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Hemos cumplido veinte 
años desde que aquella pe-
queña clínica con el nombre 
que se nos empezó a identifi-
car especialmente en Albacete, 
el santo y seña de Recoletas, 
abriera sus puertas. Pasado 
este tiempo desde el año 1994, 
nos sentimos tan gratificados 
como satisfechos por haber 
trabajado con la máxima ilu-
sión y empeño para la salud y 
por la sanidad de los albace-
teños y castellanos manche-
gos. Creemos que para llegar 
a este gran centro hospitalario 
que contamos ahora, IDCsalud 

Hospital Albacete se han te-
nido que cubrir una serie de 
etapas tras aquellas bases só-
lidas del proyecto iniciado en 
Albacete y posteriormente año 
a año, paso a paso ir proyec-
tándolo con indudables mejo-
ras para el futuro, que se cen-
traron en conseguir y aportar 
un equipamiento tecnológico 
de primer nivel y un conjunto 
de especialidades que com-
plementaran al buen sistema 
de salud pública de Castilla-La 
Mancha, que fue otro de nues-
tros objetivos iniciales y para 
lo que nacimos en esta región.

Luis Villazón. Gerente de IDCsalud Hospital Albacete.

VEINTE AÑOS 
TRABAJANDO PARA 

LA SALUD DE LOS 
ALBACETEÑOS 

Y CASTELLANO-
MANCHEGOS
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Avanzamos con las ideas 
claras para lo que fue nece-
sario lograr una especializa-
ción en una serie de unida-
des y servicios médicos y de 
diagnóstico que no contaba 
el sistema público siempre 
pensando en el paciente, 
nuestro principal objetivo an-
tes, ahora y siempre con la 
intención de complementar 
lo existente para lo cual ofre-
cemos desde los primeros 
compases de nuestra presen-
cia en Albacete y Castilla-La 
Mancha una alta calidad en 
la atención al paciente y una 
tecnología de vanguardia 
concretada en importantes 
inversiones para la adqui-
sición de equipamiento en 
Medicina nuclear, equipos 
de Radiodiagnóstico: TAC de 
últimas generaciones, Reso-
nancia de distintas caracterís-
ticas para estar en vanguar-
dia y sobre todo la puesta en 
funcionamiento de unidades 
y servicios pioneros en Al-
bacete y Castilla-La Mancha 
como son los de Hemodiná-
mica para realizar cateteris-
mos cardíacos, tratamientos 
de Neuroradiología Interven-
cionista y especialmente la 
Cirugía Cardíaca, en la que 
sobrepasamos ahora mismo 
las cinco mil intervenciones, 
una cifra que pocos centros 
pueden poner sobre la mesa 
y de la que nosotros nos sen-
timos especialmente satisfe-
chos por la cantidad de vidas 
que se han salvado ya fuera 
en operaciones programadas 
o de urgencias surgidas.

Tuvimos clara la idea de 
que todo ello había que desa-
rrollarlo con el mejor y más 
prestigioso personal en cada 
una de las áreas que compo-
nen este hospital para lo cual 
hemos trabajado en la mejo-
ra continua en la selección de 
profesionales para los distin-
tos servicios y unidades que 
hemos ido creando y que se 
podrán conocer a lo largo de 
esta historia que presenta-
mos en esta publicación que 
recoge el día a día y el traba-
jo bien hecho de magníficos 
profesionales.

Ha sido igualmente una sa-
tisfacción lograr la cercana 
sintonía con los responsables 
de la gestión de la sanidad 
pública con los que hemos 
colaborado de una forma es-
trecha y eficaz pensando en 
el paciente complementan-
do actuaciones y protocolos. 
También resaltamos ahora 
la sintonía que hemos obte-
nido a través de conciertos 
con todas las aseguradoras y 
mutuas de la provincia a los 
que agradecemos la confian-
za depositada en nuestras ac-
tuaciones.

Para nosotros es también 
un aliciente y un motivo de 
satisfacción añadida a lo ex-
puesto las palabras de nues-
tro director general cuando 
comentó que nuestros lo-
gros constituyen un ejem-
plo de excelencia y la cali-
dad en la práctica clínica de 
nuestros profesionales, en la 

generación de conocimiento 
y aporte de investigación, en 
la formación y sobre todo en 
la vocación de servicio al pa-
ciente , en el trato que reci-
ban, así como sus familiares, 
que son valores en los que 
en IDC creemos firmemente 
y que debe guiar y guían el 
ejercicio de la Medicina que 
realizamos.

Llegados al final, quiero 
agradecer desde los más 
profundo de mi corazón co-
mo director gerente y coordi-
nador en Castilla- La Mancha 
el apoyo, la lealtad y la cola-
boración que he tenido du-
rante estos quince años que 
he estado al frente de esta 
responsabilidad de todos los 
profesionales de este centro 
desde facultativos, personal 
de Enfermería, auxiliares, 
celadores, personal de Ad-
ministración y de servicios. 
Haber formado un equipo 
tan compacto y eficaz, tan 
competente, una familia casi 
y compartido las grandes ex-
pectativas ha sido la clave de 
nuestra actuación siempre 
pensando en el trato y trata-
miento a los pacientes a los 
que agradecemos, agradezco 
especialmente la confianza 
que han depositado en noso-
tros para mejorar su salud. 
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Veinte años ya al servicio 
de la sanidad de los albace-
teños. Aquel proyecto para la 
apertura de una clínica en Al-
bacete iniciado en el año 1992, 
una idea, tal vez un sueño, se 
ha hecho realidad año a año, 
etapa tras etapa. De aquella 
clínica, Recoletas se ha logra-
do este gran hospital fruto de 
un planteamiento acertado, de 
embarcarse con claridad de 
ideas y recursos limitados en 
un proyecto tan ilusionante 
como necesario para Albacete, 
su provincia y Castilla-La Man-
cha. Para llegar hasta aquí ha 
habido esfuerzos denodados, 

DE AQUELLA 
PEQUEÑA CLÍNICA 

A ESTE GRAN 
HOSPITAL

Recoletas, Ibérica de Diagnóstico y Cirugía, Capio e IDC salud 
Hospital Albacete han sido nombres que han potenciado la 

sanidad albaceteña y de Castilla-La Mancha, salvando miles de 
vidas en sus veinte años en Albacete y Castilla-La Mancha.

