personal retribuido por importe

fijo mensual. Para los médicos de cupo se establecia el pago de una parte de sus

313 Archivo de RR. HH, del CAULE

314 Archivo de RR. HH. del CAULE, siendo directora de Gestion y SS. GG. Dfia. Maria Luisa Garcia
Redondo, se reorganizaron los servicios administrativos centrales y se inici6 el desarrollo del organigrama
de la Direccion de Gestion y SS. GG.

- 154 -



Los inicios de la sanidad publica estatal en la ciudad de Ledn: La Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca

retribuciones segin un coeficiente variable en funcion del nimero de asegurados

adscritos. También podia retribuirse el acto profesional individualizado en caso necesario.

El Estatuto de Personal Sanitario no Facultativo, publicado 7 afios después,
regulaba unos conceptos retributivos similares a los del personal médico, diferenciando

igualmente los tres tipos de retribucion.

Las remuneraciones recogidas en el Estatuto de Personal no Sanitario, en la seccion
de derechos econdmicos, respondian a conceptos iguales a los anteriores en cuanto a la
composicion del sueldo base: haber base y premio de constancia, pero variaban los
complementos formados por el complemento de destino y el de asistencia y conducta. A
diferencia de los dos anteriores, establecia cuatro pagas extraordinarias, dos coincidirian
en su abono con aquellos y habria ademds una paga en abril y otra en octubre de cada

afo, por importe del haber base mas los complementos.

En los tres estatutos el concepto de Premio de Constancia suponia el abono del 10%
del haber base por cada tres afios de servicios prestados, y se abonaba, inicamente, al

personal con plaza en propiedad.

La Ley 14/1986 General de Sanidad, recogia en su articulo 84, que se elaboraria un
Estatuto-Marco para todo el personal de las Instituciones Sanitarias Publicas del Sistema
Nacional de Salud, -que no vio la luz hasta 2003-, con la normativa bésica aplicable. Entre
tanto, en 1987, se aprobd mediante Real Decreto-Ley la unificacion de las retribuciones
del personal estatutario. A partir de su entrada en vigor, todo el personal de las
instituciones sanitarias, abiertas o cerradas, percibiria sus haberes por el sistema de sueldo
fijo. Se trasladaba asi al &mbito de la Seguridad Social, un sistema retributivo disefiado
por la Ley 30/1984 de Medidas para la Reforma de la Funcion Publica, con algunas
matizaciones derivadas de la casuistica del personal de instituciones sanitarias®!>. Se
excluia del Acuerdo retributivo al personal del INSALUD que percibiese sus
retribuciones a través del Servicio de Determinacion de Honorarios -Personal de Cupo y

Zona- y otro personal declarado a extinguir.

315 MARTINEZ CABRERA, A., Normativa Estatutaria del Personal del Area Sanitaria de la
Seguridad Social, Sistemas retributivos, Madrid, Escuela de Gerencia Hospitalaria,1999.
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Segun el nuevo sistema, las retribuciones del personal estatutario se dividirian en:
retribuciones basicas: el sueldo, que seré igual para todo el personal de cada uno de los
grupos de clasificacion, los trienios (sustituyeron al Premio de Constancia) -una cantidad
igual por cada tres afios de servicios- y las pagas extraordinarias, dos al afio por un importe
minimo, cada una de ellas, de una mensualidad de sueldo y trienios, que se devengarian
en los meses de junio y diciembre; complementarias: el complemento de destino en
funcién del nivel del puesto que se desempetie; el complemento especifico que retribuiria
las condiciones especiales de algunos puestos de trabajo como la especial dificultad
técnica, dedicacion, responsabilidad, incompatibilidad, peligrosidad o penosidad; el
complemento de productividad, para remunerar el especial rendimiento, el interés o la
participacion en programas o actuaciones concretas, cuyas cantidades serian de
conocimiento publico para el personal del centro y sus representantes sindicales. Ademas,
habria un complemento de atencion continuada para compensar el trabajo fuera de la

jornada establecida.

Los grupos de clasificacion a efectos del pago de las retribuciones bésicas serian
cinco y respondian a la titulaciéon académica exigida para el ingreso en cada categoria:
licenciatura, diplomatura, bachiller superior, graduado escolar y certificado de

escolaridad o sus equivalentes.

En el cuadro siguiente detallamos las retribuciones fijas mensuales que los
trabajadores, pertenecientes a las categorias mas numerosas del centro sanitario, percibian

entre los afios 1980 y 1990, detallando los incrementos anuales correspondientes.
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EVOLUCION SALARTAL PERSONAL HOSPITALES INSALUD 1980-1989 (pesetas/mes)
CATEGORIAS 1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 [Oct. 1984 1985 | 1986 1987 1988 | 1989

% INCREMENTO ANUAL 12,50%]12,50% | 9% | 11%* | 6-12% | 2-6,66% [6-11,7%]7,2-13%| 10-12% [10,40%| 10,4
MEDICO ADJUNTO C/DEDIC. EXCLUSIVA| 97.336 | 109.503 | 119.359 | 132.489 | 140.438 148.724 | 159.432 | 245.362**| 255.177 | 265.384
MEDICO ADJUNTO S/DEDIC. EXCLUSIVA| 97.336 | 109.503 | 119.359 | 132.489 | 140.438 148.724 | 159.432 | 170.362 | 177.177 | 184.264
ENFERMERA 51.708 | 58.172 | 63.407 | 85.887 | 91.040 96.411 [ 103.353 | 117.637 | 122.343 | 136.297
AUX. ENFERMERIA 41.624 | 46.827 | 51.041 | 56.656 | 60.024 | 64.024 | 68.641 | 76.155 | 85.068 | 88.472 | 92.012
AUX. ADMINISTRATIVO 44301 | 49.839 | 54.425 | 61.752 | 66.075 | 67.798 | 72.199 | 77.397 | 86.238 | 86.391 | 93.278
CELADOR 43.025 | 46.100 | 50.250 | 58.404 | 63.076 67.176 | 72.013 | 82.502 | 85.803 | 89.236
PERSONAL MANTENIMIENTO 43.024 | 49.202 | 53.631 | 62.072 | 66.417 | 66.704 | 71.040 | 76.155 | 83.067 | 86.391 | 89.848
P. HOSTELERIA CUALIFICADO 45.386 | 51.859 | 56.526 | 64.758 | 69.241 77.654 | 83.245 | 94.385 | 98.162 | 102.819
P. HOSTELERIA NO CUALIFICADO 35.035 | 39.414 | 42.962 | 50.414 | 56.352 61.794 | 72.013 | 78.632 | 81.779 | 85.050
* En 1983, el personal de enfermeria tuvo una subida superior al 33% y otras profesiones no sanitarias tuvieron subidas entre el 11,60 y el 18%
** A partir de 1986 los médicos con dedicacion exclusiva empezaron a cobrar el complemento correspondiente.

Cuadro n.° 7 - Salario mensual del personal de los hospitales del INSALUD
por categorias 1980-1989
(Fuente: Archivo de RR. HH. del CAULE)

Estas remuneraciones se refieren a un periodo altamente inflacionista, los afios
ochenta, en los que el IPC experiment6 un incremento del 150,4% durante la década.
Cada afio el organismo gestor INSALUD, aplicaba, segiin lo aprobado en la Ley de
Presupuestos del Estado, una subida igual o superior al IPC, entre un 9% y casi un 13%
sobre las del ejercicio anterior, lo que supuso incrementos entre un 189% y mas del 250%,
en el caso del personal facultativo y de enfermeria, que respondian también a

reivindicaciones salariales de estos colectivos.

En 1985 el personal médico encabez6 varias jornadas de huelga con motivo de la
publicacion de la Ley de Incompatibilidades y sus consecuencias para la profesion.
Convocada por la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos, tuvo una gran
repercusion nacional. La exigencia legal de “dedicacion exclusiva” supuso para los
médicos afectados una pérdida retributiva importante al tener que dejar su segunda
ocupacion laboral, por lo que, en 1987, el INSALUD establecid, en compensacion, un
complemento retributivo, llamado “de especial dedicacion”, que suponia mensualmente
75.000 pesetas para el médico adjunto, 83.333 pesetas para el médico jefe de seccion y
91.667 pesetas para el jefe de servicio. La diferencia retributiva se mantuvo hasta 1989,
creando agravios comparativos que provocaron compensaciones horarias “de facto”, de
una o dos horas, para quienes, por tener segunda actividad, no percibian el citado

complemento.
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Para evaluar las retribuciones del personal que prestaba servicios en instituciones
sanitarias publicas como la que nos ocupa y su relacién con las del resto del espacio
laboral, comenzaremos por confrontar las del grupo inferior (Grupo E de retribuciones)
con el Salario Minimo Interprofesional que se fijaba anualmente en la Ley de

Presupuestos del Estado.

El primer Salario Minimo Interprofesional (SMI) se aprobd en Espafia en 1980,
tras la celebracion de las primeras elecciones democraticas, la cifra mensual fue ese afio
de 22.770 ptas., siendo las retribuciones mensuales del grupo E de 35.035 ptas., con lo
que superaba en un 54% el SMI. En los afios siguientes este se incrementd entre un 5y
un 10%, y en 1989 su importe mensual era de 46.588 ptas.; el grupo E tenia entonces
unas retribuciones mensuales de 85.050 ptas., es decir un 83% superiores. Podemos
deducir de ello que el ambito sanitario publico tenia unas retribuciones muy por encima

de las minimas fijadas a nivel nacional.
3.9 La representacion sindical

Hasta 1975, la representacion de los trabajadores en las empresas venia regulada
por las “Reglamentaciones Nacionales de Trabajo?'¢. El tinico 6rgano representativo en
el ambito laboral, entre 1940 y 1977, era el llamado sindicato vertical -la Organizacion
Sindical Espafiola-. Al iniciarse la transicion politica, se ratificaron diversos pactos y
convenios internacionales. La Ley de 1 de abril de 1977, sobre Organos de
Representacion de los Trabajadores en el Seno de las Empresas, desmantel6 el sindicato
y lo sustituyd por el sindicalismo de clase. Durante el afio 1978 se celebraron elecciones

a representantes del personal en todas las empresas®!”.

316 Las Reglamentaciones Nacionales de Trabajo se recogian en la Ley de 16 de octubre de 1942.
Posteriormente se denominaron Ordenanzas Laborales. Hacia 1956, la coyuntura econémica permitid
negociar condiciones colectivas de trabajo, por lo que se promulgé la Ley de 24 de abril de 1958, de
convenios colectivos.

317 La Constitucion de 1978 regula diversos aspectos de interés para la relacion laboral. En su
articulo 7 hace referencia expresa a los sindicatos de trabajadores y asociaciones empresariales, cuya
funcion es “la defensa y promocion de los intereses econdémicos y sociales que le son propios. El articulo
28,1 recoge la libertad sindical, el 28,2 el derecho de huelga, en el articulo 37,1 el derecho a la negociacion
colectiva y la fuerza vinculante de los convenios.
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También en la Residencia Virgen Blanca se celebraron comicios para elegir a los
diecisiete representantes de sus mas de 500 trabajadores, en aquellas fechas®!®. Como
resultado, se constituyd un comité de empresa multiprofesional, formado por tres
médicos, uno de los cuales fue elegido presidente, una matrona, tres enfermeras, cuatro
auxiliares de enfermeria, dos auxiliares administrativos -una de ellas actuaba como
secretaria-, dos celadores, un oficial de mantenimiento, y dos representantes de la

hosteleria -una pinche de cocina y una costurera-.

Dos afios mas tarde se publico la Ley 8/1980 del Estatuto de los Trabajadores, que
excluia de su ambito de aplicacion al personal estatutario, pero obligaba a la entidad
gestora INSALUD a realizar un cambio en sus planteamientos sobre accion y
representatividad sindical. Para ello debia dictar una normativa especifica en esta
materia, de manera que el 17 de septiembre de 1981, el Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Seguridad Social, el INSALUD vy las centrales sindicales mas representativas del sector
sanitario, firmaron un Acuerdo sobre Accion Sindical en las Instituciones Sanitarias de
la Seguridad Social, que recogia dentro del régimen de la representacion de personal no
solo a los comités de empresa, sino también a las secciones sindicales. En 1984 se publico
la Ley 32/1984 que modificaba determinados articulos del Estatuto de los Trabajadores,
entre ellos el relativo al mandato de los representantes sindicales, que ampliaba de dos a
cuatro afios. Se discutio entonces, si la modificacion era aplicable a la celebracion de
elecciones en las instituciones sanitarias, toda vez que el personal estatutario estaba
excluido del ambito de aplicacion. Las magistraturas de Trabajo de distintas provincias
dictaron acuerdos dispares que colocaron en algunos casos a sus representantes sindicales
en una situacion irregular al cumplirse los términos temporales de su mandato. El
problema se resolvid en 1987 cuando la representacion de los trabajadores de la sanidad
publica y de la administracion en general cambid sustancialmente. Los comités de
empresa quedaron circunscritos a las empresas privadas y al personal con vinculo laboral

de los centros sanitarios publicos.

318 Real Decreto 3149/1977, de 6 de diciembre, sobre eleccion de representantes de los trabajadores
en el seno de las empresas, BOE n.° 297, de 13.12.77, articulo 6, 2.
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La Ley 9/87 de Organos de Representacion, Determinacion de las Condiciones de
Trabajo y Participacion del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas,
asimilo al personal estatutario con el personal funcionario, y, en lo sucesivo, el 6rgano
de representacion de estos trabajadores -incluyendo los adscritos a los centros de
Atencion Primaria-, seria una junta de personal elegida para periodos de cuatro afos,

igual que los comités de empresa®!®.
3.10 La Formacion y la Docencia

3.10.1 La Escuela de Enfermeria

Desde principios de los afios setenta, la asistencia sanitaria, tanto en el ambito de
la atencidon ambulatoria como en la hospitalaria, evidenciaba un importante déficit de
profesionales sanitarios, especialmente enfermeras. EI INP habia creado escuelas de
enfermeria por todo el pais, que se integraban en las instituciones cerradas. El 17 de
octubre de 1972 se inaugurd la Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios de la
Residencia Virgen Blanca. Su actividad formativa se inici6 en el curso académico 1972
- 73 para acoger a mujeres estudiantes. Su primer director fue D. Emilio Robles

Gonzalez, inspector médico del organismo gestor.

La puesta en funcionamiento del centro lectivo se recibid con entusiasmo por parte
de autoridades y profesionales sanitarios, pues dotaria a la ciudad de nuevas promociones
de enfermeras tituladas, imprescindibles para cubrir la demanda asistencial. Asi se puso
de relieve en la organizacion del acto de inauguracion, cuya presentacion corrid a cargo
del jefe del Servicio de Traumatologia, Dr. Martin Lopez y contd con la presencia del
ilustre profesor de Anatomia Patologica en las facultades de Medicina de Oviedo y

Valladolid, D. Antonio Pérez Casas>?’.

319 La ley 9/87 se dicto6 atendiendo a lo establecido en la Ley 11/85 Orgéanica de Libertad Sindical,
de 2 de agosto, que regula el ejercicio del derecho de libre sindicacion de los empleados publicos. A partir
de esta fecha la Junta de Personal seria el 6rgano de representacion del personal estatutario y funcionario,
quedando un Comité de Empresa Provincial para la representacion del personal laboral existente en los
hospitales y centros de salud provinciales.

320 Seglin testimonio escrito del Dr. Ballesteros Sahori, D. Antonio Pérez Casas imparti6 la
conferencia magistral titulada “Conceptos filoséficos y antropologicos del dolor™.
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Iniciaron los estudios de enfermeria sesenta alumnas, cuyo profesorado ordinario
estaba constituido casi en su totalidad por médicos especialistas. Aparte de la formacion
académica, el plan de estudios contaba con formacién empirica, para lo cual debian
realizar practicas en alternancia durante los tres cursos lectivos, que les permitiria
adquirir las competencias propias del futuro desarrollo laboral; a estos efectos, la
institucion puso a disposicion de la escuela dos profesoras de acreditada experiencia -
puesto que eran enfermeras de la propia plantilla-, para supervisar, controlar y valorar el
aprovechamiento de las estudiantes. Atendian especialmente a su formacién y
aprendizaje mediante la rotacion por las distintas unidades de enfermeria, en las que era
el personal titulado, adscrito a cada una de ellas, quien habia de dedicar parte de su

jornada a la instruccion de las estudiantes®!.

En 1981 se aprobo la conversion de la Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios
de la Residencia Sanitaria Virgen Blanca de la Seguridad Social, de Le6n, en Escuela
Universitaria de Enfermeria adscrita a la Universidad de Ledn, mediante el Real Decreto

2579/1981, de 4 de septiembre.
3.10.2 Los ML.L.R.

Tres afios después de acoger a la Escuela de Enfermeria, en 1975, consiguio la
Residencia Virgen Blanca la acreditacion por el Ministerio de Sanidad para la docencia
de Médicos Especialistas®*?. En abril de ese afio se incorporaron dieciocho Médicos
Internos Residentes (MIR), para formarse en las especialidades de Anestesiologia y
Reanimacion, Cirugia General y Aparato Digestivo, Medicina Interna, Obstetricia y
Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Radiodiagnodstico, Pediatria y

323

Traumatologia’~”. La posibilidad de impartir docencia postgraduada a licenciados

321 Memoria INSALUD de 1980, Madrid, 1981. En 1980 habia 35 Escuelas Universitarias de
Enfermeria del INSALUD y 24 que atn no habian sido transformadas en escuelas universitarias, entre ellas
la de Virgen Blanca que en aquellas fechas deseaba transformarse en Centro de Formacion Profesional de
IT grado.

Las enfermeras tituladas reivindicaron durante afios la valoracién curricular de la docencia que
realizaban en sus unidades.

322 Archivo Comisién de Docencia del CAULE.

323 Memoria INSALUD 1980, Madrid, 1981. En 1980 habia en Virgen Blanca 47 MIR, de los cuales
10 eran R-1, 19 R-2 y 18 R-3. En el conjunto del pais, estaban realizando la formacion especializada 8.730
MIR, de los cuales 2.138 eran R-1, 2.632 eran R-2, 3.186 eran R-3, y 4 eran R-4.
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procedentes de distintas facultades de Medicina, traia consigo el reconocimiento de la
calidad asistencial del centro y buenas expectativas para la sanidad leonesa por lo que la
direccion les dedicod un gran acto de bienvenida. Fue el prestigioso profesor José Botella
Llusi4, catedratico de Obstetricia y Ginecologia, y rector entonces de la Universidad
Complutense de Madrid, quien particip6 en la ceremonia; su disertacion se tituld “La

explosion demografica y la regulacion de la natalidad™3?,

Pocos dias después de su incorporacion, los nuevos médicos residentes se unieron
a las reivindicaciones de cambios en la formacion especializada que se estaban realizando

a nivel nacional e iniciaron una huelga el 20 de junio de 1975.

