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Resumen: Los hospitales de una poblaciéon, son punto de referencia relevante en su historia. Su
funcionamiento suele ser extenso a lo largo del tiempo y en algin caso su existencia puede ser
equiparable a la de la propia ciudad, como sucedié con el antiguo Hospital de Esgueva en
Valladolid. En todas las poblaciones suele haber hospitales emblematicos sobre las que durante
largos periodos han sido punto de referencia de la atencién sanitaria de la poblacion. El hospital
Clinico Universitario de Valladolid, si nos atenemos a sus datos de prestaciones y actividad, es el
hospital mas importante de la ciudad y que tuvo su antecesor en el Hospital Provincial y Clinico,
clausurado para la actividad sanitaria, cuando se inaugurd el primero. Entre ambos suman un
periodo de actividad de 130 afios en el momento actual a los que por continuidad habria que
afadir el denominado Hospital de la Resurreccidon abierto en 1544 para desempefar sus
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funciones, que a la vez fue cerrado y demolido cuando se abrié el Provincial y Clinico en 1889, lo
que suma un total de casi 500 afios de soporte hospitalario de la ciudad del Pisuerga; aunque
curiosamente los tres hospitales al que habria que afiadir un cuarto, el Hospital de Esgueva, estan
vinculados por proximidad de sélo varios metros al cauce del otro rio de Valladolid, que es el Rio
Esgueva.

Palabras clave: Hospital Clinico, Facultad de Medicina, Valladolid, historia.

Abstract: The hospitals of a population are relevant reference point in its history. Its operation is
usually extensive over time and in some cases its existence can be comparable to that of the city
itself, as happened with the old Esgueva Hospital of Valladolid. In all populations there are usually
emblematic hospitals on which for long periods they have been a reference point for the
population's health care. The Hospital Clinico Universitario de Valladolid, if we stick to its
performance and activity data, is the most important hospital in the city and had its predecessor
in the Provincial and Clinical Hospital, closed for health activity, when the first one was
inaugurated. Between them they add a period of activity of 130 years at the present time to which
the so-called Resurrection Hospital opened in 1544 would have to be added to perform their
functions, which was also closed and demolished when the Provincial was opened and Clinic in
1889, which adds a total of almost 500 years of hospital support in the city of Pisuerga, although
curiously the three hospitals to which a room should be added, the Hospital de Esgueva, are linked
by proximity of only several meters to the channel from the other river of Valladolid, which is the
Esgueva River.

Keywords: Clinic Hospital, Faculty of Medicine, Valladolid, history.

1. LA NECESIDAD DE UN NUEVO HOSPITAL. HOSPITAL DE LA
RESURRECCION

El antiguo hospital de la Resurreccion con varios siglos de historia,
que surgié por la necesidad de atender a una poblaciéon en diferentes
aspectos como el hospedaje, alimentacion, vestido y también el sanitario,
fue evolucionando a lo largo del tiempo dirigiéndose mds su atencién en
el aspecto médico. La sociedad ha evolucionado a finales del siglo XIX y
por otro lado se ha incrementado en nimero. Se ha dado la circunstancia
que en 1845 se suspendieron los estudios de Medicina en la Universidad
Vallisoletana, pero que pudieron recuperarse 12 afios después, en 1857, y
que estos fueron ubicados en el hospital mas grande que poseia la ciudad,
el de la Resurreccion, pero que se habia quedado obsoleto por el paso del
tiempo, por su nacimiento, como acumulo de edificaciones para alojar las
diferentes instalaciones incluidas las de enfermeria, por el propio deterioro
estructural de las edificaciones y sobre todo por el cambio del concepto de
centro hospitalario. Los responsables politicos y administrativos de las
diferentes instituciones ligadas a la ciudad de Valladolid, y reconociendo
el precario estado del hospital y limitada capacidad, y que era propiedad
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del Ayuntamiento y con gestion por la Diputacion; teniendo en
consideraciéon que estos responsables fueron personalidades de gran
influencia no solo local y provincial, como el Ministro de Fomento
German Gamazo, el Diputado en Cortes Alonso Pesquera y el Alcalde de
Valladolid Miguel Iscar al que se uniria los Rectores de la Universidad
Andrés de la Orden y Manuel Lopez Goémez en sus diferentes etapas de
gobierno, sino también provincial fueron capaces de canalizar la misma en
promover un nuevo hospital de indiscutible necesidad en todos los &mbitos
pero en especial el asistencial y el docente en una ciudad de desarrollo
pujante en lo demografico y en lo econdémico.

