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Vista exterior de la ‘Quadra de febres’ del antiguo Hospital General. Reconstruida tras el
incendio de 1545 con una excelente factura renacentista: Planta de cruz griega;
columnas de piedra delimitando salas de tres naves; abovedamiento en ladrillo; espacio
central del crucero o cimborrio sobresaliendo en el exterior con su forma octogonal; y
claustro.



Vista aérea del nuevo Hospital Provincial obtenida meses antes de su inauguracion
oficial en junio de 1962.
Firmado por el arquitecto Luis Albert Ballesteros, su disefio en forma de H esta inspirado
en las nuevas corrientes racionalistas de edificacion hospitalaria asi como en las teorias
del arquitectoHermann Distel (1875-1945): dobles alas paralelas conectadas, ventilacion
cruzada y soleamiento. Este concepto dio paso en los afios 70 a los edificios verticales
de las “residencias sanitarias” de la Seguridad Social.

Logo CHGUV

Combina raices histéricas como son las siglas HRG
“Hospital Reial i General” y las barras del escudo del
Reino de Valencia bajo la proteccion de la Corona.
Con un disefio grafico actual, resulta un logotipo

minimalista, de trazo manual, en una reinterpretacion
moderna del escudo. HRE
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l. Introduccion

El Dia Mundial de la Anestesiologia se celebra todos los anos el 16 de
Octubre, conmemorando el comienzo oficial de la anestesia moderna un 16
de octubre de 1846, en el que el dentista William Thomas Green Morton
(1819-1868) y el cirujano John Collins Warren (1778-1856) hicieron historia
en el Hospital General de Massachusetts al utilizar con éxito éter dietilico
para extirpar sin dolor un tumor bajo la mandibula del paciente Gilbert
Abbott.

La noticia fue conocida muy pronto en Europa ensayandose clinicamente
en la mayoria de los paises del viejo continente.

Esta efeméride es la referencia para homenajear hoy, en el CHGUV, a los
primeros anestesidlogos valencianos y a las generaciones sucesivas,
que, con su conocimiento, dedicacion y esfuerzo, han contribuido a
consolidar esta especialidad médica clave para el progreso quirurgico y la
recuperacion de enfermos en situacion de extrema gravedad.

Figura 1. Equipo de anestesia Loosco
fabricado a mediados del siglo XX por la
compafia holandesa G.L. Loos & Co. con
sede en Amsterdam.

Estos aparatos marcaron la transiciéon entre los
equipos de inhalacibn anestésica tipo
Ombredanne y las estaciones de anestesia
modernas.

Su sistema de flujo continuo introducia la
mezcla de gases como oxigeno, oxido nitroso,
tricloroetileno o halotano, de forma precisa.
Estaban montados en estructuras moviles con
ruedas, soportes para cilindros de gas
traseros, medidores de presion mecanicos
(mandmetros) y columnas de vidrio para los
flujdbmetros.

Este modelo se exhibe en la coleccion de
aparatos médicos histoéricos de la Facultad
de Medicina de Valencia como simbolo de la
revolucion quirurgica del siglo XX.




Il. La primera generacion de anestesiologos de Valencia

Vicente Vento Ruiz:(1921-2015). Siendo todavia
alumno interno en el Departamento de neurocirugia del
Profesor J.J. Barcia Goyanes, inicié6 su formacion en
anestesiologia en el Hospital de la Santa Cruz y San
Pablo con el Dr. Miguel Martinez y al tiempo de
finalizar sus estudios de Medicina en 1949, ya
realizaba anestesias con intubacion traqueal y curare,
algo poco frecuente en esos afos.

Isabel Torres Devesa (1923 - 2013) Se formé como
alumna del Dr. Vento siendo posteriormente su esposa
y colaboradora profesional durante mas de 48 afos.
También ejercié como pediatra hasta su jubilacion.

