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Clotilde Pose Becerra. Subdirectora de Enfer-
mería del Área de Hospitalización y Urgencias,
incluyendo Residencia General y Materno-In-
fantil. Hasta su incorporación a esta nueva res-
ponsabilidad fue supervisora de área funcional
(SAF) de este último edificio. 
Clotilde Pose es Diplomada Universitaria de En-
fermería, máster de investigación en cuidados

y también máster en gestión de la prevención en la
empresa. Además, es experto universitario en gestión
de los servicios de enfermería y en salud laboral y es-
pecialista en enfermería del trabajo. 
Fue enfermera de Cuidados Intensivos, Urgencias, y
Admisión y Gestión de Pacientes hasta el año 2001, en
el que pasó a ocupar el puesto de SAF del Materno-In-
fantil. Toda esta labor ha sido desarrollada íntegra-
mente en nuestro Hospital. Además, pertenece a la
Comisión de Cuidados de Enfermería, Subcomisión de
Procedimientos de Enfermería y es coordinadora y
miembro del Comité de Lactancia Materna de Aten-
ción Primaria y Especializada. 
Por otra parte, ha participado en numerosos proyec-
tos de investigación, publicaciones y cursos de forma-
ción y congresos. 

Gabriela García Álvarez. Directora de Conti-
nuidad Asistencial. Como consecuencia de la
implantación del Área Única en la Comunidad
de Madrid, se ha creado en los grandes hospi-
tales un nuevo cargo, la Dirección de Continui-
dad Asistencial, que ocupa la doctora Gabriela
García Álvarez. Licenciada en Medicina y Ciru-
gía por la Universidad Autónoma de Madrid, es

especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Di-
plomada en Sanidad y máster en Derecho Sanitario. 
Hasta su incorporación, ejerció como subdirectora
médica de Continuidad Asistencial del Área 11, des-
arrollando con anterioridad otros cargos asistenciales
y de gestión, tanto como médico de atención primaria
en varios centros de salud, como en la coordinación de
equipos y subdirecciones médicas en varias áreas del
primer nivel asistencial. Además, fue tutor de residen-
tes de Medicina Familiar y Comunitaria durante siete
años, ha realizado un número importante de cursos
de formación continuada y participado en congresos y
jornadas de gran relevancia.  Asimismo, es miembro
del Comité de Ética Asistencial en el Hospital –CEAS–.

Cristina Sánchez Jiménez es la
nueva  Supervisora de Área Fun-
cional del Área de Críticos, pues-
to de reciente creación.

r PSIQUIATRÍA
Quisiera agradecerle la cola-
boración para la concesión
del permiso a Ricardo Ango-
ra, Médico Residente de su
servicio, para desplazarse co-
mo voluntario con nuestra
organización a colaborar en
el proyecto de Ayuda Huma-
nitaria desarrollado en Haití
tras la emergencia. 
Hay muchas maneras, aparte
de la económica, de colabo-
rar con las poblaciones en
desarrollo que sufren las con-

secuencias de catástrofes na-
turales como la de Haití.
M. A. Cervantes. Director de
Soporte. Médicos del Mundo

r ADMISIÓN 
Deseo felicitar al equipo de
Admisión, en especial a la
doctora Alemany, a Carmen y
Elena, de Admisión de Mater-
nidad. Gracias a todas por-
que supieron escucharme y
ayudarme a solucionar la si-
tuación de mi padre. 

M.D.R.G.

Protagonistas

Nombramientos

+ Cartas

Premios

e LA UCI DE TRAUMA ha sido pre-
miada por SAMUR-Protección Ci-
vil por la atención que brindan a
los pacientes que han sufrido in-
fartos, ictus o procesos de asisto-
lia y que pasan de la atención de
emergencias en la vía pública a la
asistencia hospitalaria sin interrupciones, “con rapidez y efi-
ciencia”.

e EL DOCTOR RODRIGO ALONSO, del Servicio
de Neumología, ha sido galardonado con
el Premio a la Investigación 2010 Mutual
Médica.
e SAGRARIO JIMÉNEZ, del Servicio
de Hostelería del Hospital, ha
obtenido el tercer premio a la
mejor comunicación titulada
“Mucho más que un alimento”,

en la XII edición del Congreso de Hostelería, y que
versaba sobre las mejoras en la alimentación intro-
ducidas en el Hospital de Día de Oncología Médica.
e EL SERVICIO DE PSIQUIATRÍA ha recibido el Premio de
Programas de Innovación Formativa para Residentes en el XIV
Congreso Nacional de Psiquiatría organizado por las Sociedades