Hasta mediados del siglo XX un médico podia autodenominarse especialista sin
necesidad de acreditar formacion especifica. En 1955 se dict6 la Ley de Especialidades
Meédicas, en la que se decia que la preparacion para el ejercicio profesional especializado
no podia quedar al exclusivo arbitrio de quien asegurase, sin otra comprobacion, haberla

realizado®?. Durante los afios posteriores se produjeron importantes avances en la

Segun datos de la Memoria INSALUD 1985, el 62% de los MIR se especializaba en centros
sanitarios del INSALUD vy la tercera parte de ellos elegia Medicina Familiar y Comunitaria o Medicina
Interna.

324 Testimonio escrito del Dr. Ballesteros.

325 ASENJO-SEBASTIAN, M. A., “Dificil camino, espléndida realidad: el sistema MIR”,
Barcelona, FEM: Fundacion Educacion Médica, 2018. Hasta la aparicion de la Ley de Especialidades
Médicas de 20 de julio de 1955, era especialista quien asi se autodenominaba, “en lo sucesivo, la
preparacion para el ejercicio profesional especializado no quede al exclusivo arbitrio de quien asegure, sin
otra comprobacion, haberla realizado”.

Los cambios en la formacion de especialistas tuvieron como referente a D. José¢ Lopez Muiliz,
abogado del estado, que, como presidente de la Diputacion de Oviedo, desarrolld una actividad decisiva
para la gestion hospitalaria publica. A su llegada a la Diputacion, se encontré con un hospital provincial
recién construido -el antiguo fue destruido en la guerra civil-, que, dada su falta de formacion sanitaria, no
sabia manejar. Acudio a la Direccion General de Sanidad en solicitud de ayuda y, ante la ausencia de
expertos, por casualidad, coincidid con el Dr. Carlos Soler Durall, recién doctorado en el Hospital de
Infecciosos de Madrid. Juntos, a partir de 1960, comenzaron las tareas de organizar el Hospital de Oviedo;
crearon para ello un 6rgano de gestion directa, compuesto por un consejo de administracion y una gerencia,
con servicios médicos jerarquizados, dirigidos por especialistas que, en su mayoria, habian realizado la
formacién postgraduada en Estados Unidos, por el sistema de residencia. Su dedicacion plena y exclusiva
al hospital hizo que se convirtiera en uno de los mejores del pais, y, en 1963, impulso la creacion de la
primera Comisién de Residentes Espafiola, con la pretension de copiar el sistema y método formativo
norteamericano. En 1964, el ministro de Trabajo Romeo Gorria encargo6 al profesor Segovia de Arana,
catedratico de Patologia Médica de la Universidad de Santiago de Compostela, la organizacion de la Clinica
Puerta de Hierro de Madrid, que tom6 como modelo al Hospital General de Asturias, ¢ influyd, a su vez,
en las demas residencias y ciudades sanitarias de la Seguridad Social. En 1968 se constituy6 el Seminario
de Hospitales formado por centros sanitarios punteros en la formacién de especialistas, que unifico los
programas formativos y dictd normas para la acreditacion docente.
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fijacion y unificacion de los criterios formativos y, en 1972, la Seguridad Social publico
la primera convocatoria nacional de médicos internos y residentes; hasta entonces cada
hospital realizaba la suya propia®?. Tres afios después, los residentes se movilizaron para
exigir la interlocucién directa con el Ministerio de Sanidad, a través de una comision de
representantes, en lugar del Consejo General de los Colegios de Médicos, y mejoras en
su relacion laboral. Reclamaban, ademas, el respeto a determinados acuerdos negociados
en el aflo anterior’?’. La huelga convocada para cinco dias se prolongd durante casi un
mes. Al iniciarse el conflicto cada uno de los médicos recibié un escrito indicando que
“el dia 25 de junio se extinguiria irreversiblemente su vinculo laboral con el centro si no

reanudaban su actividad en la Institucion”.

326 La unificacion de la docencia y la normativa para la obtencion del titulo de especialista tuvo lugar
en 1978, cuando el recién creado Ministerio de Sanidad y Seguridad Social y el de Educacién y Ciencia,
promulgaron conjuntamente el Real Decreto 2015/1978, de 15 de julio, que consolidd el sistema MIR,
desarrollado posteriormente por el Real Decreto 127/1984, de 11 de enero.

327 En la figura n.° 23 se inserta el modelo de carta de fecha 20 de junio de 1975, recibida por los
MIR de la primera promocion de la Residencia Virgen Blanca, con motivo de la huelga convocada con
caracter general en toda Espafia para los médicos residentes en formacion. Dur6 mas de un mes y concluyo
con la readmision de todos los despedidos a nivel nacional -cerca de mil médicos-, con algunas excepciones
como la del leonés José Maria Fidalgo Velilla, MIR de Traumatologia y Cirugia Ortopédica en Madrid y,
mas tarde, secretario general del Sindicato Comisiones Obreras, que no fue readmitido. Consiguieron el
reconocimiento de la actividad asistencial por medio de un contrato laboral, renovable anualmente, hasta
concluir su formacidn, ademas de continuar con el caracter docente y de aprendizaje que les era propio.
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JuwiLo ais

MINISTERIO DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION

Lebn, 20 de Junio de 1.975

De DIRECCION DE LA RESIDENCIA SANITARTA "VIRGEN BLANCA"

AL

N/ref.. S/ref. E

Asunto:
En el dfa de hoy se ha recibido en esta Direccién el telegrama que trans

cribimos a continuaciéns
--" A la vista de la situacién conflictiva de paro planteada por los M&di-
cos “Inte:mos ¥y Médicos Residentes en esa Institucién Saniteria esta Delegacién Gene-
ral ha resuelto suspender el programa de docencia en esa Institucién para los M&di—
4% cos Internos y Médicos Residentes en paro a partir del dfa 20 de los corrientes y =
hasta el dfa 24 del mismo mes inclusive, advirtiendo que el dfa 25 de Junio actual -
se extinguiri con caricter irreversible la vinculacién a esa Institucibén Sanitaria -
de todos aquellos Médicos Internos y Médicos Residentes que no reanuden normalmente
dicho dfa sus actividades en la Institucién,lo que se comunica a esa Direccién para
su cumplimiento y para que proceda a darla la mixima publicidad. El Delegado General,

Jos8 Martinez Estrada.

Figura n.° 23 - Escrito de la Direccion de la R. Virgen Blanca de 20 de junio de 1975,
comunicando a los MIR la suspension de la docencia y la extincion de la vinculacion laboral
(Fuente: copia facilitada por uno de los MIR incorporados en 1975)

Ninguno de los nuevos médicos en formacion de la Residencia Virgen Blanca
volvio al trabajo a pesar de la advertencia. El dia 25 de junio de 1975, el delegado general
del INP, que en esa fecha se negaba a negociar, comunic6 a todos aquellos que no se
habian reincorporado al trabajo, la finalizacion de su relacion contractual y docente, por

haber incurrido en causa de despido procedente.
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DELEGACION GENERAL

TEGRTIE 2 5 JUN. 1975 TERGL

INSTITUTO NACIONA- Do PREVISION
S AL NS N

“ R
-(/»‘f‘/r/am Gonsrerl,

No habiéndose reintegrado usted en el dia de hoy

3 al régimen normal de trabajo de los Médicos Internos y Residen

tes de la Residencis Sanitaria "Virgen Blanca", de Leén

a la que usted estaba adscrito y habiendo participado personal

mente en las alteraciones colectivas de dias anteriores, leno

tifico que, en aplicacién de lo dispueéto en el nimero 2, del

articulo 42, del Decreto-Ley 5/1975, de 22 de mayo, esta De-

legacién General del Instituto Nacional de Prevision da por re

suelta, con efectos de esta fecha, toda su relacién contractual

S

@ y docente con las Instituciones Sanitarias de la Séguridad So-

cial, como incurso en causa de despido procedente.

Contra esta resolucidon podrad usted ejercitar las
acciones de que se considere asistido ante la jurisdiceion la-
boral, después de agotada la via previa correspondiente.

Madrid, 25 de junio de 1975,
LEGADO GENERAL,

o
/™
7R

s
2 GENERL
2

%

Firmado: José Martinez Estrada.

Figura n.° 24 - Notificacion de la Delegacion General del INP, de 25 de junio de 1975,
sobre resolucion de la relacion laboral con los MIR participantes en las jornadas de paro.
(Fuente: copia facilitada por uno de los MIR incorporados en 1975)

Sin embargo, sorprendentemente, quince dias mas tarde, el entonces director

provincial del INP, D. Félix Alonso Valbuena, siguiendo instrucciones de los servicios
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centrales, accedi6 a la peticion de readmision de los huelguistas, previa propuesta del

jefe de servicio y del director del centro, “desde la fecha en que la reincorporacion tuviese

lugar, sin inclusion de nota negativa en el expediente personal”. Tras el largo periodo de

huelga, los MIR consiguieron el reconocimiento de su actividad asistencial y la

vinculacion a los centros sanitarios con un contrato laboral en formacidn, renovable

anualmente, hasta concluir el periodo de especializacion.
P

ISTERIO DE TRABAJO

NACIONAL DE PREVISION Lo V

faer . N

V:I..si'.;a.v'su peticion de reing:‘est%‘&‘rdé c{mf

:‘del despido respec.’co a Va,. acordado por e‘smit;xco___ﬁaci

‘nal de frevi_éién como consecuencia @u particip.e.cisﬁ en‘ la ]

anormalidad colectiva en el régimén de tra’ba.;jo énl la Iﬁsti,:t;u,_l_
ciép-‘;éanitaria en la que prestaba sus se‘rvicios,'.'e:ste Institu
t‘oﬁ Nacional de Pre?isién de acuerdo con la propuesta del Jefe
‘del 'Se;:vioip al que se encontra‘bab adscrito y del Directoz; 'de

1z Institucidn, ha ‘tenido a bien aécéder & tal readmisién con ™
efectos economicos desde la fecha en que la reincorporacio;n -

‘tenga lugar, sin que figure nota alguna en su expediente per="1

X —
% . inmediata a su funcidn asistencial y formativas

Dios guarde a Vd. muchos afiose

'LEON, 11 de Jujio de 1.9
EL DIRECTOR PHOVINCIAL

‘{Eon

3

Figura n.° 25 - Notificacion del director provincial del INP, de 11 de julio de 1975, sobre
la readmision a los MIR sin nota en el expediente personal relativa al conflicto laboral.
(Fuente: copia facilitada por uno de los MIR incorporados en 1975)
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Desde 1975 hasta la fusion hospitalaria, la docencia MIR no crecié demasiado. Se
consiguieron nuevas acreditaciones para la formacion docente en las especialidades de
Analisis Clinicos y Neurofisiologia. Oftalmologia perdidé la docencia, que recuperaria
anos después. Ademas, en diciembre de 1978 se creo la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria. Al finalizar la formacion de los primeros titulados, fue condicion
preferente ostentar esta especialidad para acceder a los puestos de trabajo de asistencia
primaria -la que se presta en los puestos de trabajo de Medicina General, dependientes
de la Administracion Publica, en concreto de médicos titulares, de Medicina General de
zona y de Servicios de Urgencia de la Seguridad Social- en cualquier Administracion
Publica y entidades gestoras de la Seguridad Social, tanto en el medio urbano como en

el rural ->28.

El periodo de formacién de la especialidad seria de tres afios, perfeccionando
conocimientos en medicina interna, pediatria y puericultura, maternologia, geriatria,
sanidad ambiental, higiene de la alimentacion y nutricion aplicada, medicina preventiva,
epidemiologia, proteccion de grupos sociales, psiquiatria social y salud mental, y los
conocimientos especializados suficientes para la atencion de urgencias médicas y
quirtrgicas, cirugia general y traumatologia, diagnostico del riesgo y orientacion del
enfermo y sus familiares en la utilizacion del sistema sanitario y social. Durante el periodo
de formacion tendrian administrativamente el cardcter de residentes de las Instituciones
Hospitalarias en las que estuviesen incluidos. Las areas formativas comprenderian los
servicios hospitalarios, unidades especiales y practicas supervisadas en zonas rurales y
urbanas. Asi vemos en el cuadro siguiente que en 1990 eran 31 los médicos residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria que estaban realizando su formacion en la Residencia

Virgen Blanca.

328 Real Decreto 3303/1978, de 29 de diciembre, de regulacion de la medicina de familia y
comunitaria como especialidad de la profesion médica, arts. 1 a 3.
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FORMACION MIR RESIDENCIA VIRGEN BLANCA 1990
ESPECIALIDAD 1° | 2° | 3°| 4° | 5° | TOTAL
ANALISIS CLINICOS 1 1 1 3
ANESTESIA Y REANIMACION| 2 1 |2 5
CIRUGIA GENERAL 1 1 2
GINECOLOGIA 2 2 4
MEDICINA INTERNA 2 2 4
NEUROFISIOLOGIA 1 1
PEDIATRIA 2
TRAUMATOLOGIA 1 1 1 3
MEDICINA DE FAMILIA 15 15| 1 31
TOTAL 26 | 235|110 55

Cuadro n.° 8 - MIR 1990
(Fuente: Memoria Complejo Asistencial de Leon 1990)

3.11 Los progresos en la asistencia médico-sanitaria

El cometido de un hospital es atender a la salud de la poblacion de referencia,
integrandose en el &mbito social y comunitario, generando conocimientos y potenciando
la docencia, la investigacion y la innovacion, lo que exige un proceso de mejora continua
al que esta institucién no era ajena, por lo que las autoridades sanitarias buscarian en

cada momento optimizar sus recursos y aumentar la eficacia de la actividad sanitaria®%’.

3.11.1. La creacion del Banco de Sangre y la Hermandad de Donantes de

Sangre

A medida que crecia la demanda quirtrgica, el centro precisaba mayor autonomia
de medios y recursos; era imprescindible contar con un banco de sangre propio que
respondiera a la inmediatez que en muchos casos requerian los pacientes intervenidos o
accidentados. La necesidad era comun a todas las instituciones hospitalarias que el INP
habia creado, por lo que, a lo largo de los afios sesenta, promovid la creacion de Bancos

de Sangre y de una Hermandad de Donantes voluntarios del preciado elemento.

La historia de la donacion de sangre se inicid con la incorporacion de la

anticoagulacion con citrato sddico a principios del siglo XX. En 1929, la Cruz Roja cred

329 RODRIGUEZ-MONTES, J. A., “Importancia del hospital para la ensefianza clinica e
investigacion biomédica”. Revista espaiiola de investigaciones quirurgicas, 2017, ISSN 1139-8264,
pp. 26-30.
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en Londres un servicio de donantes ambulantes, con un fichero de voluntarios y un
teléfono para su localizacion, sistema que seguirian después algunos hospitales europeos.
Durante la guerra civil espanola se experimentd con el transporte y conservacion de la
sangre, aunque fue en la Segunda Guerra Mundial cuando se desarrollaron los aspectos

técnicos del proceso.

En 1939 se fundé en Espafia el Instituto de Hematologia y Hemoterapia,
dependiente de la Direccion General de Sanidad, propiciado por el Dr. Elésegui, que
seria su director hasta 1973. En 1955 se cred la especialidad médica de Hematologia y
Hemoterapia, y cuatro afios después nacio la Asociacion Espafiola de esta especialidad,
que encontrd una fuerte oposiciéon administrativa para su legalizacion, pero sentd las
bases para la creacion de servicios de hemoterapia en las Jefaturas Provinciales de
Sanidad, en los hospitales de las Diputaciones Provinciales y en los centros de la Cruz
Roja. Las primeras Hermandades de Donantes de Sangre, dependientes de la Seguridad
Social, se crearon al inicio de la década de los sesenta. En 1965 se fundo6 la Red Nacional
de Bancos de Sangre y en 1971, bajo la tutela del Ministerio de Trabajo se dot6 a las

Hermandades de personalidad juridica; fue el primer impulso a la donacion altruista®*°.,

En los primeros cuatro afios de actividad, el centro sanitario cubria las necesidades
de sangre de forma onerosa, a través de un “banco” privado que la compraba a donantes
voluntarios, especialmente estudiantes. El dia 8 de marzo de 1972 naci6 la Hermandad
de Donantes de Sangre de Leon, que fue legalizada el 11 de agosto del mismo afio, bajo
la presidencia del Sr. Pardo Albares. Desde esa fecha las donaciones pasaron a tener
caracter altruista y los llamamientos a la ciudadania para las extracciones comenzaron a

realizarse, de forma programada, segun la demanda hospitalaria.

En febrero de 1987 se denunciaba en la prensa la escasez de sangre en los distintos
hospitales de Ledn y la necesidad de crear un banco de sangre provincial. En aquella
fecha, la Hermandad de Donantes de Sangre suministraba exclusivamente al hemo-banco

de la Residencia Virgen Blanca, unico autorizado en la capital leonesa para procesar y

330 TORRES FABIOS, P. B. de, Historia de la Donacién y Transfusion Sanguinea, Instituto Andaluz
de Salud, Centro Regional de Transfusion Sanguinea y Agencia Sectorial de Tejidos, Cordoba, 2008, en:
https://donantescordoba.org.
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analizar la sangre de la Hermandad -incluida la de los pacientes afectados de SIDA-. Este
hemo-banco lo distribuia después a dos “sub-bancos”, el del Hospital Princesa Sofia y el
de las clinicas privadas. Esta situacion estaba originando un problema de escasez de
sangre trasfundida que obligaba al aplazamiento de intervenciones programadas en
algunos centros privados; el responsable del sub-banco de clinicas privadas indicaba la
necesidad de que se les autorizase a realizar el procesamiento y analisis correspondiente
de la sangre extraida a los donantes de la Hermandad, que hasta entonces solo el banco
de la Residencia Virgen Blanca realizaba, lo que podria solucionar el problema en un

plazo de quince dias*!.

3.11.2 La Unidad de Cuidados Intensivos

La atencidn intensiva a los pacientes graves o que hubieran sufrido complicaciones
quirargicas, con riesgo para su vida y que requiriesen monitorizacion constante de sus
signos vitales, requeria la necesidad de contar con unidades especificas para ello, de las

que la Residencia Virgen Blanca carecia.

