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UN SIGLOY MAS DE MEDICINA
Y SALUD EN SORIA

PRIMEROS ANOS DEL SIGLO XX

La vida hospitalaria que se aproxima a los conceptos actuales de hospitalizacion tiene
su asiento en el Hospital “Santa Isabel “/ “San Francisco” de la Calle Nicolas Rabal y
posteriormente en el que hasta fechas recientes se llamo Hospital Institucional, aunque
fuera concebido como Centro Antituberculoso (AISNA).

En el texto, he intentado transmitir un breve resumen de la vida sanitaria de estos centros y
de lamedicina soriana en los primeros cuatro quintos del siglo XX a través de la informacion
gue proporciona, por un lado, la Revista “Numancia Sanitaria” del Colegio de Médicos
de Soria que tuvo una vida breve de 1920 a 1936 y por otro lado diversas publicaciones
cientificas de autores sanitarios y aportaciones personales. El resto lo he vivido en persona
como jefe de Servicio de Anatomia Patoldgica de la Residencia Sanitaria (Santa Barbara) y
el Hospital Virgen del Mirén, hoy fusionados como un unico centro hospitalario: Complejo
Asistencial de Soria.
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He utilizado fundamentalmente el contenido
de mis libros AMOR, HUMORY DOLOR EN
LA RESIDENCIA (1980-2005) y HOSPITAL
VIRGEN DEL MIRON. - PATOLOGIA E
HISTORIA 1935-2013.-, asi como HISTORIA
EPIDEMIOLOGICA DE SORIA (1900-2010).
(ver Bibliografia)

El “ayer” -en salud- que se abrié hace ahora
un siglo y que se cierra sanitariamente con
la puesta en marcha del Hospital General
del Insalud -luego Residencia Sanitaria
(1980)- presenta algunas caracteristicas que
ya reflejara certeramente el Dr. Bonifacio
Monge en su “Memoria sobre Higiene de
la ciudad de Soria” (1890). Enfermedades
practicamente ausentes en nuestros
dias florecian como maleza en el campo;
enfermedades de gran incidencia en
nuestros dias, se desconocian a finales del
siglo XIX.

Se llena de satisfaccion el Dr. Monge -en
su Memoria- al decirnos que “a finales del  Retrato de Bonifacio Monge Sanz

siglo XIX las epidemias ya no se cebaban

en la provincia de Soria como a principios de siglo; el colera de 1855 causo bastantes
victimas, mientras que el de 1865 paso casi inadvertido; el de 1885 con pocos casos en
Soria capital sembro localidades como Monteagudo, Agreda, Tarazona etc...” También
el sarampion en los anos 1881-82 cortd la vida a un respetable numero de inocentes
criaturas, sin olvidar las epidemias de viruela. Las tasas de mortalidad mostraban en
Soria cifras por debajo de la media nacional; 39-40 por mil habitantes en 1870; 34,3 en
1890 frente a 45-50 muertes por mil habitantes en la tasa media espanola.

Soria tenia en 1900 una poblacion de 150.621 habitantes de los que vivian en la capital
7.116. Estas cifras se mantienen a lo largo de la primera década del siglo XX con una
media de 152.000 y 7.250 habitantes. El numero anual de nacimientos era de 5.900
con 4.400 defunciones en la provincia (1900-1910). Apreciamos una natalidad grande
(38,78 x 1000) que también se acompana de unas tasas altas de mortalidad (28,53 x
1000). Estas tasas, es imprescindible conocerlas si queremos analizar algunas de las
cifras que posteriormente citaremos. Como primer analisis vemos -que a pesar de las
carencias en salud- el crecimiento vegetativo era positivo a comienzos de siglo.

No menos deliciosamente formativa es la lectura de la “Memoria sobre las Causas
de Mortalidad en Soria” del médico municipal soriano Dr. Valentin Guisande de Brea
gue se edita en Soria en 1907. Y es extraordinariamente docente porque el analisis
epidemioldgico que hace de muchas de las enfermedades de nuestra Soria se podria
publicar actualmente.
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Alimentacion sana, higiene y ventilacion de las viviendas

-7.casi tanto cria a los ninos la limpieza como la leche... donde no entra el sol, entra a
menudo el médico,

Calefaccion

- "Aquidonde la lena debiera hallarse poco menos que regalada, por la abundancia de
tal combustible, resulta cara por la falta de medios de comunicacion y se emplea en la
casi totalidad de las viviendas el brasero como medio de calefaccion... habitaciones
poco aireadas con cambios bruscos de temperatura de la habitacion a la calle...
Una de las causas que mas ninos mata es el frio, enemigo de la infancia pues un
simple coriza en un nino pequeno es grave al impedirle la succion para mamar por
obstruirse las narices...]

Alcohol que

-“lejos de ser un alimento es un veneno y en las escuelas debiera darse a los ninos,
entre otras ensenanzas, los efectos perniciosos que el alcohol causa en el organismo
humano; lejos de dar energias, las resta” “La nodriza que bebe vino, criara el nino
endeble, enfermizo, estrenido y predispuesto a multitud de enfermedades graves
como epilepsia, idiotismo, locura, meningitis, neurosis etc...” “Desde los primeros
dias siguientes al nacimiento existe en algunas madres la nefasta costumbre de dar
a sus hijos, sopas, papillas, bizcochos mojados en vino; todo menos leche que es lo
que el delicado estomago de las criaturitas puede digerir con mas facilidad”

Como ejemplo y reflejo de las enfermedades de una época, valorar la mortalidad en la
ciudad de Soria en 1901: 178 fallecidos -93 hombres y 85 mujeres-. Meningitis, pulmonias,
cirrosis hepaticas, gastroenteritis, tuberculosis y erisipela junto con aislados casos de
cancer eran las causas de la mayoria de fallecimientos.
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No puedo cerrar este apartado sin valorar la “Cartilla Higiénica para las madres” del Dr.
Ulecia y Cardona, destacando su encabezamiento:

“Es deber sagrado de toda buena madre, amamantar a su hijo”; posicion ladeada del
bebé tras mamar, nunca boca arriba; limpieza de los pechos; vacunaciones; control
de diarreas -"tan terribles como la tuberculosis”; leche y solo leche en el primer ano

Quiero -tras esta breve introduccion histérica- acercarme hacia quienes han sido los
responsables de la mejora secular de la salud en Soria. Empezar con el Dr. Mariano lhiguez
Ortiz, es no so6lo de justicia, sino de reconocimiento a sus muchas veces olvidada figura.
Fue un adelantado a su tiempo tanto en su trabajo asistencial en el Hospital Provincial de la
calle Nicolas Rabal (proximamente Hotel de 4***) como en sus estudios epidemioldgicos.
“El Cancer en Espaina” (1926) donde hace uno de los mejores analisis epidemioldgicos
de esta enfermedad. Se considera el primer atlas geografico de mortalidad por cancer en
nuestro pais. Las tasas que él estudiaba de cancer de estomago -en la provincia de Soria-
han permanecido estables hasta comienzos de los anos 90. Soria era, y ha sido hasta los
anos 1995-2000, la provincia espanola con mayor incidencia y mortalidad por este tipo de
cancer y una de las mayores de la Union Europea.

Hay, en estos comienzos de siglo, otro hecho de gran importancia en la salud de los sorianos.
La llegada a Soria del Dr. Jesus Calvo Melendro, marca una época y rompe con un tipo de
asistencia sanitaria. Ha pasado a la Historia de la Medicina dando su nombre “Enfermedad
de Calvo Melendro-Mollaret” a la meningitis multirrecurrente idiopatica benigna, que
describe en un soldado del cuartel de Soria.

Por la trascendencia que la enfermedad neoplasica tiene en nuestros dias, debo senalar
lo que el Dr. Mariano lhiguez explica en su libro “El Cancer en Espafa. Soria 1926”, una
aproximacion cientifico-literaria muy profunda de la palabra CANCER.
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........... Entre todas las lenguas llamadas arias son probablemente el sanscrito
y el espanol las que con mas elegancia y precision han designado a los tumores
malignos, empleando palabras que expresan fielmente las ideas que siempre ha
tenido el pueblo acerca de estas lesiones. El primero los llama “kar-kata] palabra
compuesta que significa carne comida y comida lentamente, porque con lentitud
iba desapareciendo el pecho de la mujer a cuya lesion se aplico principalmente este
nombre.

Desgraciadamente los escritores médicos griegos no estuvieron a la altura de los
filosofos y literatos, porque tuvieron la poca precaucion de designar a las lesiones
cancerosas con la palabra “karkinos, que si bien por sus raices significa carne y
accion de comer , tiene, sin embargo, el grave inconveniente de que se empleaba
para designar al cangrejo como animal comedor de carne. De este doble significado
de la palabra karkinos se ha derivado la confusion que consiste en llamar a los
tumores malignos con el nombre de un animal voraz y comedor de carne.

La adopcion de la palabra cancer para designar a los tumores malignos es lamentable
para los espanoles, ya que en nuestro rico idioma existia otra que como el kar-
kata sanscrito, expresa admirablemente el concepto que el pueblo tuvo, en épocas
remotas, de estas lesiones malignas. Esta palabra es carcoma. Lo que oficialmente
se llama carcoma (insecto que roe y taladra la madera y la reduce a polvo) se llama
carie por el pueblo y quera al polvo resultante de la accion del insecto. Car es una raiz
o palabra que siempre ha significado carne; coma expresa la accion de comer. Por
tanto llamar carcoma al insecto que come la madera es un contrasentido.

