VI-1. DESARROLLO DE LA UROLOGIA EN LA RESIDENCIA SANITARIA VIRGEN DE
LA ARRIXACA (1968-1975)

El Sistema Nacional de Salud disefié un Plan Nacional de Instalaciones del Seguro Obligatorio de
Enfermedad (SOE) en noviembre de 1945, aprobado en 1947, para el establecimiento de consul-
torios médicos y para la construccién de hospitales. Se comenzé a llevar a cabo en las principales
ciudades espanolas, el de La Paz, en Madrid; el del Valle de Hebrén, en Barcelona; el de Miguel
Servet, en Zaragoza; el de La Fe, en Valencia; y el de la Virgen del Rocio, en Sevilla. En dicho plan
se incluy0 levantar en Murcia uno con unas 500 camas. Se denominaron “Residencias Sanitarias”,
los de nivel local, y “Ciudades Sanitarias”, los de dmbito regional o nacional, con la intencién de
diferenciarlos de los tradicionales e intentar cambiar el negativo concepto que la poblacién tenfa del

hospital como lugar asociado a la muerte por el de un recinto para recobrar la salud.

En ese primer periodo, estos nuevos centros funcionaban como hospitales quirtdrgicos equiparan-
dose a los sanatorios privados, los médicos acudian tnicamente a asistir a los enfermos que pre-
cisaban hospitalizacién y los cirujanos a operar a sus pacientes y hacer visitas aisladas posteriores,
y eran las monjas con algin practicante o enfermera quienes prestaban los cuidados y la atencién

postoperatorios.

Ni la docencia ni las prdcticas de los estudiantes estaban admitidas en las residencias sanitarias del
SOE ni tampoco se contemplaba la investigacién, que quedaban relegadas a los Hospitales Clinicos

de las Universidades y a los Provinciales de Beneficencia.

En 1964 se concibié una nueva organizacién hospitalaria con la implantacién del modelo es-
tablecido un afio antes en el Hospital General de Asturias, similar al desarrollado en Estados
Unidos, un sistema médico jerarquizado para sustituir el existente en los grandes hospitales. Con-
sistia en un contrato a tiempo y dedicacién completos de ocho horas diarias de los facultativos y
del personal de enfermeria, en la creacién de servicios de especialidades médicas y quirdrgicas y
en la presencia de médicos internos en formacién, con la idea de constituir un moderno hospital
en el que cupiese el trabajo en equipo, la docencia y la investigacién. Tras su ensayo en el Hospital
Puerta de Hierro, que como centro piloto fue inaugurado en 1964 con el nombre de “Centro
Nacional de Investigaciones Médico-Quirtrgicas”, y en la Clinica de la Concepcién, ambos en
Madrid, se acordé ponerlo en marcha en sus instituciones hospitalarias, a lo que sigui6, en 1966,
la aprobacién del estatuto juridico del personal médico de la Seguridad Social y, en 1967, del

reglamento de Instituciones Sanitarias.
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La Seguridad Social construia sus esta-
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tivos del afio 1947, en los que se asig-
naba al hospital que se iba a levantar en

Murcia 500 camas, se efectiian las obras

para edificar en el barrio de Vistalegre el
nosocomio , en 1966 estuvo finalizado - Resideneia Sanitaria de la Virgen de la Arrixaca
y se le dio el nombre oficial de Residencia

Sanitaria de la Virgen de la Arrixaca en recuerdo y advocacién de la antigua
patrona de la ciudad ®. Qued$ incluida en el nuevo modelo de gestion
jerarquizada, con jornada laboral completa, y fue la segunda del pais en

adoptarlo, después del de la de Tarragona y a la par que el de La Paz de
Madrid.

La modalidad de dedicacién plena en el servicio hospitalario no fue bien
acogida por los médicos y especialistas murcianos, que rehusaron incorpo-

rarse como facultativos a la nueva Residencia Sanitaria. Esto propicié la

llegada de jévenes con excelente preparacién en escuelas y centros de for- 2 Imagen de la Virgen de 1o
. . . . . . . Amxg[ﬂ'
macién especificos y habituados al ejercicio dnico en un centro clinico, lo
que llevé a obtener unos equipos médicos bien adiestrados y con amplios
conocimientos en su especialidad gracias a lo cual se consiguié una excelente calidad médica y qui-
rargica que condujo ripidamente a prestigiar el centro e incrementé considerablemente la solicitud

de asistencia, que rebasé la capacidad del Hospital casi desde su inicio.

