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Reconocimiento al esfuerzo de mds de 500 profesionales

El Materno-Infantil recibe la acreditacion
IHAN de UNICEF por humanizar la asistencia
al nacimiento y lactancia

112 de Octubre ya es un hospital “Amigo de los Nifos”.
El ocho de noviembre el Materno-Infantil recibié publi-
camente la acreditacion Iniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia—IHAN-, otorgada por
UNICEF. Este reconocimiento premia el esfuerzo realizado

La IHAN pretende animar a los
hospitales y centros de salud a
adoptar acciones que promue-
van, protejan y apoyen la lac-
tancia materna exclusiva desde
el nacimiento, asi como a ofre-
cer una asistencia al parto nor-
mal para que, cuando la situa-
cion clinica de la madre y el hijo
lo permitan, se respeten las ne-
cesidades de ambos y se favo-
rezca la creacion del vinculo ma-
terno-filial.

El trabajo para conseguir es-
ta acreditacioén por los profesio-
nales del Materno-Infantil se re-
monta a 2004, aio en el que fue

por mas de 500 profesionales durante seis afios.

realizada una autoevaluacién. A
partir de ahi, se adoptaron dife-
rentes medidas, como la consti-
tucion de un Comité de Lactan-
cia Materna y organizacion de
talleres para mujeresy sus fami-
lias que den a luz y estén ingre-
sadas en maternidad. También
se cred la figura de enfermera
coordinadora en lactancia ma-
terna, se redactaron protocolos
y guias de actuacion relaciona-
das con la atencién a las madres
y el recién nacido, y se fomentd
la creacién de grupos de apoyo
madre a madre en la zona de re-
ferencia del Hospital.

Novedosa guia sobre nacimiento y lactancia

Una de las ultimas acciones relacionadas con la IHAN ha sido la
edicion de la Guia de Actuacion en el Nacimiento y Lactancia
Materna para profesionales, redactada por mas de 35 autores
de atencidn primaria, especializada y grupos de apoyo, y revi-
sada por prestigiosos expertos en la materia.

La Guia ofrece informacién detallada sobre
la atencién prenatal, parto y puerperio inme-
diato, y asistencia postnatal y esta dirigida a

médicos especialistas, obstetras y ginecdlogos,
pediatras, médicos de familia, trabajadores so-
ciales, matronas, enfermeras y auxiliares de
enfermeria.

Esta disponible en la pagina web del Hospi-
tal: www.h120.es
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Junto a estas acciones, se han llevado a cabo otras iniciativas pio-
neras, como un plan de “cesdrea en familia” que permite el acompa-
famiento de la mujer por su pareja o quien ella determine durante
el proceso quirdrgico. Ademas, el bebé permanece en todo momen-
to al lado de su madre en la Reanimacion Maternal. Asimismo, se
han adoptado otras relacionadas con el parto natural, como la prac-
tica del método piel con piel —consistente en poner el bebé sobre el
torso de la madre nada mas nacery realizar sobre ella la exploracion
necesaria para testar el estado de salud del nifio—y la lactancia ma-
terna desde el propio paritorio.

Respecto a la formacién de profesionales, de gran importancia
para obtener esta acreditacion, se han celebrado numerosos cursos
y distribuido informacién cientifica y divulgativa. Por ultimo, el Hos-
pital aprobdy difundid la politica institucional de apoyo a la lactancia
materna.

Reformas en zonas afectadas

Algunas dreas del Materno-Infantil también se han remodelado pa-
ra ser mas humanas y confortables. Destacan las reformas realiza-
das en Paritorios y Neonatologia —luz ambiental mas calida, cuartos
para padres, mobiliario, decoracidon y medicién de sonido, entre
otras—, Reanimacion —creacion de boxes especificos para estancias
de madres e hijos tras una cesarea—y habilitacion de cuartos de lac-
tancia, extractores de leche y cunas de colecho —que permiten cre-
ar un Unico espacio para el descanso madre/hijo—en zonas de hos-
pitalizacién maternal.

La mayoria de estas acciones estan contempladas en los llama-
dos Diez Pasos hacia una feliz lactancia natural, aprobados por UNI-
CEF y OMS e imprescindibles para conseguir la acreditacion. El Hos-
pital ya ha recorrido este caminoy lo sigue haciendo dia a dia.