MM | — -

Figura 1. El Hospital Provincial y Clinico tras su inauguracién.
2. LA EDIFICACION HOSPITALARIA

El Hospital Provincial construido, tenia 250 camas y el Clinico
120, con salas de enfermeria denominadas como motivos religiosos
generalmente nombres de santos como San Pablo, San Luis, San German,
San Juan, San Vicente, San Miguel, San José, Resurreccion, La Milagrosa,
San Blas, San Joaquin y Santa Ana (incurables), San Antonio y San
Ramoén. Disponia de Laboratorio de Andlisis clinicos pero integrados a la
Catedras, radiologia y electrologia, quiréfanos y dependencias genéricas
como botica, capilla y cocina. La Facultad con aulas, anfiteatros,
laboratorios, salas de précticas, despachos y dependencias auxiliares. Su
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forma era cuadrangular dispuestos los edificios de dos plantas alrededor
de un patio central, existiendo en los dngulos estructuras hexagonales
donde partian las salas de enfermeria. En uno de los lados se situaba el
edifico de la Facultad de Medicina de forma cuboidea. Mdas adelante en
1909, se afiadieron las instalaciones del Instituto Anatémico que incluia
tres anfiteatros y la sala de diseccion.

Este complejo se modifico en los afios 50 del siglo pasado,
remodelando la parte correspondiente a la Facultad de Medicina y Hospital
Clinico, incrementdndose la altura de las edificaciones y el espacio
construido en detrimento del patio central.

En nuevo Hospital Universitario, construccion vertical en forma de
cruz con alas complementarias y pabellones anexos tenia a su apertura 777
camas y se ha ido remodelando y reformando adecudndose a las
necesidades sociales y sanitarias ampliando sus instalaciones y sobre todo
dando cobijo a las nuevas tecnologias desarrolladas.

3. LA EVOLUCION DE LA ASISTENCIA SANITARIA DESDE EL PUNTO DE
VISTA SOCIAL

Nuestra sociedad ha evolucionado y, aunque todavia se mantengan los
perfiles clésicos de ricos y pobres, los primeros siguen manteniendo los
medios de acceso para poder disponer de la prestacion sanitaria en base a
lo que se sigue manteniendo la posibilidad de una asistencia denominada
privada; los menos favorecidos en el momento actual tienen acceso a lo
que se podria considerar una atencion sanitaria universal, dispongan o no
de recursos o se hayan adherido a instituciones o sistemas que se lo puedan
proporcionar. A todo el mundo sin excepcion se le atiende en los casos de
urgencia y tiene acceso a los de una atencién que no tiene este perfil. El
sistema Sanitario Publico asume el costo donde han contribuido la
ciudadania a través de la financiacion publica soportada en los impuestos.
En nuestra sociedad, en el momento actual y diferencidndose de otras que
tedricamente son mds avanzadas en paises mas poderosos, todo el mundo
puede ser atendido en el sistema publico de salud, pudiéndose utilizar en
su atencion de cualquier medio. Ha desaparecido en la atencion sanitaria
el perfil de beneficencia y por supuesto el de caridad. Personas con alto
nivel adquisitivo pueden ser atendidos de la misma forma que los que no
disponen de ninguno sin ninguna diferencia. Aspecto distinto a considerar
es que algunos optan por una atencion diferenciada utilizando sus recursos,
donde la prestacion tiene pocas diferencias con la publica salvo en
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discretas diferencias en lo que respecta a una atencién mds inmediata,
mejor hosteleria y trato mas personalizado, pero con la desventaja en
muchos casos que el empleo de recursos va a ser administrado
condicionado a un abono de sus coste o la desventaja de no ser atendido
en un sistema configurado en base a grandes recursos ubicados o adscritos
a los grandes centros sanitarios que en un numero elevado de ocasiones
corresponde a los ptiblicos.