La Residencia Sanitaria de la Virgen de la Arrixaca comenzé su actividad a lo largo del ano 1967
dotada con los medios de la tecnologia mds avanzada del momento; la atencién a los enfermos se
inici6 el 5 de junio con la apertura de las consultas externas que ocupan los jefes de los equipos
quirdrgicos de zona, entre ellos los de Urologia de Martinez Garcia y de Server Falgds; después
empieza a trabajar el personal de los servicios generales del propio Hospital, como el laboratorio,
y se incorporan a su plaza los médicos internistas con dedicacién plena que empiezan a recibir pa-
cientes; y al final las diferentes especialidades que paulatinamente se van acoplando por las salas que
les corresponden. Las quirdrgicas de cirugfa general, oftalmologfa, otorrinolaringologia y urologfa,

junto con los quiréfanos, se pusieron en marcha las dltimas. Asi se llega a completar la dotacién
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del nosocomio que, a finales del afio 1967,
funciona ya casi al completo. Su inaugura-
cién oficial fue el 13 de febrero 1968 por el

ministro del ramo.

El servicio de Urologia inicia su labor el

dia 10 de enero de 1968 tras la toma de

posesién de Gerardo Server Falgds @ y de

= o

. , (4) . =
3. Gerardo Server Falgds (Pego, Alicante, Santlago Lescure del RlO como )efe Y 4. Santiago Lescure del Rio (Tielmes,

1928/ Murcia, 1999). . . L. Madrid, 1927/ Cartagena, 2018).
adjunto respectivamente del servicio jerar-

quizado; con ellos el cuadro facultativo estd
completo, se le suma un practicante, José Valverde Torres ©, y comien-
zan a ingresar pacientes desde la consulta, a asistir a los hospitalizados

y a operar.

En poco tiempo la poblacién acepta el estilo
de medicina que se practica y se entrega con
total confianza a ser atendida en el centro.

El intenso trabajo desborda la capacidad del

P, servicio, asi que cumplir los objetivos teéri-

cos propuestos era imposible, por lo que se

logra una nueva contratacién médica y, el

uno de octubre de 1969, se incorpora Mariano Pérez Albacete ©, recién

Wi

6. Mariano Pérez Albacete  (Murcia,
del Rio, S.: «Inicios de la Urologia en el Hospital Virgen de la Arrixaca». Bo/ Asoc. Murc. Uro.  1940).

finalizada su formacién en la fundacién Puigvert de Barcelona (Lescure

2000, V (6): 55).

En diciembre de 1971, Lescure del Rio deja el servicio para tomar po-
sesién de la plaza de jefe del servicio de Urologfa de la Residencia Sani-
taria de Santa Marfa del Rosell de Cartagena tras su inauguracién y su
puesto fue cubierto por Gerédnimo Salmerén Lépez-Raa 7, que ejercia
desde 1967 privadamente en la ciudad y que se habia especializado en
el Hospital Clinico de Madrid con Alfonso de la Pefia Pineda. En 1973

se ratifican por concurso oposicién nacional las plazas interinas y, en

1975, tras nuevo concurso libre nacional, la plaza de jefe de seccién la

7. Geronimo Salmeron 1.dpez-Ria
(Murcia, 1936/1995).  obtuvo Pérez Albacete.
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Disponia Urologfa para la hospitalizacién de sus enfermos, en la planta cuarta, de diez habitaciones
con dos camas y otras dos de una sola, en principio para los enfermos graves, que quedaban al cui-
dado de la supervisora Marfa del Mar Reinlein, junto con equipo de otras tres enfermeras por turno,
ademds de auxiliares de clinicas; contaba con una sala para reuniones médicas y con otra para las
exploraciones uroldgicas; existia también una amplia estancia salén dedicada a recibir los pacientes a
sus familiares y a comedor para los que podian deambular que, al final y debido a la falta de espacio
para ingresar enfermos, quedé convertida en un aposento con seis camas, las habitaciones dobles

con una tercera y las independientes con dos.