Carmen Martinez
de Pancorbo, nueva
gerente del Hospital

E | Servicio Madrilefio de Salud ha
aprobado el nombramiento de la
doctora Carmen Martinez de Pancorbo
Gonzalez como nueva directora geren-
te del Hospital, en sustitution del doctor
Joaquin Martinez Hernandez que deja
el puesto por voluntad propia.

La doctora Martinez de Pancorbo
era hasta ahora directora gerente del
Hospital Universitario Infanta Sofia de
San Sebastian de los Reyes, cargo que
ha ocupado durante cuatro afios y des-
de el inicio de actividad de este Centro.
En su trayectoria profesional, destacan
también otros
cargos directi-
vos, como el de
directora médi-
co del Hospital
Universitario de
La Princesa. Es
doctora en Me-
dicina por la
Universidad de
Alcald de Hena-
res y Master en
Documentacién
y Sistemas de
Informacion Sa-
nitaria, y en
Gestidn Sanita-
ria.

El doctor Joaquin Martinez, al fren-
te de nuestro Hospital durante casi 10
afios, cesa en su cargo para pasar a diri-
gir la Clinica La Luz, en Madrid. El doctor
Martinez ha recibido muestras de agra-
decimiento por todos sus afos de es-
fuerzo y dedicacion desde la Consejeria
de Sanidad y Presidencia de la Comuni-
dad de Madrid, asi como desde el pro-
pio hospital. Ha llevado a cabo proyec-
tos de suma importancia para el deve-
nir del 12 de Octubre; el mas reciente, el
Centro de Actividades Ambulatorias.
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£l Centro gz Actividaces Ambulatorias,

m

C onsultas, rehabilitacion, ciru-
gia mayor ambulatoria, labo-
ratorios,... y asi hasta completar una
listaamplia de servicios asistenciales
sin ingreso que el Hospital presta ya
alos ciudadanos en el Centro de Ac-
tividades Ambulatorias, un edificio
amplio, luminoso y confortable.

Para los pacientes y sus familia-
res, destacan sus accesos—sin barre-
ras arquitecténicas que dificulten el
paso a personas con minusvalias—,
salas de espera y sistemas de infor-
macion y guiado, entre otros; para
los profesionales, circulaciones inde-
pendientes e historia clinica electré-
nica. Todos comparten nuevo mobi-
liario, luz naturaly climatizacién indi-
vidual por zonas, junto a otras mu-
chas mejoras.

El Centro funciona ya al 95 por

La mayoria de la actividad H
ambulatoria del Hospital se '
presta ya en el nuevo Centrc "l iy
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Gento de su capacidady enbfeve o Nuevo sistema de guiado de pacientes
ocupacion sera completa.

‘ E | Centro de Actividades Ambulatorias cuen-

ta con un novedoso sistema de citacion y

‘ guiado de pacientes en consultas y pruebas. Con-

siste basicamente en la expedicion de un ticket

' que recibe el paciente en un dispensador tras iden-

tificarse mediante su tarjeta sanitaria individual.

Este ticket le indica el bloque del edificio al que de-

be dirigirse, niimero de planta, sala, hora de cita y
turno dentro de cada sa-
la. Asi, puede localizar
mds facilmente la zona
del edificio ala que tiene
que ir y los ascensores
mas proximos.

Para facilitar la com-
prension del sistema, el
Hospital ha editado un
triptico informativo que

El Centro en cifras

e Inversion: 84 millones de euros.
* 63.000 metros cuadrados.

e 172 locales de consulta.

* 80 gabinetes de exploracion.

¢ 1.146 profesionales.

* 6.000 pacientes y familiares que
acceden diariamente.

e Dotacién técnica: 2 Resonancias
Magnéticas, 2 TAC, 2 mamografos, 4
salas de Rx convencional, 12 ecégra-
fos, 16 puestos de dialisis, 6 quirdfa-
nos, 8 puestos de pruebas diagndsti-
cas y terapéuticas, 1 litotrictor, 1
hospital de dia y 1 hospital médico
quirurgico, y 1 laboratorio central
apto para 7 millones de determina-
ciones analiticas por afio.