También cuenta como algunos curanderos trataban a principios de siglo XX los canceres
de mama, poniendo sobre la tumoracion ulcerada de la mama de la mujer trozos de carne
fresca para que los “bichos” que se comen la carne de la mujer poco a poco (origen del
cancer de mama.), prefieran comerse la carne fresca en vez de la mama de la mujer. Estos
curanderos decian que curar no curaban el cancer pero disminuian el dolor y alargaban la
vida (sic).
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EL DR. EPIFANIO HERNANDEZ
(MEDICO DE ONCALA)

HUMOY CANCER

Incide en la posibilidad de relacionar diversos tipos de cancer y especialmente los de
estomago con el contenido de los “humos” Piensa que en la zona donde trabaja -Sierra
Alba-, al igual que en el medio urbano la brea y los hidrocarburos industriales pueden
causar cancer de pulmon y de otras visceras, aqui -en el medio rural- los “hidrocarburos de
combustion, humo inhalado y carnes ahumadas” ingeridas pueden ser los responsables
de la marcada incidencia de cancer de estomago. Es una zona ademas con rarefaccion del
aire, que provoca una disminucion del porcentaje de oxigeno. Para su autor, en el cancer
de estbmago, es preponderante la accion topica de las carnes ahumadas. Es llamativa la
incidencia de cancer en su zona: 375 casos x 10.000 habitantes. (?)

LA GRIPE

Las Epidemias tuvieron importantes efectos en la poblacion soriana de principios de siglo.

Envuelta en el misterio y por caminos desconocidos, aunque sospechados, hizo la gripe su
aparicion bulliciosa en Espana el ano 1.918. El inofensivo soldado de Napoles -<terminologia
de la época>-.

Dificilmente serian capaces hoy de asimilar las cifras de muertes que enfermedades como
la “gripe” causaban a principios de siglo. En Espana, la epidemia gripal de 1.918 habia
causado 147.060 fallecimientos, proximo al 8 por mil de la poblacion espanola de aquel
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ano. Soria, al igual que el resto de las provincias, tuvo unas cifras elevadas que llegaron
al 8,10 x mil de la poblacién con 1.279 muertes en 1.918 Hubo pueblos como Deza, Langa,
Cabrejas del Pinar, Berlanga etc., cuyas cifras fueron doble y triple la media provincial- mas
de 25 fallecidos x 1000 habitantes-, llamando la atencion que la mayor mortalidad asento
en las pequenas poblaciones. La epidemia de 1927 tuvo menor mortalidad.

Vemos como estas cifras sin las terapias actuales, se aproximan a los de la pandemia de la
Covid-19

LA VIRUELA EN SORIA

Dr. M. lihiguez Ortiz

Eraendémicaen Soria hasta 1.875. De 1.871 a 1.875, hubo en nuestra provincia dos epidemias
con 50 muertos en 1.871 y 56 en 1.874. Sin embargo, siguieron azotando a la ciudad y en
1.882 hubo 168 defunciones; 81 en 1.892 y 61 en 1.898 “jUn verdadero desastre!

Observa el Dr. Iniguez que no han desaparecido y que mantiene una cadencia de 10 anos:
1909, 1919 vy.." de no vacunar y vacunar a la poblacion habra otra en 1.929" “ La vacunacion
debe ser general e intensiva en los anos siete, ocho y nueve de cada decenio, y debe
alcanzar a todos los habitantes, especialmente adultos. Si no se hace esto con mano firme,
en 1.929 tendremos viruela.”

Hace un [lamamiento a las autoridades para promocionar la vacunacion a través de LAVOZ
de SORIA del dia 6 de Enero de 1.923.

DECLARACION DE LAS EPIDEMIAS

Junta Provincial de Sanidad (Noviembre 1.927)

Para que una epidemia pueda ser considerada como tal, a los efectos oficiales, es
preciso que esté asi declarada por dicha Junta Provincial. Tan solo fueron tres las
epidemias de esta forma declaradas desde 1917:

e Gripe de 1918: en toda la provincia
e Paralisis Infantil 1.927: Soria
¢ Gripe 1.927: Pueblos de la provincia
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ALGUNOS ANOS DESPUES

De los anos 1950 a nuestros dias, con la llegada de los antibidticos, cambia el perfil de las
enfermedades. De acuerdo con los datos del Registro Civil, son esos primeros anos 50 y aun
en el primer quinquenio de los 60, periodos en que las enfermedades cardiovasculares son
todavia infrecuentes en nuestra tierra. Encontramos muertes por Infartos de Miocardio de
forma aislada, mientras que el Cancer producia el 25% de los fallecimientos, y de estos 1 de
cada 4 por cancer de estomago.Tienen que pasar bastantes anos y acercarnos a los anos 80
para evidenciar unas cifras en progresion geométrica de enfermedades cardiovasculares;
el cancer gastrico -intimamente ligado a los habitos alimenticios- mantenia, sin embargo,
sus tasas de incidencia y mortalidad haciendo a nuestra provincia motivo de estudio en los
foros internacionales de la oncologia.

Fueron anos, de los 50 a los 70-80, en que los médicos, practicantes, matronas y otros
sanitarios sorianos, tuvieron que dedicarse a la compatibilidad en sus trabajos. La Obra
Social del 18 de Julio, el Hospital Provincial, el ambulatorio del Instituto Nacional de
Prevision, etc... veian las mismas caras.

El Dr. Félix Susin Hernandez, gran cirujano, padre de una saga de médicos, y excelente
persona, con la humildad de su saber, no tenia mananas ni tardes; dias ni noches. Hubo
jornadas en que llego a realizar mas de 20 intervenciones quirurgicas en el Hospital “Virgen
del Miron” (Institucional). Es de destacar el bajo indice de infecciones postoperatorias de
los quirofanos de dicho Hospital. El Dr. José Maria Mateo Rubio, gran especialista en
aparato digestivo, tuvo el desagradable papel de diagnosticar la mayoria de los tumores
de estbmago e intestinos, sorianos, en esos anos. Los doctores Ramoén Delgado, Carmen
Longares Esteban y Javier Calvo Gridilla, ayudaron a bien-nacer a un gran numero de
los hombres y mujeres de hoy, apoyados por un grupo de matronas como Dna. Elisa,
Angelita, Marce, Anita, Duli etc.. y recibidos con los cuidados pediatricos del Dr. D.
Dario Garcia Diaz. Otros galenos como los doctores Dodero, Villella, Lucio de Miguel
Labanda, Susin -hijo-, César Mediano, Mazariegos, Cortabitarte, Brieva y Ana Manrique
fueron también responsables de la salud hospitalaria de los sorianos antes de abrirse la
Residencia. Practicantes hubo también, que fueron pioneros en la Anestesia como Mariano
Garcia Valladares —disenador de una modificacion de los aparatos de anestesia y maestro
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de muchos anestesidlogos, ya que antes la anestesia la podian ejercer los enfermeros/
practicantes, y en la Fisioterapia como José Luis Guinda, al mismo tiempo, docentes de
muchos facultativos de aquel entonces.

El Dr. Juan Sala de Pablo, junto con el Dr. Calvo Melendro y el Dr. Iniguez Ortiz, podemos
considerarlos la triada médica mas importante del siglo XX en nuestra provincia. El Dr. Sala
de Pablo, uno de los profesionales mas preparados e inquietos, siguioé actualizandose como
si se tratara de un MIR, hasta el dia de su fallecimiento el pasado verano. A el se debe el
Colegio Universitario de Soria y mas aun lo que hubiera podido llegar a ser la Facultad de
Medicina de Soria, en que lleg6 a darse hasta 5° curso de licenciatura.

Hemos de senalar como un hecho de gran importancia para Soria la constitucion en 1975,
en el Hospital Institucional (Virgen del Miréon) de la Hermandad de Donantes de Sangre de
la Seguridad Social, con una primera Presidenta, Diia. Maria del Carmen Pérez de Guinea.
El tiempo ha puesto de manifiesto la importancia de esta institucion “sin animo de lucro”
referente obligada de todas las familias sorianas que hayan precisado sangre, bien por
accidente, bien por intervencion o procesos hematoldgicos. Gracias.

La Escuela Universitaria de Enfermeria que se fundo en el Hospital de la Diputacion /
Institucional /Virgen del Miron, con cerca de 50 promociones de alumnas/os y que lleva el
nombre del Dr. Juan Sala de Pablo, uno de sus mayores pro-hombres, hasido y es unade las
instituciones sanitarias con mayor prestigio nacional. Sus enfermeras eran solicitadas para
trabajar en numerosos hospitales dada su extraordinaria cualificacion y formacion tanto
en el area profesional como en la humanistica. Dirigida en un principio por religiosas, en
la actualidad se ha transferido su gestion a la Universidad de Valladolid. De sus cualidades
formativas a nivel integral dan reflejo diario el personal enfermero que hoy ocupa tanto los
Hospitales del Complejo (Santa Barbara y Virgen del Miron) como los Centros de salud de
nuestra provincia..
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SORIA: ULTIMO TERCIO DEL SIGLO XX
Y PRIMEROS 22 ANOS DEL SIGLO XXI.

Hoy, Soria, con apenas 89.000 habitantes dispone de todas las especialidades médico-
qguirurgicas que puede desear la region mas desarrollada. Carece de Neurocirugia, Cirugia
Pediatrica y aisladas super-especialidades dado que no llegarian a una docena los casos
que tendrian que atenderse. Se tiene prevista la creacion de una unidad de radioterapia en
los dos-tres proximos anos

El numero de camas hospitalarias, alcanzara mas de 400, tras la desaparicion de la Clinica
Sala de Pablo, y la creacién y funcionamiento del Hospital Latorre (30 camas), lo que
permitira una asistencia complementaria entre los tres Hospitales.