Durante los casi ocho afios que el Hospital se mantuvo en activo, la jornada laboral era de cuarenta
horas semanales, de ocho a tres y de dos horas los sdbados, todas las tardes habia que pasar por la sala
para ver especialmente a los operados del dia y atender los posibles avisos del médico de urgencias que
llamaba ante cualquier contingencia: hematurias, célicos nefriticos, anurias, retenciones urinarias, pa-
rafimosis, etc., se estaba a completa disposicién del centro las 24 horas, ademds de que los domingos y
festivos uno de los tres especialistas pasaba visita a los enfermos. No exist{an guardias ni compensacién

econémica alguna por la labor extra.

La jornada diaria empezaba a las ocho,
con la revista a los hospitalizados, des-
pués se celebraba una sesién clinica con
el andlisis del estado y evolucién de los
enfermos y la preparacién del parte qui-
rirgico del dia siguiente; a continua-

cién, se repartia el trabajo entre la con-

sulta, las exploraciones, con la ayuda del
practicante, cistoscopias, dilataciones
uretrales y estudios urodindmicos con
el primitivo aparato de Lewis ®, ade-
mds de acudir a la sala de Rayos X para
realizar uretrografias, pielografias ascen-
dentes y colaborar en las arteriografias
renales. Tres mafanas a la semana habia
quiréfano con un parte de tres o cuatro

procedimientos que se llevaban a cabo,

se comenzaba a primera hora con un

9. Cirujanos gperando, Drs. Server Falgds y Pérez Albacete con el practicante sr. Valverde
urélogo ayudado por lo general por una ~ Torres (1971)
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enfermera o un practicante, aunque en
caso de cirugfa de mayor importancia,
eran dos los cirujanos @ y el resto de la
actividad recafa en el tercero; todavia no
existia la reanimacién posquirtrgica ni
la unidad de cuidados intensivos (UCI),
asi que todo el control postoperatorio,

cuidados e incidencias dependian de los

miembros del servicio. 10. Asistentes a nna Sesion Clinica en la Residencia Sanitaria, 1972.

Los sibados habia una sesién cientifica
en una sala de las dependencias de di-
reccién (no habfa salén de actos) con la
exposicién de un tema preparado por un
servicio del Hospital a la que acudian los
facultativos libres de todas las especiali-

dades 101D (Pérez Albacete, Mariano: «El servicio

de Urologia del Dr. Server Falgds» Bo/ Asoc. Mur Uro.

i

11. Dres. Pérez Albacete y Server Falgds en la sesion clinica 1972. 2000; V (6): 60-64).

La patologia uroldgica predominante por entonces era la hiperplasia benigna de préstata y las infec-
ciones de orina, tras ellas la litiasis renal y la tuberculosis urinaria; el tumor vesical no era habitual
encontrarlo en una fase inicial debido a que los pacientes tardaban en consultar y acudian en fases
avanzadas del proceso, hasta que el comienzo de la asistencia por los médicos del servicio de Urolo-
gia revertié la situacién. Con los tumores renales ocurria igual, los enfermos venian con el proceso
ya muy evolucionados y ficilmente se diagnosticaban por presentar la triada cldsica de Guyon:

tumor, dolor y hematuria.

Los antisépticos urinarios, nitrofuranos, derivados del azul de metileno, como la Blecetina, las sul-
famidas y los antibidticos, penicilina, cloromicetina, las primeras cefalosporinas y mds adelante los
aminoglucdsidos eran las armas con las que se contaba para combatir las infecciones urinarias y los

repetidos cuadros de pielonefritis.

La tuberculosis se podia mostrar en todas sus formas, en riones mastic, con cavernas y con retraccio-
nes piélicas, y en el uréter con estenosis yuxtavesical en cabeza de cobra; en ocasiones se vefa drenar

el caseum en forma de pasta de dientes por el meato ureteral y la afectacion en la vejiga podia llegar a

VI-1. - DESARROLLO DE LA UROLOGIA EN LA RESIDENCIA SANITARIA VIRGEN DE LA ARRIXACA (1968-1975) 5



ocasionar avanzados grados de atrofia; también la afectacién
epididimaria en los jévenes era frecuente y muy rara en la
prostata, nicamente se apreciaba en las preparaciones anato-
mopatoldgicas. La tincién de Zielh-Nilsen en orina era el me-
dio de confirmacién diagndstico habitual, asi como su cultivo
en medio de Lovenstein y, en ocasiones, se recurria a su ino-
culacién en el cobaya; la triada estreptomicina, isoniacida y
el dcido para aminobenzoico constitufan el tratamiento apli-
cado. Sobre el uréter tuberculoso publicaron un articulo los

miembros del servicio en Revista Clinica Espaiola en 1974 12,

En cirugfa. la prostdtica era la mds abundante, la adenomec-
tomia retropubica segtin la técnica de Millin era la habitual
realizada en voluminosos adenomas, muy abundantes en la