La clínica Recoletas recién terminada las obras.
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sacrificios sin límites y trabajo 
bien hecho por equipos cohe-
sionados y bien dirigidos que 
han hecho posible esta her-
mosa realidad, que dicho sea 

de paso ha salvado la vida de 
miles de albaceteños y caste-
llanos manchegos a lo largo de 
estos últimos veinte años. 

Se han superado dificulta-
des extremas, se han conse-
guido las metas y los objetivos 
diseñados y sobre todo se ha 
sido fiel a la filosofía con la 
que echamos a andar basada 
sobre todo en contar con los 
mejores profesionales, la dota-
ción tecnológica sanitaria más 
avanzada para desarrollar una 
sanidad basada en la calidad y 
en el mejor trato y tratamiento 
para el paciente y sus familia-
res, que es al fin y al cabo el 
norte que nos orientó en un 

principio, que hemos necesi-
tado desarrollar y que seguire-
mos impulsando por nuestra 
vocación de mejora y supera-
ción.

Todo comenzó 
con el planteamien-
to del doctor Carlos 
Vázquez, neuroci-
rujano procedente 
del Hospital Clínico 
San Carlos de Ma-
drid, que tuvo en 
su esposa, la doc-
tora Isabel Morán, 
radióloga de la Clínica Ruber 
madrileña, su principal apoyo, 
su valedora, la que impulsaba 
cuando era necesario o frena-
ba cuando la situación lo acon-
sejaba. Este tándem magnífico 
encontró apoyos pronto, gene-
ró complicidades y todos con 
las ideas claras se pusieron 
manos a la obra. El germen 
de este proyecto y su equipo 
no podía ser más pequeño a 

mediados de los noventa en 
Castilla-La Mancha. El Centro 
de Diagnóstico Recoletas fue 
la clínica puesta en marcha 
por este matrimonio de médi-

cos en Ciudad Real. 
Había nacido ya con 
vocación de cubrir 

“una ineficiencia del 
sistema público”. Se 
pensó que había un 
hueco: las listas de 
espera. Nada dema-
siado diferente de 
lo que ocurre hoy. A 
ese equipo médico 

se unió pronto en su funda-
ción, Antonio Izquierdo en ca-
lidad de gerente de la clínica 
de Ciudad Real, quien asumió 
la responsabilidad del plan de 
construcción de la clínica alba-
ceteña desde su inicio hasta su 
finalización con una colabora-
ción muy importante y eficaz, a 
pesar de las múltiples dificulta-
des que tuvo que superar con 
su alta capacidad de gestión.

Doctor Carlos Vázquez, iniciador del 
proyecto.

Se decidió abrir la clínica en la Plaza del Madroño.

EL DOCTOR 
CARLOS 
VÁZQUEZ INICIÓ 
EL PROYECTO 
EN CASTILLA-  
LA MANCHA
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La base estaba 
en Ciudad Real has-
ta el punto de que 
a este centro de 
Diagnóstico eran 
derivados pacien-
tes albacetenses 
para pruebas diag-
nósticas ya fuera 
resonancias mag-
néticas, ecografía 
y TAC además lógi-
camente de Radio-
logía convencional. 
Se estaba gestando 
el núcleo de lo que sería Reco-
letas luego en Albacete, toda 
vez que distintos especialistas 
en este área sanitaria como el 
doctor Lorenzo Abad, la técnico 
Puri Vilreales estuvieron a Ciu-

dad Real para luego regresar 
a Albacete para la puesta en 
marcha del servicio de radio-
diagnóstico en la clínica albace-
teña. Fueron los iniciadores de 
esta Unidad de la que también 
formaron parte Paqui Martínez 
Araque y Elena García David y 
la secretaria, María Isabel Ló-
pez Armero, Mabe.

Su puesta en funcionamiento 
era otra de las prioridades del 
doctor Vázquez. Comenzó así 
una expansión nada fácil. Hu-
bo que elegir la zona de la ciu-
dad donde se instalaría para lo 

cual se estudiaron 
diferentes alterna-
tivas, aunque una 
vez la clarividencia 
y la claridad de este 
proyecto y de sus 
mentores iniciales 
se puso de mani-
fiesto cuando se 
decidió ubicar la clí-
nica lo más cercano 
posible al entonces 
denominado Hos-
pital General. Co-
mo explicó una de 

las trabajadoras que está en la 
empresa desde el principio Ca-
ridad Montesinos Monteblanco 

“era entonces una zona en me-
dio del campo, en un barrio de 
unas cuantas casas bajas y el 
Hospital”. Fue el eje clave para 
elegir esta ubicación. Una vez 
tomada la decisión, el equipo 
de emprendedores observó que 

en esa zona, concre-
tamente en la Plaza 
del Madroño, había 
un edificio que ha-
bía sido sede de una 
empresa textil con 
problemas de sub-
sistencia. Se llegó 
pronto al acuerdo 
y comenzaron las 
obras mediante el 
contrato que se fir-
mó con la empresa 
Cotealba.

En esta tarea de puesta en 
marcha de la clínica Recoletas 
de Albacete y en Ciudad Real un 
profesional solvente, el asturia-
no Luis Villazón se incorpora al 
equipo de Carlos Vázquez. Ha-
bían trabajado juntos en Astu-
rias y Madrid, motivo por el que 
se encomienda a Luis Villazón la 
tarea de organizar y estructurar 
el área financiera de este pro-
yecto. Era el año 1994 cuando 
Luis Villazón llegó a Castilla-La 
Mancha y contribuye con sus 
conocimientos y larga experien-
cia a la consolidación de las cua-
tro empresas denominadas Cen-
tro de Diagnóstico Recoletas en 
Ciudad Real, Albacete, Toledo y 
Alcalá de Henares, precisamente 
las que estructuran en su accio-
nariado a las cuatro clínicas. El 
trabajo de Luis Villazón se cen-
tra sobre todo en Albacete al ser 
la clínica castellano-manchega 
de más trabajo y productividad. 
Desde el marco financiero y de 
contabilidad se organiza toda la 
estructura empresarial del gru-
po que contó pronto con las de-
seadas instalaciones sanitarias.