[, . -
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Figura 2. Hospital Universitario en el momento de su apertura en 1979.

4. EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA MEDICINA Y SU INFLUENCIA EN
LOS HOSPITALES

Los hospitales iniciales, como lugares de acogida precisaban de
recursos tecnolégicos muy limitados, correspondiendo fundamentalmente
a los quirtdrgicos que tampoco eran extremadamente exigentes y
practicamente cinéndose a un material muy bdésico y el especifico como
instrumental. Todo el costo, no del personal que siempre ha sido relevante
en el mantenimiento de cualquier institucion, sino en los gastos materiales
y de acuerdo en lo reflejado en los libros de cuentas de los hospitales se
centraban en alimentacion, limpieza, ropero y menos en material de curas
o botica. Sin embargo, con el desarrollo de la tecnologia aparecen nuevos
aparatos algunos de uso ya generalizado como los de Rayos X, electro-
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medicina, material de laboratorio, incrementidndose los de farmacia y
curas. Poco a poco este desarrollo va paulatinamente aumentando hasta
llegar a las décadas de finales de siglo XX donde el crecimiento es
exponencial con la apariciéon de nuevas tecnologias y su imprescindible
incorporacion hospitalaria. El siglo XXI ha sido se ha desarrollado
especialmente una medicina soportada en las tecnologias con la
caracteristica de un imprescindible recambio casi vertiginoso de los
aparatos empleados. Las madaquinas incluso utilizando soportes
conceptuales de funcionamiento cldsico se hacen mds complejas, mas
seguras y aportando mayores prestaciones, pero con el consiguiente costo
de la atencidn sanitaria. En una valoracién del material disponible en el
antiguo Hospital Provincial y Clinico comparado con el Hospital Clinico
Universitario en la actualidad poco o nada queda del inicial aparataje y uno
nuevo con caracteristicas de lo que se puede considerar alta tecnologia lo
ha reemplazado. La disponibilidad de este material, ha hecho por una parte
la necesidad de una nueva formacién de los profesionales sanitarios
incluidos los facultativos médicos que ha sido testigos de hasta cambios
conceptuales, de contenido y de soporte técnico en el desarrollo de las
diferentes especialidades. Ademads, han surgido nuevas especialidades,
nuevos oficios y la necesidad de un personal formado para mantener estas
tecnologias.

Figura 3. Hospital Clinico Universitario en la actualidad.
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5. EL CONCEPTO DE BENEFICENCIA