Vicente Morera Marco (1906 -1974) adscrito a la
Catedra de Patologia Quirdrgica, se form6 en
Barcelona y Madrid con el Dr. Miguel en los afios 1949
y 1950. Participd activamente en la creaciéon de la
Asociacion Espafola de Anestesiologia y en la
creacion de la Agregaduria de Anestesia vy
Reanimacion dentro de la Catedra de Cirugia de la
Facultad de Medicina de Valencia, embrion de lo que
posteriormente seria la tercera Catedra de
Anestesiologia en una universidad espafiola, al frente
de la cual estuvo el Profesor Vicente Chulia Campos
(1936 - 1995).
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Javier Vidal Cerdan. Asistiéo en 1950 al Il curso de
Anestesia de la Catedra del Profesor Martin Lagos
en Madrid y completé su formacién en clinicas
francesas y en Paris con Pierre Huguenard. Junto
con el Dr. Fernando Palao Esteve, disend un
aparato para la inhalacion de vapores anestésicos
al que llamaron VIL-PAL. Gano la plaza de Jefe de
Servicio de Anestesia- Reanimacién de Ia
Residencia Sanitaria General Sanjurjo en Valencia
(actual Hospital Dr. Peset) en 1974. Fallecié en
2015.

Vicente Maruenda Picurelli. Se formé en Madrid
en la Catedra del Profesor Martin Lagos donde
asistié en 1949 al | curso de anestesia. Completd
formacion en Utrecht, y en Valencia trabajo,
adscrito a la catedra de Patologia Quirurgica del
Dr. Gascd, y en la medicina privada.

Luis Piera Pons. Tras su etapa como médico
general, asistio al Primer Curso de Anestesia en
Hospital San Carlos de Madrid, especialidad que
ejercio en el Hospital Clinico de Valencia.

En la orla de 1946.



Enrique Fagoaga Canovas. Se formo con el
Dr.Miguel en Barcelona a comienzos de los
cincuenta y en 1953 asistio al curso internacional
de anestesiologia del Hospital Marqués de
Valdecilla de Santander. Adscrito a la catedra de
Tocoginecologia del Dr. Bonilla en el Hospital
Clinico. Particip6 en la obra de los profesores
Bonilla y Salvatierra Problemas fundamentales de
la Practica Obstétrica, con un capitulo titulado
Anestesia y Analgesia en Obstetricia.

Vicente Saez Merino que inicio su trabajo desde
1950 en el Departamento del Profesor Martin
Lagos. Se formé en Madrid con Elio, Agosti y
Vela. Fue anestesiologo del Hospital Provincial y
Clinico de Valencia, compaginando con la
medicina privada.

Vicente Mora Sanz urdlogo y anestesista,
adscrito a la Catedra de Urologia del Prof. Acala
Santaella. En la orla de 1950.
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A tiempo completo o parcial y compaginando con la medicina general
mencionar a Vicente Luna Jimenez, Alfredo Garcia Gordillo, Carlos Escriva
Carnicer, Vicente Kuster Alfonso, José Luis Perales, José Marti Llobat y
otros.

En esta primera generacion se fueron integrando sucesivamente y con
distintas trayectorias en su formacién, nuevos profesionales de modo que
en 1955 estaban inscritos en la SEDAR 150 anestesidlogos de los cuales
18 ejercian en nuestra Comunidad: 14 en Valencia, uno en Castellon, uno
en Alicante y dos en Alcoy.



Ill. El marco normativo

La Sociedad Espaiiola de Anestesia (1951), fijaba en sus estatutos
publicados en 1953 los requisitos para asociarse y por tanto para ser
considerado especialista:

1. Tener dos afnos de ejercicio profesional como médico.

2. Haber dedicado dos o mas afnos al ejercicio de la anestesiologia en
alguna clinica oficial o particular de reconocido prestigio.

3. Poseer un certificado o diploma de haber asistido a algun curso de
anestesia u otros méritos.

Segun la relacion del afio 1953 de la Sociedad, los primeros especialistas
a tiempo completo en Valencia fueron los doctores Vicente Vento Ruiz
junto a su esposa Isabel Torres Devesa y el doctor Luis Piera Pons. Otros
como Pedro Valero Bordera y Rafael Sala Garin compaginaban con la
asistencia médica domiciliaria.

Ley de Especialidades Médicas (1955) y sus desarrollos de 1957 y 1958,
supusieron el reconocimiento oficial de la Especialidad de
Anestesiologia y Reanimacién.

Decreto 23/12/57 (Se publica en el BOE en 1958) con el reglamento a la
ley de 20 de Julio de 1955 sobre ‘Enseianza, titulos y ejercicio de las
especialidades médicas’.