El doctor Lorenzo Abad y Puri Vilreales en la unidad 
de Radiodiagnóstico.

Antonio Izquierdo, gerente de Recoletas Ciudad Real.
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Una vez terminado el edi-
ficio que albergó en primer 
lugar una potente unidad de 
Radiodiagnóstico se abrió Re-
coletas con ocho camas en la 
tercera planta en el mes de 
agosto de 1994. Había que or-
ganizar el equipo y la plantilla 
de profesionales tanto sani-
tarios como de otras áreas. 
Pronto se incorporaron mag-
níficos técnicos en cada ámbi-
to de una empresa, entre los 
que hay que recordar a Eloy 
Rubio, que firmó su incorpo-
ración al proyecto el uno de 
agosto de 1994 en las tareas 
relacionadas con la farmacia 
inicialmente; Luis Carbayo, 
un competente jefe de Admi-
nistración, Jesús García en 
facturación junto a José An-
tonio Catalán, extraordinarios 
en su dedicación y trabajo al 
igual Carmen Villar en las ta-
reas administrativas y Pepi 
Masip, auxiliar de enferme-
ría también muy eficaz y con 
plena dedicación y Rosalía 

García Rodríguez, que tuvo 
como primer destino el de-
partamento de Admisión, lue-
go pasó a facturación, poste-
riormente a listas de espera 
y finalmente se 
le asignó la res-
ponsabilidad de 
consultas. Fue-
ron parte del 
primer equipo y 
todavía siguen.

“Recoletas es 
una empresa 
de servicios de 
salud que cuen-
ta con cuatro 
años de implan-
tación en Casti-
lla-La Mancha. A lo largo de 
este tiempo, ha ido creando 
una red de establecimientos 
sanitarios cuya culminación 
es la clínica de Albacete que 
abrimos este mes de agosto”. 
Eran las manifestaciones en 
los medios de comunicación 
de Albacete del doctor Carlos 

Vázquez, impulsor de este 
proyecto, que contó con la ex-
celente profesionalidad y co-
nocimientos específicos y ne-
cesarios del doctor Fernando 

Largo, que dejó la Dirección 
General de Conciertos del 
Insalud para aceptar el cargo 
de director general del grupo 
Recoletas en 1996.

En esa rueda de prensa, el 
doctor Vázquez ofreció da-
tos sobre la nueva clínica y la 

Luis Villazón.

Primer TAC de Clínica Recoletas.

Primeros integrantes de la plantilla de Recoletas en su puesta en marcha.
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filosofía de actuación. “Reco-
giendo el fruto de la experien-
cia acumulada a lo largo de 
años al servicio de nuestros 
pacientes, Recoletas combina 
la mejor tecnología médica con 
el más especializado equipo 
humano, siempre en un marco 
adecuado y moderno para per-
mitir que la relación médico-pa-
ciente sea la óptima. Para ello 
en los más de seis mil metros 
cuadrados de la Clínica Reco-
letas Albacete se han instalado 
zonas de hospitalización con 
45 habitaciones individuales, 
un bloque quirúrgico con tres 
quirófanos y paritorio, Unidad 
de Cuidados Intensivos, este-
rilización, consultas externas, 
laboratorio, Radiodiagnóstico 
con una unidad de Resonancia 
Magnética, una de las cien exis-
tentes en toda España. Esta uni-
dad permite que los pacientes 
de Albacete no tengan que des-
plazarse a otras provincias para 
este tipo de pruebas. Dispone-
mos también de un scanner en 
su unidad de Tomografía Axial 
Computerizada (TAC) y servicio 
permanente de urgencias”. Ter-
minó esa rueda de prensa con 
una frase rotunda: “nuestra 
preocupación es la calidad” y 
el siguiente añadido: “los hom-
bres y mujeres que trabajan en 
Clínica Recoletas, apoyados en 
su alta especialización están a 
su servicio las veinticuatro ho-
ras al día para ofrecer y propor-
cionar una medicina humani-
zada y una atención constante 
para que el paciente pueda sen-
tirse como en su casa. Y todo 
ello, muy cerca. En Albacete”.

Una vez abierta la clínica, 
los profesionales esperaban 
la llegada de pacientes, los di-
rectivos desarrollar sus ideas y 
planteamientos. Todo comen-
zó con el ingreso en la Clínica 
Recoletas del primer pacien-
te, en este caso una señora 
con problemas de salud por 
su degeneración senil. Era el 

inicio del camino que continuó 
con la puesta en marcha de 
los planteamientos diseñados 
que se basaban sobre todo en 
complementar el sistema pú-
blico de salud en lugares en 
donde las carencias sanitarias 
del entonces INSALUD eran 
importantes y no había una 
excesiva oferta a demanda 

Aspecto exterior de la clínica Recoletas.

Desde el primer momento, Recoletas contó con una 
Unidad de Cuidados Intensivos.
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para los pacientes de asegu-
radoras privadas y mutuas. 
La complementariedad: factor 
de éxito, decíamos en aquel 
momento en un editorial de 
nuestra revista.

Pensábamos entonces con 
mirada de futuro en profundi-
zar en acciones y actuaciones 
en esta línea de colaboración 
planteada público-privado 
con la idea y previsión de que 

las demandas sanitarias irían 
incrementándose, sin olvidar 
en aquella época el horizonte 
que se atisbaba y las acciones 
que habría que emprender 
con la llegada de la moneda 
única, el euro, pensando con 
lógica que la inversión priva-
da debía dirigirse de una for-
ma planificada y consensuada 
para también y en la medida 
que fuera preciso cubrir las 
necesidades sanitarias públi-
cas, evitando planteamientos 
decimonónicos basados en 
ver al sector privado que rea-
liza una inversión como un 
enemigo a batir más que co-
mo un colaborador.