Desde finales de los afios sesenta, los hospitales mas avanzados de nuestro pais
venian implementando unidades de cuidados intensivos (UCIS), independientes de sus
servicios de Anestesia y Reanimacion. La primera de ellas se abri6 en la Fundacion
Jiménez Diaz, en 1965. La residencia sanitaria de Ledn hubo de esperar hasta 1977 para
montar su Unidad de Cuidados Intensivos, a la que le dio rango de servicio central; al
frente de ella puso al anestesista Dr. Cesar de la Parte. Un afio mas tarde el Ministerio de
Sanidad cre¢ la especialidad de Medicina Intensiva, con un programa formativo de cinco

afios; desde entonces eran los intensivistas quienes atendian estas unidades**2.

331 Diario de Leodn, 24 de febrero de 1987. M. Bayona: “La escasez de sangre podria solucionarse
transitoriamente en un plazo de quince dias”.

332 Programa formativo elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad y aprobado por la
Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia por
Resolucion de 25 de abril de 1996.
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3.11.3 El Sindrome Toxico

En 1981 un sindrome que fue calificado de catastrofe de origen alimentario tuvo
gran incidencia en la salud de los leoneses, produciendo numerosas victimas y secuelas
en los afectados -del que dice la Dra. Ibaniez Marti que atin hay interrogantes por resolver-
, 81 bien trajo consigo nuevos protocolos y procedimientos de trabajo en los hospitales,
ademads, y lo que fue mas trascendental, provocd modificaciones en el ambito de la
Epidemiologia e impulsé el desarrollo de un sistema de vigilancia, inexistente hasta
entonces, para la identificacion de nuevas enfermedades. El llamado sindrome tdéxico
(ST), origind la muerte de 400 personas en toda Espafia, super6 las 12.000
hospitalizaciones y se vieron afectadas mas de 20.000 personas®*. Se inicié en mayo de
1981 en el municipio de Torrejon de Ardoz (Madrid), y en pocos dias provoco el
fallecimiento de numerosas victimas en la zona centro y noroeste del pais, no tardando
en llegar a Ledn. La enfermedad se manifestaba en sujetos que, segiin se supo algunos
meses después, consumian un aceite de colza adulterado (desnaturalizado), vendido
como aceite de oliva. Los pacientes llegaban a los servicios de Urgencias con sintomas
de una neumonia atipica®** que no respondia a ninguno de los tratamientos antibidticos
conocidos y pronto adquirio proporciones epidémicas. Los casos presentaban agrupacion
familiar, no se reproducian en colectivos como colegios, establecimientos militares o
conventos; la transmision no era persona a persona, tipica de las patologias respiratorias.
La constatacion de que su difusion no seguia la 16gica de un patron de via aérea, llevo a

la hip6tesis de una infeccion alimentaria.

333 IBANEZ MARTI, C., Blog Madri+d, Salud Publica y algo mas, “El sindrome toxico”.

334 FERNANDEZ ARIENZA, I., Crénica de la Medicina en Leén 1900-1993, Leon, Colegio de
Meédicos de Leon, 1994, pp. 247-248.

El Diario de Leén de 15 de mayo de 1981 dio cuenta de los tres primeros casos ocurridos en la
provincia; en pocos dias se supero la centena -la mayoria de ellos aparecieron entre mayo y junio del mismo
afio-. E1 21 de enero de 1982, el mismo rotativo daba cuenta también de la visita a Leon de parlamentarios
de la Comision para el Seguimiento del Sindrome Toxico, con el fin de evaluar la situacion de los afectados
en la provincia.

El Dr. Gonzalo Suarez Fernandez relata que, en aquellos primeros dias llegaban a Urgencias
numerosos pacientes afectados por la llamada “neumonia atipica”, y segun la radiografia de térax, todos
ellos presentaban un edema pulmonar. Se les prescribia un medicamento diurético, pero no mejoraban. El
entonces jefe de servicio de Medicina Interna, Dr. Mufioz, fue quien les prescribié por vez primera
metilprednisona (medicamento corticoesteroides que actfia a nivel celular y disminuye la produccion de
sustancias que originan inflamacion o alergia) y, en los casos menos graves, inmediatamente comenzaba la
mejoria.
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Desbordadas por la alta prevalencia de una enfermedad que no sabian explicar y
que crecia con pasmosa rapidez, las autoridades sanitarias de la provincia leonesa
habilitaron camas especiales, en primer lugar en la propia Residencia Virgen Blanca, a
la que destinaron toda una planta para la hospitalizacién de los pacientes, en la que se
establecieron controles de acceso, asi como la obligacion para profesionales y visitantes
de utilizar medidas de proteccion como el uso de gorro, calzas, bata y mascarilla estériles;
posteriormente fue necesaria la ocupacion de unidades de otros centros hospitalarios
como Princesa Sofia y Monte San Isidro. También en el area sanitaria del Bierzo se
reservaron habitaciones especiales en la Residencia Camino de Santiago de Ponferrada.
Fallecieron en la provincia 81 personas, 1058 tuvieron secuelas y 529 de ellas fueron

declaradas en situacion de incapacidad permanente?*>.

3.11.4 La Ley del Aborto

En este apartado relativo a los progresos médico-asistenciales, hemos incluido, por
su repercusion social y asistencial, una referencia a la llamada “ley del aborto”, la Ley
Orgénica 9/1985, que reformo el articulo 417 bis del Codigo Penal y declard no punible
la practica del aborto en determinados supuestos: “riesgo para la vida o la salud fisica o
psiquica de la embarazada, delito de violacion y presuncion de que el feto habra de nacer
con graves taras fisicas o psiquicas”. Publicada el 5 de julio de 1985, un mes después la
Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 2 de agosto, establecié los requisitos
legales y sanitarios correspondientes para su efectividad. Los dos primeros abortos
autorizados en la provincia leonesa, fueron realizados tres meses después de la
publicacion de la OM, el dia 11 de noviembre de 1985, en la Residencia Camino de
Santiago de Ponferrada®*S. En la Residencia Virgen Blanca todo el personal facultativo
adscrita a los servicios de Ginecologia y Obstetricia, asi como el de Anestesiologia y
Reanimacion, realizé objecion de conciencia. A pesar de ello, el 17 de mayo de 1986, se
practico en el centro el primer aborto terapéutico, con personal médico ajeno a la
Seguridad Social, que, aun cumpliendo todos los requerimientos legales y con los

informes preceptivos, provocod la reaccion inmediata de la Asociacion Leonesa en

335 FERNANDEZ ARIENZA, I., Crénica de la Medicina en Leén 1900-1993, Leon, Colegio de
Meédicos de Leon, 1994, pp. 247-248.
336 Ibidem, p. 249.
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defensa de la vida (ALDEVIDA), e hizo publico un comunicado lamentando esta

actuacion médica en el hospital ptblico.
3.11.5 Las extracciones de 0rganos

La Ley 30/1979, de 27 de octubre, y el Real Decreto 426/1980, de 22 de febrero
que la desarrollaba, regulaban los requisitos para la extraccion y trasplante de 6rganos.
Posteriormente, por Orden de 29 de noviembre de 1984, publicada el 21 de enero de
1985, autorizaba al Hospital Virgen Blanca a efectuar extraccion de organos de

fallecidos.

La primera extraccion se llevo a cabo el dia 8 de junio del mismo afio. Fueron dos
riflones extraidos a un joven fallecido en accidente de circulacion, que posteriormente
fueron trasplantados en el Hospital Valdecilla de Santander. Participaron en la
intervencion tres cirujanos, un anestesista, un urdlogo, un médico intensivista, un
neurofisiélogo y una nefréloga, con el equipo de enfermeria correspondiente. Colabord
en todo momento con el equipo del centro sanitario, el servicio de Neurocirugia del
Hospital Princesa Sofia**’. El director médico, Dr. Travieso Gil, en sus declaraciones a
la prensa, hizo hincapi¢ en la importancia de la donacion de organos para abrir un
horizonte de esperanza a los aproximadamente ciento cincuenta enfermos renales de la
provincia, que recibian tratamiento de didlisis. También insistia en la necesidad de contar
con las infraestructuras adecuadas para realizar estas intervenciones y ademas conseguir
un laboratorio inmunologico. Tres afios después apenas se realizaban donaciones de
organos y concretamente de rifiones, y por consiguiente, tampoco extracciones, a pesar

de que el Gnico centro sanitario provincial autorizado era la Residencia Virgen Blanca.

La Asociacion para la Lucha Contra las Enfermedades del Rifion (ALCER)
propuso a las autoridades del INSALUD nombrar un coordinador responsable de hablar

con los familiares de los posibles donantes y organizar las operaciones de trasplante en

337 Diario de Leon, 12 de junio de 1985. Los rifiones de un joven leonés trasplantados a dos enfermos
renales, también leoneses.
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el cada hospital. Transcurrieron todavia algunos afios hasta que se hizo efectivo el

nombramiento de los Coordinadores de Trasplantes en todos sus hospitales®,
3.12 La actividad sanitaria
3.12.1 Introduccion

Dedicaremos este apartado a hablar de la asistencia sanitaria que la Residencia
Sanitaria Virgen Blanca presto a la ciudadania leonesa entre los afios 1968 a 1990. Para
abarcar este propodsito, hemos recabado la informacion que se conserva en los archivos
del Complejo Asistencial de Leon -actual CAULE, en el que se integro el dia 1 de agosto
de 1990, como ya hemos sefialado en su momento-, asi como en la Biblioteca del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria, que custodia los archivos del antiguo INSALUD, tras la

transferencia de las competencias sanitarias estatales a las Comunidades Auténomas.

Los primeros afios de vida del centro corresponden a una €poca en que habia un
escaso desarrollo de los medios informaticos y todos los datos se recogian en archivos
fisicos, en formato papel, cuyo almacenamiento a lo largo del tiempo ha planteado
dificultades de conservacion y, sobre todo, de espacio. Este antiguo sistema de gestion
de expedientes ha motivado que sea escasa la informacion historica que ha llegado hasta
nosotros, a pesar de los pocos afos transcurridos. No obstante, la muestra que hemos
logrado localizar es suficientemente significativa como para aportarnos la importancia

que tuvo este centro para la sanidad de la provincia leonesa.

Comenzaremos por dar cuenta de los servicios médicos especializados y generales
que el centro sanitario ofrecia a la poblacion leonesa con derecho a la asistencia sanitaria
de la Seguridad Social, para introducirnos seguidamente en la recogida de los datos

relativos a la actividad dispensada.

338 Diario de Leodn, 20 de marzo de 1988. Un coordinador organizara las extracciones de 6rganos en
la Residencia Virgen Blanca.
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3.12.2 La cartera de servicios

La oferta de especialidades médicas de la Residencia Virgen Blanca a la ciudadania
leonesa, al inicio de su actividad, era similar a los de otras residencias sanitarias de la
Seguridad Social de analogo tamafio y poblacién protegida. Incluia unos servicios
centrales basicos para el funcionamiento asistencial y quirirgico, como Anestesiologia y
Reanimaciéon, Laboratorio de Andlisis Clinicos, Anatomia Patologica, Farmacia
Hospitalaria, Radiodiagndstico y Rehabilitacion; los llamados “servicios médicos” de
Medicina Interna y Pediatria; y los servicios quirurgicos de Cirugia General y Aparato
Digestivo, Obstetricia 'y  Ginecologia, Oftalmologia, = Otorrinolaringologia,
Traumatologia y Cirugia Ortopédica, y Urologia. Detallamos en el siguiente cuadro el

numero de profesionales asignados a cada uno de ellos.

VIRGEN BLANCA - PERSONAL MEDICO 1968-69

SERVICIOS PLANTILLA
ANALISIS CLINICOS 1 jefe de servicio y 1 médico adjunto
ANATOMIA PATOLOGICA 1 jefe de servicio

) ) 3 jefes de seccion, uno de ellos
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
coordinador

CIRUGIA GENERAL Y A. DIGESTIVO| 1 jefe de servicio y 4 médicos adjuntos

MEDICINA INTERNA 1 jefe de servicio y 1 médico adjunto
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 1 jefe de servicio y 1 médico adjunto
OFTALMOLOGIA 1 jefe de servicio y 1 médico adjunto
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 jefe de servicio y 1 médico adjunto
PEDIAATRIA 1 jefe de servicio y 2 médicos adjuntos
RADIODIAGNOSTICO 1 jefe de servicio y 1 médico adjunto
REHABILITACION 1 jefe de servicio y 1 médico adjunto
TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA
) 1 jefe de servicio y 4 médicos adjuntos
ORTOPEDICA
UROLOGIA 1 jefe de servicio y 1 médico adjunto
FARMACIA HOSPITALARIA 1 jefe de Servicio

Cuadro n.° 9 - Servicios médicos y su dotacion 1968- 1969
(Fuente: Archivo RR. HH. del CAULE)
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Los datos de la plantilla médica en 1986, afio de publicacion de la Ley General de
Sanidad, motor del cambio de la gestion sanitaria en nuestro pais, nos van a servir para
hacer un primer analisis comparativo con la plantilla anterior. Durante el largo periodo
de dieciocho afios, en los que el pais se doto de una constitucion democratica y se dictaron
importantes leyes que cambiaron su fisonomia politica, la sanidad mantuvo el modelo de
organizacion del antiguo INP, a pesar de que el organismo desaparecié en 1978 para dar

paso a la entidad gestora INSALUD.

En el cuadro siguiente reflejamos la dotacion de servicios y nuamero de

profesionales médicos por categorias en cada uno de los afios examinados.

VIRGEN BLANCA - PERSONAL MEDICO 1968-1986
1968 1986
SERVICIOS J. SERV.[J. SECC.|M. ADJ.|J. SERV.[J. SECC.|M. ADJ.
ALERGOLOGIA
ANALISIS CLINICOS 1 1 1 1
ANATOMIA PATOLOGICA 1 1
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 3 1 4
APARATO DIGESTIVO
CARDIOLOGIA 1
CIRUGIA GENERAL Y A. DIGESTIVO 1 4 1
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 1
MEDICINA INTENSIVA
MEDICINA INTERNA 1 1 1
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD P.
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
NEFROLOGIA
NEUMOLOGIA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 1
NEUROLOGIA
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 1 1 1 1
OFTALMOLOGIA 1 1 1 1
ONCOLOGIA MEDICA
OTORRINOLARINGOLOGIA 1
PEDIATRIA 1
RADIODIAGNOSTICO 1
1
1

oo |t o[ |w

() ()

—=]=]=]=]

REHABILITACION

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOP.
URGENCIAS

UROLOGIA 1 1 1 1
FARMACIA HOSPITALARIA 1 1
TOTAL 13 3 18 13 28

===

— =& |r|r|un|w|=|wv|a|o]=]—=||=[=[c|u]|o ]|~

0
&3

Cuadro n.° 10 - Comparativo de los servicios médicos 1968/69 -1986
(Fuente: Archivo RR. HH. del CAULE)

Del comparativo se desprende lo siguiente: en 1986 habia 123 médicos
especialistas frente a los 34 de 1968, de los que 37 pertenecian a nuevas especialidades
creadas por el Ministerio de Sanidad, y aprobadas para el centro. Algunas de estas
especialidades se desgajaron de la troncal Medicina Interna, concretamente, Cardiologia,

Endocrinologia y Nutricion, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, u Oncologia Médica,
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constituyendo secciones médicas independientes, que posteriormente adquirieron el
rango de servicios médicos; o las de Hematologia y Hemoterapia, y Microbiologia y

Parasitologia, cuyo tronco era la especialidad de Analisis Clinicos.

Con la excepcion de los Servicios de Urgencias, cubiertos en su mayor parte por
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria, -dado que no se habia creado la
especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias, reivindicacion que a la fecha de
este trabajo no ha sido satisfecha-, eran veintiocho las especialidades con que contaba el
centro en 1986, catorce mas que en sus primeros anos: Alergologia, Aparato Digestivo,
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia y Nutricion, Hematologia y Hemoterapia,
Medicina Intensiva, Microbiologia y Parasitologia, Nefrologia, Neumologia,
Neurofisiologia Clinica, Neurologia, Oncologia Médica y Medicina Preventiva y Salud

Publica.

Con el fin de atender a la demanda de atencion continuada hospitalaria en las
distintas especialidades médicas durante las 24 horas diarias, en 1977 se dio nueva
redaccion al articulo 31 del Estatuto Juridico del Personal Médico, para regular los turnos
de guardia y localizacién en los servicios jerarquizados de las instituciones sanitarias®*’;
con anterioridad solo contemplaba la asistencia fuera del horario laboral ordinario para
los médicos de Medicina General y Pediatria. En el nuevo epigrafe titulado
“Retribuciones por urgencia, acumulaciones, guardias y servicios de localizacién”, se
explicaban los términos guardia y servicio de localizacion, indicando que se trataba de
horarios complementarios de la jornada normal de trabajo, estimada en su computo
semanal, que era en aquella fecha de cuarenta y dos horas para las instituciones con
docencia y de treinta y seis para aquellas que no la tuvieren. La prestacion vendria

determinada por las necesidades derivadas del funcionamiento de la institucion. Las

guardias exigen la presencia fisica del facultativo y los servicios de localizacion se dejan

339 Real Decreto 3110/1977, de 28 de octubre, por el que se modifica el Estatuto Juridico del Personal
Meédico de la Seguridad Social, aprobado por el Decreto 3160/1976, de 23 de diciembre, regulando los
turnos de guardia y de localizacion en los Servicios jerarquizados de las Instituciones Sanitarias. Orden de
9 de diciembre de 1977 del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social que lo desarrolla.
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para necesidades asistenciales que no exijan la continuidad, pero si la situacion de
disponibilidad permanente que haga posible su presencia inmediata cuando sea

requerido.

La propuesta de guardias en un servicio debia partir del jefe de servicio o de
seccion, en su caso, que la elevaria a la direccion. Con el informe favorable de la Junta
Facultativa, seria la Junta de Gobierno la que emitiria el correspondiente dictamen. Si la
propuesta de atencion continuada incluyera a los MIR, seria exclusivamente bajo el
régimen de presencia fisica, y habria de incluir el informe de la Comision de Docencia
de la institucion. Seguidamente se emitiria la propuesta a la Subdelegacion General de

Servicios Sanitarios, para su autorizacion.