Fig. 2. Emblema elegido para representar
graficamente la Primera Reunion de los
anestesiologos espanoles. Figura, en primer
término el dios Hypnos, sefior del suefio y detras
de él la silueta de un timén. El conjunto es una
alegoria de la mision del anestesidlogo. EI
provoca el suerio, lo gobierna y dirige; en sus
manos estan los ‘mandos” que regulan su
iniciacion, profundidad y recobro.




IV. El marco institucional

El antiguo Hospital General de Valencia fundado en 1512, pasé a
denominarse Hospital Provincial de Valencia por los cambios introducidos en
la Ley de Beneficencia de 1849 y su reglamento de ejecucion de 1852.

Esta ley disponia que los centros asistenciales y asilos, que hasta ese
momento gestionaban los Ayuntamientos, quedarian bajo la inspeccion y el
control de las Juntas Provinciales de Beneficencia. Con esta reestructuracion,
la gestion directa de la institucion recayoé en la Diputacion Provincial.

En el conjunto edificado del Hospital General, convivieron durante siglos dos
instituciones diferentes: EI Santo Hospital General, que habia reunido en
torno al Hospital D’Ignoscents otros hospitales mas pequefos dispersos por
Valencia; y la Facultad de Medicina del Studi General, creado este ultimo
por bula del papa valenciano Alejandro VI.
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En 1915 cinco salas del hospital se adjudicaron a cirugia y en 1931 eran ya 29
las salas con 511 camas para uso exclusivo de la Facultad (cincuenta por
ciento del total).

Finalmente la Facultad de Medicina se trasladd a su ubicacion actual en 1949,
completando la unificacion docente y asistencial en 1960, afo de la
inauguracion oficial como Hospital Clinico Universitario.

V. El nuevo Hospital de la Avenida del Cid

Por los afios treinta del siglo pasado, la Excma Diputacion de Valencia baraja
la idea de un nuevo hospital en sustitucion del antiguo que, a pesar de su
soberbia arquitectura, resultaba obsoleto.

Se proyectd un nuevo edificio entre 1932 y 1933, disefiado por el arquitecto
municipal Luis Albert Ballesteros con el asesoramiento del arquitecto aleman
Hermann Distel, autor del innovador Hospital de Santa Maria de Lisboa, para
ser construido en la avenida de Castilla, actual avenida del Cid.

Las obras comenzaron en la década de los anos cuarenta. El Hospital
Provincial estaria ahora ubicado fuera de la ciudad, distanciado del futuro
Hospital Clinico y dotado de setecientas a novecientas camas.

El traslado desde el viejo hospital de la calle Guillem de Castro se realizé en
1962, aino de su inauguracion oficial. Décadas mas tarde, en 1974, el centro se
integrd en la red publica de salud y recuperd parte de su tradicidn historica al
ser renombrado como Hospital General Universitario de Valencia.



Fig. 3 Vista aérea del Hospital Provincial obtenida meses antes de su inauguracion

VI. La creacién del Servicio de Anestesia y Reanimacién en el Hospital
Provincial de Valencia

El mismo afo de la inauguracion del nuevo edificio del Hospital Provincial
(1962), la direccion comunica la renovacion de contrato a los anestesistas
Manuel Martinez Trens, Vicente Kuster Alfonso, Vicente Morera Marco, Pedro
Bertolin Huguet, Vicente Vento Ruiz, y Enrique Fagoaga Camara.

El 2 de marzo de 1962 se publica en el BOE, la convocatoria para el concurso
oposiciéon de Profesor Jefe de Sala de Anestesia y Reanimacion, que fue
ganada por el Dr. Vicente Vento Ruiz.

En 1964 se convocaron nuevas oposiciones para cubrir cuatro plazas de
médico adjunto del Servicio de Anestesia y Reanimacion siendo ganadas por
los doctores Vicente Chulia Campos, Francisco Grau Real, Ricardo
Bolinches Bolinches y Vicente Kuster Alfonso.



Fue a partir de 1964 cuando comenz6 a estructurarse formalmente el servicio
de anestesia y la unidad de reanimacién tras incorporar un primer equipo de
medicos adjuntos y asistentes becarios.

Los primeros anestesidlogos formados en el Servicio como becarios
fueron:Luis Avelino Puche, José Ricart Santa Cruz, José Polo Carrascosa,
Juan Forteza Angulo. Francisco Rodrigo Baeza, Fernando Garcia Romero,
José Puente, Ricardo Calderaro, Constantino Moliner, Pedro Server, Vicente
Orti Cones, Jesus Aparisi Ortiz.