CEMTRD DE ACTTVIDADES
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es entregado en el mo-
mento de llegada al cen-
tro.
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“Mi funcion es contribuir a la mejora
del medio ambiente del Hospital”

A sesorar para que se
cumplan todos los
requisitos de gestion am-
biental en el Hospital y con-
trolar las instalaciones en
cuanto a residuos, emisio-
nes y vertidos se refiere, in-
cluyendo las de caracter in-
dustrial para conseguir la
acreditacion de la Norma
ISO 14001 de AENOR —que
define el proceso de una or-
ganizacion para controlar y
mejorar el rendimiento me-
dioambiental—, son algunas
de las principales funciones
que desarrolla Rosa Maria
Ruiz Prieto, Técnico en Ges-
tion Ambiental desde princi-
pios de este afio. Se haincor-
porado a la Subdireccion de
Gestion y Servicios Genera-
les, responsable en este dm-
bito, y junto con la Seccion
de Servicios Generales y los
gestores de residuos contra-
tados se ocupa de que se
cumpla con todos los requi-
sitos formalesy legales exigi-
bles en esta materia.

“Mi trabajo diario con-
siste en una revision de los
almacenes de residuos peli-
grosos. Comprobamos que
todos los compactadores
de basura funcionan bien,

que los residuos recogidos
de lajornada anterior estan
perfectamente apilados y
que no hay ninguna inci-
dencia. Se supervisa la re-
cogida de esos residuos por
los gestores autorizados y
por otra parte se inspeccio-
na que todas las areas dis-
pongan de los depdsitos o
envases para poder desha-
cerse de ellos”.

Con cierta periodicidad
se llevan a cabo revisiones
con mas profundidad de un
edificio en concreto y sobre
todo “hago mucha cartele-
ria para intentar concienciar
a los profesionales”. Rosa
también se entrevista con
las supervisoras de las plan-
tas para darse a conocer
“porque todavia muchos no
conocen mifiguraaqui”. Por

del Hospital”

otro lado, “repaso la legisla-
cion vigente y me encargo
de cumplimentar los regis-
tros necesarios para obte-
ner la norma ISO, ya que te-
nemos que evidenciar ante
los auditores cdmo se ha lle-
vado a cabo la gestion me-
dioambiental”.

Cuatro secciones

Diferencia su labor en cua-
tro secciones: residuos,
mantenimiento de las insta-
laciones, emisiones atmos-
féricas y formacion. “Cuan-
do comencé a trabajar en el
12 de Octubre, la gestion de
residuos se realizaba correc-
tamente; no obstante he-
mos contribuido desde la
Subdireccidon a mejorar as-
pectos relativos ala segrega-
cion de los residuos de tipo
urbano -no peligrosos-, para
gue los profesionales pudie-
ran reciclar mejor en cuanto
a envases, cartones y pa-
pel”. A nivel de manteni-
miento de las instalaciones,
que se hace de una manera
muy rigurosa, “tuve que
asesorar a los profesionales
de cémo proceder a la reco-
gida de los aceites usados o
piezas que se desechan”. En
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cuanto a las emisiones at-
mosféricas, se ha consegui-
do desde la Subdireccion la
obtencidn de varias licencias
y permisos de indole me-
dioambiental, siendo la mas
importante la autorizacion
de vertidos.

De estos 11 meses reco-
noce que “lo mas importan-
te ha sido la formacion”.
Gracias a la colaboracion de
la Direccion de Enfermeria,
el Servicio de Medicina Pre-
ventiva y el de Prevencién
de Riesgos Laborales, asi co-
mo a la participacion de la
empresa que gestiona la re-
tirada de residuos peligro-
sos en el Hospital, se pudo
poner en marcha en junio la
primera campafia formati-
va, por la que pasaron casi
1.000 personas, para con-
cienciar adecuadamente a
todo el personal de las accio-
nes que mejoran el medio
ambiente del Hospital. “Te-
nemos que realizar las acti-
vidades normales del dia a

19Y

dia, sin perjudicar nuestro
entorno. Si facilitamos los
recipientes apropiados para
separar el plastico o papel,
estaremos evitando un cos-
te extra al Centro. De esta
forma, obtendremos un be-
neficio doble: ambiental y
econémico”.

(A finales de afio se co-
nocerd si hemos conseguido
la certificacion 1SO 14001)
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Doctor Juan Carlos Montejo, jefe de Setvicia.de Medicina Intensiva

. Dehemos hacer querel Tospitalen
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éQué le atrajo de la Medi-
cina Intensiva?