época, v la reseccién transuretral, técnica que dominaban
y

Monografias Médicas
PO e S e s

IX REUNION MEDIGA
DE LEVANTE

da patologfa quirdr-
gica en ndmero, las

Murcia 2-3 Mayo, 1969
LIADE

pielolitectomias o

ureterolitectomias

13. IX Rennidn Médica de Levante, Murcia, 1969, figuraban en casi to-
dos los partes, una
novedad fue la introduccién de la extraccién endoscépica
con catéter de Dormia de la litiasis ureteral; segufa en fre-
cuencia la nefrectomia, principalmente por pionefrosis o tu-
berculosis, en esta patologfa la ampliacién vesical mediante
colocistoplastia era frecuente; como hemos dicho, el tumor
renal era raro poder encontrarlo en sus inicios por lo que

casi todos eran voluminosos y requerfan de una gran cirugfa

por su tamafio y extension.

ASVIETA CLIICA E2RAROLA. Toma 134, Kim. 4, 1074

El uréter tuberculoso
. RERVER. M. PEREZ ALBACETE y I SALMERON LOPEZ.ALIL

0 Sl o oo b Ak
o i St o

12. Tuberculosis Urinaria, Rev. Clin. Esp., 1974, 4: 351-53.

con experiencia los tres urélogos, en las pequenas. El cdncer
de préstata se diagnosticaba por medio del tacto rectal y
se comenzaron a realizar las primeras biopsias prostdticas,
cuyo fruto fue una comunicacién a la IX Reunién Médica

de Levante en 1969 13719,

La litiasis en todas sus formas de presentacién era la segun-

CONSIDERACIONES
SOBRE EL CARGINOMA DE LA PROSTATA

Por C. Seaves, 8. Lescyn v M. Rovnivonz Beesmin

ia Senitaria de la Se,
gen de la Arrizacas,

) de Uraloglas
Fargas.

A

s
Gerardo

B chneer prostitico es frocuente. La larga supsrvivencly de estod enfermos, com-
parada & otros procescs cancerotos, ¥ tributarice de un tratamiento eficaz en una
gren mayeria de eses durame eus estados iniciales, ba sido  nuasttn entendor
motiva de que el tratamiente radical guirirgic haya quedsdo relegada & elsuna
gran cliniea eurapen o amaricana.

Es frecuente oir & o3 urdl

Est o e}
ntestarncs: (Qué hacemos ante el

Creo que merece la pena reconsiderar esa cifrs, que oeclla Gel 5 &1 10 Dor 100
de curaciones reales y definitives Gespués de la ectomis Gl Grgano en manos
expertas

En 4010 Lstories de nuestra e petiatn
einomes prostiticos, es deci 10

Fars llegar al diagndstico se ha recurrido a la sintomatclogia
rasiones

u lae explo-

Presente  Awsente  Dudosa

b

‘Hematuria maeroectpica, .,

Tacto rectal

8
9
Disurla y polaquiuria -
Veloeidad de cdmmlmn s n 10
8
a
1

Fost. amas acidas

|lsaoalwll

pro
At 7ad ldgleas.
Blopsla & 7 —
o de nuestros casos
1a cls iea de 1a dinarin ¥ pola-
la biapeis, lo que demuestra lo

Una viskén panordmica sl cusdro explics el po
totales al observar la frocuencia del 10
quiurie, lo misme on los casos en gue
avanzade del procese cuande llega & nosoiros,

— 3

14. «Consideraciones sobre el carcinoma de la pristatay, 1X
Reunion Médica de 1.evante, 1969.
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EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LOS
PAPILOMAS VESICALES

Por §. Lascoms v C. Seaven

En 1803,
clones de ni

intents el tratamionto de los papilomss vesleal
plata. Posteriormente sido ensayadas la

ética (Josees, 1918), con colargol (
(Qusvaam, en L9I7), eon essims-pe!
glicoring (KERwIN, en 1650), basta el Dodor
t, cn 1804).

ta por via andovaness ¥ loel
 (THIGTEFA], Son va muches los
fados dlpares, tanto en cuanto

io-tapa se presenta en vialas do 18 § 10 my.
en agua, Bs un sntibléstico similar a los de la serie

Actha sobre los cromosomas, especlalments
e o i

La radivastogratia, ¢in vitros, marcer
dins, precursorss especificos dal DINA
setividad reproductors unida al DNA
unida sl RNA,

Demostraron un gran efects inbik
¥ Hua).