La Unidad de Reanimacién se instal6 inicialmente en un amplio local del
tercer piso del ala lzquierda, dentro de las modificaciones estructurales que
requirio el edificio en funcidn de las necesidades asistenciales.

En carta a Avelino Franco Grande autor de Los origenes de la moderna
anestesia en Espana, Vento Ruiz relata su nombramiento, en enero de 1963,
como Jefe de Servicio de anestesia y reanimacion por oposicion libre, y afiade
“Organicé una de las primeras y mas pobres salas de reanimacion de Espana
en esa fecha, pero se comenzd a saber que enfermos desahuciados podian
ser recuperados, y se comenzo a creer en nosotros como capaces de
solucionar el fallo de funciones vitales”.

Fig 4.. En los arios 60
y 70, la introduccion de
la oximetria de pulso,
los monitores
cardiacos continuos, la
ventilacion mecanica
avanzada y las
alarmas
automatizadas,
transformaron estas
salas en unidades de
alta tecnologia.




VIl. Antecedentes historicos de las Unidades de Reanimacion

El modelo de Unidad de Reanimacion, Unidad de Cuidados Intensivos, o
Cuidados Criticos, fue introducido en la década de los afios 1950 como
continuacion directa del concepto de Sala de Recuperacion postanestésica.
Las PACU, por sus siglas en inglés, Post-Anesthesia Care Units, nacieron de
la necesidad de vigilar a los pacientes inmediatamente después de una
cirugia. Antes de su creacion, los pacientes eran trasladados directamente
desde el quiréfano a las salas generales, lo que provocaba altas tasas de
mortalidad debido a complicaciones hemorragicas, respiratorias o
cardiovasculares no detectadas a tiempo.

Los antecedentes (Siglos XIX y XX)

e 1800-1860: Florence Nightingale reconocid la necesidad de un espacio
separado para los pacientes postoperatorios. Durante la Guerra de Crimea,
sugirié un area pequefa cerca del quiréfano para vigilar a los soldados que
se recuperaban de la cirugia.

e 1923: El neurocirujano Walter Dandy fundd una unidad de tres camas en
el Hospital Johns Hopkins de Baltimore. Estaba dedicada exclusivamente al
cuidado postoperatorio de pacientes neuroquirurgicos en estado critico.

e 1930: El Hospital de la Universidad de Pensilvania abri¢ una sala de
recuperacion postoperatoria para agrupar a pacientes que requerian
cuidados especiales de enfermeria.

La Consolidacién (Décadas de 1940 y 1950)
e 1942: El Dr. Robert Dripps y sus colegas demostraron formalmente que

agrupar a los pacientes postanestésicos en un solo lugar reducia
drasticamente las muertes postoperatorias tempranas.



e 1942: John Lundy, anestesidlogo de la Clinica Mayo en Rochester, USA,
inicid en este hospital el nuevo concepto con la puesta en marcha de una
sala de observacion postanestésica (PACU), disefiada para el proceso de
despertar tras anestesia general.

e 1947: Se publica un estudio histérico en Nueva York que demostré que el
47% de las muertes postoperatorias eran prevenibles si se contaba con
una sala de recuperacion y personal capacitado. Esto convencid a los
hospitales de todo el mundo.

e 1949: Se estandariza el concepto moderno. Las salas de recuperacion
dejan de ser un "lujo" de algunos hospitales y pasan a ser un requisito
obligatorio de seguridad médica.

e En la década de los anos 1950 se amplid el concepto de Sala de
Recuperacion postanestésica al de Unidad de Terapia Intensiva, cuya
finalidad era la misma: tratamiento maximo, rapido y eficaz en situaciones
criticas tanto para pacientes quirurgicos como médicos.

En Espafa, en la Ill Reunién de la SEDAR de 1957, se trataron temas
relacionados con la reanimacion como las alteraciones hidroelectroliticas y
acido basicas y el Dr. Miguel Martinez presentd una ponencia titulada
“‘Necesidad de las salas de Reanimacion”

VIIl. Entrevista

Hemos hablado con DnAa Rosalia Diaz
Lorente, enfermera de Reanimacion desde
noviembre de 1968 y primera supervisora de
Reanimacion desde 1974, cuyo testimonio
nos ha ilustrado acerca de los primeros pasos
de esta Unidad.