El paciente critico y la Uni-
dad de Cuidados Intensi-
vos. Tuve la ocasion de te-
ner contacto con una UVI
siendo estudiante en Sala-
manca. El padre de un ami-
go mio tuvo un accidente
de trafico y permanecid in-
gresado durante mucho
tiempo.

Ha ejercido la asistencia
del paciente, lo ha combi-
nado con la gestién y aho-
ra es jefe de servicio...

Ser jefe de servicio tiene
principalmente mas labor
de despachoy es lo que me-
nos me gusta. Sigo pendien-
te de los enfermos que te-
nemos ingresados, intento
asistir a las sesiones de cada
una de las unidades con to-
da la frecuencia que puedo

& comunidad de Madrid
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queealizames en las diStintas

arrera de

i 18 4-
B unidades deintensivas

i JUAN C r LOS | 1' NTEJO es de Salamanca, la misma ciudad donde estudio la
e edicina. Aunque su intencién era desarrollar esta profesion

~ “ensu tie a natal, tuvo que desplazarse hasta Madrid para hacer la
especialidad de Medicina Intensiva. Aprobé el MIR, realizé la resi-
dencia en el Hospital Clinico y en 1985 tuvo la oportunidad de ser

‘médico intensivista en nuestro Hospital. En el afio 2000 consiguié
la plaza de jefe de Seccion y desde 2009 es jefe de Servicio. Me-
dicina Intensiva del 12 de Octubre se divide en la Unidad Poli-
valente, la Coronaria y la UVI de Politraumatizados. Este ser-
vicio cuenta con 41 camas —49 si se tiene en cuenta la Unidad

de Cuidados Postoperatorios de Cirugia Cardiaca—y un equi-

po formado por 32 médicos, 15 residentes mas otros tantos
rotantes y 160-180 profesionales de enfermeria, entre en-
fermeras y auxiliares.

y, desde el punto de vista cli-
nico, participo en latomade
decisiones: veo los proble-
mas que surgen en la Uni-
dad, tratamientos que se
pautan, evolucion de los pa-
cientes y hablo con sus fa-
miliares.

éCudl es la principal dife-
rencia entre estas situacio-
nes?

El dia a dia de un jefe de
seccién tiene mucha mas
carga asistencial, te preo-
cupas mas de los temas lo-
cales propios de tu seccion
y conoces perfectamente
los problemas asistenciales
que estan a tu cargo. Como
jefe de servicio hay que
descargar practicamente la
totalidad de la carga asis-
tencial en cada una de las
secciones y dedicarte casi
en exclusiva a la gestion.

¢En qué consiste la asis-
tencia que puede desarro-
llar?

Mi labor asistencial no es
llevar un solo paciente y
ponerle tratamiento. Es
mas de coordinacion, saber
lo que un enfermo necesita
independientemente  de
donde esté ingresado. Para
ello, hemos elaborado una
serie de protocolos en cola-
boracién con profesionales
de otros servicios.

“La tasa global
e supervivencia

un 90 por ciento,
aunque depende

mucho de la
patologia del
aciente”

&Y como es esa colabora-
cion?

Necesitamos la cooperacion
de casi todos los servicios
del hospital porque Medici-
na Intensiva es una especia-
lidad horizontal, es decir,
atendemos a todos los pa-
cientes de todas las especia-
lidades cuando su situacion
es muy grave. En este senti-
do, admitimos y atendemos
al mas grave de Cirugia, Me-
dicina Interna, Endocrinolo-
gia, Reumatologia... Tene-
mos el conocimiento del pa-
ciente en su situacién mas
grave, pero todo el proceso
lo conoce su médico. La Ulti-
ma responsabilidad, mien-
tras el enfermo esté ingresa-
do en el servicio, es del in-
tensivista. En algunas unida-
des como la Coronaria, la co-
laboracién con el cardidlogo
es muy estrecha.
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éCuantos pacientes ingre-
san al aiio y cudles son las
principales patologias?

En las camas que estan di-
rectamente asistidas por
médicos de Medicina Inten-
siva ingresan 2.500 pacien-
tes al afio. Los problemas
mas frecuentes son sepsis
grave, problemas neurolégi-
cos, postoperatorios, tras-
plantes de higado, intoxica-
ciones y fallos hepaticos
agudos.