Españolas de Psiquia-
tría y Psiquiatría Bio-
lógica. El premio re-
conoce el trabajo de
innovación formativa
de programas para
residentes que favo-
recen un mayor y me-
jor conocimiento de
la especialidad.
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a Historia Clínica Electrónica
–HCE– está comenzando a ca-

minar de forma real. Su objetivo es
ofrecer al médico en una sola aplica-
ción las herramientas para cubrir las
necesidades del paciente en diferen-
tes ámbitos, como consultas exter-
nas, hospitalización, hospital de día y
urgencias. Gracias a este nuevo ins-
trumento de trabajo, el profesional
que lo maneje podrá realizar la
anamnesis y prescripción, elaborar
informes y gestionar peticiones, en-
tre otras utilidades. 

Para facilitar su uso, la HCE organi-
za la información partiendo de lo que
denomina procesos asis-
tenciales y episodios, lo
que permite guardar y, en
su caso, buscar informa-
ción sobre un paciente de
forma sencilla y estandari-
zada. De este modo, el mé-
dico puede utilizarla cómo-
damente, incluso en el ca-
so de los especialmente
complejos, como los pluri-
patológicos.

La HCE considera epi-
sodio cada visita del paciente al Hospi-
tal, como una atención en urgencias o
una hospitalización. Los episodios no
son creados por el médico, sino que es
la propia gestión del administrativo la

que incorpora esta información. Por
otra parte, el proceso asistencial es el
agrupamiento de cuidados médicos,
de enfermería o de cualquier otro tipo
realizados a un paciente para tratar
una enfermedad. 

La diferencia entre uno y otro estri-
ba en que el segundo se fundamenta
en el conocimiento clínico y es el pro-
pio médico el que inicia el proceso, de-
cidiendo crearlo o también trabajar
con otro hecho previamente, pudien-
do asimismo incluir distintos episodios
dentro de un proceso asistencial. Por
ejemplo, si un paciente acude a urgen-
cias –episodio– y es diagnosticado de

neumonía adquirida
en la comunidad y se le
ingresa –episodio–, el
médico crea un proce-
so asistencial denomi-
nado del mismo modo
que la patología detec-
tada y a partir de ahí
cualquier otra asisten-
cia relacionada con la
enfermedad, como
una consulta externa,
pasará a formar parte

del proceso. 
Para recoger la información de for-

ma estructurada, la HCE desarrolla dis-
tintos tipos de formulario, con diferen-
tes campos de información visibles en

pantalla. Éstos permiten la explotación
de los datos e incluso búsquedas. Exis-
te un formulario genérico compuesto
por varios apartados, entre los que fi-
guran el motivo de consulta/ingreso,
antecedentes, historia actual, explora-
ción, comentarios de evolución, solici-
tud y consulta de peticiones, plan y jui-
cio clínico, diagnóstico principal y se-
cundario, y procedimientos realizados.
Además, la mayoría de los servicios van
a contar con formularios específicos
para determinadas patologías. 

Con el objetivo de hacer más fácil el
manejo de la HCE, se ha elaborado una
Guía de Uso que incluye paso a paso in-
formación sobre la utilización de la
nueva herramienta. Así, facilita datos
en relación con las diferentes zonas de
pantalla, estructura del formulario ge-
nérico, edición de informes, gestiones
de peticiones y localización del pacien-
te, entre otros, además de profundizar
en los conceptos de episodio y proceso
asistencial.        

Durante tres días, médicos de los servicios de Aparato Digesti-
vo, Otorrinolaringología, Unidad de Pluripatología, Ginecolo-
gía y Obstetricia, Cirugía de Tórax y Anestesia y Reanimación se
han formado en el manejo de la futura Historia Clínica Electró-
nica, dentro de un plan piloto de implantación que ya ha co-
menzado. Serán los formadores del resto de profesionales de
sus servicios, incluyendo otros médicos, residentes y personal
de enfermería.  Una vez realizado el curso y cuando ellos mis-
mos tengan que ser instructores en el manejo de esta nueva
herramienta, contarán con el apoyo del Servicio de Informáti-
ca, la empresa adjudicataria y el Comité de Implantación.