Tras unos afos de visitas a los enfermos politraumatizados y posquirurgicos
mas graves en las mismas salas de hospitalizacion y con el apoyo del
decano director médico D.Eugenio Lépez Trigo, se inaugurd la sala de
Reanimacion en 1968 en un amplio local del 3° piso del ala izquierda.

La dotacion inicial fueron 6 camas atendidas por un equipo de 4 enfermeras
y un médico (dr. Vento).

Para la vigilancia de los enfermos ingresados contaban con la exploracion
clinica, medidores de presion arterial de Riva-Rocci, medicidon de la diuresis
de forma discontinua y la posibilidad de realizar una gasometria diaria que
se analizaba en el gasémetro del S° de Cardiologia.

Empezaron con dos maquinas de ventilacion mecanica, un ventilador
engstrom modelo B, y un Bird mark 7. La atencion a un paciente distinguido
permitié ampliar el numero de respiradores a 16 unidades !! marca Bird.

Con el tiempo se fueron mejorando la posibilidades de monitorizacién y
diagnostico de los ingresados, con pantallas analdgicas de ECG y TAy en
1970 con un laboratorio propio para gasometrias, hemogramas vy
ionogramas.

Posteriormente se produjeron dos cambios de ubicacion hasta Ia
construccion del edificio quirargico actual: En 1975 en el martillo del tercer
piso ala izquierda y en 1984 al martillo del segundo piso ala izquierda.
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	Fue a partir de 1964 cuando comenzó a estructurarse formalmente el servicio de anestesia y la unidad de reanimación tras incorporar un primer equipo de médicos adjuntos y asistentes becarios.
	Los primeros anestesiólogos formados en el Servicio como becarios fueron:Luis Avelino Puche, José Ricart Santa Cruz, José Polo Carrascosa, Juan Forteza Angulo. Francisco Rodrigo Baeza, Fernando García Romero, José Puente, Ricardo Calderaro, Constantino Moliner, Pedro Server, Vicente Ortí Cones, Jesús Aparisi Ortiz.
	La Unidad de Reanimación se instaló inicialmente en un amplio local del tercer piso del ala Izquierda, dentro de las modificaciones estructurales que requirió el edificio en función de las necesidades asistenciales.
	En carta a Avelino Franco Grande autor de Los orígenes de la moderna anestesia en España, Vento Ruiz relata su nombramiento, en enero de 1963, como Jefe de Servicio de anestesia y reanimación por oposición libre, y añade “Organicé una de las primeras y más pobres salas de reanimación de España en esa fecha, pero se comenzó a saber que enfermos desahuciados podían ser recuperados, y se comenzó a creer en nosotros como capaces de solucionar el fallo de funciones vitales”.
	VII. Antecedentes históricos de las Unidades de Reanimación
	VIII. Entrevista
	Tras unos años de visitas a los enfermos politraumatizados y posquirúrgicos más graves en las mismas salas de hospitalización y con el apoyo del decano director médico D.Eugenio López Trigo, se inauguró la sala de Reanimación en 1968 en un amplio local del 3º piso del ala izquierda.
	La dotación inicial fueron 6 camas atendidas por un equipo de 4 enfermeras y un médico (dr. Vento).
	Para la vigilancia de los enfermos ingresados contaban con la exploración clínica, medidores de presión arterial de Riva-Rocci, medición de la diuresis de forma discontinua y la posibilidad de realizar una gasometría diaria que se analizaba en el gasómetro del Sº de Cardiología.
	Empezaron con dos máquinas de ventilación mecánica, un ventilador engström modelo B, y un Bird mark 7. La atención a un paciente distinguido permitió ampliar el número de respiradores a 16 unidades !! marca Bird.
	Con el tiempo se fueron mejorando la posibilidades de monitorización y diagnóstico de los ingresados, con pantallas analógicas de ECG y TA y en 1970 con un laboratorio propio para gasometrías, hemogramas y ionogramas.
	Posteriormente se produjeron dos cambios de ubicación hasta la construcción del edificio quirúrgico actual: En 1975 en el martillo del tercer piso ala izquierda y en 1984 al martillo del segundo piso ala izquierda.
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