En cuanto a resultados,
écual es la tasa de supervi-
vencia?

La tasa global estaria en un
90 por ciento de supervi-
vencia, aunque depende
mucho de la patologia.Enla
Unidad Coronaria la super-
vivencia es mas alta porque
la patologia es menos grave
y lamortalidad fue del cinco
por ciento en los ultimos 10
afios. Sin embargo, en la
Unidad Polivalente es mas
compleja y la mortalidad
rondo el 24 por ciento en el
mismo periodo. En la UVI
de Trauma podemos hablar
de un 18 por ciento de mor-
talidad también en la ulti-
ma década.

¢éEn qué situacion se en- siva requiere en

B )

lo comparamos con otra I_*

cuentra el 12 de Octubre si

hospitales? i
Con estas cifras, pode-'m

decirquecontamosconmu-
| =

chos de los mejores profe-
sionales de Espaiia, lo que
hace que estemos coloca-
dos en muy buenos puestos.
Si recurrimos a datos objeti-
vos, mediante el sistema
APACHE, sabemos que lo
hacemos muy bieny que so-
mos comparables ala media
de hospitales de nuestro
grupo. Si nos referimos al ti-
po de enfermos y segun las
caracteristicas de este hos-
pital, tenemos la seguridad
de que recibimos a los mas
complejos en una Unidad de
Intensivos de Espaiia y pro-
bablemente del mundo.

¢Como puede seguir mejo-
rando el Servicio de Medi-
cina Intensiva?

Todo es mejorable. Nos fal-
ta desarrollar la ayuda a los
pacientes que no estan in-
gresados en las UVI's y de
qué forma podemos trasla-
dar nuestro conocimiento a
aquéllos que se encuentran
en una planta de hospitali-
zacion.

Por otro lado, estamos limi-
tados en cuanto a espa-
cio. Son muy peque-
flos para lo que
una Unidad de
Medicina Inten-

B
“En las camas directamente asistidas
por Medicina Intensiva ingresan

2.500 pacientes al ano”

la actualidad. Cada vez hay
mas equipamientos porque
la tecnologia avanza y el pa-
ciente estd mas rodeado de
aparataje, lo que nos dificul-
ta el acceso hasta él. Tam-
bién estamos poniendo en
marcha la historia clinica
electrénica, pero no es la
mas iddnea para un servicio
de intensivos. Hay otras so-
luciones especificas que es-
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tamos solicitando y la Direc-
cion nos apoya. Una historia
clinica de intensivos se tiene
gue alimentar de todos los
sistemas de monitorizacion
que tiene cada enfermo y
esos sistemas tienen que
enviar informacién a tiempo
real al de gestidon de datos
de la propia Unidad. Ese es
uno de nuestros objetivos
de futuro.
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Profesionales jubilados que acudieron a recoger su placa conmemorativa.

lomenaje a 10S proresionaies jubiiados

—

Ana Zarza Stuyck

| 11 de octubre un importante
grupo de profesionales jubila-
dos acudi al Hospital para reci-
bir un homenaje, ya tradicional
en nuestro Centro, por todos sus
afios de ejercicio profesional.
Como en anteriores ocasiones,
algunos de los miembros del
equipo directivo les entregaron
un recuerdo como simbolo de
agradecimiento por su esfuerzo
y dedicacion. Este afio, las inter-
venciones en representacion de
todos los homenajeados corrie-
ron a cargo del doctor Angel No-
gales Espert, hasta ahora jefe de
Departamento de Pediatria; Ana
Zarza Stuyck, supervisora de
Area Funcional de Rehabilita-
cion, y Amelia del Olmo Vega,
auxiliar administrativo de VIH.
Uno de los momentos mas emo-
tivos del acto llegé de la voz del
doctor Gregorio Laborda al reci-
tar “El jubilado”, un poema dedi-
cado a esta nueva etapa de sus
vidas que reproducimos en la
pagina 15.
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PROFESIONALES JUBILADOS

Amelia Abad Maestre

Carmen Alonso Fernandez
Natividad Alvarez Machin

Nieves Alvarez Otero

José Ramon Ameijeras Freijedo
Norma Elena Ansaldi Ocampo
Manuela Arévalo Gdmez-Alvarez
Margarita Ayala Lazaro