Comienza el pilotaje de la
Historia Clínica Electrónica

Formando a los formadores

L



l Servicio de
Anestesiolo-

gía y Reanimación
Obstétrico-Gineco-
lógica, en colabora-
ción con el Servicio
de Obstetricia y Gi-
necología y la Uni-
dad de Paritorio, ha
implantado la Wal-
king Epidural, una

nue-

va técnica de anal-
gesia indicada a las
mujeres en el pro-
ceso del parto.  

Su principal ven-
taja es que mejora
la calidad del parto.
Según apunta la
doctora Marisa Sal-
cedo, impulsora del
proyecto que co-
menzó en 2009,

“cuan-

do la mujer embara-
zada ingresaba en el
hospital, se le ponía
la epidural conven-
cional y pasaba todo
el tiempo en la ca-
ma, sin moverse, to-
talmente depen-
diente durante la di-
latación. Con esta
técnica, se puede le-
vantar, dar paseos e
incluso ir al baño”. 

Esta

iniciativa forma par-
te del plan de hu-
manización del par-
to y cesárea y fo-
mento de la lactan-
cia materna que es-
tá desarrollando el
Hospital y que ha
sido presentado re-
cientemente a un
grupo de auditores
externo para con-
seguir la acredita-
ción IAHN –Iniciati-
va para la Humani-
zación de la Asis-
tencia al Nacimien-
to y la Lactancia–
que otorga la OMS

y UNICEF.

os doctores Alberto
Mendoza y Agustín

Albarrán, de Cardiología In-
fantil y Hemodinamia de
adultos, respectivamente,
junto a otros profesionales
de sus respectivos equipos
han implantado con éxito
un stent coronario de adul-
tos a un bebé de 10 meses
que presentaba desde su

nacimiento un estrecha-
miento de la válvula aórtica.
Después de intentar corre-
gir en dos ocasiones la val-
vulopatía mediante un ca-
teterismo cardiaco y una ci-
rugía de Ross, se le diagnos-
ticó de nuevo un estrecha-
miento en el conducto que
previamente le habían in-
sertado entre el ventrículo
derecho y las arterias pul-
monares.

El doctor Mendoza co-
menta que “para solucionar
esta obstrucción decidimos
poner unos stents pero el ni-
ño sufrió una isquemia co-
ronaria. En ese momento
decidimos avisar al doctor
Albarrán, ya que no es una
complicación habitual en ni-
ños”. Este último recuerda

“que la situación no era fácil,
el problema coronario era
muy complicado y la vida
del bebé corría peligro, por
lo que tuvimos que ponerle
en asistencia circulatoria”. 

En la actualidad el ma-
terial para pacientes tan pe-
queños es muy limitado, ya
que no existen catéteres o
dispositivos de dimensio-
nes tan reducidas, lo que di-
ficulta en algunos casos el
tratamiento de las patologí-
as. “Hay muy pocos catéte-
res diseñados para bebés,
así que la única solución fue
recurrir a un stent de adul-
to. Aunque tardamos tres
horas en encontrar el ade-
cuado, al final conseguimos
colocarlo y dilatar la coro-
naria que se había estrecha-
do con un catéter diseñado
para hacer angiografías en
la arteria mamaria”. 

El bebé evoluciona fa-
vorablemente. 

Hospital Universitario 
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Un dispositivo adulto para
salvar la vida de un bebé

Walking epidural para 
mejorar la calidad del parto

Actualidad

E

l Comité de Calidad
Percibida del Hospi-

tal ha puesto en marcha
recientemente un proyec-
to de mejora de la aten-
ción de los pacientes pro-
cedentes de Diálisis, Reha-
bilitación y Hematología
que esperan ambulancias
por la tarde en una de las
puertas del Hospital para
ser trasladados a su domi-
cilio tras recibir tratamien-
to. El proyecto Puerta Nor-
te está coordinado por An-
tonio Maturana, subdirec-
tor de gestión de Servicios
Generales, y Sagrario Ale-
gre, coordinadora de la
Asociación Española con-
tra el Cáncer. 

El plan se está desarro-
llando gracias a la colabo-
ración de esta asociación,
Cáritas y Apanefa. Sus vo-
luntarios realizan en esta
zona y en horario vesperti-
no una función de acom-
pañamiento de los pacien-
tes durante el tiempo de
espera, facilitándoles res-
puesta a algunas de sus
necesidades más básicas.  