En la prictica ellnica nos en
altamente diferenci

diferenclados,
mos més Gt ma
que marcaria sl

preconizan los anglosajones, eres
llomss hasta el carcinoma papilar,
provess e por las caracteristices

— 347

15. «Experiencia en el tratamiento de los tumores vesicales»,
IX Reunion Médica de 1.evante, 1969.

La patologia que mds se vio beneficiada con la existencia del

servicio fue el tumor vesical, la cistoscopia rutinaria ante toda

hematuria se impuso, la extirpacién transuretral, procedi-

miento que introdujo en Murcia el Dr. Server, era la norma,

asf como los controles endoscépicos postoperatorios y los

tratamientos con citostdticos endovesicales, inicialmente con

Oncotiothepa 2719

y mds adelante con
Mitomicina C. La
excelente  relacién
con los patSlogos
hizo que el estudio
histolégico de las

piezas tuviese una

cuidadosa atencién

y, en todos los tumores vesicales infiltrantes, la cistectomia

total era imperativa desde el principio y el tipo de derivacién

urinaria dominante en aquellos afios era la ureterosigmoidos-

tomia o la ureterostomia cutdnea en los casos con tumor mds

avanzado y la técnica de Bricker, en los de mejor prondstico.

ATTI

DELLA

SOCIETA ITALIANA DI UROLOGIA

Bedntti a eura del Segretaria Frof. Alberts Cbecboltonr

2 Tema di Reluzione

Chemioterapia anfitumorale i Urologia

Discussivne

CURA LOCALE DEI PAPILLOMI VESCICALI COM THIO-TERA

EERVER 5, ALEGCETE PEREZ M. LESCURE 5

P

Esusur chil Volume I - Discaseoni v Comesicazioni
KL Comgresso
Fisezze, 3 Nowemben 1570

16. «Quimioterapia antitumoral en Urologiar. Acta de la

Sociedad Italiana de Urologia, 1970.

Se atendfa también la urologfa infantil, principalmente la correccién de hipospadias y de criptor-

quidias; en el capitulo de fistulas eran abundantes las ginecoldgicas y escasas las uretrales y entéricas

(Pérez Albacete, M.: «La Urologfa en Murcia (1946-1970)». Bol. Asoc. Mur. Uro. 2004, IX (11): 28-33).

17. Reunion Nacional de la AEU, Madrid, 1973. En primera fila de izquierda a derecha
Dres. Ednardo Chacon Gomez, Gerardo Server Falgds y Salvador Gil 1 ernet.

El servicio de Urologfa de la Residencia
Sanitaria de la Virgen de la Arrixaca naci6
con un marcado interés por efectuar tra-
bajos cientificos junto con su publicacién,
como ya hemos indicado, y por la partici-
pacién en congresos 7 en donde mostrar
su experiencia, conocer la de otros centros
y establecer una relacién entre compafieros,
de ah{ que las aportaciones a reuniones uro-
l6gicas nacionales y regionales fuera impor-

tante. De estas tltimas sefialamos:
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IIT Reunién de la Regional de Levante, celebrada el 26 de
octubre de 1968 en el hotel Galta de La Manga del Mar

%

i
g,
&

ﬁoll: IﬂJ'

Menor y dirigida por Server Falgds; asistieron 35 urdlogos

de los que diez eran de Murcia (casi todos los que ejercian

ASOCIATION FESFAROLA NE UROLOGEIA 1 1
€n ¢€sa época), S€ ICYCI'OI‘I 25 comunicaciones Y pOI‘ parte

murciana, Chacén Gémez presentd «Litolisis por via oral»

y Server Falgds y Lescure del Rio, «Un caso de ureterocele».
VIII

REUNIOK DE LA
BREGIONAL DE LEVANTE VIII Reunidén de Urdlogos de Levante, octubre de 1973 %)

le correspondié prepararla en Murcia a los servicios Urolo-
gia del Hospital Virgen de la Arrixaca y del Hospital Provin-
Mureia, 12-15 sctnbre 1970
cial; presidida por Server Falgds, como secretario Gil Franco
Tema: Tubsrculonis Trogeaital 19y como vocales Pérez Albacete y Salmerén Lépez Rua, se
celebrd en el hotel Siete Coronas. Se estudio la «Tuberculo-