Vicenta Barbosa Llarena

Rafael Barriga Mendoza
Consuelo Batalla Solis

Isabel Benito Sanchez

Maria del Monte Blanco Pérez
Dolores Concepcion Blanco Rodriguez
Maria del Carmen Brasero Garcia
Ana Cabello Fernandez

Maria Luisa Calatrava de Larragan
Amelia Calle Diez

José Luis Campo Garcés
Concepcion Capel Capel

Maria Dolores Casariego Torres
Maria Rosario Corraliza Sanchez
Francisca Criado Calzada

Rafael Cruz Roche

Sebastian Antonio Darias del Castillo
Jovita Davila Davila

Pilar Delgado Caro

Antonia Delgado Sanchez

Pedro Diaz Lopez

Maria Josefa Diaz Rincén

Maria Concepcidn Diaz-Rubio Garcia
Julio de Diego Gémez

José Fernandez-Gaytan Juarez
Pilar Flores Sanchez

Maria Luisa Gabarron Morales
Concepcion Galiano Martinez
Ana Garcia Marcilla

Lidia Garcia Pérez

Maria Antonia Garcia Sanz

Maria Teresa Gémez lzquierdo
Delfina Gomez Jaras

Maria Dolores Gomez de Salazar Garcia Galian

Manuela Gonzalez Carranza
Carlos Gonzalez Escudero
Antonia Gonzalez Lopez
Magdalena Gonzélez Melero
Aurora Gonzalez Viozquez
Vicente Guillén Camargo
Manuel Hermoso Félix

Maria Rosario Hernandez Jiménez
Adelina Hernando Arnaiz
Carmen Iglesias Hidalgo
Francisco Javier Jiménez Frutos
Maria Justa Jubera Pellejero
Antonina Jubete Lopez
Gregorio Laborda Velando
Maria Angeles Lézaro Chico
Maria Antonia Lazaro Chico
Marfa Angeles Llopis Ruiz

Auxiliar de Enfermeria
Enfermera

FEA/Adjunto

Grupo Administrativo
Enfermero

Auxiliar Administrativo
Auxiliar de Enfermeria
Pinche

Auxiliar de Enfermeria
Calefactor

Pinche

Técnico Especialista de Laboratorio
Auxiliar de Enfermeria
Pinche

Enfermera

Jefe de Seccién
Facultativo Especialista de Cupo
FEA/Adjunto

Jefe de Personal Subalterno
Auxiliar de Enfermeria
Enfermera

Auxiliar de Enfermeria
Aucxiliar de Enfermeria
Facultativo Especialista de Cupo
Jefe de Seccién
Aucxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
FEA/Adjunto

Auxiliar de Enfermeria
FEA/Adjunto
Enfermero
FEA/Adjunto
FEA/Adjunto

Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
FEA/Adjunto

Aucxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
FEA/Adjunto

Auxiliar de Enfermeria
FEA/Adjunto

Auxiliar Administrativo
Fisioterapeuta

Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Pinche

FEA/Adjunto

Celador

Técnico Especialista de Radiodiagndstico
Enfermera

Enfermera

Celador

Trabajador Social

Auxiliar Administrativo
Facultativo Especialista de Cupo
Auxiliar de Enfermeria
Enfermera

Grupo Administrativo
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ESpe ' Jubilados

Ana Maria Lopez Atienza
Concepcion Lopez Marote
Justa Lopez Parrefio

Maria Pilar Lucas Pacho
Francisco Madera Fernandez
Maria Isabel Magan Cuadrado
Maria Jesis Manzanas Artigas
Maria Divina Marquez Parga
Francisco Marti Felipo

Maria Pilar Martii Herrero
Elvira Martinez de Pedro
Gregorio Marugdn Collado
Fernando Mateos Beato
Antonia Meneses San José
Brigida Miguel Garrido

Asensio Mohino Sanchez-Turrero
José Antonio Molina de la Rubia
Emilia Monge Moreno
Onésimo Monje Saez

Miguel Angel More Herrero
Angel Morillo Gallego

Marfa Pilar Moro Avila

Petra Maria Angeles Moyano Yébenes
Blanca Paz Mufioz Garcia

Luz Divina Nieto Martin

Felipe Nifio Vadillo

Angel Nogales Espert

Amelia del Olmo Vega

Teresa de Jesus Ortiz Benito
Dolores Padilla Antequera
Maria del Pilar Paris Gaitan
Nicolasa Parra Macias