El Comité de Calidad
Percibida procede de la
antigua Comisión de Hu-
manización. Está com-
puesto por 18 miembros
y pretende mejorar la ca-
lidad mediante acciones

que favorecen la
relación entre la
institución y los
ciudadanos. 

Comité de Calidad
Percibida

Proyecto
puerta
norte
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n estudio realizado
por un equipo de in-

vestigación del Hospital, li-
derado por la doctora Ana
Isabel Flores, del Centro de
Investigación del i+12, en
colaboración con el doctor
Jesús Grande, jefe de Sec-
ción de Ginecología y Obs-
tetricia, Ana Moreno, del
Servicio de Genética, y Ra-
fael Bornstein, del Servicio
de Hematología del Hospi-
tal de Cruz Roja, ha descrito
unas células madre mesen-
quimales de placenta hu-
mana que tienen mayor
grado de inmadurez y de
proliferación que otras célu-
las mesenquimales adultas
o de otro tipo también ob-
tenidas de placenta. El logro
de esta investigación, publi-
cada en la edición electróni-
ca de American Journal of
Obstetrics & Gynecology en
noviembre, estriba en que
las células descubiertas, por
sus propiedades biológicas,
podrían servir en el futuro
para el tratamiento de algu-
nas enfermedades. 

El mesenquima es un ti-
po de tejido conectivo laxo,
de consistencia viscosa, ri-
co en  colágeno y fibroblas-
tos que dará lugar tras el

desarrollo embrionario a
vasos sanguíneos y órga-
nos cardiovasculares, mús-
culo liso y sistema linfático,
entre otros. 

Según los resultados del
estudio, estas células me-
senquimales obtenidas de la
placenta tienen un elevado
potencial de diferenciación,
“ya que son capaces de ge-
nerar células maduras de las
tres capas embrionarias y
además son verdaderas cé-
lulas madre”, según explican
sus autores. Además, están
situadas en un punto inter-
medio entre las células ma-
dre embrionarias y las adul-
tas, lo que les confiere una
mayor capacidad proliferati-
va y de diferenciación que
otras células mesenquima-
les derivadas por ejemplo

de médula ósea o de otras
partes de la placenta. 

Otro aspecto fundamen-
tal es el origen materno de
estas células, además de
que sus propiedades inmu-
nomoduladoras e immuno-
supresoras las hace muy
atractivas, pudiendo ser uti-
lizadas en el futuro por
ejemplo para el tratamiento
de algunas patologías, espe-
cialmente de todas las in-
cluidas en la medicina rege-
nerativa. Entre ellas figuran
las disfunciones del suelo
pélvico en la parturienta o
enfermedades autoinmu-
nes diagnosticadas previa-
mente en la madre, como la
enfermedad de Crohn o Es-
clerosis Múltiple. Aparente-
mente, según los investiga-
dores, existen indicios que

hacen pensar que la placen-
ta pueda jugar un papel en la
remisión de esta última en-
fermedad en mujeres em-
barazadas. 

Tras el hallazgo, estos
profesionales han comen-
zado a desarrollar otras lí-
neas de investigación. En-
tre ellas figura un estudio
sobre diferenciación hepá-
tica de estas células y otro
sobre su uso como vehícu-
los celulares para el trata-
miento de determinados ti-
pos de cánceres o enferme-
dades relacionadas con el
pulmón. Además, el grupo
va a comenzar ensayos pre-
clínicos en modelos anima-
les para tratar de demos-
trar su efectividad en el tra-
tamiento de lesiones des-
mielinizantes y otros tras-
tornos de naturaleza au-
toinmune, así como en la
reparación del suelo pélvi-
co, como paso previo a en-
sayos clínicos en fase I. 