Aunque la ordenacion de la atencion continuada dependia del volumen del
dispositivo hospitalario y de los servicios que la institucion prestaba, la norma establecia
que las instituciones de cardcter comarcal o provincial con menos de cuatrocientas
camas, -Virgen Blanca tenia entonces 380 camas-, podian disponer guardias con
presencia fisica o localizada, cubriendo siempre las necesidades esenciales segun su
ambito y naturaleza, en las especialidades de: Obstetricia, Medicina Interna, Cirugia
General, Pediatria, Traumatologia, Anestesia y Reanimacion, Laboratorio Clinico y
Radiodiagnodstico. Excepcionalmente, si fuera preciso establecer guardias en otros

servicios, deberia justificarse razonadamente la necesidad.
3.12.3 La informacion sanitaria, criterios generales

Para introducir este apartado, comenzaré por hacer una breve historia de la

informacion en los centros sanitarios publicos.

Aunque el primer ordenador de la historia para la elaboracion y recogida de

1340

informacion en las empresas data de 1951°, sin embargo, hubieron de transcurrir veinte

afios para que la red publica de hospitales espafioles empezara a contar con mecanismos

30 NAVARRO, H., Y PASTOR, V., tema 8 en TEMES, J.L., PASTOR, V., DIAZ, J. L., Madrid,
McGRAW - HILL, Interamericana de Espafia, 1992, pp. 189-192. El ordenador UNIVAC, primero de la
historia utilizado para la elaboracion de datos, capaz de almacenar niimeros y letras de manera automatica,
como hoy lo concebimos, data de 1951, afio en que comenz0 la fabricacion en serie de computadoras.
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341 Un sondeo realizado en todos los hospitales espafioles

informaticos para estos efectos
a finales de la década de los ochenta, revel6 que mas del 20% de ellos no tenia servicio
propio de informatica. El INSALUD puso en marcha entonces una primera fase para la
informatizacion de todos aquellos hospitales que no contaban con sistema de
mecanizacion y tratamiento de datos, en los cuales implemento el llamado Plan DIAS
(Plan de Dotacion Informética a Areas Sanitarias), cuyo presupuesto era de 2.550
millones de pesetas, con un plazo de ejecucion que finalizaria el 31 de diciembre de 1989,
y contemplaba, a continuacion, una segunda fase de renovacion tecnoldgica para
modernizar el resto de los centros. La mayor parte de los servicios informaticos

instalados fueron comprados, algo méas del 7% fueron alquilados y el resto adquiridos

por leasing. La antigiiedad de los equipos se sittia en los afios posteriores a 1987342,

El elemento basico para la produccion de informacidon y su posterior analisis y

transmision, es la recogida de datos en origen y su procesamiento®*.

En 1973, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definia el sistema de
informacion sanitaria como “el mecanismo para la recopilacion, proceso, analisis y
transmision de la informacidn precisa para organizar y dirigir los servicios sanitarios y
también para la investigacion y formacion de personal”***. Para esta finalidad, se utilizan
“indicadores” o instrumentos de medida que, a través de un conjunto minimo bésico de

datos (CMBD) definen la situacion y permiten la comparacion con otros iguales.

En el proceso de la recogida de datos sanitarios, no se puede olvidar la aportacion
realizada a finales de los afos sesenta por Fetter y Thomson, de la universidad de Yale,

quienes diseflaron y desarrollaron los llamados “Grupos Relacionados con el

33 Ibidem, pp. 189-192.

3% Ibidem, pp. 217

33 Ibidem, pp. 189-190. Un sistema de informacién debe tener objetivos y circuitos claros; evitar la
duplicidad; ejecucion simple y agil por personal cualificado; soporte informatico adecuado y unicidad de
terminologia y codificacion. Todo esto debe ir acompafniado, ademas, de la normativa correspondiente, con
el fin de que los datos obtenidos sean correctos y fiables, sin los cuales ninguna decision puede ser eficaz.
El resultado servira para planificar los recursos humanos, materiales y financieros, asi como la propia
actividad, -el uso que se hace de los medios disponibles, su grado de rendimiento y la relacion de la oferta
y la demanda-, y también para realizar el seguimiento del funcionamiento del centro, la evolucion del gasto,
y, llegado el caso, la adopcion de medidas correctoras por parte de los drganos de decision.

34 GOMEZ MOLI, M.L, PASTOR, V., tema 9, en TEMES, J.L., PASTOR, V., DIAZ, J.L., Manual
de Gestion hospitalaria, Madrid, McGRAW - HILL, Interamericana de Espafia, 1992, pp. 209 a 215.
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Diagnéstico” (GRDs), un sistema de clasificacion de pacientes que sirve para analizar la
calidad de la asistencia médica y la utilizacion de los servicios en el entorno hospitalario.
Su primera aplicacion a gran escala comenzo6 a finales de los afios setenta en el estado de
Nueva Jersey. En 1983, el Congreso de los Estados Unidos modificé la Ley de Seguridad
Social para dar cabida a un sistema nacional de pago prospectivo a los hospitales, basado
en los GRDs y utilizado para todos los pacientes de Medicare -programa de seguro de
salud del gobierno estadounidense para personas mayores de 65 afios-. Segiin Richard F.
Averill, su utilizacién como unidad bésica de pago en el sistema Medicare significa el
reconocimiento del papel que juega la casuistica de un hospital a la hora de determinar
los costes, y proporciona un primer método operativo para definir y medir la complejidad
del “case mix” -casuistica-. Esto no es algo sencillo, pues tiene que ver con la gravedad
de la enfermedad, el prondstico o probable evolucion, la dificultad de tratamiento, la

necesidad de actuacion médica y la intensidad de los recursos.

Los datos de los GRDs se recopilan de forma habitual en el informe de alta del
paciente que ha sido hospitalizado, y constituyen el ya citado Conjunto Minimo Bésico
de Datos -CMBD- o informacién minima y basica sobre cada episodio asistencial de un
paciente, en el que se integra tanto informacion sanitaria como administrativa. Definidos
previamente por expertos, el nimero de GRDs es limitado (inicialmente fueron veintitrés
grandes grupos de categorias diagnosticas mayores -CDM- que se corresponden con el
aparato o sistema organico afectado y, no tanto, con la causa o el origen de la enfermedad,
y con un mismo patréon de consumo coherente clinicamente). A la hora de clasificar el
episodio de ingreso de un paciente se utilizan dos técnicas bésicas: el juicio médico y el

analisis de datos.

Los indicadores de actividad que he considerado son aquellos que me van a servir
para evaluar la situacion del centro sanitario en un determinado periodo y compararlo
con los demas hospitales del INSALUD. Se trata de los indices anuales que tuvo la
institucion sanitaria en indicadores de caracter general como el namero de ingresos, el

indice de estancia media, el porcentaje de ocupacion y el indice de rotacion®.

345 Ibidem, tema 8, pp. 193 a 203.
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3.12.4 La informacion sanitaria en la Residencia Virgen Blanca

La Residencia Virgen Blanca form¢ parte de la primera fase del citado Plan DIAS
que el INSALUD queria implementar en sus centros sanitarios, y asi lo informé a la
prensa el director gerente D. Carlos Diez de Balde6n, en noviembre de 1988, sefialando
que, en un principio se pretendia informatizar los servicios administrativos (priorizando
los de Personal y Admision de pacientes) y los médico-administrativos. Aunque
inicialmente el centro si recibio la dotacion de terminales informaticos, destinados a los
controles de enfermeria y a los servicios de Personal y Admision, para comenzar la
formacion ofimatica del personal y realizar la grabacion de datos de forma experimental
y paralela a la que se venia realizando -de forma manual o con colaboracioén informatica
de empresas externas-, el proceso de fusion hospitalaria paralizé todo el proceso y hubo
de esperar a formar parte del complejo hospitalario para tener un servicio de informatica

propio y recibir la dotacién tecnoldgica correspondiente®*S.

Antes de comenzar el analisis de los indicadores de actividad, recordaremos
cuestiones relevantes como el nimero de camas, los quir6fanos y paritorios con que
contaba la institucién en cada uno de los periodos de estudio y los datos fundamentales
sobre los que aquellos gravitan. El centro se abrio con 280 camas; en 1975 se sumaron 80
mas y, a partir de 1985 y hasta la fusion hospitalaria, fueron 404 las camas de que
disponia. No hubo variacion en el nimero de quirdfanos, ocho desde el principio, ni en el

de paritorios, que eran dos.

No conocemos la cifra exacta de asegurados y beneficiarios de la Seguridad Social
que habia en la provincia leonesa en aquellos primeros afios de vida del centro sanitario,
pero si el nimero de los que habia en el conjunto del pais. En 1968 eran 5.739.285 los
trabajadores protegidos, a los que se afiadian los familiares beneficiarios con derecho a

asistencia sanitaria, que ascendian a 9.240.249, esto hacia un total de 14.979.533 personas

346 Diario de Leodn, 15 de noviembre de 1988. E1 INSALUD informatizara los servicios del Hospital
Virgen Blanca.

Tras recibirse los primeros terminales informaticos para la instalacion del modulo de Gestion de
Recursos Humanos del Plan DIAS, el Servicio de Personal comenzo a grabar los datos correspondientes en
la aplicacion, emitiendo a la vez en formato papel la documentacion que enviaba a la empresa externa con
la que estaba contratada la gestion de las nominas, CEINSA, y continuaria haciéndolo hasta después de la
fusion hospitalaria.
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protegidas sobre un total poblacional de 33.656.000 habitantes (segun el Padron
Municipal de 31.12.68), que suponia el 44,51%. La poblacion leonesa en este afio estaba
en torno a los 562.000 habitantes (562.766 segun dato del INE de 1970), por lo que la
Seguridad Social contaria con un numero de asegurados que ascenderia a 252.000
personas, entre titulares de tarjeta sanitarias y beneficiarios. En 1976, ocho afios después,

la cobertura de la Seguridad Social se acercaba al 84%>*

,yen 1990, cuando la poblacion
espafiola habia aumentado en mas de 5.000.000 de personas, -eran 38.870.000 habitantes-
, se habia publicado la Ley General de Sanidad que establecia los principios de cobertura
sanitaria universal, en condiciones de equidad y gratuidad, y se habia creado el Sistema
Nacional de Salud, la proteccion del sistema sanitario abarcaba ya al 98% de los
ciudadanos; en el caso de provincia leonesa eran cerca de 515.000 personas, de las cuales

369.000 pertenecian al Area de Salud de Leon>*®.

Las Memorias del Instituto Nacional de Prevision de los afios 1968 y 1969, que
hemos podido consultar recogen indicadores pormenorizados de todos los hospitales
gestionados por el organismo. Después de esa fecha las memorias de gestion localizadas
dan cuenta de los datos globales de la gestion sanitaria del INP o del INSALUD, en su
caso. En la Memoria de 1984, el INSALUD, organismo nacional responsable de la
Seguridad Social, recoge los indicadores globales del afio por cada una de las provincias,
sin detallar los de los hospitales que las integraban; en el caso de la de Leon, la suma de
los datos de la Residencia Camino de Santiago de Ponferrada y la Residencia Virgen
Blanca era: 69.732 ingresos, 7.748 estancias, 3.874 primeras consultas, 1.937 consultas

sucesivas y 3.874 urgencias®®.

En los afos siguientes, entre 1985y 1990, las Memorias localizadas si ofrecen datos
diferenciados de cada una de las instituciones sanitarias gestionadas por el INSALUD;
esto nos ha servido para analizar la actividad sanitaria del centro en los cinco afios previos

a la fusion y compararla con la de otros hospitales de caracteristicas similares. La

347 CONDE RODELGO, V., “Los ultimos veinte afios de los centros sanitarios en Espafia”, Arbor
CLXX, 670, octubre 2001, p. 251.

38 Memoria de Gestion del Complejo Hospitalario de Ledn 1990, Ministerio de Sanidad y Consumo,
Instituto Nacional de la Salud, 1991.

349 Boletin de Indicadores Sanitarios del Instituto Nacional de la Salud, Servicio de Documentacion
y Publicaciones, Secretaria General, 1985, p. 28.
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dificultad a la hora de confrontar los datos es que el organismo no aplicaba los mismos
criterios de medida para todos los indicadores: en unos se reflejan los resultados del
hospital en forma de porcentajes generales y en otros los porcentajes se han calculado por

cada mil habitantes®°,

En el cuadro siguiente se muestran los valores medios del conjunto de los hospitales
gestionados por el INSALUD en los afios comprendidos entre 1985 y 1989, referidos a
determinados indicadores, -los que he considerado mas relevantes y clarificadores para

este estudio-.

INDICADORES HOSPITALES GESTIONADOS POR EL INSALUD 1985-1989
INDICADOR 1985 1986 1987 1988 1989
OCUPACION 78,41 80,37 82 80,64 | 79,61
ESTANCIA MEDIA 10,08 10,19 10,68 10,21 10,07
ROTACION 2,36 2,39 2,33 2,4 2,41
INGRESOS/ 1000 HAB. 50,82 | 52,35 | 53,61 56,71 58,25
URGENCIA/ 1000 HAB. 153,87 | 168,1 188 206,01 | 219,32
CONSULTAS/ 1000 HAB. 316,95 | 349,19 | 342,78 | 394,72 | 406,19
INTERVENCIONES/ 1000 HAB. 23,57 | 2622 | 2627 29 29,55
CONSULTA/ LOCAL/ DiA NC 10,08 10,15 9,89 9,85
INTERVENC./ QUIROFANO/ DIiA NC 2,72 2,6 2,85 2,95
PRESION URGENCIAS 62,49 | 61,18 | 63.82 63,6 63,95
% INGRESOS/ TOTAL URGENCIAS 20,64 19,05 18,2 17,5 16,98
% INTERVENCIONES/ INGRESOS 46,37 | 50,08 49 51,14 | 50,73
% INTERV. URGENTES/ TOTAL INTERV. | 34,32 | 33,11 35,56 | 33,12 32,4
CONSULTAS SUCESIVAS/PRIMERAS 3,59 3,78 3,43 3,11 3,36

Cuadro n.° 11 - Indicadores Hospitales INSALUD 1985 — 1989
(Fuente: Memorias INSALUD)

El conocimiento de los datos concretos que la Residencia Virgen Blanca tenia en
los indicadores que vamos a analizar a continuacion, afio por afio de este periodo, y su
comparacion con la media de los hospitales del organismo, son herramientas clave para
comprender la decision de los responsables sanitarios, que tenian la vista puesta en la

fusion hospitalaria. Como punto de partida en el estudio de los datos de actividad,

3350 Evolucion de la actividad por hospitales 1989-1991, Direccion General del Instituto Nacional de
la Salud, Subdireccion General de Asistencia Especializada, Madrid, 1992.

Indicadores de Hospitales 1985, publicacién del Area Economica del Instituto Nacional de
Prevision, Madrid, 1986.
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mostramos en el siguiente cuadro la distribucion de las camas por cada servicio médico,

para continuar después con el citado analisis®'.

DISTRIBUCION DE CAMAS DE LA RESIDENCIA
VIRGEN BLANCA DESDE 1985 A 1990
, CAMAS
SERVICIO MEDICO INSTALADA

CIRUGIA GENERAL 66
DERMATOLOGIA 3

GINECOLOGIA 16
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 10
MEDICINA INTERNA* 92
OBSTETRICIA 40
OFTALMOLOGIA 20
O.RL. 10
PEDIATRIA 66
TRAUMATOLOGIA Y C. ORTOPEDICA 60
UROLOGIA 12
U.C.L 9

TOTAL 404

* 8 camas asignadas a Oncologia

Cuadro n.° 12 — Distribucion de las camas por servicio
(Fuente: Memoria Complejo Asistencial de Leon 1990)

3.12.5 Los indicadores de actividad de la Residencia Sanitaria Virgen Blanca
3.12.5.1 El indice de ocupacion

El indice de ocupacion es un indicador que mide el porcentaje de ocupacion de
camas para el cuidado de pacientes agudos -aquellos pacientes cuya enfermedad tiene un
inicio y un fin claramente definidos, de corta duracion, generalmente inferior a tres
meses-. Para calcularlo se establece la relacion entre el nimero de estancias del periodo
de analisis y el niimero de camas disponibles, multiplicado por el nimero de dias, y todo
ello por 100 [(num. estancias periodo/num. camas x num. dias periodo) x 100]. Este dato
proporciona informacion sobre la capacidad de la atencion hospitalaria y la eficiencia en
la gestion de los recursos. En el cuadro n.° 12 comprobamos que los hospitales del
INSALUD tenian una ocupaciéon media anual en torno al 80%, muy inferior a la de la

Residencia Virgen Blanca, que rondaba en algunos casos el 90% o lo sobrepasaba, lo que

31 Memoria de Gestién del Complejo Hospitalario de Leén 1990, Ministerio de Sanidad y
Consumo, Instituto Nacional de la Salud, Madrid, 1991.
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constata que en estos cinco afios su ocupacion estaba entre un 8 y un 12% por encima de

la media.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico (OCDE)
considera que el maximo ideal de ocupacion hospitalaria es una tasa de alrededor del
85%, porcentaje maximo excelente para poder reducir el riesgo de escasez de camas,
puesto que las altas tasas de ocupacion de pacientes agudos pueden ser sintomaticas de
“un sistema de salud bajo presion”, que impedirian “absorber oleadas inesperadas de
pacientes que pudiesen requerir hospitalizacion” -si bien no existe consenso sobre este

criterio->>2.

COMPARATIVO INDICE DE OCUPACION MEDIA INSALUD - VIRGEN BLANCA 1985-1990

EJERCICIO 1985 | 1986 | 1987 | 1988 1989 1990
MEDIA HOSPITALES INSALUD 78,41 | 80,37 82 80,64 79,61 NC
VIRGEN BLANCA 87,57 ND 94,67 | 90,19 88,57 83,95

Cuadro n.° 13 - Comparativo indice de ocupacion 1985 -1990

COMPARATIVO INDICE OCUPACION
VIRGEN BLANCA -MEDIA INSALUD

1985-1990
100
80
60
40
20
0
1985 1986 1987 1988 1989 1990

m MEDIA HOSPITALES INSALUD ® VIRGEN BLANCA

Grafico n.° 11 - Comparativo indice de ocupacion 1985-1990

322 MEDIAVILLA, J., “Espafia por debajo de la elite mundial en camas hospitalarias”. 11 de
noviembre de 2021, en: https://www.redaccionmedica.com
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3.12.5.2 El indice de estancia media

La estancia media hospitalaria (EHM) refleja el promedio de dias que los pacientes
pasan en el hospital desde su ingreso hasta que reciben el alta hospitalaria, bien porque
regresan al domicilio, por traslado a otro centro asistencial, por fallecimiento o por alta
voluntaria. El indice de EHM establece la relacion entre el nimero de estancias causadas
en el periodo y el nimero de ingresos. Sirve para evaluar la eficacia de los tratamientos

dispensados y la capacidad de gestion de los flujos de pacientes.