Un volumen muy bajo de 500-600 nacimientos y mas de 950 fallecimientos anuales -en la
provincia- en los ultimos anos, presentan el marco de una region con marcado crecimiento
vegetativo negativo, que se vera alterado por las cifras de fallecidos tras la pandemia y con
un 20% menos de nacimientos

Las enfermedades de hoy, y quizas también de los proximos anos son y seran las
enfermedades cardiovasculares, cada vez con mayor afectacion en edades jovenes. Sin
embargo, por su frecuencia en una poblacion envejecida, seran las cataratas, hernias y
varices quienes ocupen el mayor volumen porcentual quirdrgico entre nuestra poblacion.
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¢{Qué ocurrira epidemiolégicamente tras la pandemia del Coronavirus Covid19?

Es una incognita dificil de resolver, aunque pienso que habra muchos condicionantes
negativos.

El cancer afecta cada ano a mas de 600 sorianos, mayormente a los hombres 2/1.
Afortunadamente se han reducido, de forma significativa, las tasas de los tumores de
“estomago” y se mantienen las de “intestino grueso’, ligadas en ambos casos a los habitos
dietéticos. El cancer de “pulmon” se mantiene en unos valores relativamente bajos en
los hombres y en progresion geométrica creciente en las mujeres. El cancer de “mama”
también ha duplicado sus tasas de incidencia en los ultimos 20 anos, presentando, sin
embargo, unas tasas de mortalidad cada vez menores gracias al diagndstico precozy a los
nuevos métodos terapéuticos y diagnosticos. La Unidad de Patologia de Mama -U.PM.-,
junto a la Unidad de Prevencion y Orientacion Ginecologica ~-UPOG- favorecen este futuro
optimista. También y debido al marcado envejecimiento de la poblacion son cada dia mas
elevados los casos de cancer de “prostata” y “vejiga” en la provincia.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, junto con los anteriores supone otro de
los procesos de gran incidencia en la provincia, en tendencia ascendente requiriendo una
asistencia mecanica con oxigenoterapia a domicilio en gran niumero de casos.

Las Enfermedades Degenerativas, fundamentalmente las de tipo neuroldégico, provocan
cada dia mas Demencias. Parkinson, Alzheimer y las vasculares, estdn creando una
poblacién cada vez mas asistida que requiere Centros de Dia a la par de hospitalarios y
sociosanitarios.

La “peste” del siglo XX ha sido condescendiente con nuestra provincia y afortunadamente
no llega a la treintena el numero de enfermos afectados por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana-SIDA-concentrados en gran parte en centros especiales provinciales. Sinembargo,
la peste del XXI, la Covid19, con esta tendencia, alcanzara los 10.000 infectados con cerca
de 400 muertes. (;7?)
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PERSONAS, PERSONAJES, SITUACIONES

LA MAYOR EMPRESA DE SORIA

La residencia de la Seguridad Social, hoy Hospital Santa Barbara del SACYL, erainaugurada
por el presidente Suarez en Julio de 1980 y daba luz verde a la mayor empresa de la
provincia de Soria en relacion con el numero de trabajadores. No existia ninguna actividad
comercial ni industrial que tuviera en su ndmina -en esas fechas- mas de 500 trabajadores,
situacion que se ha mantenido con mas de 1000 trabajadores en 2021.

Por cierto que, segun cuentan los medios de comunicacion, hubo bastantes problemas
en la comida homenaje al Presidente Suarez que se sirvido en Valonsadero, para celebrar
el nacimiento hospitalario. Las juventudes de U.C.D. (partido de Suarez), organizadoras
del acto, quisieron cobrar, y cobraron la comida de 1000 ptas. a todos los asistentes,
incluidas las “autoridades” que habian sido invitadas al acto, con el consiguiente problema
“diplomatico’ que por no ser de nuestra incumbencia no profundizamos en él.

Se abre el Hospital /Residencia con la apertura de tan solo dos servicios clinicos, Pediatria
y Obstetricia-Ginecologia (este también quirurgico) y dos servicios centrales, Bioquimica
y Radiodiagnéstico en la segunda semana del mes de octubre de 1980. Un mes mas tarde
se incorporaran el resto de los servicios centrales, salvo Hematologia que lo hara en
febrero de 1981 y el resto de los clinico-quirurgicos con la excepcion de Traumatologia y
Otorrinolaringologia que lo harian en anos posteriores, atendiendo a los pacientes en el
hoy llamado Virgen del Mirén y entonces Hospital de la Diputacion o simplemente Hospital.

Cocina, mantenimiento y el resto de los servicios no sanitarios de apoyo también inician su
trabajo en los primeros dias de octubre de 1980.

EL UNIFORME DEL PERSONAL SANITARIO
NO FACULTATIVO

Quizas hoy, nos pareceria arcaico contemplar los uniformes que el personal de enfermeria
llevaba en aquellos primeros anos 80.

Las enfermeras, con un uniforme de cuerpo entero (bata), color azul “Insalud’ y apertura
frontal abotonada, se acompanaban de un delantal —si, delantal- blanco, “cofia” coronada
en la cabeza —por comodidad y rebeldia laboral, no siempre presente- y unos manguitos
blancos en los antebrazos.

El personal auxiliar de clinica —hoy auxiliares de enfermeria- llevaba una bata uniforme a
rayas verticales blancas y marrones —carmelita- de espesor muy fino, con el resto de los
aditivos semejantes a las enfermeras.

El “cambio’, con la llegada del PSOE al gobierno de la Nacion, fue radical con una
transformacion, sintransicion, al pijamablanco que ambos colectivos llevan en la actualidad.
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Los Rayos X

Esta casa tenia que empezar a funcionar, y el problema era que la tecnologia con que
se habia dotado era desconocida para algunos de los profesionales que se incorporaron.
Habia que formar a la mayor parte del personal sanitario titulado y no titulado en sus
puestos de trabajo ya que, para la mayoria de ellos, eran novedad tanto su trabajo como la
tecnologia que iban a manejar. En concreto, y durante los meses de agosto y septiembre de
1980, fueron los celadores de esta casa quienes se prestaron para realizarse las primeras
radiografias.

Se empezo6 haciendo tan solo radiologia convencional, urologica, de digestivo asi como
intervencionista no vascular. No habia entonces ecografia, ni TAC, ni Rx vascular ni
Resonancia Magnética.

Los Nacimientos y las Bodas

Coincidiendo con su apertura, hubo un gran numero de bodas y por supuesto, al tratarse
de personas entre 20 y 30 anos en su gran mayoria, los embarazos y nacimientos también
proliferaron consecuentemente. Pensemos que la mayoria era personal femenino “en
edad de merecer” llusidon y juventud que se pudo demostrar en este periodo 1980-1981, ya
que fue el de mayor numero de embarazos y nacimientos que ha habido en Soria hasta
nuestros dias. Hubo servicios que tenian 7 embarazadas al tiempo, como lo fue el Servicio
de Quirdfanos.

Después de 40 anos, muchos y muchas son ya abuelos y abuelas con una etapa muy
diferente de la “fértil del 80-81"” Hoy las menopausias y las andropausias, las artrosis y las
osteoporosis son la norma, con y sin “sofocos”

Ese ano de 1981, Soria tuvo 998 nacimientos (522 varones y 476 mujeres) con un saldo
vegetativo de 0,10 (+), a lo que contribuyd fundamentalmente el componente laboral
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hospitalario. Por el contrario y a partir de esa fecha se suceden los valores en negativo,
teniendo la menor natalidad en 1996 con un saldo vegetativo de 4,96(-) ya que tan solo
hubo en Soria 645 nacimientos con unas tasas de natalidad y mortalidad de 741y 11,87
fallecimientos por mil habitantes, respectivamente. En el ano 2004, de nuevo, el diferencial
defunciones-nacimientos ha sido muy negativo: 1075-712=393—

El ano 2020 se cerrd la natalidad en la provincia con un total de 545 partos (tres mas que
un ano antes) y cinco de ellos gemelares. El resultado fue de 548 nacimientos (dos mas
que en 2019), de los que 279 fueron hombres y 269 mujeres. 1 Enero 2021: Practicamente
un 50% de 1981.

Primeros Pasos Quirurgicos

Las primeras intervenciones quirurgicas que se realizaron tuvieron en gran parte una
connotacion social negativa. Era tal el deseo que la poblacion de Soria tenia operarse en
la nueva residencia sanitaria, que muchas patologias, fundamentalmente neoplasicas,
fueron retrasandose por parte de los pacientes para que les operaran en la residencia
“los nuevos” Ese pensamiento de que lo nuevo era mejor —craso error- hizo que muchos
hombres y mujeres recibieran un tratamiento mucho mas agresivo y de peor prondstico
que si se hubieran operado en tiempo y forma. Al Servicio de Anatomia Patoldgica llegaban
mamas con tumores ulcerados en la piel, malolientes, necrosados, que median mas de 20
centimetros de diametro; algo que hoy es impensable. Canceres gastricos que invadian
todo el peritoneo y otras visceras y asi podriamos seguir en otras localizaciones.

Afortunadamente hoy los tumores que se intervienen miden pocos centimetros, e incluso
milimetros, en general.

y
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El Sindrome Toxico

En los primeros dias de mayo de 1981, aparecen en Madrid los primeros casos de una
epidemia de insuficiencia respiratoria aguda, severa en muchos casos y que llego también
a ser mortal, y que radiolégicamente se correspondia con un infiltrado pulmonar difuso
producido por un edema pulmonar no cardiogénico.