Los hospitales, practicamente hasta que no se pone en marcha después
de la guerra civil en Espana de 1936 a 1939, guste o no guste reconocerlo,
se basaba su asistencia en un concepto de beneficencia. Esta situacion se
venia arrastrando desde el medievo no s6lo en Espafia, sino en todo el
mundo occidental en Especial Europa. Las cofradias y asociaciones de
beneficencia, se encargaban de promover la construccién y puesta en
marcha de estas instituciones sanitarias en la mayoria de las ocasiones
mantenidas por un concepto caritativo dirigido a los colectivos menos
favorecidos mds que estrictamente sanitario, aunque evidentemente este
no podia ser desconsiderado. En algunas ocasiones estas instituciones eran
acogidas en la proteccion real que independientemente que se podria
modificar por esta situacion su gestion, también recibian soporte
econdmico que permitia sobre vivir a los hospitales desde el punto de vista
economico. En este tipo de modelo hospitalario, hasta quiza el personal
sanitario se podria considerar como no muy numeroso, posiblemente en
base a ese otro perfil de asistencia social que se daba a la institucién. A
pesar de la intervencion del estado y sobre todo asumir su gestion,
curiosamente se las traspasaba ya a instituciones de un perfil mas
administrativo pero que conservaban el aspecto de beneficencia incluso en
su denominacién como eran las Juntas Municipales de Beneficencia. Con
respecto al antiguo hospital de la Resurreccion, predecesor del Hospital
Provincial y Clinico se mantuvo ese perfil hasta su cierre
independientemente de quien dependiera su gestion y que el mismo fuera
considerado provincial y General en al dmbito de actuacién. Cuando se
puso en marcha la construccion de un nuevo hospital mantenia dos perfiles
el de Beneficencia por lo que hubo una parte costeada y soportada por la
Diputacién de Valladolid y otra con un perfil mds docente que es lo que
correspondia al Hospital Clinico, aunque en realidad el complejo
hospitalario se nutria para dar asistencia en gran manera del paciente de
beneficencia, puesto que el que disponia recursos era atendido en centros
privados. Con la apertura del nuevo hospital denominado Residencia
Sanitaria Onésimo Redondo y soportado por el Seguro Obligatorio de
Enfermedad y dirigido inicialmente su prestacion sanitaria a la clase
obrera, ya de entrada se le denomina como Residencia, para huir de la
Hospital, tan degradada por el perfil precisamente de beneficencia que se
mantenia con una precarias instalaciones y que la nueva organizacién
sanitaria queria alejarse hasta en el nombre de los centros sanitarios de algo
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vinculado a la caridad y por el contrario si hacerlo a la prestacion social.
El nuevo hospital Clinico, aunque de propiedad de la universidad, seguia
manteniéndose en la atencién sanitaria soportada en el paciente de
beneficencia, insuficiente para mantener y justificar el costo del
mantenimiento hospitalario por lo que hubo que cederse al sistema de la
Seguridad Social.

6. EL SOPORTE HOSPITALARIO A LA FORMACION MEDICA

Los estudios de medicina, en muchas ocasiones se desarrollaban sélo
desde un aspecto tedrico de tal forma que se adquiria conocimientos, pero
no habilidades que eran desarrolladas posteriormente con el ejercicio
profesional al lado de otro médico. Sin embargo a pesar que en la historia
de la Facultad de Medicina de Valladolid, la institucion estuvo vinculada
de forma mds o menos intensa a diferentes hospitales, se da la
circunstancia que tras la recuperacion por parte de la Universidad de
Valladolid de los estudios de medicina en 1857 estos se vinculan al ya
viejo hospital de la Resurrecciéon fundado siglos atrds en 1544 y ubicado
en las antiguas casas de la mancebia vallisoletana, por lo que debi6 de
recibir numerosas ampliaciones, reformas y modernizacion de sus
instalaciones, siendo la ultima la condicionada por la ubicacién de los
estudios médicos en el hospital, aunque en el mismo se desarrollaran los
quirurgicos no abolidos del colegio de cirujanos. Se construyeron
anfiteatros salas de diseccion y laboratorios y otras dependencias
necesarias para la docencia, pero que siempre se mostraron insuficientes.