Ya en los primeros años de 
actividad, Recoletas comen-
zó a operar a un millar de pa-
cientes de listas de espera en 
el centro de Albacete. En 1998, 
cuatro años después del naci-
miento de Recoletas, la empre-
sa contaba ya con tres centros 
sanitarios en Castilla-La Man-
cha, además de uno en Alcalá 
de Henares y unos 700 traba-
jadores. Año aquel 
en el que el gerente 
del Complejo 
Hospitalario de 
Albacete, el doctor 
Juan Rovirosa afir-
mó en público que 

“era partidario de 
realizar concerta-
ciones con clínicas 
privadas”. En esta 
misma línea, el doc-
tor Carlos Vázquez, 
fundador del Grupo 
Recoletas en otra 
rueda de prensa pa-
ra analizar los cua-
tro primeros años 
de funcionamiento 
en Albacete mani-
festó: “Recoletas 
nació tras un ex-
haustivo análisis de 
los puntos débiles 
que presentaba el 
sistema de salud. Los promo-
tores de Recoletas, médicos 
con largos años de experien-
cia en el Insalud, conocedo-
res de su funcionamiento-sus 
virtudes y sus carencias- bus-
cábamos crear una empresa 
complementaria del sector pú-
blico. Un estudio nos ofreció 
las zonas del Insalud con más 

necesidades de esta comple-
mentación. Decidimos ubicar-
nos en una primera fase en 
Castilla-La Mancha”.

Este proyecto tuvo varias 
y precisas etapas. La primera 
se vinculó a la implantación 
de dotaciones sanitarias de 
alta tecnología sobre todo en 
el campo del diagnóstico. La 

segunda estuvo centrada en 
la creación de zonas de hos-
pitalización para más tarde 
adelantarse a las necesidades 
del mercado, implantando un 
Sistema de calidad y un sis-
tema Informático Integral que 
cubriese las tres áreas básicas 
de funcionamiento: clínica-
asistencial, administrativa y 

Doctor Fernando Largo, primer director 
general de Recoletas.

YA EN LOS 
PRIMEROS AÑOS, 
RECOLETAS 
COMENZÓ A OPERAR 
A UN MILLAR DE 
PACIENTES DE LISTAS 
DE ESPERA.
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financiera. Además, se contó 
con una empresa de aseso-
ramiento, Novotec para estas 
tareas, implantándose un sis-
tema de calidad que abarcó la 
mayor parte de los servicios 
de la empresa, “lo que –en 
opinión mostrada por el doc-
tor Vázquez- nos obligó a estu-
diar todos nuestros procesos, 
documentarlos según las exi-
gencias de la norma, plasmán-
dolos en procedimientos ope-
rativos de carácter global de 
todos nuestros profesionales 
con la supervisión por parte 
de un Comité de calidad que 
se creó al efecto”. Estas ini-
ciativas surtieron efecto inme-
diato con un reconocimiento 
por los sectores sociales de la 
provincia y región de conside-
ración de liderazgo de Recole-
tas tanto en la oferta como en 
la realización de todo tipo de 
atenciones y servicios sanita-
rios.

En esta misma dinámica de 
actuación, el director general 
de Recoletas, el doctor Fer-
nando Largo matizó que los 
servicios sanitarios que ofre-
cía en este momento la clínica 
de Albacete y los proyecta-
dos que efectivamente se pu-
sieron en funcionamiento en 
etapas posteriores pretendían 

“solucionar uno de los proble-
mas que tenía la Medicina en 
Castilla-La Mancha como es 
evitar los desplazamientos de 
determinados enfermos y pa-
tologías a otros hospitales de 
diferentes regiones españo-
las. Posteriormente queremos 

conseguir y se han dado pa-
sos para ello la complementa-
riedad con la Medicina pública, 
pues pensamos que no somos 
ni debemos ser ni mucho me-
nos antagónicos y finalmente 
nuestra intención es implantar 
en Albacete nuevas unidades 
tan necesarias como determi-
nantes como son la Hemodi-
námica para realizar cateteris-
mos y Cirugía Cardíaca”.

Aquel pequeño germen sa-
nitario fue de esa manera cre-
ciendo poco a poco por las 
líneas, caminos y senderos 
marcados. Calidad médico-
quirúrgica al paciente y el 
cumplimiento de todos los 
parámetros y planteamientos 
diseñados, unidos a la profe-
sionalidad contrastada, al en-
tusiasmo de médicos, perso-
nal de Enfermería, celadores, 
técnicos y responsables de 

distintos servicios y personal 
de administración hacen posi-
ble que las cifras de consultas, 
intervenciones quirúrgicas y 
pruebas diagnósticas fueran 
muy relevantes y en algunos 
casos espectaculares.

Veamos: tras el primer año 
de funcionamiento, en 1995 se 
realizaron en Albacete 3.500 
intervenciones quirúrgicas, 
una media de diez por día, lo 
que supuso obviamente un 
máximo rendimiento de los 
quirófanos para lo que se ne-
cesitó una infraestructura fuer-
te. Alta fue también la cifra de 
pruebas diagnósticas en este 
mismo año, 5.200. Y un anun-
cio en esta fecha que se centró 
en la puesta en marcha de un 
área de consultas, veintidós en 
total, ubicadas en un edificio 
anexo a la clínica.