COMPARATIVO INDICE ESTANCIA MEDIA INSALUD - VIRGEN BLANCA 1985-1990

EJERCICIO 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 1990
MEDIA HOSPITALES INSALUD | 10,08 | 10,19 | 10,68 | 10,21 | 10,07 ND
VIRGEN BLANCA 933 | ND | 10,08 | 9,69 | 9,28 10,15

Cuadro n.° 14 - Comparativo indice de estancia media 1985-1990

INDICE ESTANCIA MEDIA
INSALUD - VIRGEN BLANCA 1985 -
1990
15
10
nrnnnli
0
1985 1986 1987 1988 1989 1990
m MEDIA HOSPITALES INSALUD B VIRGEN BLANCA

Grafico n.° 12 - Comparativo indice de estancia media 1985-1990

Se desprende de estos datos que el alto indice de ocupacion del centro, visto en el
apartado anterior, no se debia a que los pacientes de la Residencia Virgen Blanca tuviesen
estancias mas prolongadas que los otros hospitales publicos espafioles, sino que, “a sensu
contrario”, la duracion era inferior entre medio dia o un dia respecto a la media de

aquellos.
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3.12.5.3 El indice de rotacion

El indice de rotacion hospitalaria se refiere al nimero de pacientes que, en
promedio, hacen uso de una cama disponible en un periodo concreto. El dato se obtiene
mediante la relacion entre el nimero de ingresos del periodo y el nimero de camas
disponibles. Atendiendo a los datos que se reflejan en el cuadro y grafico siguientes, el
indice de rotacion de la Residencia Virgen Blanca en estos cinco afios superaba en medio
punto al de la media del INSALUD, consecuencia légica de un indice de ocupaciéon

superior y una estancia media inferior.

COMPARATIVO INDICE ROTACION INSALUD - VIRGEN BLANCA 1985-1990

EJERCICIO 1985 | 1986 | 1987 | 1988 1989
MEDIA HOSPITALES INSALUD 236 | 239 | 233 2,4 2,41
VIRGEN BLANCA 2,86 ND 2,86 | 2.84 2,9

Cuadro n.° 15 - indice de rotacion 1985-1989

INDICE DE ROTACION INSALUD - VIRGEN
BLANCA 1985 - 1989

2,5
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B MEDIA HOSPITALES INSALUD B VIRGEN BLANCA

Grafico n.° 13 - Indice de rotacion 1985-1990
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3.12.5.4 Los ingresos

El nimero anual de ingresos refleja el total de enfermos ingresados en el periodo
que han causado al menos una estancia, es decir, que han pernoctado en el hospital, han
tenido una cama asignada y han hecho una comida principal. Los datos relativos a los
afnos 1985 a 1989 indican que el numero de ingresos se mantuvo en niveles similares
durante todo el periodo: 13.990 en 1985, 13.842 en 1987, 13.769 en 1988 y 14.075 en
1989.

3.12.6 Otros datos de la actividad
3.12.6.1 Los Partos

El estudio de los libros de partos que se custodian en la unidad de Maternidad del
CAULE, nos ha permitido analizar la evolucion de los que tuvieron lugar en la
Residencia Sanitaria Virgen Blanca, desde el dia 3 de julio de 1975 (primer dia con datos
diferenciados) hasta la integracion con la unidad de Maternidad del Hospital Princesa
Sofia, el dia 1 de agosto de 1990. Segun se hace constar en el primer libro de registro,
desde el dia 19 de abril de 1968, fecha de apertura del centro, hasta el dia 2 de julio de
1975, el numero de partos ascendio a 15.120. Un dia después comenzaron a anotarse
datos individualizados de cada uno de los partos: fecha de ingreso de la gestante, n.° de
historia clinica, apellidos y nombre, fecha del parto, presentacion del parto -parto normal,

cesarea, con ventosa, con forceps, gemelar, otros-, y los relativos al nacimiento.
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ESTUDIO PARTOS ANUALES VIRGEN BLANCA 1975-1990
A B C D E F G H 1
o DIAS DIAS
MO S v cesaneas uwrosiso| RAROR | NGRSO |roraw | DRSS | Ve | "t
(A*3) ®*7)
19-04-68 A

2-07-75 15120 | Noconsta | 15.120 2621 5,77
1975

(DESDE

3.07.75) 1,185 IE) 1.228 3.555 301 3.856 182 21,19 6,75
1976 2.633 98 2.731 7.899 686 8.585 366 23,46 7,46
1977 2.658 164 2.822 7.974 1.148 9.122 365 24,99 7,73
1978 2.823 192 3.015 8.469 1344 9.813 365 26,88 8,26
1979 2.992 180 3.172 8.976 1.260 10236 365 28,04 8,69
1980 2.813 135 2.948 8.439 945 9.384 366 25,64 8,05
1981 2.835 131 2.966 8.505 917 9.422 365 25,81 8,13
1982 2.846 153 2.999 8.538 1.071 9.609 365 26,33 8,22
1983 2.657 190 2.847 7.971 1330 9.301 365 25,48 7,80
1984 2.710 199 2,909 8.130 1.393 9.523 366 26,02 7,95
1985 2.598 164 2.762 7.79 1.148 8.942 365 24,50 7,57
1986 2.585 154 2.739 7.755 1078 8.833 365 24,20 7,50
1987 2.277 143 2.420 6.831 1.001 7.832 365 21,46 6,63
1988 2.166 188 2.354 6.498 1316 7.814 366 21,35 643
1989 2.020 238 2.258 6.060 1.666 7.726 365 21,17 6,19
1990 1.875 285 2,160 5.625 1.995 7.620 365 20,88 5,92

TOTAL | 54.793 2.657 57.450 | 119.019 | 18599 | 137.618 8282 16,62 6,94

Cuadro n.° 16 - Partos en la Residencia Virgen Blanca 1975-1990
(Fuente: Archivo Maternidad CAULE)
PARTOS VIRGEN BLANCA 1975-1990
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Grafico n.° 14 - Partos normales y cesareas Residencia Virgen Blanca 1975-1990

- 189 -



Los inicios de la sanidad publica estatal en la ciudad de Ledn: La Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca

Como habiamos adelantado con ocasion del estudio de los intentos de ampliacion
de la Residencia Virgen Blanca, se observa un importante incremento del nimero de
partos entre los afios 1977 y 1979, un ligero descenso en los siete afios siguientes a pesar
de seguir aumentando la poblacion protegida por la Seguridad Social -en 1976 era ya del
84%-, y, a partir de 1987, una caida continuada, reflejo de lo que venia ocurriendo en
todo el pais. Segtin el INE, en 1970 nacian tres hijos por mujer y en 1990 poco més de

uno.

3.12.6.2 La actividad quirurgica en el Servicio de Traumatologia y Cirugia

Ortopédica

No podemos ser exhaustivos con la informacion de cada uno de los servicios
médicos de la Residencia Virgen Blanca porque no he podido localizarlos y por la
constatacion de que la mayoria han sido destruidos. He podido acceder a los libros de
quir6fano del servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica que se conservan en el
archivo de la Secretaria, lo que me ha permitido conocer la actividad quirurgica

desarrollada en esta especialidad entre los afios 1980 y 1989.

ACTIVIDAD EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE VIRGEN BLANCA ENTRE 1980 Y 1989

ANO 1980 | 1981 (1) |Estimac. 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 (2) [Estimac. 1989
Total intervenciones 923 391 951 914 841 910 761 770 932 962 453 1095
Numero de pacientes 832 368 895 819 782 837 700 708 857 885 417 1007
Intervenciones urgentes 178 72 175 230 188 128 151 185 237 226 103 249
N° Interv. Hombres 521 227 552 551 495 587 411 417 569 525 244 590
N° Interv. Mujeres 402 164 399 360 346 323 350 353 363 437 209 505
% Hombres 56,45 58,06 58,06 60,28 | 58,86 | 64,51 | 54,01 | 54,16 | 61,05 | 54,57 | 53,86 54
% Mujeres 43,55 | 41,94 41,94 39,39 | 41,14 | 3549 |4599| 45,84 | 38,95 | 4543 | 46,14 46
% Interv. Urgentes 19,28 18,41 18,41 25,16 | 22,35 | 14,07 | 19,84 | 24,03 | 2543 | 23,49 | 22,74 23
% Pacientes (3) 90,14 | 94,12 94,12 89,61 | 92,98 | 92,00 |92,00| 92,00 | 92,00 [ 92,00 | 92,00 92
(1) Datos hasta 30-06-81
(2) Datos hasta 31.05.89
(3) Entre los aflos 1984 a 1989 el nimero de pacientes intervenidos no es exacto, se ha calculado segin el dato de los afios anteriores.

Cuadro n.° 17 - Actividad quirtirgica en el servicio de Traumatologia y C. O. 1980-1989
(Fuente: Secretaria Servicio)

En la primera fila figura el nimero de intervenciones quirdrgicas totales realizadas
cada afio por el Servicio de Traumatologia. La segunda fila corresponde al nimero de
pacientes anual, que siempre es inferior, ya que algunos de ellos tenian mas de un ingreso

en el mismo afio con motivo de otra patologia o por reintervencion de la anterior. En la
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tercera fila diferenciamos las intervenciones realizadas por razéon de urgencia. En la
cuarta y quinta filas figuran respectivamente el nimero de hombres y de mujeres que
precisaron intervencion quirdrgica en la especialidad en cada uno de los afios, resultando
que el numero de hombres siempre era superior al de mujeres en un porcentaje

aproximado del 20% - lo que representa el sesenta por ciento del total-.

ACTIVIDAD TRAUMATOLOGIA VIRGEN
BLANCA 1980 - MAYO 1989
1200
1000
800
600
400
= [l i
0 I |
N ) 5 ©
& & e ¢ ®°°\ ®°°®°°®°°\09
Sl N
&
&
@‘o
m Total intervenciones M Numero de pacientes Intervenciones urgentes
N° Interv. Hombres m N° Interv. Mujeres

Grafico n.° 15 - Actividad quirurgica del Servicio de Traumatologia y C. O. 1980-1989

Podemos deducir de estos datos que la actividad quirargica en la especialidad de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica se mantuvo en cifras parecidas durante los diez afios
analizados: la media anual estaba alrededor de 900 intervenciones -en los afios 1985 y
1986 hubo un ligero descenso (quizas debido a las huelgas de médicos) y en 1988 y 1989
se aproximaron a las 1000-. Entre el 75 y el 80% de las intervenciones se realizaba segun
la programacién quirdrgica del servicio y el 20 - 25% restante respondia a las

intervenciones de carcter urgente.

Tenia este servicio 60 camas asignadas, un 15% del total de las disponibles en el
centro sanitario. De los ingresos generales anuales, 12.057 en 1990, casi el 13%
correspondian a pacientes de esta especialidad -hubo 1.516 paciente de Traumatologia en
1990-, cuyas estancias representaban el 14% del total -17.372 sobre 125.331 en 1990-,

con un indice medio de permanencia de 11,70 dias, un indice de ocupacion de 81,02% y

- 191 -



Los inicios de la sanidad publica estatal en la ciudad de Ledn: La Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca

un indice de rotacion del 2,10%, el mas bajo de todos los servicios e inferior a la media

del hospital, como veremos en el siguiente apartado.
3.13 Los datos economicos
3.13.1 La financiacion de los hospitales publicos y su contabilidad

En este apartado analizaremos otro tema de gran interés para cualquier empresa, la
financiacion del centro, es decir la procedencia de los recursos econdémicos que recibia
la Residencia Virgen Blanca para el desarrollo de sus actividades, crecimiento y
desarrollo. Fueron consecutivamente el Instituto Nacional de Prevision y el INSALUD -
desde 1978-, los organismos responsables de asignar el presupuesto a cada una de las
instituciones sanitarias objeto de su gestion. Los fondos procedian de las cuotas de los
afiliados del Seguro Obligatorio de Enfermedad inicialmente y después de la Seguridad
Social. Desde la aprobacion de la Ley General de Sanidad los fondos se asignan a través

de los presupuestos generales del estado y proceden de los recursos fiscales.

La Residencia Virgen Blanca, como empresa sanitaria gestionada por un
organismo estatal, debia someter su contabilidad a los mismos criterios generales que
cualquier empresa espafiola y, ademas, a otros de caracter especifico propios de un

organismo publico.

En el afio 1965, por iniciativa del Ministerio de Hacienda, Espafia dio comienzo a
la normalizacion contable de las empresas que buscaba homogeneizar los criterios de
valoracion y la presentacion de las cuentas anuales, con el fin de permitir a los usuarios
una mejor interpretacion de la informacion asentada. Partiendo de veinte planes de
cuentas creados previamente en forma independiente, que respondian a las caracteristicas
de los distintos sectores econdmicos, se establecio un tnico Plan General de Cuentas. La
metodologia inductiva -partia de las premisas de cada sector para obtener conclusiones
generales- fracaso ante la imposibilidad de compatibilizar la disparidad de criterios de

valoracion, definiciones y terminologia utilizadas>>.

353 MILETI, Mabel, BERRI, A.M. y cinco mas. Evolucién Histérica de la Contabilidad y su relacion
con las investigacion y regulacion contable en Estados Unidos, Sur de Europa y Argentina. Instituto de
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Seis afios mas tarde, en 1971 el Ministerio de Hacienda, le dio un nuevo impulso.
Planted entonces dos modificaciones: utilizar el método deductivo -ir de lo general a lo
particular, tal como habian hecho paises con mas experiencia, como Francia-, o elaborar
un Plan General de Contabilidad (PGC) y, a partir de este, desarrollar las necesarias
adaptaciones sectoriales. Para tratar de dar una solucion, se cre6 una comision integrada
por miembros del sector estatal, profesores y profesionales del sector privado y
representantes de los colegios profesionales®>*. Como resultado de su trabajo, en febrero
de 1973 el gobierno aprob¢ el Plan General de Contabilidad, cuyo objetivo principal era
terminar con la anarquia existente en la elaboracion y presentacion de la informacion
contable y facilitar la gestion tributaria. La actualizacion, perfeccionamiento y desarrollo

del PGC quedo en manos del Instituto de Planificacion Contable, creado en 1976.

El periodo entre 1973 y 1990 se caracteriz6 por la incapacidad de adaptacion de la
regulacion contable publica a los cambios que se estaban experimentando en los distintos
sectores En 1979 se cre6 la AECA (Asociacion Espafiola de Contabilidad y
Administracion), que incluia a los principales sectores profesionales del pais, e introdujo

el dinamismo que requeria la regulacion contable.

En el afio 1986, se aprobo la implantacién en la Administracion del Estado de un
nuevo sistema de informacion contable, se reestructurd la funcion de ordenacion de
pagos de la contabilidad publica, a la que se anadieron la finalidad de gestion, control e
informacion’>>. Para las entidades de Derecho Publico, como el Instituto Nacional de la
Salud, se creod la Intervencion General de la Administracion del Estado (IGAE), como
centro directivo y gestor de la contabilidad publica®®, encargada de verificar que la
actividad economico-financiera del sector publico se adecuaba a los principios de

legalidad, economia, eficiencia y eficacia; para ello aplicaba el control previo de

Investigaciones Teodricas Aplicadas, Escuela de Contabilidad. Universidad Nacional de Rosario, pp. 328,
342.

354 Ibidem, p. 343.

355 Real Decreto 324/1986, de 10 de febrero, BOE n.° 42 de 18.02.86.

3% MILETI, Mabel, BERRI, A.M. y cinco més. Evolucién Histérica de la Contabilidad y su relacién
con las investigacion y regulacion contable en Estados Unidos, Sur de Europa y Argentina. Instituto de
Investigaciones Tedricas Aplicadas, Escuela de Contabilidad. Universidad Nacional de Rosario, pp. 343-
345.
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legalidad de las cuentas, el control financiero permanente, la auditoria publica y el

control de subvenciones percibidas®®’.

Fue también en 1986 cuando Espafia se incorpor6 a la Comunidad Econdémica
Europea (CEE), lo que le impuso la obligatoriedad de adaptar su normativa mercantil a
las directivas comunitarias. Entre otras medidas, hubo de elaborar un nuevo Plan General
Contable, que se aprobo en diciembre de 1990, de aplicacion obligatoria para todas las

empresas, cualquiera que fuese su forma juridica, individual o societaria.

En el ambito sanitario fueron afios caracterizados por la diversificacion profesional
(equivalente a la especializacion del mundo empresarial) y la gradacion de los cuidados
o distribucion de los recursos, no de manera uniforme, sino en relacion directa con la
patologia presentada por los pacientes. Surgieron las Unidades de Cuidados Intensivos
que ponian a disposicion de los pacientes mas graves las tltimas tecnologias y técnicas
y, por tanto, las mas caras®*®, y el gasto sanitario piblico fue creciendo lentamente,
coincidiendo con una etapa de expansion y desarrollo -en 1970 suponia el 2,4% del PIB

y en 1990 habia ascendido a mas del doble, el 5,4%-3%.

No voy a pormenorizar el gasto contable del centro sanitario Virgen Blanca, porque
no es el objeto de este trabajo. Unicamente diré que los distintos conceptos de gasto
ordinario se distribuian, de acuerdo con la clasificacion establecida en el Plan General
Contable, en tres capitulos presupuestarios: Capitulo I -Gastos de Personal-, Capitulo IT

-Bienes y Servicios- y Capitulo VI -Amortizaciones-.
3.13.2 La financiacion de la Residencia Sanitaria Virgen Blanca

La Residencia Virgen Blanca inici6 su funcionamiento en unos afios en que el
aumento de los costes sanitarios y su progresion imparable forzaron la aparicion del
hospital-empresa, consistente en aplicar a las instituciones hospitalarias las técnicas y

métodos que se habian demostrado rentables en otros campos de la actividad productiva.

357 Disponible en https://www.igae.pap.hacienda.gobierno.es

3% TEMES, I. L., PASTOR, V., DIAZ, J. L., Manual de Gestién Hospitalaria, Madrid, Mcgraw —
Hill, Interamericana de Espafia, 1992.

3% HIDALGO VEGA, A., CORUGEDO DE LAS CUEVAS, L, DEL LLANO SENARIS, J.,
Economia de la Salud, Piramide, 2001, p. 250.
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No hay que olvidar que en un hospital se combinan factores comunes a los del resto de
las empresas: los recursos humanos, un equipo capital -inmuebles, quiréfanos,
tecnologia, etc.- y materias primas como alimentos, medicamentos y productos
farmacéuticos; prestaciones sanitarias y de hosteleria. Se trata de servicios muy diversos,
unos son facilmente identificables y tangibles, pero otros son heterogéneos e intangibles.
El alta hospitalaria de cada paciente es el resultado final que combina los diferentes
productos intermedios utilizados en funciéon de sus necesidades y la disponibilidad que

ofrece el centro hospitalario®®’.