7. L.0S 90 ANOS DE FUNCIONAMIENTO DEL ANTIGUO HOSPITAL. MEDICOS
RELEVANTES QUE TRABAJARON EN EL

En las primeras décadas del siglo XX, lo hicieron profesionales como
los preclinicos de reconocido prestigio, histélogos y patélogos, fisiélogos
y anatémicos. clinicos, cirujanos y especialistas variados. Es un periodo
donde la relacién entre Facultad de Medicina y Hospital es estrecha y casi
fusion, donde casi todos los profesionales tanto preclinicos como clinicos
dependen de la instituciéon docente, por lo que hay que incluir en el
recordatorio a los profesionales de uno y otro perfil. Asi de esta forma en
Anatomia debemos recordar a Salvino Sierra, Mariano Sanchez y Sdnchez
y Ramoén Lopez Prieto, Histologia y Anatomia Patolégica Leopoldo Lépez
Garcia, Pedro Ramoén y Vinos, Isaac Costero Tudanca, en Fisiologia y
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Bioquimica Celestino Lorenzo Torremocha Téllez, en Patologia General
unida inicialmente a la Anatomia Patologica Le6n Corral y Maestro y
Casimiro Rodriguez Lépez, en Patologia y Clinica Médicas, Antonio
Alonso Cortés, Manuel Alonso Safiudo, Abdén Sanchez Herrero y Misael
Bafiuelos, Preliminares de Clinicas y Clinica Médicas, Antonio Simoneda
y Eduardo Garcia del Real y Mijares, en la Catedra de Anatomia
Quirdrgica y Operaciones, Vicente Sagarra Lascurain, y Clodoaldo Garcia
Mufioz, en Patologia y Clinica Quirtrgica, Andrés de la Orden Lépez,
Federico Murueta Goyena, Nicolds de la Fuente Arrimadas, Rafael
Argiielles Leopoldo Morales Aparicio, En Obstetricia y Ginecologia,
Benigno Morales Arjona e Isidoro de la Villay Sanz, en Pediatria, Eduardo
Ledo Aguiarte, Enrique Sufier Ordéiiez, Enrique Nogueras y Coronas,
Gregorio Vidal Jordana y Evelio Salazar Garcia. En las Especialidades
Meédico Quirurgicas en Dermatologia y Sifilografia, Luis Lecha Martinez
y Celestino Lorenzo Torremocha. La Oftalmologia, Emilio Diaz Caneja.
En Otorrinolaringologia, Enrique Gavilan y Bofill, en Terapéutica,
Raimundo Garcia Quintero, Mariano Monserrate Abad y Macid y Vicente
Belloch Montesinos. En Microbiologia e Higiene, Victor Sanchez
Ferndndez, Juan Vara Lopez y Antonio Maria Vallejo Simén. Medicina
Legal tuvo como representante a Luis Lecha Marzo y Ricardo Royo-
Villanova Morales.

A esta plantilla habia que afiadir, la Hijas de la Caridad,
administrativos, enfermeros, personal auxiliar como conserjes y mozos.

En las décadas posteriores a la guerra civil se incorporaron y
trabajaron en el hospital Provincial y Clinico, profesionales como
Anatomia fueron referencia Antonio Pérez Casas y Pedro Gémez Bosque,
en Histologia y Anatomia Patoldgica, Enrique Brafiez Cepedo y Cesar
Aguirre Viani, en Bioquimica y Fisiologia, Emilio Romo Aldama y Benito
Herreros, en Patologia General, Vicente Gonzdlez Calvo, Miguel
Sebastian Herrador y Ramén Velasco, en Patologia Médica el citado
Misael Bainuelos y Olegario Ortiz. En Patologia y Clinica Quirdrgica, el
mencionado Leopoldo Morales Aparicio, Rafael Vara Lépez, José Maria
Beltrdn de Heredia, Hipdlito Duran Sacristain y Adolfo Nunez Puertas. En
Obstetricia y Ginecologia, José Ramén del Sol Fernandez. Pediatria,
Ernesto Sanchez Villares. Dermatologia, Jos¢ Gomez Orbaneja y Pedro
Alvarez Quifionez. Oftalmologia, Nicolas Belmonte. En
Otorrinolaringologia, Rodriguez Adrados. En Microbiologia e Higiene,
Emilio Zapatero. En Psiquiatria, José Villacian. En Ginecologia José
Ramoén del Sol.
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Figura 4. La Facultad de Medicina en la década de los afios 40 del siglo
pasado.

Figura 5. La Facultad de Medicina en la actualidad.