Otro dato a tener en cuenta: 
los mejores profesionales de 
la Medicina de Albacete en-
tendieron y valoraron con sa-
tisfacción el proyecto que les 
presentó el doctor Carlos Váz-
quez y respondieron a su ofer-
ta de incorporación a la cartera 

de servicios. Uno 
de los primeros, 
fue el prestigioso 
otorrinolaringólo-
go, doctor Carlos 
Almódovar que 
pronto se involu-
cró en este pro-
yecto “porque 
era un proyecto 
ilusionante muy 
diferente al que 
existía entonces 

en la Medicina privada en Al-
bacete. Me pareció muy inte-
resante y acepté la oferta que 
me hizo Carlos Vázquez aquel 
1994 y desde entonces sigo 
aquí. Recuerdo que inicialmen-
te las consultas estaban en la 

LOS MEJORES PROFESIONALES 
DE LA MEDICINA DE ALBACETE 
ENTENDIERON Y VALORARON 
CON SATISFACCIÓN EL PROYECTO 
QUE LES PRESENTÓ EL DOCTOR 
CARLOS VÁZQUEZ.
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primera planta de la clínica. 
Lo más importante para mi 
toma de decisión para esta 
incorporación fue sobre to-
do poder acceder a todas las 
patologías de mi especiali-
dad y encontrar un soporte 
hospitalario suficiente. Todo 
ello lo encontré en Recoletas 
en aquella época con mucha 
más diferencia que en el res-
to de las clínicas locales en 
las que había estado antes. 
De hecho, poder contar con 
una Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI), único centro 
privado que dispone de este 
servicio en Albacete fue otro 
de los condicionantes que 
me sirvieron para tomar más 
convencido la decisión de la 
que estoy muy satisfecho, 
pues para un cirujano siem-
pre te da una seguridad tan 
importante como necesaria”.

El doctor Almodóvar ha rea-
lizado en su especialidad en 
los quirófanos de Recoletas 
intervenciones quirúrgicas 
muy complejas y difíciles. “Al 
tener toda la in-
fraestructura téc-
nica necesaria 
he operado mu-
chos tumores de 
cabeza y cuello, 
así como varios 
glomus que son 
tumores vascula-
res del oído, aso-
ciados a otros tu-
mores carotideos 
contando con 
el malogrado y 
magnífico ciruja-
no doctor Alberto Masegosa y 
Vicente Calatayud. Lo que hici-
mos en sus comienzos y lo que 
hacemos ahora en el quirófano 
y la consulta es lo que se está 

haciendo y se puede hacer en 
los hospitales más punteros 
de España. Estoy muy satisfe-
cho-nos dice ahora- estamos 
consolidados en la consulta 
y en el quirófano y damos un 
buen nivel asistencial. Se rea-
lizan unas inversiones muy 
importantes en la consulta en 
la que disponemos de todo lo 
que hace falta para nuestros 
servicios”, afirmó Carlos Al-
modóvar.

Recoletas siguió contando 
desde el primer momento con 
prestigiados y prestigiosos 
profesionales de distintas es-
pecialidades. De esta forma, 
en los primeros momentos de 
funcionamiento de la clínica se 
incorporó el doctor José Ma-
nuel Azaña Defez, excelente 
dermatólogo y cuya consulta 
se vio desde el primer mo-
mento de su incorporación a la 

cartera de servicios totalmen-
te llena. Cualificado especia-
lista en Dermatología con una 
formación muy contrastada 
y completa se especializó en 

Doctor Carlos Almodóvar, otorrino, uno de los primeros especialistas que se 
incorporaron a Recoletas.

Doctor José Manuel Azaña, especialista en Dermatología, 
otra de las primeras consultas de Recoletas.
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Dermatología Médico-Quirúr-
gica y Venereología vía MIR en 
el hospital Ramón y Cajal de 
Madrid, habiendo conseguido 
el grado de doctor en la Uni-
versidad de Alcalá de Hena-
res tras la lectura de su tesis 
doctoral. Desde 1994 ejerció la 
Dermatología en Albacete en 
Recoletas para luego trabajar 
también como médico adjunto 
en Dermatología en el Com-
plejo Hospitalario de Albacete 
desde 1998. Sus comunicacio-
nes científicas desde aquella 
inicial presencia hasta la ac-
tualidad, así como su asisten-
cia como ponente a congresos 
importantes avalan una trayec-
toria profesional muy impor-
tante como reconocen sus nu-
merosos pacientes albaceten-
ses, en los que ha sido pionero.

Su capacidad de experto 
en pruebas y procedimien-
tos de Cirugía Dermatológica, 
Fotodepilación, Tratamien-
to con Toxina botulínica y de 

enfermedades como acné, 
dermatitis atópica, Hemangio-
ma, Nevos, ofreciendo además 
servicios de Cirugía Derma-
tológica, Electrocoagulación 
o crioterapia de verrugas, Ex-
tirpación de tumor maligno 
cutáneo con cierre directo y 
procedimientos estéticos míni-

mamente invasivos: luz pulsa-
da intensa, técnicas de relleno 
con hialurónico y exfoliación 
química han hecho que su 
consulta desde entonces a la 
actualidad sea una de las refe-
rencias de nuestra clínica.

En la proyección y diseño de 
los servicios de la clínica Re-
coletas en aquellos momentos, 
el doctor Carlos Vázquez y su 
equipo mostró enseguida la 
necesidad de abrir una consul-
ta de la especialidad de Neu-
rología en un tiempo en el que 
se acababa de poner en mar-
cha la Resonancia Magnética. 
Había que contar con un gran 
especialista en este área para 
lo que el doctor José Manuel 
Puentes recibió la llamada in-
mediata del doctor Vázquez al 
que conocía de su actividad la-
boral en el Hospital Clínico de 
Madrid.

“Recuerdo que el doctor Car-
los Vázquez me presentó el 
proyecto de la forma que habi-
tualmente lo hacía con su capa-
cidad de convicción, incluso pi-
diéndome que le contestara de 
un día para otro porque había 

que abrir cuanto 
antes la Unidad 
de Neurología 
y la consulta. 
Anecdóticamente 
puedo decir que 
casi me conminó 
a que le diera el sí 
en ese momento, 
circunstancia que 
a los pocos días 
se produjo como 
consecuencia de 

la ilusión que me hizo el pro-
yecto que había diseñado para 
Albacete. Acerté de pleno en 
mi incorporación, porque esta 
clínica me dio desde el princi-
pio hasta la actualidad muchas 
satisfacciones y sobre todo 

Uno de los quirófanos primeros de la clínica Recoletas.