En 1968, su primer afio de actividad, el gasto de Personal ascendi6 a mas de quince
millones de pesetas y el del capitulo II, que recoge el de los Bienes y Servicios, se
superaron los 8.000.000 de las antiguas pesetas. La institucion sanitaria se habia abierto
en el mes de abril y suponemos que los pacientes se irian incorporando progresivamente
a las consultas y a la hospitalizacion, por lo que no son datos susceptibles de ser
confrontados con los ejercicios siguientes, ni con otros centros de caracteristicas
similares, cuya actividad y ocupacidon corresponderian a un ejercicio econdémico

completo.

Respecto a la financiacion, ante la ausencia de cifras presupuestarias y costes
anuales del centro en los ejercicios siguientes, daré cuenta de los datos globales del
presupuesto del INP y su procedencia. Asi, en 1976, la entidad indica en la Memoria
anual, que, en ese afio, el 81,55% de la financiacion procedia de las cuotas de trabajadores
y empresarios, el 12,52% de transferencias y el 0,63% era la aportacion estatal. Un afio
después, en los Pactos de la Moncloa, se acordd que la contribucion del estado a la
financiacion de la Seguridad Social se incrementase hasta totalizar el 20% de su
presupuesto. En 1981, siendo ya el Instituto Nacional de la Salud la entidad gestora de la

Seguridad Social, la contribucion estatal se fijo en el 10,39% de los ingresos totales del

360 FALGUERA MARTINEZ-ALARCON, J., La contabilidad de gestion de los centros sanitarios.
Barcelona, Universidad Pompeu Fabra, 2002, pp. 436-438.
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sistema y la aportacion de las empresas y de los trabajadores, respectivamente, seria del

73,85% y del 13,14%°°!.

En 1986, la Ley General de Sanidad, en su articulo 82, establecid los criterios de
asignacion de recursos a las comunidades que tuvieran las competencias sanitarias, en
las que la financiacion se haria segun el criterio de poblacion transferida, pero no era el
caso de Castilla y Ledn que hasta 2002 no las recibi6. Para las comunidades que si las
tenian, se fijaba un periodo transitorio de 10 afios, tras el cual se podria conocer el coste
real de los servicios, que seria el aplicable para la asignacion de los recursos financieros

en el momento de transferir la gestion sanitaria a cada comunidad autonoma.

Descendiendo al gasto concreto de cada hospital, hemos localizado la Memoria
Anual del INSALUD del ejercicio presupuestario 1985, en la que se diferencian los
gastos de las distintas comunidades autonomas y de cada uno de sus hospitales; esto me
ha permitido realizar un andlisis comparativo de los indicadores econdmicos de la

Residencia Virgen Blanca con respecto a la media de los hospitales de Castilla y Leon.

361 CONDE RODELGO, V., “Los tltimos veinte afios de los centros sanitarios en Espafia”, Arbor
CLXX, 670. 2001, pp. 252-253. En 1989, la aprobacion del Decreto 1088/89 supuso la incorporacion de
colectivos no cubiertos por la Seguridad Social. Se cred el Instituto Social de las Fuerzas Armadas
(ISFAS), la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), la Mutualidad de los
Funcionarios de Justicia (MUGEJU) o la de Funcionarios de la Administracion Local (MUNPAL), por lo
que se hacia mas dificultoso determinar la poblacion protegida a la hora de asignar la financiacion, siendo
aplicado el criterio del coste efectivo de los servicios transferidos hasta alcanzar el criterio poblacional y
la aproximacion a la poblacion protegida segun los censos correspondientes.
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COMPARATIVO INDICADORES VIRGEN BLANCA 1985
VIRGEN TOTAL
CONCEPTOS BLANCA CASTILLA Y %
LEON
PERSONAL Y GASTOS
PLANTILLA 746 12.332 6,05
CAMAS 404 5.848 6,91
PERSONAL/CAMA 1,85 2,11
DIAS PERS. EVENTUAL POR CAMA 4,66 421
HORAS GUARDIA CAMA/MES 14,92 18,93
PERSONAL TOTAL/CAMA 2,14 2,39
GASTO PERSONAL FIJO 1.388.000.000 | 22.299.000.000 6,22
GASTO PERSONAL EVENTUAL 39.000.000 599.000.000 6,51
GUARDIAS 36.000.000 518.000.000 6,95
HORAS EXTRAS 68.000.000 1.028.000.000 6,61
GASTO CAPITULO I 1.531.000.000 | 24.443.000.000 6,26
GASTO CAPITULO 1I 461.000.000 | 7.443.000.000 6,19
GESTION ECONOMICA

COSTE MEDIO POR INGRESO 110.147 153.751 71,64
COSTE CAMA 10.489 12.001 87,40
COSTE ESTANCIA 11.918 14.251 83,63

Cuadro n.° 18 - Comparativo indicadores R. Virgen Blanca / media Castilla y Leon
(Fuente: Memoria INSALUD 1985)

La comunidad tenia entonces catorce hospitales publicos, uno en cada una de las
nueve provincias que la integran; ademds, Burgos contaba dos hospitales mas en la
provincia, uno en Aranda de Duero y otro en Miranda de Ebro; Valladolid tenia uno mas
en la capital y otro en Medina del Campo; y la provincia leonesa, como hemos
comentado, ademas del de la capital -objeto de este estudio- tenia otro en Ponferrada, la
Residencia Camino de Santiago. Si analizamos los distintos indicadores del cuadro,
vemos que, respecto al conjunto de las instituciones sanitarias comunitarias, en 1985, la
plantilla del hospital leonés representaba algo més del 6% del total del personal de la
autonomia. Su dotacion de camas era casi un 7% del total. La ratio de trabajadores
sanitarios por cama de la Residencia Virgen Blanca era de 1,85, frente a los 2,11 del resto
de hospitales, y, en cuanto a la ratio de trabajadores totales por cama, era igualmente

inferior, 2,14 frente a 2,39 de la media.

El gasto total por capitulos suponia algo mas del 6% del conjunto del gasto
sanitario publico de Castilla y Ledn, lo que estaba en consonancia con el resto de los

elementos comparados. Los tres indicadores de gestion econdmica detallados en el
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cuadro anterior: el coste por ingreso, por cama y por estancia media®®?, denotan que el
coste por ingreso era inferior al de la media comunitaria en casi un 30%; el coste por
cama era casi un 13% inferior a la media; y el coste por estancia estaba por debajo en un
17%. Por tanto, si las 404 camas que tenia la Residencia Virgen Blanca representaban el
6,91% del total de la comunidad y el nimero de trabajadores representaba solamente el
6,05%, se infiere que la plantilla era escasa y se estaba llevando a cabo una gestion
econdmica eficiente, atendiendo a los pardmetros de aplicacion al conjunto de los

hospitales del INSALUD.

Cinco afos mas tarde, en plena fusion hospitalaria, los datos habian variado de
forma significativa, se mantenia el mismo nimero de camas que en 1985, pero habia 994
trabajadores, un 33% mas y el gasto del Capitulo I se habia triplicado, alcanzando los
4.445.809.000 ptas., lo que fue debido no solo al incremento de plantilla, sino también a
subidas salariales que en el conjunto de estos afos superaron el 40%, es decir que hubo
una fuerte inflacion; el Indice de Precios de Consumo (IPC) subid, entre enero de 1986
y enero de 1990, un 37,4% (INE). El gasto del Capitulo II tuvo también una subida
exponencial pues supuso 1.603.291.000 ptas., frente a los 461.000.000 ptas. de 1985.

362 TEMES, J. L., PASTOR, V., DIAZ, J. L., Manual de Gestién Hospitalaria, Madrid, McGRAW
— HILL, Interamericana de Espafia, 1992, tema 8, pp. 194-199. El coste por ingreso se obtiene de dividir el
76% del coste total de hospitalizacion entre el numero de enfermos ingresados; el coste por cama es el
resultado de dividir el 76% del coste total de hospitalizacion por el numero de camas en servicio, y el coste
por estancia se obtiene de la fraccion entre el 76% del coste total de hospitalizacion y el nimero de estancias
causadas.
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CAPITULO IV — LA TRANSICION HACIA LA FUSION HOSPITALARIA
Y EL COMPLEJO ASISTENCIAL DE LEON

4.1 La transicion hacia la fusion hospitalaria

A lo largo de este estudio hemos podido asistir a la transicion desde la medicina
de pago o de beneficencia, a la medicina publica; al derecho a la salud de todos los
ciudadanos reconocido por la Constitucion Espanola de 1978 y garantizado por la Ley
General de Sanidad de 1986. En poco mas de treinta afos, el acceso universal y equitativo
a los servicios de salud -que significo pasar de poco mas de un 40% de poblacion
asegurada en 1960, a un 98% de personas protegidas por la Seguridad Social en 1990; la
demanda de una atencién sanitaria de calidad, mas humana y centrada en el paciente, con
tiempos de espera mas cortos, mayor disponibilidad de especialistas y acceso a
tratamientos y tecnologias avanzadas, supuso un cambio de paradigma asistencial, que en
la ciudad de Leon tuvo también su manifestacion y que exigia mejoras, especialmente en
el ambito de la asistencia hospitalaria que culminaron en 1990, pero que se habian ido

gestando a lo largo de los diez afios anteriores.

Como hemos visto en el capitulo II, el Hospital Princesa Sofia se habia inaugurado
en 1975 y cuatro afios més tarde, representantes de la Diputacion Provincial y del
INSALUD dieron los primeros pasos para una futura integracion del hospital en la red de
centros de la Seguridad Social, Dos motivos fundamentales movieron a la corporacion a
desear traspasar a la Seguridad Social un hospital de reciente inauguracién, por un lado
su adecuacion a los nuevos requerimientos sanitarios, que pocos afios mas tarde regularia
la Ley General de Sanidad, y por otro lado, la blisqueda de una mayor rentabilidad social.
Comenz6 entonces un proceso de reorganizacion y reasignacion de recursos que culmind
el 25 de enero de 1990, fecha en que se aprobd el convenio de integracion en el
INSALUD, con el voto unico del partido socialista, y que, seis meses después, el 25 de
julio, firmaria el ministro de Sanidad, D. Julidn Garcia Vargas. Se constituy6 asi el
Complejo Asistencial de Leon formado por los hospitales Virgen Blanca, Princesa Sofia

y San Antonio Abad.
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En cuanto a la Residencia Virgen Blanca, los graves problemas de espacio y el
importante déficit de camas que venia arrastrando desde 1975, no habian hecho més que
agudizarse en los afios siguientes; el Servicio de Medicina Interna era el mas afectado
puesto que era aun el ‘“cajon de sastre” de los pacientes de todas aquellas
subespecialidades médicas que se habian desgajado de su tronco: Cardiologia,
Neumologia, Digestivo, Nefrologia, Endocrinologia, Neumologia y Oncologia®®. El jefe
Dr. Munoz Rodriguez, a la sazon jefe del servicio, explicaba el problema de saturacion
en un articulo publicado en la prensa local, en el que manifestaba las dos causas
fundamentales del problema: el progresivo envejecimiento de la poblacion y la exigencia
por parte de los pacientes de una asistencia cada vez mas cualificada. Era necesario crear
las infraestructuras necesarias para el funcionamiento y desarrollo de las nuevas
especialidades médicas y aumentar el nimero de camas disponibles. Conseguir que cada
subespecialidad médica pudiese contar con profesionales suficientes para hacer frente a
la creciente demanda y poder realizar una atencion continuada diferenciada, era otro de
los retos. No olvidemos que, en aquellas fechas, todos estos especialistas realizaban su
guardias médicas en el “pull” de Medicina Interna, por lo que debian atender durante las
17 o 24 horas que duraba la atencion continuada fuera de la jornada laboral ordinaria -
los dias laborables las guardias eran de 17 horas y los festivos eran de 24- a cualquier
paciente que acudiera al Servicio de Urgencias, independientemente de que su patologia
fuera o no propia de su especialidad -a modo de ejemplo, un neurélogo de guardia habria

de atender a un paciente por causa neumoldgica, cardioldgica, oncologica, etc.-

El antiguo Hospital Antituberculoso Monte San Isidro integrado ya en la AISNA
desde 1972, habia firmado en 1976 un concierto con el INP para la atencion a los
pacientes de la Seguridad Social, especialmente a los afectados por patologias de pulmon
y corazon, pero en todos aquellos afios siguientes estuvo infrautilizado. Sus 236 camas e
instalaciones disponibles hubieran paliado parte de los problemas de internamiento de

estas y otras especialidades médicas®%.

363 Testimonio oral del Dr. Gonzalo Suarez: de las 90 camas que tenia el Servicio de Medicina
Interna en Virgen Blanca, el 65% estan ocupadas por enfermos de pulmon, corazon y aparato digestivo.

364 En 2003 el CAULE asumi6 la gestion del Hospital Monte San Isidro y, desde entonces, ha
funcionado como una unidad de hospitalizacion mas del propio complejo asistencial.
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Por su parte, el Hospital San Antonio, integrado en el INSALUD desde el dia 1
de diciembre de 1988, fecha en que se ratifico el traspaso mediante Acuerdo del Pleno
de la Diputacién Provincial*®®, ocupaba unicamente parte de una de sus plantas con
pacientes psiquiatricos -para los que tenia una dotacion de veinte camas- y con los
despachos médicos de la especialidad; el resto del edificio no se utilizaba. Dos meses
mas tarde, el director provincial del INSALUD, Julidn José¢ Sandoval, informaba a la
prensa local*®® acerca de que el Hospital San Antonio Abad, recientemente cedido al
INSALUD, seria transformado en un centro hospitalario de media y larga estancia, y
ratificaba la intencion de la institucion de poner en marcha en el centro una unidad de
Medicina Interna, que funcionaria con la contratacion de diez internistas. Mientras tanto,
decia: “las plantas de la Residencia Virgen Blanca destinadas a este servicio siguen
teniendo un gran problema de falta de espacio para acoger una demanda de enfermos que
tiende a incrementarse, registrandose al afio casi 20.000 urgencias para patologias de este
tipo. Los quince profesionales que integran la plantilla de las subespecialidades de
Medicina Interna atienden las noventa camas destinadas al Servicio, que realiza todas las

técnicas médicas de diagnoéstico y tratamiento hasta llegar a la fase quirurgica”.

En esta situacion, al iniciarse la década de los noventa, las autoridades de los dos
organismos competentes, con la tutela del Ministerio de Sanidad, llegaron al acuerdo de
unir sus fuerzas sanitarias y unos espacios hospitalarios, afortunadamente muy cercanos
espacialmente. El ansiado acuerdo fue suscrito el 25 de junio de 1990 y firmado por D.
Julidan Garcia Vargas, ministro de Sanidad y D. Alberto Pérez Ruiz, presidente de la
Diputacion Provincial. El 1 de agosto de 1990 el INSALUD asumio la gestién del
Hospital Princesa Sofia y ese mismo dia se inicid la fusion con los servicios y los
trabajadores de la Residencia Sanitaria Virgen Blanca, y comenzo6 la actividad sanitaria
del nuevo Complejo Hospitalario de Ledn. La Seguridad Social contaria desde entonces
con mas de cuatrocientas nuevas camas que para los mas de 370.000 asegurados con que
tenia el area sanitaria de Ledn en esa fecha -191.000 titulares de la Seguridad Social y

sus beneficiarios-, suponia la disponibilidad de 2,93 camas por cada mil habitantes; una

365 Archivo General del CAULE.
366 E] Diario de Ledn, en su edicion de 15 de enero de 1989
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cama sanitaria mas por cada mil asegurados, quinientos nuevos profesionales de todas

las categorias, y nuevas instalaciones y espacios.

A pesar de ello, seria preciso mantener los conciertos con una sanidad privada
que apenas habia variado su dotacion de camas desde el final de la década de los sesenta.
La Obra Hospitalaria Nuestra Sefiora de Regla y San Juan de Dios, con 152 y 220 camas
respectivamente en aquellas fechas, mantenian el concierto que habian firmado con el
Instituto Nacional de Prevision, y después con el INSALUD; no asi la Clinica San
Francisco que atendia solamente a pacientes particulares o procedentes de aseguradoras
privadas. También se mantenian conciertos con las Clinicas Lopez Otazi y Nuestra

Sefiora de la Virgen Blanca.

El Hospital Psiquiatrico Santa Isabel seguiria perteneciendo a Caja Espaia hasta

1993, como ya hemos comentado, y mantenia concierto con la Diputacion Provincial.

Se ponia fin a mas de cinco afos de negociaciones y empezaba una etapa llena de
complejidad®®’. No fue una unién facil pues se trataba de hospitales con modelos de
gestion distintos, cuyos trabajadores estaban sujetos a regimenes juridicos diferentes. El
INSALUD mostraba l6gicas reticencias debidas a la gran deuda acumulada, asi como a
la dificultad que encerraba la integracion de los trabajadores que, si bien tenia caracter
voluntario, les adentraba en un engranaje normativo desconocido, el del personal
estatutario, con el aliciente de nuevos derechos de movilidad interna, traslados a centros
fuera de la localidad y futura carrera profesional (de la que ya comenzaba a hablarse en

las negociaciones sindicales), de los que no gozaban anteriormente®¢¢.

367 Revista “Vida Médica Leonesa”, nim. 236, noviembre - diciembre 1994. En portada: “La opinién
de las partes”: la mayoria coincide al sefialar que la integracion es positiva y beneficiosa para la medicina
leonesa (declaraciones de D. Josep Marsa, gerente del Complejo Hospitalario de Leon).

368 FERNANDEZ ARIENZA, I., Crénica de la Medicina en Leén 1900-1993, Leén, Colegio Oficial
de Médicos de Leon, 1994, p. 251.
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4.2 La situacion de la Residencia Virgen Blanca en 1990

Para finalizar este estudio, hablaré¢ de la situacion que tenia la institucion Virgen
Blanca en aquel 1990, ultimo afio de su actividad independiente, que nos ayudara a

clarificar las causas, ya expuestas, de la fusion hospitalaria.

La Memoria de Gestion del Complejo Asistencial de Leon de 1990, elaborada por
el INSALUD en 1991, refleja los indicadores de actividad de la Residencia Sanitaria que

vamos a analizar seguidamente.