En los dias y semanas siguientes, el numero de nuevos casos aumento hasta casi colap-
sar el dispositivo asistencial sanitario hospitalario, extendiéndose la “epidemia” por una
amplia zona de la geografia espanola. Soria, desgraciadamente, tuvo también un numero
significativo de casos. Tras el hallazgo de que existia una relacion directa entre el aceite de
colza desnaturalizado vendido sin control sanitario ni comercial y la presentacion de esta
enfermedad, la incidencia cayd en pocas semanas.

Todos recuerdan las desafortunadas palabras del ministro de Sanidad de turno, del mo-
mento, Sr. Sancho Rof, que no tuvo otra ocurrencia que decir en los medios de comunica-
cion nacionales que el llamado posteriormente SindromeToxico, se debia ... ”a la accion de
un bichito tan pequeno, tan pequeno, que si se caia al suelo, se mataba” (sic)

Todo comienza en Soria una tarde de la segunda quincena del mes de mayo de 1981 —dia
22- en que el Dr. Agustin Ayuso, entonces médico titular de Bocigas de Perales, ante la hi-
pertermia mantenida y no corregida y el estado general “un tanto especial”de un paciente
joven y en las 48 horas siguientes de su madre —con el mismo cuadro-, decide ingresarlos
en la Residencia Sanitaria. Ante la carencia de transporte sanitario utiliza su SEAT 127. Ha-
bia comenzado la epidemia de Neumonia Atipica/ Sindrome Téxico en nuestra provincia.

La indefinicion inicial del cuadro y su aparente caracter infeccioso grave, condiciono6 que el
Dr. Ayuso celebrara esos dias su cumpleanos en la soledad de su casa de Bocigas de Perales
ya que nadie —-salvo su padre, también médico- queria arriesgarse a ser contagiado por
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quien habia estado en contacto directo con los de la neumonia. Estuvo aislado socialmente
e incluso por parte de muchos de sus enfermos hasta que se confirmé al Aceite de Colza
desnaturalizado como responsable del cuadro. Al mismo tiempo le instaban a “fumigar”
su 127. Hoy, anos después y tras haber tenido que participar como perito en el juicio que se
celebro en Madrid, recuerda este episodio con marcada tristeza.

El Dr. José Luis Ortega, entonces médico adjunto de M.Il., recuerda que debido a las
medidas de prevencion que se establecieron en la planta 3°B, en los primeros dias, cuando
se consideraba una etiopatogenia infecciosa, llegd a cambiarse de “pijama” mas de 27
veces en una de sus guardias.

{Qué les ocurria a estos pacientes?

Para que se considerase un caso como perteneciente al Sindrome Toxico, debia de reunir
una serie de criterios, de los que aunque sea muy técnica su inclusion, creo que estamos
obligados a consignarlos para que no se vuelvan a repetir en el futuro.

Por su interés incluimos los Criterios Mayores:
1. Antecedentes de consumo de aceite presumiblemente toxico y/o incidencia de la

enfermedad en el nucleo de convivencia doméstica.

2. Patologia pulmonar con Radiografia de infiltracidon intersticial o alveolo-intersticial
difusa, con y sin derrame pleural.

3. Mialgias —dolores musculares- severas con impotencia funcional dolorosa. (dificultad
de movimiento).

4. Analisis de sangre con eosinofilia superior a 500 eosinofilos por mm3

Se incluyeron otros criterios menores y criterios de ingreso que no procede incluir aqui
pues estan en las hemerotecas médicas.

El dia 14 de Julio de 1981, el Servicio de Medicina Interna (M. I.) tenia registrados 48 casos
de los que 30 eran mujeres y 18 hombres, provenientes de las zonas de Langa de Duero,
Bocigas, Penalba de San Esteban, Cuevas de Ayllon, etc... en el limite de las provincias de
Soria, Burgos y Guadalajara.

El dia 22 de octubre de 1981 la Unidad de Seguimiento de Soria, creada al efecto, habia
revisado 104 enfermos de los que 90 estaban afectos de lo que ya se conocia como
SINDROME TOXICO producido por la ingestion de aceite de colza desnaturalizado.

La patologia y sintomatologia dominante fue la neuromuscular que afectaba a 55 pacientes,
seguida de la cutanea con 19, edema y prurito en 16, etc...

En el Servicio de Rehabilitacion, el 12 de enero de 1982, ya se habian visto un total de 83
enfermos, continuando en esas fechas 31 (11 hombres y 20 mujeres).

Un gran numero de los que no fallecieron quedaron con incapacidades laborales.

W,
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El Oficio mas viejo y la Microbiologia

Incluyo el relato que escuché, al Dr. Campos Bueno (q.e.p.d.) y que me hizo llegar, de un
episodio microbiologico y al mismo tiempo jocoso, que tuvo que vivir para poder controlar
las infecciones provocadas por la promiscuidad sexual de las prostitutas de los clubs de
alterne sorianos en el ejercicio de su oficio, en los anos 1980s.

En palabras del Dr. Campos Bueno: <<Como de lo que se trata es de ilustrar de forma
amena, con alguna anécdota, esta vocacion de servicio provincial que tiene nuestro
laboratorio creo que —fiel a la consigna de los programadores de television segun la cual
un poco de sexo mantiene el interés de la audiencia— pasaré a relatar la noche que “me fui
de putas”- Dicho esto, sin dnimo de frivolizar sobre un colectivo desfavorecido sobre el que
he demostrado mi preocupacion, y que, casi 20 anos después de aquella noche, sigue sin
ser atendido sanitariamente ni de forma regulada ni a través del sistema publico de salud.

A los mas jovenes habria que contarles que a principios de la década de los 80 el
preservativo se consideraba un objeto arcaico, superado por el uso de la pildora como
meétodo anticonceptivo. En cuanto a las enfermedades de transmisién sexual, desde la
aparicion de los antibioticos habian dejado de ser percibidas como un problema grave,
puesto que se curaban. Asi que diagnosticabamos casos de sifilis, gonococia, clamidiasis,
hepatitis B, tricomoniasis, uretritis no gonocodcica, etc... no diré que todas las semanas
pero si que con relativa frecuencia. Como se suele hacer la toma del exudado uretral
en el laboratorio, hablando con el paciente procurabamos conocer los focos de contagio,
muchas veces vinculados al ejercicio de la prostitucién, para intentar erradicarlos.

La irrupcion del VIH supuso un vuelco radical y la asociacién de la palabra riesgo a las
relaciones sexuales esporadicas. El primer caso de infeccion por VIH en Soria se detecto
en 1985, al estudiar una bolsa de sangre de una adicta a drogas por via parenteral que hizo
la donacion para saber si era portadora(j!) . Menos mal que, aunque todavia no estaba

pagina 18




legislado, ya haciamos la prueba, a los pocos meses de estar comercializada la técnica.
Pero todavia pasaron algunos anos para que, ante el aumento de casos, incluyendo ya
paulatinamente los de transmisién heterosexual, la gente expuesta a actividades de riesgo
adoptase medidas preventivas de forma generalizada.

En ese contexto se nos ocurrido que teniamos que tomar la iniciativa, tanto para evitar
nuevos contagios como para facilitar la asistencia a las mujeres que ejercian la prostitucion.
Hablé con el Centro de Orientacion Familiar (COF), que prestaron toda su colaboracion
para realizar las revisiones ginecoldgicas y con los otros laboratorios para que aceptasen
muestras casi hasta ultima hora, pues las mujeres se levantaban muy tarde. Y también
conté con la ayuda de una asistente social.

No habia otra opcidon que la oficiosa de ir por todos los clubs a ofrecer nuestros servicios,
asi que una noche de octubre de 1986 Maru y yo hicimos, no sin cierto valor, dada nuestra
inexperiencia en estas lides, un amplio recorrido.Y todavia recuerdo haber ido yo solo a
algun club que se nos quedo por la otra parte de la provincia, uno al que enviaron una vez
a unos turistas que preguntaban por la Puerta Califal y en cuyos aposentos interiores me
tomé un café de sobremesa en animada charla con las chicas y el jefe. >>

ETA y GRAPO

La proximidad del Centro Penitenciario de Soria y las enfermedades de los internos alli
ingresados ha condicionado algunas situaciones tragicas en algunos casos y comicas en
otros.

El Centro Penitenciario de Soria fue clasificado para presos de la organizacion terrorista
ETA en los anos 1981y 1982. Era un hecho familiar, encontrarse con furgonetas de los GEOs
y de los Cuerpos de Operaciones Especiales que llevaban anudado al cuello un panuelo,
quiero recordar, de color rojo, aunque algunas unidades venian con panuelos azules. En
ocasiones, y sobre todo por las tardes/noches hacian algunas preguntas que a quienes
trabajaban en la Residencia Sanitaria y llegaban caminando, les parecian absurdas y a fe
gue lo eran, con intencion de descubrir posibles colaboradores.Y como de busqueda se
trataba, recuerda una persona del servicio de mantenimiento, la embarazosa situacion que
sufrio un dia en que el reflujo de aguas sucias habia inundado los s6tanos hospitalarios.
Fueron a cerrar la llave de paso del agua que abastecia los grifos y canerias, con objeto de
controlar y cortar la inundacion. Dicha llave se encontraba en el seno de una alcantarilla en
lo que hoy conocemos como Plaza de los Donantes, la rotonda que converge la Avenida
Gaya Nuno con el Paseo de Santa Barbara. La sorpresa vino, cuando al salir de la alcantarilla
se vieron rodeados de un numeroso grupo de “geos” que les apuntaban con sus armas
reglamentarias, deteniéndolos y conminandoles a acompanarlos al Centro Penitenciario
donde tras un interrogatorio se les puso en libertad.