HABÍA QUE CONTAR CON 
UN GRAN ESPECIALISTA EN 
NEUROLOGÍA: EL DOCTOR JOSÉ 
MANUEL PUENTES RECIBIÓ 
LA LLAMADA INMEDIATA DEL 
DOCTOR VÁZQUEZ.
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encontré todos los medios ne-
cesarios al alcance para nues-
tra actuación en la consulta y 
una relación muy buena entre 
los profesionales y sus directi-
vos. Pienso que la idea con la 
que iniciamos este trabajo ha 
sido muy positiva, sobre todo 
por el nivel que hemos alcan-
zado en Neurociencias, cum-
plimos con mucha dignidad 
la acción y el tratamiento en 
las patologías que interveni-
mos y a nivel personal puedo 

expresar mi máxima satisfac-
ción en este trabajo, teniendo 
en cuenta que hemos podido 
tener la posibilidad de diag-
nosticar además a otro tipo 
de pacientes más jóvenes, in-
cluso niños. A nivel personal 
es gratificante trabajar de otra 
manera diferente y comple-
mentaria con el sistema públi-
co, lo que supone un ejercicio 
profesional más abierto y al 
final una recompensa personal 
al comprobar que la consulta 

sigue llena de pacien-
tes, lo que indica que 
el nivel de confianza 
que se le aporta es el 
correcto”. Son ideas 
de este magnífico 
neurólogo, el doctor 
Puentes.

Añadió además 
que ya desde el prin-
cipio hasta la actua-
lidad, “Recoletas fue 
un marchamo de ca-
lidad en la sanidad 
provincial y regional, 
muy necesaria en la 
complementac ión 
con nuestras actua-
ciones en el Hospital 
en varias circunstan-
cias que ponen de 
manifiesto el acierto 
de sus largos años 
de funcionamiento al 
servicio de la Medici-
na de Albacete y de 
Castilla-La Mancha. 
Sin Recoletas, nues-
tra Medicina no hu-
biera avanzado en el 
nivel que lo ha hecho”.

La cafetería es también des-
de el inicio una zona muy cui-
dada en la clínica, puesto que 
al mismo tiempo que el ser-
vicio de comidas para los pa-
cientes es una zona en la que 
siempre se ha querido atender 
al máximo y de forma excep-
cional a los familiares que ne-
cesitan de sus servicios. Mu-
chos y buenos profesionales 
han pasado por esta depen-
dencia, entre ellas por ser de 
las más veteranas, la cocinera, 
Estrella Núñez: “La llamada de 
don Carlos Vázquez para traba-
jar en la clínica Recoletas fue 
algo que me marcó en mi vida 
trabajando como cocinera en 
los inicios de la clínica Reco-
letas hasta este momento. Lo 
pensé poco y tomé la decisión 
enseguida. Era un reto, pero 
puedo decir que fue determi-
nante para mí, pues fuimos ca-
paces de sacar aquel proyecto 
adelante. Me siento muy que-
rida por los médicos, por los 
pacientes que han pasado du-
rante tantos años. Estoy en mi 
trabajo como si fuera mi casa 
grande. Estoy muy agradeci-
da a todos mis compañeros”. 
Estrella Núñez sintió desde 
el principio en su trabajo una 
especial preocupación por el 
paciente y su familia poniendo 
todos los conocimientos culi-
narios a disposición de ellos y 
del personal de la clínica. 

Doctor José Manuel Puentes, especialista en 
Neurología en su consulta de Recoletas.

Estrella Núñez, cocinera y una de las primeras 
incorporaciones a la plantilla de Recoletas.
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AÑO 1996

año

1996
Cantidad, pero también calidad y vanguardia como consecuencia 

de las posibilidades que ofrecía ya Recoletas Albacete.
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Llegaban así los hitos logra-
dos en nuestra clínica como 
fue una de las escasas inter-
venciones que se hacían en esa 
época en España de cambio 
de sexo y la primera de este 
tipo que se realizó en Castilla- 
La Mancha. Fue en el mes de 

febrero de 1996 
cuando el emi-
nente urólogo 
español, el doc-
tor Aurelio Usón 
junto al doctor 
Julio Virseda, je-
fe del Servicio 
de Urología del 
Hospital General 
practicó esta in-
tervención que 
fue un completo 
éxito. “Quiero 
destacar la al-
ta cualificación 
profesional y la 

importante infraestructura sa-
nitaria de Clínica Recoletas sin 
la cual no hubiéramos podido 
realizar esta compleja interven-
ción quirúrgica que duró diez 
horas”, aseguró el doctor Usón. 
Un reconocimiento a nuestras 
potencialidades, sin duda.

La dirección médica, repre-
sentada inicialmente por el 
doctor Rafael Rodríguez, iba 
poco a poco abriendo más ca-
minos y ampliando las dota-
ciones de Recoletas Albacete. 
Su continuador, el doctor Mi-
guel Sedano trabajó también 
en conseguir nuevos servicios. 
Buena prueba de ello fue el 
anuncio del entonces gerente, 
Carmelo Bautista de la aper-
tura de la Unidad de Medici-
na Nuclear que complementó 
la Unidad de Diagnóstico y 
de esa forma dar cobertura al 
diagnóstico y tratamiento de 
patologías relacionadas con 
las especialidades de Cardio-
logía, Neurología, Medicina 
Interna, Oncología y Endocri-
nología, entre otras. El doctor 
Meroño, uno de los expertos 
más prestigiosos de la sanidad 
española, que ejercía su activi-
dad profesional en el Hospital 
Universitario San Carlos de 
Madrid y colaborador enton-
ces de Recoletas, manifestó a 
propósito de la instalación de 
la Unidad de Medicina Nuclear 
en Albacete: “La tecnología 
que hemos montado en Clíni-
ca Recoletas de Albacete es 
de primerísima línea, igual a la 
que utilizo en el Hospital Uni-
versitario San Carlos de Ma-
drid”, expuso el doctor.

El nivel de integración en la 
sociedad albacetense, entre 
los propios ciudadanos cada 
vez más demandantes de los 
servicios sanitarios de la clíni-
ca Recoletas se concreta en el 
año 1996 en varios acuerdos 

El doctor Miguel Sedano fue nombrado en 1996 director 
médico de la clínica.