Los indices de estancia media de cada uno de los servicios médicos que
reproducimos en el cuadro n.° 19, denotan que la estancia mas prolongada correspondia

a los pacientes de Medicina Interna, seguidos de los de Cirugia General.

, ESTANCIA
SERVICIO MEDICO MEDIA

CIRUGIA GENERAL 13,02
DERMATOLOGIA 11,02
GINECOLOGIA 5,86
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 7,55
MEDICINA INTERNA* 13,98
OFTALMOLOGIA 8,07
O.RL. 9,34
PEDIATRIA 4,57
TRAUMATOLOGIA Y C. ORTOPEDICA 11,7
UROLOGIA 6,17
U.C.L 5,27

Cuadro n.° 19 — La estancia media por servicios médicos de Virgen Blanca en 1990
(Fuente: Memoria de Gestion del Complejo Hospitalario de Leon 1990)

En cuanto al indice de ocupacion, podemos observar en el cuadro n.° 20, que el servicio
de Medicina Interna sobrepasaba con creces el 100% de ocupacion -un 134,24%-, por lo
que, de forma continuada, sus pacientes debian ocupar camas disponibles de cualquier

otra especialidad (son los pacientes llamados “periféricos”)*®®. También Dermatologia

3% Diario de Leodn, 15 de enero de 1989. “20.000 urgencias de Medicina Interna en Virgen Blanca”.
El citado servicio que cuenta con medios suficientes de diagndstico y tratamiento es el mas colapsado del
hospital. Las especialidades mas demandadas del servicio son las de Neumologia, Cardiologia y Aparato
Digestivo, que ocupan el 65% de las 90 camas de que dispone la especialidad.
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tenia un altisimo indice ocupacional; hay que tener en cuenta que Uinicamente tenia tres
camas asignadas. El Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo, con 66 camas

asignadas, tenian una ocupacion cercana al 100%.

INDICE DE OCUPACION POR SERVICIOS EN LA
RESIDENCIA VIRGEN BLANCA 1990
, INDICE DE
SERVICIO MEDICO OCUPACION
CIRUGIA GENERAL 97,79
DERMATOLOGIA 161,45
GINECOLOGIA 92,49
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 104,65
MEDICINA INTERNA* 134,24
OFTALMOLOGIA 57,78
O.R.L. 84,94
PEDIATRIA 44,45
TRAUMATOLOGIA Y C. ORTOPEDICA 81,02
UROLOGIA 82,27
U.C.L 73,62

Cuadro n.° 20 - Indice de ocupacién por servicio médico de Virgen Blanca en 1990
(Fuente: Memoria de Gestion del Complejo Hospitalario de Leon 1990)

Respecto al indice rotacional, era Dermatologia la especialidad con mas rotacion
dado que sus pacientes generaban estancias de corta duracion, seguida de los de Urologia

y los de la Unidad de Cuidados Intensivos, por la misma razon.

INDICE DE ROTACION POR SERVICIOS EN LA
RESIDENCIA VIRGEN BLANCA 1990
, INDICE
SERVICIO MEDICO ROTACION

CIRUGIA GENERAL 2,28
DERMATOLOGIA 4,42
GINECOLOGIA 48

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 421
MEDICINA INTERNA* 2,92
OFTALMOLOGIA 2,18
OR.L. 2,76
PEDIATRIA 2,95
TRAUMATOLOGIA Y C. ORTOPEDICA 2,1

UROLOGIA 4,05
U.C.L 4,24

Cuadro n.° 21 — Indice de rotacion por servicio médico de Virgen Blanca en 1990
(Fuente: Memoria de Gestion del Complejo Hospitalario de Leon 1990)
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4.3 La ejecucion de la fusion hospitalaria

El dia 1 de agosto de 1990, la Residencia Sanitaria Virgen Blanca perdié su
nombre identitario para formar parte del nuevo Complejo Hospitalario de Ledn.
Comenzaron inmediatamente las reuniones entre el INSALUD -representado por D.
Carlos Diez de Baldeon, que continuaria ejerciendo su cargo de director gerente hasta
1993- y el Comité de Empresa representativo de los trabajadores del Hospital Princesa
Sofia, para negociar las condiciones de su integracion, que vio su culminacion con la
publicacion de la Orden de 27 de septiembre de 1994, reguladora de las condiciones de
integracion del personal laboral fijo del Hospital Princesa Sofia de Ledn con Convenio
de administracion y gestion con el INSALUD, en los regimenes estatutarios de la

Seguridad Social®”’

. De los 544 trabajadores laborales fijos, fueron 521 los que optaron
por cambiar su régimen laboral por el estatutario e incorporarse a categorias iguales o
equivalentes a la suya. Unicamente veintitrés de aquellos, dada su edad, proxima a la

jubilacidn, optaron por seguir con el vinculo laboral anterior.

El Complejo Asistencial de Leon, hoy universitario, irrumpié como realidad
sanitaria a finales del siglo XX y es sefia de identidad local y provincial del siglo XXI en
la ciudad de Le6n. A modo de paradigma de lo que iba a ser el futuro del nuevo complejo
hospitalario, diremos que un afio después de la fusion hospitalaria, el 24 de julio de 1991,
tuvo lugar la primera extraccion multiple de 6rganos (en la Residencia Virgen Blanca se
habia efectuado una primera extraccion de dos rifiones), cuya autorizacion databa de una
orden ministerial de 1984 por la que la Residencia Virgen Blanca se habia adherido al

Plan Nacional de Trasplantes de Organos®”".

Los establecimientos hospitalarios Princesa Sofia -y su edificio anexo para
Medicina Nuclear-, y San Antonio Abad, asi como las zonas destinadas a aparcamientos,

viales y jardines aledafios, ocupaban una finca de 65.116 m?, que linda al este con el

370 BOE n.° 243 de 11.10.94.

371 Archivo de la Comision de Trasplantes del CAULE. Consta la solicitud de autorizacion para la
extraccion de organos, suscrita por el director, D. Santiago Travieso Gil, tramitada en virtud de la Ley
30/1979, de 27 de octubre, sobre Extraccion y Trasplante de 6rganos, que regulaba la cesion, extraccion,
conservacion, intercambio y trasplante de 6rganos humanos para ser utilizados con fines terapéuticos, y sin
compensacion alguna.
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llamado camino del Altollano y la calle de San Antonio, antiguo Camino del Hospital, al
sur y al oeste limita con diversas fincas particulares y al norte con la propia Residencia
Virgen Blanca, cuya finca se habia reducido en 1.930 m? como consecuencia de una
expropiacion forzosa para el trazado de la Ronda Este de la ciudad. La superficie ocupada

entonces era de 36.261 m?.

Sobre estas dimensiones surgi6 el espacio del Complejo Hospitalario de Leon,
para dar cobertura a una poblacion de 376.392 personas del area sanitaria, distribuida en

175 municipios y 524 entidades menores>’2.

En el siguiente cuadro podemos ver la diferente situacion que presentaba una y
otra institucion sanitaria. EI nimero de camas que aportaban no diferia demasiado, el
Hospital Princesa Sofia tenia 449 camas y 404 la Residencia Virgen Blanca, sin embargo,
los indicadores de actividad eran muy distintos. Con una ocupacidn superior en casi un
13%, la Residencia Virgen Blanca tenia un indice de estancia media inferior en cuatro
dias al del Hospital Princesa Sofia, y un nimero de urgencias, intervenciones y consultas

externas no susceptible de comparacion, dado el tipo de pacientes que cada centro

recibia.
SITUACION VIRGEN BLANCA Y PRINCESA SOFIiA - 1990
CENTRO VIRGEN BLANCA | PRINCESA SOFIA

TITULAR INSALUD DIPUTACION DE LEON
ARNO INICIO ACTIVIDAD 1968 1975

NUM. CAMAS 404 449
PLANTILLA 1052* 612
PLANTILLA CUBIERTA 997 544
INDICE OCUPACION 88,58% 76%
INDICE ESTANCIA MEDIA 9,28 13,3

NUM. URGENCIAS/ANO 49.148 11.743
NUM. INTERVENCIONES ANO 7.447 3.500

NUM. PRIM. CONSULTAS ANO 12.254 4.580

*55 de ellos eran MIR

Cuadro n.° 22 - Situacién de los hospitales fusionados en 1990 373

(Fuente: Tesis doctoral Dr. Abajo Olea)

372 Memoria de Gestion del Complejo Hospitalario de Ledn 1990, pp. 14-15.
373 ABAJO OLEA, S. de, Fusiones y alianzas estratégicas entre instituciones publicas de asistencia
sanitaria, Pamplona, Universidad de Navarra, 1993.
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4.4 Las infraestructuras sanitarias de la provincia de Leon tras la fusion

hospitalaria

A finales de 1990, la provincia leonesa contaba con tres centros hospitalarios
publicos: en la capital el Complejo Hospitalario de Leon y el Hospital Monte San Isidro,
transferido a la Junta de Castilla y Ledn y concertado con la Seguridad Social, y la
Residencia Sanitaria Camino de Santiago, en Ponferrada; once hospitales privados
concertados: siete en la capital, uno en La Bafieza, uno en Cistierna, y dos en Ponferrada.
En el ambito de la Atencion Primaria, el Area de Salud de Leén disponia de 39 centros
de salud y 729 consultorios locales distribuidos en 28 Zonas Bésicas de Salud. En cuanto

al Area de Salud del Bierzo lo integraban once Zonas Bésicas de Salud.

La gestion de la sanidad publica sigui6 correspondiendo al INSALUD hasta el 31
de diciembre de 2001, dia anterior al del traspaso de las transferencias sanitarias a la

Comunidad Auténoma de Castilla y Leon.
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CONCLUSIONES

La Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca fue el primer centro
hospitalario de titularidad estatal construido en la ciudad de Ledn, con excepcion de la
antigua Maternidad Provincial, que la Direccion General de Sanidad habia inaugurado
en 1956 y una pequeia clinica perteneciente al sindicato vertical. Ofrecid asistencia
hospitalaria a la poblacion del Area de Salud de Ledn durante 22 afios, entre 1968 y 1990.

Al comienzo de la década de los sesenta del siglo XX, la poblacion de la provincia
leonesa, como ocurria en el resto de Espafia, se habia sobrepuesto al conflicto bélico y
habia entrado en una fase de equilibrio: un acusado descenso de la tasa de mortalidad,
que se situaba por debajo del 10% y el mantenimiento de una natalidad estable, lo que le
proporcionaria su maximo historico poblacional, 584.117 habitantes. La capital, que
habia pasado de los 15.580 habitantes, al comenzar el siglo XX, a superar los 73.000, no
par6 de crecer, y en 1990 casi los habia duplicado -137.758-, un crecimiento que se
realizd a costa de los nucleos rurales, pues el total provincial perdié casi 60.000
habitantes en la treintena.

La morfologia de la pirdmide poblacional de la provincia leonesa de este periodo
nos indica: un aumento de la poblacion dependiente -los mayores de 65 afos
representaban un 10% mas-, un incremento del 2,5% de la poblacion activa -entre 15 y
65 afos-, y la disminucién en un 13% de los menores de 14 afios como consecuencia del
importante descenso de la natalidad que se habia iniciado en los afios ochenta.

La capital leonesa evoluciond durante el siglo XX a rebufo de la llegada del
ferrocarril en el Gltimo cuarto del siglo anterior y del proyecto de Ensanche que se habia
aprobado en 1904; su arquitecto, D. Manuel Cérdenas, influido por el urbanismo
higienista se plante6 tres objetivos: la construcciéon de redes de saneamiento y la
orientacion de las calles a la direccidn de los vientos; consolidar el desarrollo de la ciudad
hacia el ntcleo ferroviario emergente mas alld del rio Bernesga y cubrir la expectativa
de crecimiento. En 1956, la Ley del Suelo institucionaliz6 el planeamiento urbanistico
global; en base a ella, el ayuntamiento aprobo, cuatro afios después, un Plan General de
Ordenacion Urbana, modelo de planificacion urbanistica territorial, que no cuestiond el
tipo anterior subyacente, segin el cual la ciudad crecia al libre juego de las fuerzas
econdmicas, lo que permitid que se siguieran multiplicando las muestras de un urbanismo

vertical y especulativo, aunque su aplicacion si consiguid que se terminaran los barrios

- 208 -



Los inicios de la sanidad publica estatal en la ciudad de Ledn: La Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca

periféricos; las zonas verdes y los equipamientos urbanos hubieron de esperar a la llegada
de la democracia para desarrollarse.

En el terreno econdémico, a finales de los afios cincuenta, el gobierno franquista,
que buscaba salir del aislamiento e integrarse en la Comunidad Europea, comenzo a abrir
las puertas a los usos que habia mas alla de sus fronteras. Para liberalizar y reforzar la
economia, aprob6 en 1959 un “Plan de Estabilizacion Econdmica” que posibilitd un
importante crecimiento, frenado por la llamada “crisis del petrdleo” de mediados de los
setenta, y mejord las condiciones de vida de la poblacion.

En la provincia de Ledn, durante los afios sesenta, la principal actividad economica
era la agricultura, que, junto con la ganaderia y la mineria, ocupaban a mas del 50% de
la poblacion activa; la construccion y la industria daban trabajo a una cuarta parte de los
trabajadores y el resto pertenecia al sector terciario. En las décadas siguientes, los
aumentos apreciables de empleo se registraron en actividades cuyo desarrollo dependia
de los fondos publicos -sanidad, educacion, servicios administrativos del estado, etc.-.
También el sector financiero, que abrid6 numerosas oficinas bancarias por todo el
territorio, gener6 un buen numero de puestos de trabajo, junto con el transporte
ferroviario y por carretera.

La sociedad leonesa no fue ajena a los cambios que el pais venia experimentando
desde finales del siglo XIX y muy especialmente en la segunda mitad del siglo XX, en
aspectos culturales, educativos, sanitarios e incluso religiosos. Se introdujeron cambios
de gran calado para la salud de la poblacién: se crearon los primeros ambulatorios de la
ciudad, que en 1958 se unificarian en el recién construido Ambulatorio Hermanos
Larrucea; entrd en funcionamiento la Maternidad Provincial que permanecid abierta
hasta pocos afios después de la apertura de la Residencia Virgen Blanca, donde, ademas
de asistir al parto, se ofrecia atencion pediatrica al recién nacido; se difundieron
campafias de vacunacion frente a las principales enfermedades infecciosas, y se
introdujeron importantes cambios en la higiene y en la alimentacion -la leche, los
vegetales y la carne-; factores todos ellos que servirian para mejorar la calidad de vida
de los ciudadanos, y especialmente de la infancia, y pondrian fin a su elevada mortalidad
-en 1960 fallecian 37 nifios por cada mil nacidos y en 1991 eran Gnicamente siete-; la
esperanza de vida aument6 en mas de siete afos, por lo que se podria decir que se paséd

de “morir de nifio” a “morir de viejo”. Por su parte, las mujeres comenzaron a

- 209 -



Los inicios de la sanidad publica estatal en la ciudad de Ledn: La Residencia Sanitaria de la Seguridad Social Virgen Blanca

incorporarse al mundo laboral, se difundieron medidas contraceptivas, la sociedad
continud el proceso de secularizacion iniciado antes de la Guerra Civil, y fueron
arraigando nuevas formas de entender la sexualidad y la moral sexual, lo que trajo
consigo un importante descenso de la natalidad. Se produjo un proceso de modernizacion
y transformacion social, que contribuy6 también al crecimiento de la capital y de las
principales cabeceras de comarca.

La sanidad leonesa de los primeros afios sesenta tenia una fisonomia
eminentemente privada, habia un hospital de gran tamafio perteneciente al cabildo
catedralicio, el Hospital San Antonio Abad, dedicado a la asistencia de personas sin
recursos, y casi una veintena de pequenias clinicas de titularidad privada, cuya actividad
se dividia entre la maternologia y la cirugia para pacientes de pago y de aseguradoras
privadas.

En 1961 se construyo el Hospital Antituberculoso Monte San Isidro que dedico los
siguientes 12 afios al tratamiento de pacientes afectados de la enfermedad, endémica en
la provincia, y a la que golpe6 de forma importante. Entre 1963 y 1965 la ocupacion del
centro superd el 100% y el 85% de los pacientes eran casos de tuberculosis activa o
secuelas derivadas de esta. En 1972, gracias a la mejora de las condiciones de vida y a
eficaces tratamientos antibioticos, la contagiosa enfermedad practicamente se erradico,
y el centro pasé a formar parte de la AISNA —Administracion Institucional de la Sanidad
Nacional-.

Asi, en 1960, el nimero de camas sanitarias operativas en la capital superaba
apenas el medio millar; en Ponferrada, el Hospital de la Reina sumaba 72 camas mas, y
en nucleos de poblaciéon como Sahagun, Astorga o La Bafieza, algunas instituciones
religiosas contaban con hospitales que aunaban la asistencia a peregrinos y a enfermos.
El total provincial no alcanzaba las 700 camas de hospital para una poblacion que
superaba los 584.000 habitantes, de las que més del 80% eran de titularidad privada.

En 1965, el Hospital San Antonio Abad pas6 de la dependencia del cabildo
catedralicio a la de la Diputacion Provincial y, de forma coincidente, gracias a la
iniciativa de seguros privados y entidades religiosas catolicas, en los cinco afios
siguientes, se pusieron en marcha cuatro grandes hospitales que crearon mas de 920

camas sanitarias, 500 de las cuales eran para la atencion psiquiatrica; se produjo asi la
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gran metamorfosis de la sanidad provincial, especialmente de la capital y su area
sanitaria.

Paralelamente, el Instituto Nacional de Prevision, que veinte afios antes habia
puesto en marcha un Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias para dotar de instituciones
abiertas -ambulatorios- y cerradas -residencias sanitarias- a todas las capitales y
principales ciudades del pais, inaugur6 en Ponferrada, en 1967, la Residencia Camino de
Santiago, y, un afio mas tarde, en la ciudad de Ledn. la Residencia Sanitaria Virgen
Blanca, a la que he dedicado la segunda parte de esta tesis doctoral.

Estas nuevas instalaciones hospitalarias representaron para los ciudadanos leoneses
la disponibilidad de casi cuatro camas sanitarias por cada mil habitantes, cuando la media
del pais, segun el Catalogo Nacional de Hospitales de 1970, estaba casi en una cama mas,
pero hay que considerar que diez afios antes la ratio de camas apenas alcanzaba al 1%eo.
De estas camas, mas de quinientas estaban destinadas a los pacientes de la Seguridad
Social, 280 en Leon y 270 en Ponferrada. La titularidad de ambos edificios correspondia
al INP hasta la creacion de la Tesoreria de la Seguridad Social, en 1978, que asumio la
propiedad de todos los centros sanitarios del extinguido organismo.