Habiatambién unfontanero de mantenimiento en el edificio anexo, cercano a Rehabilitacion,
la casona, y estaba abriendo la puerta vestido con su mono de trabajo cuando se le
acercaron varios “geos’; por la espalda, que le preguntaron ;qué esta Vd. haciendo? El, sin
volverse pues estaba pendiente de las maquinas y sin saber quién le preguntaba, contesto
“comprobando las bombas’ Por supuesto eran las bombas del agua. Aclarado el asunto no
hubo como en el caso anterior, ingreso en el Centro Penitenciario.

N
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En otra ocasion, recuerda el Dr. Pedro Saiz Santana, en una guardia, se recibié una
supuesta llamada de la organizacion terrorista ETA, indicando que habia un explosivo en
la Residencia. El era el jefe de la guardia y no estaban ni mi director ni el Gobernador Civil
de la provincia. Era un sdbado del ano 1982, cuando los geos y la policia le dieron la orden
de desalojar el Hospital, a lo que ~hoy sabemos-con buen criterio se nego.

El Angidgrafo Digital

Enlos Planes Complementarios de Montaje que se hicieron para dotar las carencias durante
los primeros 5 anos de existencia, consiguieron algo que tenia gran importancia para la
salud y el diagndstico que podia prestar a los sorianos. Se habia logrado —en el aho 1984-
que dotaran de un Angiodgrafo Digital para la realizacion de radiologia intervencionista.
Puedo decir que todos los facultativos, enfermeras y personal sanitario titulado y no
titulado estaban muy ilusionados de su llegada, como quien va a recibir los Reyes Magos
en la noche del dia 5 de Enero.

Sin embargo, a veces, los demonios administrativos y gestores enredan e intentan
perjudicar al mas débil cuando no se puede satisfacer a todos. El angiografo digital se lo
querian llevar al Hospital “12 de Octubre” de Madrid !!!

El dia 15 de Noviembre de 1984, jueves, llegaban a Soria el Subdirector General de Asistencia
Sanitaria del INSALUD, Sr. Gutiérrez Marti y el Jefe de Servicio de Hospitales de dicho
Instituto, D. Guillermo Bardaji, para dar una rueda de prensa sobre dicho cambio de destino
de mi angiografo. El subdirector General informé que no se justificaba técnicamente su
adquisicion para Soria ya que era para centros con cirugia cardiovascular y neurocirugia y
con mayor explotacion de enfermos diaria.

.
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La justificacion de este cambio de planes no convencié a nadie y salieron por la puerta
principal entre el griterio y el rechazo verbal muy acusado de practicamente toda mi
plantilla acompanando su salida de una “lluvia de monedas fraccionarias” que nunca se
habia visto en Soria. Se considerd un agravio comparativo a nivel provincial y hubo un
Médico Adjunto de M.l. que no dudo en “encadenarse” a las puertas residenciales con la
consiguiente repercusion mediatica

Dado que el Dr. Carlos Hernandez Gil, en ese momento Subsecretario del Ministerio de
Sanidad y Consumo era soriano, se intentd que mediara para que este traslado y “robo” del
angiografo no tuviera efecto, haciéndole a él responsable muchos medios e instituciones
del “robo” que se queria hacer a nuestra provincia.

En Soria se cred tal concienciacion ciudadana que el dia 22 de noviembre de 1984 se celebro
una gran manifestacion en contra del traslado del angiografo que congregdé a mas de 4000
personas desde la Plaza Mayor al Gobierno Civil pasando por la Direccion Provincial del
Insalud en el Paseo del Espoldn. Fue una de las mayores manifestaciones reivindicativas
en nuestra provincia con titulares en los medios de comunicacion social tales como “Soria
dijo ayer NO a la Discriminacion’, “Santa Rita, Rita lo que se da no se quita” y alguna
poesia como la que Arévaco en “Soria Hogar y Pueblo” dedico al tema:

La Sustraccion del Angiografo:

Piensan que para obtener

El angiografo en cuestion,
Puesto que es por sustraccion
Lo mejor es sustraer

De nada sirve que lluevan
Insultos y palabrotas

Se nos trata como a idiotas
Y el angidgrafo se llevan

Y asi aumentan nuestras penas
Y a Pamplona hay que llevar
Nuestras arterias y venas
Cuando hay que diagnosticar

MORALEJA

Que nos manden un fotografo
Para que a Soria retrate

Sin tren y como remate

La sustraccion del angiografo

El pleno del Ayuntamiento de Soria, el Colegio de Médicos y numerosas instituciones
publicas y privadas se sumaron a la protesta y a la exigencia de mantener el angiégrafo en
Soria, teniendo repercusiones positivas ya que se doto a Soria de los recursos para realizar
Radiologia Intervencionista..

Sin embargo, es mejor que todo esto lo cuente uno de sus protagonistas, el mayor y mejor

defensor de ese angidgrafo, el Dr. Pedro Saiz Santana.
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La Loteria Nacional en el Hospital

La Loteria Nacional ha sido generosa para los trabajadores de la Residencia. Soria recibio
71 series del numero 24746, correspondiéndole el 2° Premio del Sorteo de Navidad del dia
22 de diciembre de 1987. 8.520 millones de pesetas se repartieron en la provincia de Soria
y algunos/bastantes cayeron en la Residencia.

Pero la diosa Fortuna quiso que no fuera la Unica vez que tocaba la Loteria en Soria y de
nuevo en el Sorteo del Nino vuelva a alegrar la vida de los sorianos y de muchos servicios y
trabajadores del Hospital —entonces ya se llamaba hospital-. El numero 13387 repartia 5.760
millones de ptas. el dia 5 de enero de 1997.

Pocas veces ha habido tanta alegria entre las paredes de un centro hospitalario. Todos los
estamentos, mantenimiento, enfermeria, facultativos, auxiliares etc... tuvieron los millones
para disfrutarlos. Merecio la pena ver la alegria de esos dias entre mis paredes.

El Stent de Colon

El “stent” de colon para resolver las obstrucciones intestinales de origen tumoral es una de
las mayores contribuciones de los facultativos de este Hospital en la Historia de la Medicina.

La idea surge en Noviembre de 1993 en el transcurso de una comida, en una guardia, en
gue coinciden el Dr. Antonio Mainar y el Dr. Eloy Tejero. El planteamiento fué: si un stent
vascular, biliar o en esofago, actua recuperando la luz del 6rgano, jpodria superar la fuerza
de un tumor oclusivo en el colon y mantener una luz suficiente para permitir el paso de las
heces?

La alternativa a ésta posible aplicacion de los stents era la cirugia de urgencia y eso les
animo a intentarlo en un paciente, puesto que si no funcionaba siempre estaba la opcién
guirurgica.

.
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Tuvieron que esperar un mes para tener al primer paciente candidato. En diciembre del 93
implantaron el primer stent en colon con buen resultado técnico y clinico.

En 1995 lo presentaron en la Louisiana State University de New Orleans donde tuvo una
excelente acogida y respaldo, lo que les animé a seguir en esa linea de investigacion.

En 1996 se consigue publicar en la revista mas prestigiosa a nivel mundial de Radiologia
(Mainar A et al: Colorectal Obstruction: Treatment With Metallic Stents. Radiology, Volumen
198:761-764. 1996) y sale como capitulo de un libro en EE.UU (Mainar A et al: Use Of Metallic
Stents for the Treatment of the Colorectal obstructions en Interventional Radiology. De
Castaneda-Zuniga y Tadavarty. Editorial Williams and Wilkins Tercera ediciéon. 1996.)

La Huelga de Médicos de 1995

El dia 8 de mayo de 1995, se inicia en el Hospital, la mayor huelga de médicos que ha
sufrido Soria en su historia. Los médicos sorianos se unen en un 92% a la Huelga Nacional
convocada por la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (C.E.S.M.) para solicitar al
Gobierno de la Nacién:

Normalizacién Salarial

Estabilidad laboral.

Guardias Médicas financiadas de acuerdo a criterios realistas
Poliza de Responsabilidad Civil

Carrera Profesional.

Formacion Continuada.

Se consiguid una adecuacion retributiva, el seguro de responsabilidad civil, la estabilidad en
el empleo, libre eleccion de médico especialista y avances en la adecuaciéon de la Atenciéon
Continuada (Guardias) y de la organizacion hospitalaria.
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Los Medios de Comunicacion Social

Los medios de comunicacion social de Soria, siempre han realizado un seguimiento y mar-
caje a todo aquello que se desarrollaba en el Hospital. Sus criticas, muchas veces acertadas
y en algunas otras erroneas por falta de datos objetivos, han tenido gran importancia en el
desarrollo laboral, social y de infraestructuras. Ha habido ocasiones puntuales en que un
editorial, en tiempo y forma, ha sido de gran valor para la atencion hospitalaria. Recuerdo,
como ejemplo de como la prensa puede colaborar en la Educacion Sanitaria y con las insti-
tuciones promotoras de salud, los que realiz6 el peridodico Heraldo de Soria en los veranos
de 1997, 1998, 2000 y 2001, coincidiendo con la semana de laVirgen de Agosto, con objeto
de hacer un uso racional de los servicios de Urgencia Hospitalaria, dada la masificacion
injustificada que todos los anos se daba en esas fechas.

También era, y es llamativo, en muchas ocasiones, el hecho que definiera Felipe Gonzalez
cuando fue presidente del Gobierno, de que los responsables sanitarios se enteran por la
prensa de lo que ocurre en el hospital/residencia.