Los integrantes de este
equipo de investigación
destacan que dado que el
tejido placentario tiene dis-
ponibilidad ilimitada, no re-
quiere ninguna técnica qui-
rúrgica invasiva para su ob-
tención y además se trata
de un tejido considerado
adulto, “su procesamiento
para obtener células madre
humanas no plantea ningún
riesgo para el donante ni
por supuesto conflictos éti-
cos”. De ahí la importancia
de esta investigación.

l Instituto de Investigación Hospital 12 de Octubre i+12 acaba de editar su me-
moria científica del año 2009. A lo largo de sus más de 100 páginas recoge de

forma ordenada las actividades del i+12, incluyendo datos sobre su estructura orga-
nizativa, recursos, actividad investigadora, resultados, formación y proyectos por
áreas y grupos de investigación. El documento está disponible en la intranet del Hos-
pital y en la página web del i+12: www.imas12.es

Publicada la memoria científica 2009 
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Resultados de una investigación del i+12

Células madre mesenquimales de placenta
para el futuro tratamiento de enfermedades
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Marta Moreno, jefe de servicio de Genética, destaca el apoyo que ofrecen para
el diagnóstico de enfermedades desde hace 30 años

“Todavía hoy muchos profesionales 
del Hospital no conocen nuestro trabajo”

dificio: Materno-In-
fantil. Planta: segun-

da. A un lado del pasillo las
consultas de Oncología Mé-
dica y al otro, Genética. Este
servicio se formó en el Hos-
pital en la década de los 80,
liderado por la doctora Emi-
lia Barreiro. Entonces reali-
zaban solamente los carioti-
pos –imagen de los cromo-
somas de una célula orde-
nados de acuerdo a su mor-
fología y tamaño– en sangre
periférica y en líquido am-
niótico. Ahora hacen mucho
más, según destaca su ac-
tual responsable, la doctora
Marta Moreno. 

“Durante un tiempo só-
lo hacíamos citogenética
convencional –cariotipo–,
pero hace 15 años incorpo-
ramos las técni-
cas de FISH

–hibridación in situ fluores-
cente– que permiten detec-
tar regiones cromosómicas
mediante sondas de ADN
específicas marcadas con
fluorocromos, y hace 10 in-
trodujimos técnicas de diag-
nóstico molecular”, explica. 

Hoy, casi tres décadas
después de su apertura, el
Servicio se divide en tres
áreas principales: Genética
Clínica, Diagnóstico Prenatal
y Onco-Hematología. Allí, 16
profesionales, entre faculta-
tivos, enfermería, técnicos y
personal administrativo,
trabajan para ofrecer apoyo
a muchos médicos del Hos-
pital en la búsqueda de un
diagnóstico. Sus datos de ac-
tividad así lo avalan: alrede-
dor de 3.900 pruebas y
1.200 consultas nue-

vas al año.

Área de Genética Clínica
“En Genética Clínica hace-
mos estudios postnatales”.
El Servicio forma parte de la
Unidad Pediátrica Multidis-
ciplinar de Enfermedades
Raras que atiende a pacien-
tes de toda España con re-
traso mental, malformacio-
nes u otras anomalías con-
génitas. También se hacen
estudios genéticos a otros
pacientes con esterilidad,
abortos de repetición, ta-
llas bajas, trastornos en la
diferenciación sexual, etc. 

En esta sección además
de estudios de cariotipos se
realiza diagnóstico de alte-
raciones cromosómicas
submicroscópicas –pérdi-
das o ganancias de material
genético que debido a su

pequeño tamaño no pue-
den ser diag-
nostica-

das con el cariotipo conven-
cional–. Entre ellas desta-
can los síndromes de micro-
deleción –de Prader-Willi,
CATCH 22, de Wiiliams, etc–
que se diagnostican con
FISH utilizando sondas de
ADN específicas. Otras alte-
raciones submicroscópicas
son los reordenamientos
subteloméricos –afectan a
las regiones subteloméricas
de los cromosomas– que
son responsables de retraso
mental y malformaciones
congénitas. El estudio de los
reordenamientos subtelo-
méricos se realiza con una
técnica molecular llamada
MLPA.  

“A todos los pacientes a
los que se les hace estudios
son previamente atendidos
en la consulta de Genética
Clínica. Ade-
más, exis-
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te una consulta de Consejo Genético en la que informa-
mos a los pacientes sobre su enfermedad y sobre los ries-
gos de recurrencia en su descendencia o en la de sus fami-
liares”, afirma la doctora Moreno. 

Área de Diagnóstico Prenatal
En esta sección se atiende a pacientes embarazadas que
antes son vistas en la consulta de Diagnóstico Prenatal y a
las que se realiza amniocentesis, cordocentesis –punción
en el cordón umbilical– o biopsia corial. En las muestras
obtenidas se realizan estudios diagnósticos de cariotipo y,
si está indicado, de síndromes de microdeleción. 