En el centro los 
doctores Usón y 
Virseda junto al amplio 
equipo que realizó una 
operación de cambio 
de sexo en Recoletas.

Un momento de la 
pionera intervención 
de cambio de sexo, la 
primera de este tipo 
realizada en Castilla-La 
Mancha.
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con instituciones albacetenses. 
Uno de ellos fue el convenio de 
colaboración sanitaria entre la 
clínica albaceteña y la Asocia-
ción de Empresarios de Cam-
pollano (ADECA) y la Manco-
munidad de Servicios Médicos 
del Polígono Industrial Cam-
pollano por el que los empre-
sarios del importante parque 
empresarial de la ciudad po-

drían utilizar con atención pre-
ferencial los servicios médicos 
y diagnósticos de Recoletas, 
lo que supuso un aldabonazo 
importante para el centro sani-
tario albaceteño y un aumento 
de los niveles de cobertura y 
asistencia sanitaria. Recoletas 

se configuraba 
así por su tec-
nología punte-
ra y la amplia 
cartera de ser-
vicios que ofre-
cía como única 
alternativa para 
el diagnóstico 
y tratamiento 
de determina-
das patologías 
sobre todo en 
Medicina Nu-
clear, Resonan-

cia Magnética y TAC. Tanto 
el gerente de ADECA, Juan 
Carlos Rodríguez, como el de 
Recoletas, Carmelo Bautista y 
el doctor Félix Notario en 
representación del cua-
dro médico de la clínica 
se mostraron satisfechos 
con la firma de este con-
venio.

Este nivel de reconoci-
miento social fue corro-
borado por el entonces 
alcalde de Albacete, Juan 
Garrido Herráez, quien 
manifestó quedar grata-
mente sorprendido “por 
el alto nivel sanitario de 
las instalaciones y los 
servicios de Recoletas. Es 
una suerte que Albacete 
cuente con esta clínica 
que permite la realización 
de tratamientos y diag-
nósticos con la más mo-
derna tecnología, que su-
pone por fortuna que los 
albaceteños no tengan 
que desplazarse a otras 
provincias para algunos 

tratamientos y pruebas diag-
nósticas. Es un lujo para Al-
bacete contar con Recoletas”. 
En este ejercicio, también se 
dieron los primeros pasos pa-
ra fomentar la colaboración 
entre los cardiólogos del Hos-
pital General de Albacete y los 
especialistas de la clínica Re-
coletas que se concretó en la 
realización de la primera Jor-
nada de Cardiología Nuclear, 
organizada por la clínica que 
contó con destacados especia-
listas en esta especialidad co-
mo los doctores Castro Beiras 
del Hospital Ramón y Cajal de 
Madrid, Nuño de la Rosa del 
Hospital la Arrixaca de Murcia, 

Fernando Sánchez Bódalo, director general de Industria 
en su visita a Recoletas.

El alcalde Juan Garrido fue acompa-
ñado por el gerente de Recoletas en 
su visita a la clínica.

El gerente de Recoletas, Carmelo Bautista, 
segundo por la izquierda junto a profesiona-
les de Recoletas en la firma del convenio con 
Adeca, representado por su gerente, segun-
do por la derecha.

Jornada  de Cardiología Nuclear realizada
en Recoletas.
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el doctor Castell del Hospital 
Vall de Hebrón de Barcelona 
y el doctor Macaya, del Hospi-
tal Universitario San Carlos de 
Madrid y uno de los expertos 
más importantes del país en 
Hemodinámica. Los ponentes 
subrayaron la importante do-
tación tecnológica que dispo-
nía Recoletas y la importancia 
de este tipo de jornadas que 
se enmarcaron en el programa 
de formación y actualización 
científica que se diseñó para 
ese año en Recoletas Albacete.

Y más visitas institucionales 
en este año, pues el director 
general de Industria de la Jun-
ta de Comunidades de Casti-
lla-La Mancha, José Fernando 
Sánchez Bódalo acompañado 
por el delegado provincial de 
la Consejería en Albacete, Jo-
sé Luis Moreno visitaron Reco-
letas interesados en conocer 
su funcionamiento y su alta 
dotación tecnológica. Tam-
bién elogiaron tras esta visita 
las instalaciones de la clínica 
albaceteña.

Un hito sin lugar a dudas 
para Recoletas Albacete fue la 
consecución y puesta en fun-
cionamiento de la Unidad de 
Hemodinámica para la realiza-

ción de pruebas diagnósticas 
y de tratamiento de patologías 
graves cardíacas a través de lo 
que se denomina cateterismos. 
No fue fácil ni mucho menos 
esta puesta en marcha, que 

se anunció en el mes de julio 
de ese año tras concluir en esa 
época las obras de adaptación 
para la instalación de esta so-
fisticada tecnología sanitaria 

de última generación, que en-
tre otros aspectos positivos 
servía para que ningún pacien-
te de Albacete afectado de una 
patología cardíaca tuviera que 
desplazarse para esta prueba 
a otras provincias y al mismo 
tiempo actuar en caso de ur-
gencia ante un problema de 
infarto de miocardio y otras 
patologías del corazón. Y un 
mensaje claro que suponía 
también un planteamiento de 
futuro tan necesario como efi-
caz siguiendo con la filosofía 
de la colaboración con el siste-
ma público: “Es nuestra inten-
ción establecer una comunica-
ción en doble sentido entre los 
especialistas en Cardiología 
de Albacete y de la región y 

El doctor, Félix 
Notario, pediatra 
en su consulta 
en Recoletas.

De izda. A dcha. El gerente de Recoletas, Luis Villazón, junto al director general, Fernando 
Largo, Fernando Pajín y Ramón Luján, Director médico, anunciando proyectos importantes.
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los responsables del nuevo 
servicio de Hemodinámica”, 
se anunciaba públicamente. 
Comenzaba de esta forma a 
gestarse un planteamiento de 
actuación fundamental para 
el paciente afectado por pro-
blemas cardíacos.