La Residencia Virgen Blanca se construyo segiin el modelo de hospital de “torre y
base”, con doce plantas de altura, ocho de ellas para la hospitalizacién de pacientes, que
albergaban doscientas ochenta camas para la cobertura sanitaria de 252.000 asegurados
que tenia la capital y su area sanitaria en aquella fecha -un 48% de la poblacion, entre
titulares de cartilla y beneficiarios-. Ofertaba asistencia hospitalaria y ambulatoria en
catorce especialidades: médico-clinicas, médico-quirurgicas, Obstetricia y Ginecologia,
Pediatria, Radiologia, Anatomia Patoldgica y Analisis Clinicos.

El aumento progresivo de la demanda como consecuencia del incremento de la
poblacion asegurada, especialmente tras la inclusion del Régimen Especial Agrario en la
Seguridad Social, que se hizo efectivo en julio de 1975, trajo como consecuencia que,
transcurridos siete afios desde la inauguracion, fuera necesaria su ampliacion; se
instalaron 80 camas mas, a costa de desdoblar habitaciones individuales -excepto las de
Toco-ginecologia y Pediatria-. El centro acababa de acreditarse para la docencia MIR, y
las estudiantes de la Escuela de Enfermeria hacian alli sus practicas. En los cinco afios
siguientes los partos se incrementaron un 29%, muestra de una natalidad todavia en

aumento y de una poblacion protegida en crecimiento; las salas de Radiodiagnostico
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estaban saturadas y el aparataje tenia constantes averias, que ocasionaban estancias
innecesarias; los laboratorios precisaban espacio para albergar el aparataje; se requeria
instalar una unidad de coronarias y las consultas externas estaban desperdigadas por todo
el edificio. Poco a poco se iban ocupando todos los huecos disponibles, se instaldé un
Banco de Sangre y se mont6 la Unidad de Cuidados Intensivos.

Ante esta situacion, las autoridades sanitarias promovieron, entre 1975y 1976, dos
intentos de ampliacion de las instalaciones, uno de los cuales incluia la construccion de
un hospital materno-infantil, pero, seguramente, “los intereses creados” de diferentes
colectivos que estaban al frente de la sanidad privada, impidieron que ninguno se llevara
a cabo.

En 1975, la Diputacion Provincial habia inaugurado, en terrenos aledafios a los de
la Residencia Virgen Blanca, un hospital con mas de cuatrocientas camas “destinadas a
personas carentes de recursos econémicos y a cuantas quisieran acudir al centro en
régimen de pago o de asistencia concertada”, que no ayudé a paliar el déficit de camas
de la Seguridad Social, sin embargo, quince afios mas tarde, si contribuiria a la solucion.

En 1985 se puso en funcionamiento un médulo anexo al edificio principal de la
Residencia Virgen Blanca para albergar la Policlinica de Consultas Externas, que libero
numerosos espacios hacinados y puso fin a la dispersion de la atencion ambulatoria.

La organizacion hospitalaria de la Residencia Virgen Blanca se regulo, hasta 1986,
por la Ley sobre Hospitales y el Reglamento General para el Régimen Gobierno y
Servicios de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, y posteriormente por la
Ley General de Sanidad y un Real Decreto, el 521/1987, que aprobé un nuevo
Reglamento sobre Estructura Organizacion y Funcionamiento de los Hospitales
gestionados por el INSALUD; aunque introdujo cambios importantes, mantuvo una
estructura de direccion unipersonal y una division tripartita: personal médico, personal
de enfermeria y personal de gestion y servicios generales.

Los trabajadores de las distintas profesiones sanitarias y no sanitarias que prestaban
servicios en la institucidn, tenian un régimen juridico de caréacter estatutario que definia
sus derechos y obligaciones y que, como a los del resto de las instituciones sanitarias de
la Seguridad Social, les permitia la movilidad por el territorio espafol.

Desde 1972, afio en que se cre6 la Escuela de Enfermeria de la Seguridad Social,

sus sesenta alumnas por curso realizaban sus practicas en el centro. En 1975 se autorizd
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la docencia postgraduada de médicos especialistas. Ese afio se incorporaron dieciocho
médicos internos residentes (MIR), de nueve especialidades distintas; quince afios mas
tarde habia 55 médicos residentes y se mantenia la formacion en nueve especialidades,
aunque una de ellas, Oftalmologia, habia perdido la docencia -que recuperaria afios
después-. Se habia creado la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, cuya
formacidn, en los primeros afios, corrié cargo de los hospitales y no de los centros de
atencion primaria donde iban a prestar sus servicios tras la especializacion, y que afos
mas tarde se harian cargo de la gestion y formacion de estos médicos residentes, que
seguirian realizando sus rotaciones de aprendizaje en los centros hospitalarios.

La plantilla de trabajadores fue creciendo, desde los 240 de 1968 a los 997 que
tenia en 1990, para un nimero de camas que se habia ampliado en 124. Sus emolumentos
se regulaban en los estatutos de aplicacion y sus cuantias e incrementos anuales se
determinaban, a partir de la Constitucion Espanola, por la Ley de Presupuestos del
Estado.

Sometida a los controles de cuentas propios de los organismos publicos, la
financiacion, hasta 1986, procedia de las cuotas de los asegurados de la Seguridad Social,
para después derivar de los recursos fiscales y ser asignada a través de los presupuestos
estatales. El gasto total del centro representaba anualmente el 6% del gasto sanitario
publico de la Comunidad de Castilla y Leon, en consonancia con lo que suponia el nimero
de trabajadores y el nimero de camas en el conjunto de la autonomia.

En agosto de 1990 se fusion6 con el Hospital Princesa Sofia, y junto con el antiguo
Hospital San Antonio Abad que, dos afios antes se habia traspasado al INSALUD,
constituyeron un complejo hospitalario que se llamé Hospital de Ledn. Tenia la
Residencia Virgen Blanca un indice de estancia media en torno a 10 dias, un indice de
ocupacion en torno al 90% y el nimero de ingresos anuales rondaba los 14.000.

El INSALUD, ante la demanda de camas existente, se veia obligado a mantener
los conciertos con la sanidad privada, con el Hospital San Juan de Dios y la Clinica
Nuestra Sefora de Regla, que, desde finales de los afios sesenta mantenian la misma
dotacion de camas, y con pequefias clinicas como el Sanatorio Lopez Otazi o Nuestra

Sefiora de la Virgen Blanca; también mantenia, desde 1976, concierto con AISNA para

utilizar las instalaciones del Hospital Monte San Isidro en las patologias de pulmoén y
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corazon, y estaba también el Hospital Psiquiatrico Santa Isabel que sigui6 perteneciendo
a Caja Espafia hasta 1993.

En esta situacion, la Residencia Virgen Blanca, tras la integracion de los dos
hospitales de la Diputacion Provincial en el INSALUD, perdié su nombre identitario para
pasar a formar parte de un complejo asistencial.

En los veintidos afios de funcionamiento ocurrieron acontecimientos de gran
calado en nuestro pais; el mas importante fue el cambio de régimen politico, en 1975.
Tras casi cuarenta afios de dictadura, se inicio la llamada transicion democratica que
culmind con la aprobacion de la Constitucion de 1978, el pais se constituyé como un
estado social y democratico de derecho. La Carta Magna recoge entre sus principios la
igualdad de todos los espaiioles ante la ley y “el derecho a la proteccion de la salud que
los poderes publicos deben organizar y tutelar a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios”. Ocho afios mas tarde, en 1986, entr6 en vigor la Ley
General de Sanidad que cre6 el Sistema Nacional de Salud, abri6 la puerta de las
transferencias sanitarias a las comunidades autonomas, y garantiza a todos los espafioles
-y extranjeros con residencia legal en Espafia-, el derecho a la tarjeta sanitaria para
acceder a una asistencia sanitaria gratuita. A finales de 1990, la cobertura de la Seguridad
Social alcanzaria al 98% de la poblacion espaiola.

La Residencia Virgen Blanca, hospital de referencia para el Area de Salud de Leon,
paso de dar cobertura a 252.000 asegurados, a superar los 376.000. Su cartera de servicios
compuesta inicialmente por catorce especialidades médicas, se amplio hasta treinta y
cuatro; la Escuela de Enfermeria propia se cerr6 y la de la Diputacion Provincial paso a
depender de la Universidad de Leon, no obstante, sus alumnas y, para entonces, también
alumnos, seguirian haciendo précticas en la institucion; los médicos en formacion
postgraduada (MIR) se multiplicaron por tres y el conjunto de la plantilla de
profesionales se multiplico -casi se cuadruplicod-; pero este importante crecimiento no fue

acompafiado de la ampliacion de las dimensiones fisicas del centro.

La posibilidad de acceso a los servicios sanitarios en condiciones de igualdad y
gratuidad se extendia practicamente a toda la poblacién, con un amplio catdlogo de
prestaciones. La tasa de cobertura habia aumentado y por primera vez en la historia habia

una poblacién que envejecia y demandaba mas camas sanitarias y mejor calidad en la
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atencion recibida, aplicando estandares muy diferentes a los de aquellos afios finales de
los sesenta; los avances tecnologicos, tanto en el equipamiento como en la practica
médica, los nuevos medicamentos, la evolucién de los costes y la productividad de las
organizaciones sanitarias; los cambios en el patron de morbilidad de los ancianos y
personas mayores dependientes y la aparicion de nuevas enfermedades, como el SIDA,
comenzaban a demandar importantes cambios en la organizacion y funcionamiento de
los hospitales. Los profesionales seguian reclamando mas espacio, una plantilla adecuada
a las necesidades y la incorporacién de nuevas técnicas. Comenzaba la dispensacion de
tratamientos ambulatorios, gracias al avance de los medios diagndsticos y terapéuticos,
pero, tal como ha ocurrido siempre y ocurre en la actualidad, habia y hay pacientes que
precisan ingreso hospitalario, ya sea por traumatismos, cirugia, infecciones o por
enfermedades cronicas. Los hospitales mas avanzados del pais ensayaban ya en los
noventa un novedoso concepto de uso quirurgico, la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA),
y también la llamada “Hospitalizacion de Dia” -para pacientes oncologicos, psiquiatricos,
postquirtrgicos, etc.-, a los que dispensaban tratamientos especializados sin necesidad de
ingreso hospitalario, unidades que aliviaban la ocupacién, pero precisaban espacios
adecuados.

La fusion de los tres hospitales de titularidad publica fue el embridn del cambio en
la capital leonesa, y genero el gran complejo asistencial actual que puso a disposicion de
los asegurados y beneficiarios del Area de Salud més de 400 nuevas camas sanitarias,
casi duplico el numero de locales para las consultas externas -que pasaron de 44 a 85-;
algunos servicios médicos como Anestesiologia, Cardiologia, Cirugia General,
Traumatologia, Analisis Clinicos y Otorrinolaringologia, ampliaron de forma
significativa el niumero de profesionales, e incorporé dos nuevas especialidades:
Neurocirugia y Cirugia Vascular.

Los primeros efectos de la fusion se detectaron al afio siguiente, al incrementarse
en un 40% el nimero de ingresos hospitalarios, pasando de los 14.075 en 1989, a 23.455
en 1991. El nimero de pacientes que acudian a urgencias crecid en mas de 15.000, lo
que supuso un importante aumento de la presion asistencial, que pasé del 51% previo a
la fusion, a mas del 79%; también subio el indice de estancia media, que paso a rondar

los 11 dias.
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Desde entonces, el Complejo Asistencial Universitario de Leon no ha dejado de
crecer en recursos humanos y tecnologicos para dar una atencion de calidad a la
poblacion leonesa.

Algunos historiadores y escritores como Orwell han dicho que la historia nos
permite conocer el pasado para entender el presente y construir el futuro; esta es la razon
que me ha llevado a realizar este trabajo con la esperanza y el deseo de que pueda ser
desarrollado y mejorado por quienes vengan detras, y sirva para entender mejor la

realidad sanitaria del siglo XXI en la provincia de Ledn, y especialmente en su capital.
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1931 de agosto de 1931. Gaceta de Madrid de 30 de agosto de 1931.El Decreto fue
declarado Ley el 9 de septiembre de 1931.
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La Ley de 16 de octubre de 1942, recogia las Reglamentaciones Nacionales del Trabajo.
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Orden del Ministerio de Trabajo de 12 de junio de 1961, BOE 24.06.61, por la que se
acepta la propuesta del Instituto Nacional de Prevision para que, conforme a las|
posibilidades econdmicas, se realicen las construcciones e instalaciones sanitarias que se|
detallan. En el articulo 1° figura la Residencia de Leon.

1962 Ley 37/1962, de 21 de julio, sobre Hospitales. BOE» n.° 175 de 23.07.62.

1961

1963 Ley 193/1963, de 28 de diciembre, sobre Bases de la Seguridad Social, BOE 30.12.63.

Decreto 3160/1966 por el que se aprueba el Estatuto Juridico del Personal Médico de la|

1966 Seguridad Social, BOE 30.12.66.

Decreto 2123/1971, de 23 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de las Leyes|
38/1966, de 31 de mayo, y 41/1970, de 22 de diciembre, por las que se establece |
regula el Régimen Especial Agrario de la Seguridad Social, BOE 21.09.71.

1971
Orden de 5 de julio de 1971 por la que se aprueba el Estatuto de Personal no Sanitario all

servicio de las II. SS. de la Seguridad Social, BOE 22.07,71
Decreto 558/1971 de 1 de abril, BOE 1.04.71, por el que la Obra Sindical “18 de Julio”]
se integr6 en la Seguridad Social.

El Reglamento General para el Régimen, Gobierno y Servicio de las Instituciones|
Sanitarias de la Seguridad Social, de 21 de abril de 1966 (RGRGyS), aprobado por
Orden de 7 de julio de 1972, del Ministerio de Trabajo. BOE 19.07.72, fue modificado

1972 por Orden de 27 de junio de 1973 del Ministerio de Trabajo, BOE 16.06.73.

Ley 24/1972, de 21 de junio, de financiacion y perfeccionamiento de la accion protectoral
de la Seguridad Social, BOE 22.06.72.

Decreto-ley 13/1972, de 29 de diciembre, BOE 10.01.73. Cred el Organismo
Auténomo Administracion Institucional de la Sanidad Nacional.

1974 Ley General de Seguridad Social, aprobada por Decreto 2065/1974, BOE 20.07.74.

La Ley de Reforma de la Ley sobre Régimen del Suelo y Ordenacion Urbana, de 29 de
abril de 1975, BOE 2.05.75.

Decreto 2128/1977, de 23 de julio, del Ministerio de Educacion de Ciencia, disponia la|
itegracion en la Universidad de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios como
Escuelas Universitarias de Enfermeria. Real Decreto 111/1980, de 11 de enero, dell
Ministerio de Universidades e Investigacion, sobre homologacion de los titulos de ATS
con el de Diplomado en Enfermeria.

Real Decreto 3110/1977, de 28 de octubre, por el que se modifica el Estatuto Juridico
del Personal Médico de la Seguridad Social, aprobado por el Decreto 3160/1976, de 23
de diciembre.

Real Decreto 3149/1977, de 6 de diciembre, sobre eleccion de representantes de los|
trabajadores en el seno de las empresas, BOE 13.12.77.

1975

1977

Orden del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social por la que se modifica el articulo 3
del Estatuto de Personal no Sanitario de las II. SS. de la Seguridad Social, en virtud de la|
cual el Personal de Asistencia pasara a denominarse Personal Auxiliar Administrativo de
Instituciones Sanitarias, BOE 8.08.78.

Real Decreto 3303/1978, de 29 de diciembre, de regulacion de la medicina de familia y]
comunitaria como especialidad de la profesion médica.

Real Decreto 2318/ 78 de 15 de septiembre, BOE 28.09.78, cre6 la Tesoreria Generall
de la Seguridad Social.

La Constitucion de 1978, aprobada el 31 de octubre de 1978, BOE 29.12.78.

Real Decreto 2015/1978, de 15 de julio, que consolido el sistema MIR, desarrollado
posteriormente por el Real Decreto 127/1984, de 11 de enero.

El Real Decreto 137/1984 sobre Estructuras Basicas de Salud, inicio de la reformal
sanitaria que culminaria con la publicacion de la Ley 14/1986, General de Sanidad, de 25
de abril,

1978
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La Ley 53/1984, de 25 de diciembre de Incompatibilidades del personal al Servicio de
las Administraciones Publicas, BOE 4.01.85.

1984 Orden Ministerial de 11 de diciembre de 1984, BOE 9.01.85, que modificd el Estatuto
de Personal Auxiliar Sanitario y Auxiliar de Clinica de la Seguridad Social, aprobado por|
Orden de 23 de julio de 1973.

Orden Ministerial de 28 de febrero de 1985 del Ministerio de Sanidad y Consumo por la
que se establecen los 6rganos de direccion de los hospitales, BOE 5.03.85.

Ley 14/86 General de Sanidad, de 25 de abril, BOE 29.04.86.

1986 Real Decreto 324/1986, de 10 de febrero, BOE 18.02.86, por el que se implanta en la
Administracion del estado un nuevo sistema de informacion contable.

Decreto 521/87, de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre Estructura,
Organizacion y Funcionamiento de los hospitales gestionados por el INSALUD, BOE]
16.04.87.

La ley 9/87, de 12 de junio, de Organos de Representacion, determinacion de las
Condiciones de Trabajo y Participacion del Personal al Servicio de las Administraciones
Publicas, dictada atendiendo a lo establecido en la Ley 11/85 Organica de Libertad
Sindical, de 2 de agosto, que regula el ejercicio del derecho de libre sindicacion de los
empleados publicos, BOE 17.06.87.

Real Decreto 1088/1989, de 8 de septiembre, por el que se extiende la cobertura de la
1989 asistencia sanitaria de la Seguridad Social a las personas sin recursos econémicos
suficientes, BOE 9.09.89.

Orden de 27 de septiembre de 1994, por el que se regula la integracion del personall
laboral fijo del Hospital Princesa Sofia, de Leon, con Convenio de administracion y
gestion con el Instituto Nacional de la Salud en los regimenes estaturario de la Seguridad
Social, BOE n.° 243 de 11.10.94.

Decreto 24/2003, de 6 de marzo, por el que se desarrolla la estructura organica de los
2003 Servicios Periféricos de la Gerencia Regional de Salud, Bocyl nim. 49 de 12.03.2003,
disposicion adicional tercera.

1985

1987

1994
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