También se lleva a cabo mediante una técnica mole-
cular llamada QF-PCR el diagnóstico rápido de las altera-
ciones cromosómicas más frecuentes, como síndrome de
down, trisomías 13 y 18, y alteraciones numéricas de los
cromosomas sexuales. Esta técnica realiza el diagnóstico
en el ADN fetal, sin necesidad del cultivo celular que es ne-
cesario en la citogenética convencional. En esta sección se
realizan además estudios genéticos en restos abortivos.

Área de Onco-Hematología
En el área de Onco-Hematología “recibimos muestras de
médula ósea y sangre periférica de pacientes con neopla-
sias hematológicas, leucemias, mielomas y linfomas”. Se
les realizan estudios de citogenética convencional y FISH
de gran importancia para establecer el pronóstico y acti-
tud terapéutica en estos pacientes.

Recientemente se ha introducido una técnica que
permite separar las células neoplásicas en pacientes con
linfomas para realizar en ellas estudios genéticos.

Por su volumen de actividad y por la proyección que
tiene su trabajo diario en el diagnóstico de muchas enfer-
medades que sufren nuestros pacientes, Genética es en la
actualidad un gran servicio central y, para dar continuidad
a esta importante labor, y proyectarla aún más en el futu-
ro, contará con un espacio específico en el Centro de Acti-
vidades Ambulatorias.

“Este es hoy nuestro trabajo y queremos que se co-
nozca cada día más y mejor”, destaca Moreno.  “Actual-
mente nuestra especialidad permite descubrir el origen
de muchas enfermedades, pero todavía queda mucho
por conocer. Hay patologías genéticas de las que aún no
sabemos la causa, y actualmente se está investigando en
las bases de la variabilidad individual en la susceptibilidad
a enfermedades comunes, respuesta a fármacos, etc. La
solución a estas incógnitas supondrá un profundo cambio
en el mundo de la medicina”, asevera.

“Hoy la Genética permite descubrir el origen de
muchas enfermedades, pero todavía queda 
mucho por conocer”

• La Unidad de Vacunación y Conse-
jo al Viajero Internacional del Servi-
cio de Medicina Preventiva ha obte-
nido el Certificado de Calidad de AE-
NOR.
• Servicios Generales –Unidad de
Servicio de Limpieza–ha obtenido la
Certificación de la Norma ISO 9001
de Calidad.
• Acreditadas por el Ministerio de Sanidad, Política So-
cial e Igualdad por periodo de un año las Unidades
Multiprofesionales de Salud Mental y Pediatría. 
• El ministro de Salud de Albania ha
visitado el Hospital Materno-Infantil
para conocer la atención que pres-
tamos a la mujer en embarazo, par-
to y puerperio, y al recién nacido, in-
cluyendo la asistencia a prematu-
ros.  
• Dentro de las actividades de ocio y
entretenimiento dirigidas a los ni-
ños ingresados, la Subcomisión Materno-Infantil ha
convocado el primer Concurso de Redacción con el tí-
tulo “Qué es el Hospital para ti”. 
• Instaladas en el Hospital 146 ca-
mas de hospitalización nuevas. 
• El Materno-Infantil tendrá un nue-
vo grupo electrógeno.  
• La Comunidad de Madrid instalará
en el Centro de Actividades Ambu-
latorias (CAA) el Centro de Proceso
de Datos Athenea. 
• Los servicios de Cirugía General C y
Cirugía Infantil están participando en el pilotaje de la
historia clínica en el Sistema Nacional de Salud que
permitirá acceder a información de pacientes de otra
comunidad autónoma. La prueba se está llevando a
cabo entre Madrid y las Islas Baleares. 
• El Servicio de Prevención de Riesgos Laborales y el
Servicio de Psiquiatría están organizando conjunta-
mente un taller de gestión emocional y adquisición de
habilidades de afrontamiento dirigido a profesionales. 
• Un grupo de especialistas en Medicina Intensiva ha
acudido al Hospital en el marco de la European Intensi-
ve Care Forum, bajo la dirección de los doctores Juan
Carlos Montejo, jefe de servicio de Cuidados Intensi-
vos, y Francisco Pérez-Cerdá, jefe de servicio de Anes-
tesiología y Reani-
mación, incluyen-
do la realización
de focus group y
visita de algunas
unidades.