El Cambio de Incidencia de las Enfermedades Graves
mas Prevalentes

Uno de los hechos mas llamativos que observaron los facultativos que llegaron en 1980
a Soria fue la marcada incidencia de una serie de tumores, quistes y lesiones y por el
contrario, la baja incidencia de otros.

Era sorprendente desde el punto de vista epidemioldgico. De cada 4 biopsias endoscopicas
gastricas, una correspondia a un cancer gastrico, fundamentalmente de patron intestinal.
No era normal. Por otro lado y a través de los datos del Registro Civil, podiamos ver también
como 1 de cada 5 fallecimientos correspondia también a esta enfermedad neoplasica. No
era normal.Todas las semanas llegaban al Servicio de Anatomia Patologica 1 6 2 estbmagos
con cancer. Afortunadamente hoy, la incidencia ha bajado de forma significativa hasta
reducirse a menos de una cuarta parte de las tasas de aquellas fechas.

También era sorprendente, aunque condicionara menor mortalidad, las elevadas tasas
de incidencia de Equinoccocosis (quistes hidatidicos) que se diagnosticaron aqui en los
primeros anos. Practicamente, todas las semanas, se intervenian 1/ 2 quistes hidatidicos
fundamentalmente hepaticos, aunque también, cuando se hacia cirugia toracica —primeros
anos ochenta -, se extirparon algunos pulmonares. Realmente la educacion sanitaria y la
medicina preventiva ha sido determinante para reducir sus tasas, hoy en dia, a la minima
expresion. Pensemos que en los libros de Patologia americanos se contempla como
patologia rara e incluso excepcional.

Sin embargo, habia un tipo de tumor en el que teniamos las menores tasas internacionales.
El cancer de cuello uterino. Dado que esta neoplasia va ligada a la promiscuidad sexual,
se decia entonces en Soria, que tener una relacion extramatrimonial “no era pecado; era
un milagro’, dadas las connotaciones sociales de nuestra sociedad soriana en aquellos
principios de los 80. Después, las cosas han cambiado mucho y somos internacionales en
tasas de incidencia.

Al mismo tiempo podiamos comprobar como también eran bajas con relacion a las tasas
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nacionales los tumores de pulmdn, mientras que los de mama, colon, prostata y vejiga
eran semejantes a las tasas de los registros de cancer existentes en esas fechas: Zaragoza,
Tarragona, Mallorca, Granada y Gerona.

El Efecto 2000

El transito del ano 1999 al 2000 supuso una situacion de estrés informatico y personal
para toda la administracion espanola, asi como para el resto de instituciones privadas y de
caracter personal que dependian de la informatica. ;Se alterarian los ordenadores con el
digito “2"; jqué fecha marcarian el 1 de enero del 20007?; jse desprogramarian las redes y
todos los dispositivos dependientes de ellas?

La situacion en el Hospital no podia ser menos. La tension se vivia en el ambiente de esa
Nochevieja del 1999 en que se desconocia si iban a darse las 12 campanadas o si la técnica
iba a dar la campanada, dejando inservible toda la red.

Como director provincial de INSALUD vivi esa noche una gran tension emocional. Hubo
una primera satisfaccion cuando desde Australia se informaba al mundo entero, 12 horas
antes, que todo estaba funcionando sin problemas. El cava se transvaso a las copas cuando
se vio que en la sanidad de Soria todo marchaba, que las luces seguian iluminando los
pasillos y también la plaza de Mariano Granados. Los ordenadores marcaban ya la fecha
de 1 de enero de 2000, sin ninguna alteracion. Mas de 2 anos llevaba la administracion
espanola con un plan especifico coordinado con las redes internacionales.

Estuvo todo el equipo directivo enviando informes cada hora, por correo electronico y
dando novedades, como en el Ejército, hasta altas horas de la madrugada.

La nueva Unidad de Dialisis

El colectivo de enfermos renales es uno de los grupos de pacientes mas sensibles y
permanentes. Por sus especiales caracteristicas, precisan permanecer media jornada
durante tres dias a la semana, bien de tarde, de manana e incluso hasta el ano 2000 —con la
nueva Unidad- por la noche, ya que, por su numero y falta de espacio, no existia posibilidad
de atencion durante el dia.

Se pensd en crear una nueva Unidad mayor en el Hospital Institucional —hoy Virgen del
Miron- para poder atenderlos adecuadamente en tiempo, forma y espacio y posibilitar que
se pudiera atender en los meses de verano a los veraneantes que precisaran dialisis. La
negativade unresponsable sanitario de entonces, impidid esta transformacion, perdiéndose
un tiempo que hubo que recuperar para realizar una nueva Unidad en lo que habia sido
hasta entonces la planta 1° de Pediatria. Permitié y permite en la actualidad, aunque todo
es mejorable y hay que seguir mejorando —como senalaba el Presidente de Alcer-Soria- la
atencion en jornada diurna de todos los enfermos que controla la Unidad.

Hay que resaltar que para su inauguracion, el dia 29 de Noviembre de 2000, se contaba con
la presencia de la Ministra de Sanidad y Consumo, Dia. Celia Villalobos, quien disculpo su
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presencia 24 horas antes, cuando la placa conmemorativa de preciosa ceramica, realizada
con tierra de Soria y que generosamente habia realizado y donado el Dr. Miguel Angel
Rodriguez Marcos -facultativo del Servicio de Urgencias, entonces- ya no podia modificarse.
Ceramica que muestra una ventana a la esperanza mirando hacia el “Pico Frentes” en
Fuentetoba. Se aviso por parte del Director del Insalud al Ministerio de esta circunstancia,
con la placa irremplazable, indicAndose que no habia ningun problema ya que quien iba a
inaugurar la Unidad era el Subsecretario . Asi pues, aunque conste en la placa el nombre
de la Ministra, quien inaugurd la Unidad de Dialisis fue el Presidente Institucional del
INSALUD en esas fechas.

Accidentes y Asistencia Sanitaria Hospitalaria

A lo largo y ancho de estos anos de vida hemos tenido que vivir las desgracias que han
acompanado a muchos accidentes en la provincia, tanto de trafico como provocados por
otras circunstancias. Haré especial referencia al ocurrido el dia 6 de Julio de 2000 por
ser el de mayor numero de victimas (27), la mayoria infantiles y por sus connotaciones
sociales. Ha habido otros sin victimas como el de ferrocarril en la Unica linea existente que
conecta Soria con Madrid con la muerte, no de personas, sino, de numerosas ovejas en
Tardelcuende, hace ahora unos anos. Hubo graves accidentes de automovil con muchas
victimas mortales —-también- como un choque frontal en la variante de Almazan, a los
pocos meses de su inauguracion. Algun otro incluso de avionetas y sobre todo numerosos
provocados por la invasion de animales en las carreteras, con victimas mortales y heridos
en muchos casos. Sin embargo, debo recordar con especial tristeza aunque al mismo
tiempo con la satisfaccion del tratamiento dispensado a los heridos, los siguientes.
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. 2 de enero de 1987: accidente de autobus en la variante Norte, junto a Cadosa, con 4
muertos y 22 heridos.

« 7 de diciembre de 1989: se derrumba parcialmente un edificio en la Travesia de
Teatinos con 2 muertos, 3 heridos graves y 5 leves.

« 1 de marzo de 1997: Crimenes de Matalebreras con 3 muertos y 2 heridos, uno de
ellos muy grave.

. 16 de Julio de 2000: Atentado de ETA en Agreda con 1 herida grave.

« Verano del 2004: Incendio en la Residencia de Ancianos “Fuente del Rey’, cercana
al Hospital, con evacuacion inmediata de los asistidos y aquellos validos que lo
requirieron en nuestras habitaciones, que se habilitaron para ellos.

7 de Julio de 2000: Las Lagrimas de la Reina

La Reina Dona Sofia llegd a media manana y quiso visitar uno por uno a todos los heridos
ingresados del dia anterior. Con las debidas medidas de seguridad que se habian establecido,
fue dialogando uno a uno con todos ellos/as por todas las habitaciones. Previamente los
habia visitado también individualmente el presidente Pujol al que acompanaba el presidente
Lucas. La Reina tras visitar dos o tres habitaciones, con los ojos empanados de lagrimas, le
decia al Dr. Ruiz Liso: “despacio director, despacio” La realidad era muy dura y la Reina es
un ser humano. Tras visitar a los heridos de la planta 4°, quiso visitar también a los que se
encontraban en la U.C.l,, en contra de sus asesores que consideraban que no era prudente
esa visita por los accidentados y por ella. Alli, de nuevo “vimos todos llorar a una Reina”
(doy fe) y a duras penas pudo soportar con la dignidad que le caracteriza el dramatismo de
esos momentos.

Mas no todo fue dramatico.

La reina y los torreznos

Nieves Asensio, enfermera de este Hospital, habia sufrido hacia un ano un drama familiar
por accidente de trafico y estuvo en todo momento colaborando en la planta 4° con
otros companeros/as para paliar humanamente el dolor de los accidentados. Dos ninas
accidentadas ingresadas le habian manifestado su aceptacion de comerse unos ricos
torreznillos que Nieves habia ofrecido y comprado en cafeteria. Habia una nina, Marta, de
13-14 anos, con diversas fracturas a la que le dijeron sus companeras que compartiera con
ellas los torreznos. Tras el ofrecimiento y dado que habia oido hablar de los torreznos de
Soria, Marta se los comia con especial deleite.