Ignacia Pifiar Herrera

Maria Carmen Povedano Méndez
Soledad Prados Quemada

José Asencio Ramos Benavente
Josefa Rasero Barragan
Francisco Retana Moreno
Filomena Riafo Barrio

Maria Isabel Rivas Gonzalez
Valentina Rodriguez Ferndndez

Francisca Consolacién Rodriguez Maceras

José Ramon Rodriguez Marin
Maria del Carmen Rodriguez Perera
Aurelio Rodriguez Sanchez
Salvador Romero Bafios
Domingo Romero Rodriguez
Benito Rubio Benito

Maria Josefa Sdnchez Milara
Angeles Sanchez Sagrado
Modesto Sanchez Uceta
Milagros Sanchez Tercero Laguna
Maria Victoria Santamaria Martin
Sebastiana Santos Lépez
Encarnacion Sanz de la Calle

Félix Sarabia Garcia

Manuel Vicente Suarez Gil

Pilar Tourifio Nunez

Carmen Ubeda Guirado
Marcelina Vinuesa Hernandez
José Antonio Yuste Pascual

Ana Maria Zarza Stuyck

Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Pinche

FEA/Adjunto
Enfermera

Jefe Servicio

Celador

FEA/Adjunto

Auxiliar de Enfermeria
Enfermera

Pedn

Jefe de Seccién
Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Celador

Electricista

Pinche

Enfermero

Psiquiatra de Salud Mental del Area
Celador

Fisioterapeuta

Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Aucxiliar de Enfermeria
Facultativo Especialista de Cupo
Jefe Departamento Pediatria
Auxiliar Administrativo
Auxiliar de Enfermeria
Facultativo Especialista de Cupo
Celador

Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Pinche

Matrona

Enfermero

Auxiliar de Enfermeria
Celador

Auxiliar Administrativo
Auxiliar Administrativo
Enfermera

Auxiliar de Enfermeria
FEA/Adjunto

Auxiliar de Enfermeria
Fisioterapeuta
Enfermero

Operador Mir

Celador

Enfermera

Técnico Especialista de Radiodiagndstico

Mecanico

Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Jefe de Seccion
FEA/Adjunto

Pinche

Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
Jefe Servicio
Fisioterapeuta
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El jubilado

El tiempo pasé,

me han retirado.

Ya no puedo trabajar,
estoy jubilado.

Pero la vida continta.
¢Qué hago?

¢Qué haré ahora

que estoy jubilado?

Maiiana al levantarme
me preguntaré,

équé hago?

no tengo que trabajar.

Como la mafiana es hermosa,
me iré a pasear, a ver un museo,
a no hacer nada, a vagabundear,
ya que estoy jubilado

y no tengo que trabajar.

iQué pobre serd mi vida!
sino salgo de esta nada.
Lo primero que haré

para comenzar, es pensar
en lo que quiero hacer;
primero haré un plan.

Comenzaré haciendo versos
que reglaré a esos socios
que como yo,

pertenecen al “Imserso”.

Con la intencion

que al leerlos ellos,
solos o con sus parejas,
les traigan esos
recuerdos de amor,

ya en el olvido,

“en el pasado”.

Y de nuevo aquellos
besos olvidados,
volverdn a sus labios
ya gastados,
recorddndoles

los sabores del pasado.

Yyo al ver en sus caras

esa satisfaccion de placer
que les ha traido el pasado,
pensareé.....

jQué gran alegria!,
he devuelto la ilusion
a ese viejo corazon.

Salud!

=] comunidad de Madrid

Ese dia sentiré

mi trabajo realizado
y me sentiré muy bien
como recién jubilado.

A la siguiente mafiana
no hareé versos,

haré otras cosas,

0 quizds nada.

Pero una cosa es bien cierta,
que mientras yo tenga fuerzas,
y una pluma entre las manos,
no dejaré de hacer versos.

Para alegrarles las penas

a esos otros jubilados

que tienen como condena,
por la vida ya pasada jnada!

Pues para esos otros
socios del “Imserso” L
que ya no les queda nada,
les regalaré mis versos
para alegrarles el alma.

Dr. Gregorio Laborda Velando

Actuadion del Coro del Area 11

La actuacion del Coro del Area 11, compuesto por profesionales de atencién primaria y especializada, cerré el acto
de homenaje.
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