Breves
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Especial Jubilados

l 13 de octubre un importante gru-
po de profesionales jubilados acu-
dió al Hospital para recibir un ho-
menaje, ya tradicional en nuestro
Centro, por todos sus años de ejer-
cicio profesional.

Como en anteriores ocasiones, algunos de los
miembros del equipo directivo les entregaron un
recuerdo como símbolo de agradecimiento por su
esfuerzo y dedicación. Este año, las intervenciones
en representación de todos los homenajeados co-
rrieron a cargo del doctor Gustavo Adolfo Pérez-
Espejo, hasta ahora jefe de servicio de Anatomía
Patológica, Ángel Luis Ganga, enfermero de Medi-
cina Interna, y Eutiquio Veganzones, jefe de sec-
ción de Mantenimiento. 

Al acto estaban invitados más de 115 profesio-
nales. A todos los asistentes se les ha obsequiado
con un placa que decía "en agradecimiento por su
inestimable esfuerzo, aportación humana y dedi-
cación profesional que han hecho posible que es-
te hospital se encuentre hoy entre los mejores",
junto a una foto de recuerdo del momento de en-
trega.

E Doctor Gustavo Adolfo Pérez-Espejo

Al finalizar el acto de homenaje, los jubilados asistentes posaron para una fotografía de recuerdo.

Ángel Luis Ganga

Eutiquio Veganzones

UUnn  aaññoo  mmááss  cceelleebbrraammooss
eell  hhoommeennaajjee  aa  llooss  
pprrooffeessiioonnaalleess  jjuubbiillaaddooss
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Profesionales jubilados