FROGRANMA DE ACTTHs . . e, . .
sis urogenital», que recibié 25 comunicaciones, de las que

seis fueron de urdélogos murcianos: «Clinica y tratamiento
18. Octava Reunion de la Regional de 1 evante, octubre de g Y

72 de la tuberculosis genito-urinaria», Salmerén Lépez Ria;

«Tratamiento conservador de la tuberculosis urinaria», Fer-
ndndez Salvador; «Tratamiento de la tuberculosis renoureteral», Lescure del Rio y Cervell Ferrén;
Tratamiento quirtrgico de la tuberculo-
sis renoureteral», Pérez Albacete; «Ne-
froureterectomfa total en tuberculosis
reno-ureteral», Lorca Garcia; «El uréter
tuberculoso», Server Falgas. El evento
fue recogido con una amplia resena por

el semanario Noticias Médicas (19 20 de octu-

bre de 1973) @0 (Pérez Albacete, M.: «Las Reuniones . - £ 4 g=<T 55
19. Francisco Fernandez, Salvador, Gerardo Server Falgds y José Gil Franco.
de los Urdlogos de Levante en el siglo XX». Tip. San K ki

Francisco, Murcia, 2003).

Habian transcurrido escasamente ocho afios cuando quedd claramente demostrada la insuficiente
capacidad del nosocomio para tratar adecuadamente a la poblacién debido al incremento demogri-
fico del drea de Murcia y su provincia, a su expansién econdmica, a la extensién de la Seguridad So-
cial, que en la década de los setenta alcanzaba ya al 85 % de los trabajadores, y a la masiva afluencia

de enfermos gracias al prestigio logrado por la calidad asistencial impartida.
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Murcia: Asociacion Espafiola de Urologia

EECIACARENG ¥
BT

ki s M B |

A

20. Noticias Médicas «Tuberculosis nrogenitaly, octubre de 1973.

Antonio Lépez Alanis, que fue jefe del ser-
vicio de Medicina Interna, nos adelanta una
explicacién sobre la aceptacién que tuvo la
Residencia Sanitaria en Murcia en una con-
ferencia en la Real Academia de Medicina y
Cirugfa de Murcia en 2009 ?. Conocedor,
por haber asistido como médico a la pobla-
cién huertana, nos expone los problemas
que habfa por la penosa situacién sanitaria
y por la extrema pobreza de la mayoria, con
un tnico hospital al que podian ir que pre-
sentaba unos obsoletos estructura y funcio-
namiento dados sus escasos medios econé-

micos y de personal, con médicos con una

limitada dedicacién. La inauguracién del Hospital hizo que la calidad de atencién prestada en la

nueva instalacion de la Seguridad Social fuera rdpidamente conocida y admitido sin reservas el in-

ternamiento en el centro (Lépez Alanis, A.: «Hitos de la Medicina murciana: la Arrixaca vicja». Conferencia dada en la Real

Academia de Medicina y Cirugia de Murcia, 26 de noviembre de 2009).

Comprendieron las autoridades sanitarias las denuncias de los
facultativos sobre la necesidad de levantar un nuevo nosocomio
con unas caracteristicas acordes con la evolucién y el desarrollo
de la Medicina, con gran amplitud y con espacio de reserva para
futuras actuaciones y que cubriera un dmbito regional. Su cons-
truccién, catalogada como Ciudad Sanitaria en la terminologia
de la época y de unas mil camas distribuidas en varios edificios,
se llevé a cabo en un emplazamiento alejado del centro, en el
término municipal de El Palmar, a unos ocho kilémetros, en la

falda de la montana con bellas vistas a su pinada.

El viejo edificio quedé cerrado a la espera de una decisién poli-
tica para determinar su futuro uso, que tard$ veintidds afios en
producirse con una completa remodelacién y con su reapertu-

ra como Hospital de Morales Meseguer.

Hitos de la medicina
murciana: la “Arrixaca Vieja”

Antonio Lopez Alanis

Acocidmien de Nemers de st C
de Medictn frterna en ta “Ary

MURCIA, 2009

21. Lipez Alanis, A.: Hitos de la Medicina murciana: la
Arrixaca Viega”.

Mariano Pérez Albacete, 2020
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