Mais adelante terminando el siglo XX y en los afios del XXI otros
tomaron el relevo del liderazgo en las diferentes especialidades con un
perfil distinto en las facetas tanto asistencial, como investigadora y docente
y donde el equipo primaba sobre el profesional inico, desarrolldndose otro
tipo de atencion sanitaria, a la vez que se potencian las especialidades en
todas las areas. De esta forma podriamos destacar entre los que tomaron el
relevo a Miguel Sdnchez en Traumatologia, Jestis Herreros en Cirugia
Cardiaca, Guillermo Ramos en Cirugia Torédcica, Carlos Vaquero en
Angiologia y Cirugfa Vascular, José Maria Coca en Neurocirugia, Angel
Maraiién y Antonio Gimeno en Medicina Interna, José Antonio Calvo
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Gridilla en Urgencias, José Carlos Pastor en Oftalmologia, Luis Gil
Carcedo en Otorrinolaringologia, Santiago Blanco en Andlisis Clinicos,
Cesar Aguirre en Anatomia Patolégica, Manuel De Nicolds en
Ginecologia, Tomas Caro Patén en Cardiologia, Gregorio San José en
Digestivo, Luis Corporales en Neumologia, Javier Castafieda en Cuidados
Intensivos, Rufino Mufioz y José Ignacio Gémez Herreras en Anestesia y
Reanimacidn, Jesuis Bustamante en Nefrologia, Julio Ardura en Pediatria,
en Psiquiatria Valentin Conde, en Radiologia Francisco Lépez, Cirugia
General, Fernando Ferndndez de la Gdndara y Pedro Gago, Rehabilitacion
Arturo Molina y en Urologia, Santos de Miguel, entre otros.

8. LA FACULTAD DE MEDICINA COMO SOPORTE HOSPITALARIO

La Facultad de Medicina se construyé a la vez que el Hospital
Provincial y el Hospital Clinico, con diferente financiacion y se inaugurd
dias después el 6 de octubre de 1889, que el complejo hospitalario que lo
hizo el 27 de septiembre de 1889. Desde el inicio del funcionamiento de
estas instituciones, cuando concluia el afio 1889, hasta que se realizé el
traslado de la parte hospitalaria al nuevo Hospital Universitario, siempre
existié una autentica simbiosis en todos los campos, desde la gestion,
Direccién del Hospital, compartiendo dependencias clinicas ubicadas en
los diferentes edificios, desarrollando la docencia como algo inherente al
hospital y se podia percibir incluso con el trasiego de enfermos en las
dependencias docentes que iban a consultas o realizacién de pruebas a la
parte docente. Los profesionales sanitarios, en especial los profesores de
forma casi imperceptible permaneciendo en las diferentes instancias de los
edificios y pabellones que formaban parte del complejo docente y
hospitalario. Con la apertura del nuevo hospital practicamente
desaparecieron los clinicos de la Facultad, siendo ocupado su espacio
rapidamente por los preclinicos en una maniobra de expansién y ocupacion
de territorios abandonados. El profesorado clinico habia depositado toda
su ilusién en el nuevo hospital, lo que hizo que se abandonaran y
trasladaran despachos, se cerraran los laboratorios y algo més légico
trasladado sus dependencias asistenciales. Pronto este colectivo de
profesorado y médico, que se habia trasladado fundamentalmente con el
administrativo se dieron cuenta que la nueva situacion no era la que habian
sofiado, que el hospital perdia la dependencia universitaria al verse
obligado esta institucion a cederlo al sistema publico de salud y que los
nuevos gestores actuaron con principios y voluntades muy alejadas de los
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principios universitarios posiblemente o porque no les comprendian o por
lo que era mds grave un extraio resentimiento hacia la universidad en la
cual siempre estuvieron por su pobre capacitacion relegados. Poco a poco
la situacion fue normalizdndose hasta llegar a comprender que asistencia,
investigacion y docencia eran aspectos que no podian desarrollarse
separados.
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