Al entrar la Reina en su habitacion, Marta asombrada por su presencia, dejo de comer y
dijo jSi es la Reina!. Dona Sofia le pregunto por su estado y Marta le ofrecio compartir sus
torreznos, diciéndole jComa Majestad, que, de verdad, estan riquisimos! La Reina declino
el ofrecimiento -como buena vegetariana- agradeciendo la sencillez y naturalidad de la
nina. Casualmente el mismo ofrecimiento se lo habian hecho, instantes antes, las dos
companeras de Marta a la Reina delante de Nieves Asensio.
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Mejor Imposible

Al terminar las visitas institucionales, y en mi puerta principal, cuando el presidente Jordi
Pujol se despedia del personal y autoridades regionales y nacionales, le dijo al Dr. J.M. Ruiz
Liso, en calidad de responsable del Insalud en ese momento y agradeciendo la asistencia
prestada a los accidentados:

jDirector!. En Cataluna lo habriamos podido hacer igual, pero.... jEs dificil hacerlo mejor!

Fue el mejor aprecio hacialostrabajadores del Hospital que se pudo realizar por el presidente
de la Generalitat de Cataluna.

Julian Marias

Uno de los mayores pensadores espanoles del siglo XX, discipulo predilecto de Ortega
y Gasset, “veranea trabajando y trabaja veraneando” desde hace muchos anos en Soria.
Sobrepasados los 80 y cercano a los 90, aunque su cabeza sigue razonando como siempre,
tuvo durante el verano de 2001 un pequeno quebranto de salud. Dado que su afiliacion
a la Seguridad Social lo es a través de entidades concertadas, se puso en contacto con
el entonces responsable del Insalud -quien esto escribe- con objeto de valorar la actitud
terapéutica a adoptar. Julian Marias ingreso felizmente en el Hospital donde se le devolvid
las carencias en salud que aquejaba. Fruto de aquel ingreso es el articulo que el diario ABC
en su edicion nacional, insertaba en su “tercera” y en el que nuestro pensador se sentia feliz
de haber enfermado en Soria, y que por su valor cultural y sanitario nos congratulamos de
insertarlo entre estas paginas..
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Reivindicaciones Salariales de Los Capellanes.

Con la Iglesia topamos, Sancho. Y es que el salario de los capellanes ha
sido desde que vino Suarez uno de los mas exiguos de todas las categorias
laborales. Ademas es un trabajo que no tenia sustituto hasta finales de los 90,
en que se alternaban con el capellan del Virgen del Mirdn, siempre y cuando
el otro pudiera atender a ambas instituciones. El ano 1999 en una visita a los
Servicios Centrales del INSALUD en Madrid, se consigue que se nos conceda
“1/2 capellan mas” aunque suene mal; vamos que se nos concede un capellan
mas pero a media jornada.

Las Asociaciones

Sin ser parte funcional ni organica de la institucidon, sin embargo, las asociaciones sin
animo de lucro de tipo sociosanitario han sido presencia permanente siendo de gran
importancia para la salud complementaria de los pacientes y enfermos sorianos. ALCER,
Laringuectomizados, AECC, Celiacos, Alzheimer, etc....,

No obstante, y por su antiguedad, efectividad y eficiencia a lo largo de mas de 30 anos
debemos hacer una mencion especial a la Hermandad de Donantes de Sangre, antes con
la coletilla “de la Seguridad Social” Desde que en 1975 la crearan un grupo de amigos ha
sido una constante ver todos los dias, semana a semana, su vehiculo “donador” bien en
Soria capital, bien en la provincia, demandando aquello que la tecnologia actual todavia
no ha podido fabricar: sangre. Con el control médico del Servicio de Hematologia ha
llegado a ser una de las instituciones sorianas mas queridas en nos ultimos cuarenta
anos, con reconocimientos publicos y privados.

Servicio de Urgencias

En el Servicio de Urgencias, ademas de dramaticas, se ven situaciones comicas que
incluimos en la clasificacion “especial” de los pacientes en palabras de su Jefe de
Servicio:

Tenemos los YOLLEVOQUI, tribu sin ley ni orden, cada vez mas creciente y aguerrida en
sus protestas y conocimientos del Sistema Sanitario. En lenguaje coloquial son los que
protestan por banalidades con la consabida frase, “oiga que yo llevo aqui mucho tiempo
esperando”

Otra tribu no menos numerosa es la de los PASAPAQUI, cada vez mas numerosa y
reivindicativa. “ Ya que pasaba por aqui quiero que me mire.”

Tenemos los PASOPAGO, esta, muy numerosa en meses estivales, sobre todo de aquellos
que vienen del Reino de Taifas a pasar unos dias “a la costa” de la familia en provincias.
Son aquellos que todas sus exigencias terminan en “que para eso pago”

No podemos olvidarnos de la tribu de los PORNO. Se equivoca el que ha interpretado la
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filosofia de este colectivo. Son los del ya consabido: “por no meternos en la noche’

Por ultimo, esta la tribu de LOS POYAQUI. Son aquellos que acompanan a un tercero o que
presentan algo muy banal que no requiere asistencia pero que, antes de marcharse, te

”

dicen: “pues ya que estoy aqui...... :

El Antrax Americano / Los polvos malignos

A partir de los atentados de las Torres Gemelas en Nueva York, el 11 de Septiembre de
2001, y del envio de sobres conteniendo polvos de antrax en EE.UU., hubo también una
avalancha de envios de sobres en Espana, y Soria no fue menos.

También llega a Soria la alarma del bioterrorismo en forma de “polvos blancos” La casi
segura broma de mal gusto, pero que siempre deja un margen para la duda, una sombra
improbable que hace plantearse ;jsera verdad? Efectivamente, tras el comienzo de la
oleada de amenazas de terrorismo en foma de esporas de antrax, aparecen en el Servicio
de Urgencias dos personas de esta ciudad que habian recibido correspondencia digamos,
“no particular’, impregnada en un polvo blanco despertando una fuerte alarma.

Ante esta situacion, hasta ese momento totalmente ajeno a nosotros salvo por los medios
de comunicacion, la pregunta que ocupa la mente de algunos es: jhabra que tratar a estas
personas como si realmente hubiesen sido atacadas por el terrorismo biolégico?, y, sobre
todo ;sera este el unico caso, o se convertira en un hecho frecuente? Por suerte, no fue
necesario volver a plantearse estas cuestiones.

La Gripe Aviar. ElThailandés.

Tampoco nos libramos de la alerta sanitaria producida por la gripe aviar, en principio tan
lejana a nuestro medio. En el pasado otono, el amor a la cetreria de un europeo, vy la
necesidad econdmica de un tailandés, lleva a este ultimo a sedar a dos halcones y meterlos
en una mochila, en la cabina de un vuelo comercial.

Los halcones soninterceptados en el aeropuerto de destino, donde pasan alas dependencias
habituales de cuarentena para animales, compartiendo “habitacion” con numerosos
canarios, periquitos, etc., que posteriormente son distribuidos por tiendas de animales de
compania de toda Europa. Demasiado tarde cuando detectan gripe aviar en las rapaces.

Ahora era el turno de la Organizacion Mundial de la Salud. Habia que buscar por varios
paises a todos esos animales, y también a todo el pasaje. La casualidad quiso que en éste se
encontrase un ciudadano europeo con domicilio en Soria. Durante varios dias autoridades
sanitarias, y no sanitarias, dedicaron sus esfuerzos a localizar al mencionado individuo. Por
cierto..., sin ningun éxito.
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Fusion de Hospitales.

En el periodo 2002-2013 los dos hospitales pasan a ser un unico Centro Asistencial y se
elaboran los planes de Infraestructuras de remodelacion del Hospital Santa Barbara que
sufre muchas paralisis en su desarrollo. Es muy probable que, en el ano 2024, hayan
finalizado las obras y por tanto la mejora asistencial.

*PLANTILLA a 31/1/2023

1962 trabajadores y 81 Residentes.................... 2043 personas
PERSONAL SANITARIO......uiiiiiiiiiereeeeeeeeee e 1018
ATENCION PRIMARIA ..o 492
PERSONAL NO SANITARIO ....cuvviieiiiiiiiniiieeeee, 493

La Covid 19

Por ultimo, tenemos que relatar la Pandemia de la COVID 19 que cuando estas paginas vean
la luz, habra afectado a mas de 50.000 sorianos con una mortalidad entorno a 500 personas.
Ha sido una pandemia muy dificil de llevar con restricciones en los hogares y en comercios
y tiendas. No incluyo su desarrollo pues es conocido por todos y debemos consultar las
hemerotecas para prevenir una cuarta, QUINTA, (?) ola con medidas preventivas de sentido
comun. El 22% de los afectados ha sido personal sanitario.