Ildefonso Abascal Echanove Facultativo Especialista Cupo
Mª del Carmen Alonso Acero Auxiliar Administrativo
Antonio Ávila Rodríguez FEA/Adjunto
Miguel Bataller Ferrándiz Facultativo Especialista Cupo
José María Bernal Moreno Celador
Ana M. Blas Gil Pinche
Josefa Bote Canal Fisioterapeuta
Pilar Calzada Martínez Auxiliar  de Enfermería
Adelina Campillos Navarro Matrona
Rafaela Camps Egea Auxiliar Administrativo
Evelia Cantero Lázaro Auxiliar  de Enfermería
Gloria Caño Majano Auxiliar  de Enfermería
Ana de la Casa Gil Auxiliar  de Enfermería
Mª Consuelo Casal Porca Auxiliar  de Enfermería
Mª Carmen Cruz Pérez TEL
Mª Dolores Cuadrado Clavel Auxiliar  de Enfermería
Mª Isabel Cuellar Martínez Auxiliar Administrativo
Benjamín Díaz Olivas Calefactor
Victoriana Díaz Reviriego Enfermera
Apolonia Duarte Cózar Auxiliar  de Enfermería
Luis Escudero Pérez Jefe de Sección
J. Javier Esparza Rodríguez-Trujillo Jefe de Servicio
Rafael Fernández Dopico Jefe de Sección
Mª del Carmen Fernández Salas FEA/Adjunto
Ascensión Galiana Delgado Auxiliar  de Enfermería
Felisa Gamero Meléndez Pinche
Ángel Luis Ganga Moreno Enfermero
Laureano García Calvo Facultativo Especialista Cupo
Baltasara García Calvo Auxiliar  de Enfermería
Petra García Carriedo Auxiliar  de Enfermería
Aurora García de los Ríos Enfermera
Ascensión García Montaño Pinche
Agustina Gómez Caballero Grupo Gestión Función Administrativa
Purificación Gómez Calcerrada Fernández Auxiliar  de Enfermería
Francisco Gómez de Blas Facultativo Especialista Cupo
Mª Teresa González Martínez Auxiliar Administrativo
María González Prieto Auxiliar Administrativo
Antonio Gordo González Mecánico
Mª Eulalia Gutiérrez González FEA/Adjunto
Pedro Haro Lara Celador
María del Pilar Hernández Martín Auxiliar  de Enfermería
Julia Luisa Hernández Martín Pinche
Manuel Hidalgo Pascual Jefe de Servicio
Begoña del Hoyo González Enfermera
Milagros Jiménez Muro Fisioterapeuta
Carmen Juarranz Gutiérrez Auxiliar  de Enfermería
Juan Jurado Simón Jefe de Sección
Emilia Lago López Enfermera
Mª del Carmen Laguna Jiménez Pinche
Mª Francisca Lama Pérez Enfermera
Alfredo Llovet Verdugo FEA/Adjunto
Juana Loeches López Auxiliar  de Enfermería
Juan Alfonso López Cabrera Electricista
Enrique López García Enfermero
Juan Antonio López González FEA/Adjunto
Antonia López Montes Auxiliar  de Enfermería
Francisco Lozano González Celador
Carmen Lozano Romero Pinche
Cristina Maho Chuaha Enfermera
José Manrique Chico Jefe de Servicio
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Mª Carmen Martín Alonso Auxiliar Administrativo
Pedro Santos Martín Casado Enfermero
Mª José Martín Oti Fisioterapeuta
Rosario Martín Sánchez Auxiliar  de Enfermería
Pilar Martínez García Auxiliar  de Enfermería
Purificación Martínez Gómez FEA/Adjunto
José Luis Martínez Veiga FEA/Adjunto
Tomasa Marugán Peñuela Auxiliar  de Enfermería
Guadalupe Mateos Luengo Enfermera
Pilar de Miguel Moreno Facultativo Especialista Cupo
Antonia Mohedano Ruiz Auxiliar  de Enfermería
Elicinia Molina Resino Celador
Ángel Montero Castillo Jefe de Sección
Ana Moraga Baeza Auxiliar  de Enfermería
Mª Victoria Moreno del Monte Auxiliar  de Enfermería
Elena Moriano Gómez Auxiliar  de Enfermería
Antonio Muñoz Sánchez Fontanero
Rafael Naranjo Márquez Enfermero
Ángel Navarro Esteban Grupo Gestión Función Administrativa
Julio Onrubia García Celador
Manuel Francisco Ortega Sánchez Fisioterapeuta
Rafaela Ortiz Sepúlveda Lavandera
Plácido José Padial Jiménez Celador
Amalia del Palacio Hernanz Jefe de Sección
Aurora Pascual Grima Auxiliar  de Enfermería
M Isabel Pecharromán Marchante Pinche
Mª Teresa Pedraz Santos Auxiliar Administrativo
Mª Dolores Perea Córdoba Auxiliar Administrativo
José Antonio Pérez Antón FEA/Adjunto
Juan Pérez Cuerva TER
Gustavo Adolfo Pérez-Espejo Martínez Jefe de Servicio
Mª Ángeles Plaza Ceza FEA/Adjunto
Rosario Pozo Palomera Auxiliar  de Enfermería
Mª Isabel Prieto Casarrubios Auxiliar  de Enfermería
Gabriela Puerto Ruiz Enfermera
Mª Luz Quirós Álvarez Auxiliar  de Enfermería
Juan Ramos Gallego Electricista
Mª Montserrat Ramos González Auxiliar  de Enfermería
Manuela Rebollo Galán Pinche
Cristina Rivas Alberto FEA/Adjunto
Rosa Rodríguez Fernández Trabajador  Social
Mercedes Romero Aguilera Enfermera
Gonzalo Rubio Rubio Fisioterapeuta
Mª Soledad Sánchez González Auxiliar  de Enfermería
Carmen Sánchez Santamaría Costurera
Mª Nieves Serrano Yuste Auxiliar  de Enfermería
Juliana Sinobas Elena TEL
Rosario Souto Abad Pinche
Dominga Toledano González Auxiliar  de Enfermería
Juan Luis Trueba Gutiérrez Jefe de Sección
Mercedes Valcarcel Martínez Pinche
Asunción Vargas Simón Grupo Administrativo
Ángel Alfonso Vázquez Estévez Enfermero
Eutiquio Veganzones Calvo Maestro Industrial
Ramón Vila Ruiz FEA/Adjunto
Concepción Zapatero Fernández Enfermera
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AAccttuuaacciióónn
ddeell  CCoorroo
ddeell  ÁÁrreeaa  1111

Como ya es tradicional, el Coro del Área 11 actuó en este homenaje. Forma-
do por profesionales de atención primaria y especializada, cantó parte de su
repertorio. Desde fechas recientes, ensaya en las instalaciones del Hospital y
sigue abierto a la participación de cualquiera que desee integrarse en él.  
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