Ver numeros anteriores de Soria Salud 24, 25y 26.-
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Soria de nuevo

STE mes de aposto he tenido

la suerte de tener un tropie-

zo.de salud en Soris. La suer-

te =2 refiere no al tropiezo,

sino & haber acontecido en

Soria, donde he pasado una
semans en el Hospital del Insalud y he
recibido una atencion perfecta, con médi-
cos competentes v afentisimas, enferme-
ras diligentes, habiles ¥ cordialisimas, ¥
una edmirable coordinacion de todos los
servicios,

Hahia llegado a Soria con la idea de pa-
sar alli el mes de aposto, de svivirs de
nuevo en la ciudad donde he pasado mas
de treinta largos veranos, donde he escri-
to cientos de paginas y dirigido extrafios
cursos de estudios hispanicos, sin apenas
recursos, pero donde copsegui que habla-
ran y ensefaran innumershles fguras es-
pafiolas de primer orden. Soria estd pro-
fundamente ligada & mi vida, ¥ cuando
vuelvo los ojos al pasado s encuentro por
toddas partes

Todo esto, desde 1946, habia sido con mi
mujer, Lelita, ¥ 1os cinco hijos que fusmn
naciendo. Al morir ella ne pede seguir
viviendo varios meses al sfio en esta ciu-
dad. & la que he vuelto algunas afos unos
pocos dizs Ahora he vuelio &8 ver 1a ciu-
dad, g estar en ella, a recorrer parcialmen-
te la provincia gue habia conocido como
el pasillo de mi casn

He encontrade una Scrin bastante dis-
tinta, crecida, llena de nuevas edificacio-
nes, lene también de coches, que hacen
dificil el transito y el estacionamiento;
prospera, con un nivel de vida sumamen-
te alto, un comercio incomparable con el
antigio. restaurantes nuevos, hasta uno
chino excelente —recorde que mi conoci-
miento de la cocina china se inicid hace
medio siglo en Lima, ¥ ha sido luego pro-
longado en gran parte del mundo—. Sorina
esta lena de vida, alegre, bastante distin-
ta de la antipua, pero sigue siendo la mis-
ma, ¥ he encontrado mis innumerables
recuerdos de todas sus partes: la Dehesa,
el Castillo, es decir, 1as casi inexistentes
ruinas de lo gue fue; el Duero, la rocosa
ermita de San Saturio, el Miran, Valonsa-
dero con el Pico Frentes. ¥ la Venta de
Cidones, Calstanaror, que comenté en
1876 en el articulo «Viaje gl afo 1000w, con
&l asombroso paissje v &l recuerdo de Al-
marzor. Y tantos lugares, Molinos de Due-
ro, San Polo, los sitios tantas veces reco-
rridos, cargados de pasado, 1 mio y de
tantas personas con Ias que he Wo convi-
viendo, con las que sigo conviviendo a
pesar ide gue muchas no estan va en este
mundo

Soria habia sido para mi un lugar de
canvivencia. Su tamafio reducido, la posi-
bilidad de llegar a todas partes en unos
minutos de marcha, el hecho de conocer,
al menos de vista, a tantas personas y ser
conocido de ellas —ahora lo he comproba-

do—, 1a facilidad de trato, de conversa-
cign, todo esto permitia un tipo de rels-
cidn humana imposible en las prandes
cindades. Es asombroso ] ciomulo de re-
cuerdos gue han ido almacenando mis hi-
jos desde su primera nifiez: un tesoro difi-
cil de conseguir ¥ que ahora estiman y
reviven.

Lo primero que se me orurre decir de
Soria es gue esta muy bien, eso gue los
pspafioles se resisten tanto 8 reconocer,

Ahora he voelto a ver la

cindad. a estar en ella, a

recorrer parcialmente la

provincia que habia

conocido como el pasillo

de mi casa

coma =i no lo wieran, muchos creen mis
en loque se dice, en lo que leen, en lo gue
stiene que sers, impermeahles a toda evi-
dencia. Soris es un caso particular de la
situaciin actusl de Espefia entera, con
alpuns minima v dolorosa excepeidn. El
nivel de vida ha aumentado increiblemen-
te; casi todo estd cuidedo, bien manteni-
do, con algo gue no habin sido frecuente:
psmero, lo que antes ers sumaments mo-
destn 0 resueltamente pobre —con todo sl
valor que esto puede tener— ya no lo es.
Sin legar a opulencia, hay holgura, hien-
estar, posibilidades. Los recurses de que
se dispone son satisfactorios; ¥ hay que
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gleprarse profundamente de ello. Lo im-
portante es que los proyectos sean supe
riores a los recursos; si sucede lo contra-
rio, puede surgir una disminucion del to-
no vital, una atencidn predominante 3 las
co=as, 3 lo que se pusde adquirir v poseer,
8 o gue se puede emprender, los vigjes, v
esto puede enpendrar algin tedio, alpuna
inercia y al finnl el aburrimiento. Este es
el gran peligro del mundo prispero, sobre
todo europeo v €N gran parte americano.

Esta consideracion hace que algunos
shoren la antipea penuriz, lamenten s
fabulosa creacidn de riguezs gue en esa
porcion del mundo se ha creade desde el
final de la sepunda guerra mundial. Hay
pentes llenss de rencor contra los creado-
res de riquers; en estos afios, bisn organi-
zados vy financiados, se dedican o destruir
ciudades en cualguisr continente para im-
pedir que se siga creando riguezs ¥ Hegue
a los que todavia no pozan de ella. Es un
siniestro error, cuyo origen y metodos ha-
bria que indagar, una forma de parcial
suicidio de 1a humanidad.

= Iastima que no se mire el reverso de
Ia cuestion: la escasez o bajo nivel de los
provectos, en una palabra, la deficiencia
de la imaginacion. Esto es Io urgente, lo
que habria gue hacer, fomentar, estimu-
Iar. Cuando se habla de paises ricos ¥ pak
ses pobres se pretende ignorar gue los
wricoss Io son porgue levan siglos traba-
jando todo el mundo, de manera inteligen-
te v conrdinada. Hay otros paises dedica-
dos principalmente 8 matarse entre si v
en el mejor de las casos a brincar ¥ can-
tar, de lo cual no se puede esperar dema
siada rigueza. Cuando en Espana empezo
a haber ciertas holgura, alguna riquezs,
muchos sefaiaban 18 desipualdad de su
distribucion, =1 gque estaba reducida a
ciertas porciones de Ia sociedad; yo pensa-
ba gue en todo caso eso era boeno y que
con el tiempo llegaria a8 todas partes. Asi
ha sido ¥ me confirma en 1a idea de que la
rigueza es buena. se la debe cultivar, a
condicion de gue ne sea salo econdémica,
sipo vital, deque se produzea una intensi-
ficacidn de la vida, de su sentido, de su
profundidsd, de manera que surjan pro
vectos atractivos y, sobre todo, persona-
les,

He asistido durants un mes, con el re-
cuerdo de muchos anos, con los ojos en Io
gue s ve, con la imaginecion en el futuro,
& un sjemplo particularmente querido, co-
nocido, propio: Soria ¥ su provineia. Esa
realidad ha cambiado mucho, pero es Ia
misma. En ella se puede asistir a lo gue
estd pasando &n teda Espafia ¥ en gran
parte del mundo; ¥ == puede prever lo gue
podria ser el porvenir si no s& renuncia a
Io que ez inexorashlemente 1a vida huma-
na.

Jul iin Mar fas
de lix Reed Academie Expariole
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SORIA CARDIOPROTEGIDA
LOCALIZACION DE DESFIBRILADORES

CAJEROS AUTOMATICOS y
DESAs en CAJA RURAL

24 HORAS

OFICINAS DE Caja ...« Soria

® Diputacion, 1

® Avda. Mariano Vicén 39
® Camaretas

® Francisco de Agreda, 2
® Avda. Valladolid, 7

POLICIA NACIONAL
Comisaria Nicolas Rabal 9

Eduardo Saavedra 2

AUDIENCIA PROVINCIAL

DESAs en:
1.-Todos los Centros de Salud

2.- Consultorios:
Duruelo de la Sierra
Golmayo (Las Camaretas)
Hontoria del Pinar

Langa De Duero &
Medinaceli
Navaleno
Osma
Tardelcuende
Vinuesa

El resto de los 108 DESAs de
Soria se pueden localizar en
Soria Corazon

® Plaza de Mariano Granados n° 2.

POLICIA LOCAL. Obispo Agustin, 1

CUARTEL DE LA GUARDIA CIVIL

PALACIO CONDES DE GOMARA

l.‘sacv'

e Centro de Salud Soria Norte

e Centro de Salud Soria Sur. La Milagrosa

® Hospital de La Virgen del Miron:
Entrada al hall

® Hospital de Santa Barbara.
Urgencias y Pasillo Rx. Planta baja

CENTROS MEDICOS

e PAMA. Ronda Eloy Sanz Villa 2

e ASISA. Pasaje Mariano Vicén

e MC Mutual. Venerable Palafox, 2 bajo

e Mutua Universal. Avda Duques De Soria 1

JORNADA LABORAL SIN FESTIVOS

e Delegacion Territorial
Junta de Castilla y Leon. Linajes 1

® Centro radioldgico Saiz-Santana
Manuel Blasco 6 Bajo

Ayuntamiento de Soria (4): Policia Local
(2: Comisaria Local y Movil en Coche Patrulla)

Bomberos (Camién anti-incendios) y Pol. de la Juventud

Ayuntamiento de Duruelo de la Sierra.
Ayuntamiento de Covaleda
Ayuntamiento de Agreda

Ayuntamiento de Cueva de Agreda
Ayuntamiento de Valdemaluque
Ayuntamiento de Alconaba
Ayuntamiento de Fuentecantos
Ayuntamiento de Almazan
Ayuntamiento de San Leonardo de Yagiie.
Ayuntamiento de Fuentearmegil
Ayuntamiento de Retortillo
Ayuntamiento de Arcos de Jalon
Ayuntamiento de Almarza

Ayuntamiento de Narros

Ayuntamiento de Medinaceli
Ayuntamiento de Montejo de Tiermes
Ayuntamiento de Santa Maria De Huerta
Ayuntamiento de El Royo

Ayuntamiento de Villar del Rio
Ayuntamiento de Salduero
Ayuntamiento de Quintanas de Gormaz
Ayuntamiento de Pedrajas
Ayuntamiento de Arenillas
Ayuntamiento de Borobia

Ayuntamiento de Los Rabanos
Ayuntamiento de Navalcaballo
Ayuntamiento de Tardajos

EDITA: Fundacion Cientifica Caja Rural de Soria. Ejemplar gratuito. D.L. SO-1/2012.

Puede consultar esta y otras publicaciones de la FCCR en la web: www.fundacioncajarural.net
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