Una unidad que se puso en 
marcha en este año en Reco-
letas fue la de Pediatría, tarea 
que se le encomendó al pres-
tigioso pediatra, Félix Nota-
rio, quien diseñó un plan de 
actuación para esta unidad 
basado en la modernidad y 
técnicas de vanguardia en la 
atención al niño y con dota-
ciones como un área de hos-
pitalización infantil.

Otra novedad significativa 
se hizo pública en el mes de 
julio de 1996 al anunciarse 
que gracias al convenio de 
colaboración con el sistema 
público de Salud (INSALUD), 
Recoletas había contribuido 
a rebajar cinco mil pacientes 
en lista de espera en Castilla-
La Mancha, de los que en el 
ejercicio comentado y has-
ta el mes de julio se habían 
atendido a 547 pacientes de 
la citada lista. Otra incorpo-
ración se produjo en Recole-
tas Albacete tras la firma de 
la pertinente autorización por 
la entonces consejera de Sa-
nidad, Matilde Valentín del 
servicio de Farmacia hospi-
talaria. Poco a poco, sin prisa, 
pero sin pausa, se fueron in-
corporando nuevas unidades 
y servicios. 

Para la necesaria racionali-
zación del gasto sanitario se 
estaban manejando distintas 
alternativas en la sanidad pú-
blica y privada. Tras el análisis 
de la situación se vio que era 
necesario poner en marcha en 
el conjunto de la sanidad lo 
que se denominó como cirugía 
ambulatoria de corta estancia, 
programa que se inició este 
año en la clínica Recoletas de 
Albacete con la puesta en fun-
cionamiento de distintas téc-
nicas quirúrgicas novedosas 
en ese tiempo convirtiéndose 
de esta forma en uno de los 
centros pioneros en la poten-
ciación de este plan y la im-
plantación del Hospital de Día. 
Y otra visita institucional en el 
mes de septiembre fue la del 
presidente de la Diputación, 
Emigdio de Moya Juan junto 
al diputado de Sanidad. “he 
comprobado que los medios y 
la asistencia que se ofrecen en 
Recoletas son de un nivel muy 
alto”, aseguró el destacado po-
lítico provincial.

El nivel asistencial tiene 
además otras notas caracterís-
ticas que están directamente 
vinculadas al trato al paciente 
y su cercanía y las necesida-
des sociales. Esta orientación 
tuvo una destacada actuación 
en el mes de agosto cuando 
Recoletas colaboró de for-
ma totalmente desinteresada 
ofreciendo sus recursos y sus 
instalaciones para la interven-
ción de una pequeña saharaui 
que pasaba sus vacaciones 
con una familia albaceteña, 

concretamente de Villarro-
bledo. Esta niña padecía un 
proceso renal grave, del que 
fue intervenida por el doctor 
Julio Virseda y el equipo for-
mado por Juana Fajardo y los 
doctores Rafael Ruiz, Ibrahim 
Hernández y Mario Sánchez. 

El presidente de la Diputación, 
Emigdio de Moya en la unidad 
de Radiodiagnóstico durante su 
visita a Recoletas.

La intervención de Zarga 
Abdalahe resultó un éxito.

Una niña saharaui fue operada 
por el doctor Virseda en 
Recoletas. La clínica colaboró 
con la labor humanitaria de 
Amigos del Pueblo Saharaui.
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Zarga Abdalahe Abdi de nueve 
años superó un problema que 
le afectaba sensiblemente a 
su vida ordinaria. Se le extirpó 
una piedra en el uréter, que de 
no haber sido eliminada le hu-
biera producido en poco tiem-
po la pérdida del riñón, cir-
cunstancia grave en la vida de 
un niño. Recoletas también co-
laboró de forma desinteresada 
con la Asociación de Amigos 
del Pueblo Saharaui de Alba-
cete en la revisión sanitaria de 
cuarenta jóvenes que pasaban 
sus vacaciones en la provincia 
dentro del programa de ayuda 
con aquella zona africana.

También se potenciaron 
otras opciones y posibilida-
des quirúrgicas como las re-
lacionadas con el problema 
de la obesidad mórbida, rea-
lizándose una de las primeras 

operaciones de este tipo en Al-
bacete en los quirófanos de la 
clínica Recoletas. El paciente 
P.M manifestó tras la interven-
ción que fue un éxito: “Soy un 
hombre totalmente nuevo”.

En el devenir diario de un 
centro sanitario hay muchas 
historias, un conjunto de cir-
cunstancias que generan un 
clima especial en unos mo-
mentos en los que la cercanía y 
la humanidad son aditamentos 
tan necesarios como la buena 
atención sanitaria. Una de esas 
historias quedará en los anales 
de este centro sanitario alba-
ceteño y de su personal. Fue la 
de la pequeña Lorena Barriga 
Carrillo. Vivió la tragedia de 
sufrir un atropello en Barcelo-
na cuando contaba tres años 
de edad por lo que quedó pen-
tapléjica al sufrir una sección 
de la médula a la altura de las 
cervicales. Sólo podía realizar 
algunos movimientos con la 
boca y las cejas y estuvo ingre-
sada en la clínica albaceteña 
varios años después de sufrir 
este atroz atropello. Esta niña 
era un fans de Alejandro Sanz 
y había mostrado su deseo de 

El presidente Bono y el cantante Alejandro Sanz cumplieron el deseo de 
la pequeña Lorena Barriga ingresada en la clínica.

TAMBIÉN SE 
POTENCIARON 
OTRAS OPCIONES 
Y POSIBILIDADES 
QUIRÚRGICAS COMO 
LAS RELACIONADAS 
CON EL PROBLEMA 
DE LA OBESIDAD 
MÓRBIDA.

En 1996 se 
incorporó el doctor 
Martínez Cañavate.
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tener un poster con su firma. El 
presidente de la Junta de Comu-
nidades, José Bono conoció este 
deseo y se puso en contacto con 
el cantante exponiéndole el ca-
so de esta niña albaceteña, que 
tuvo su recompensa inesperada 
con la visita de Alejandro y el 
presidente Bono a su habitación. 
El revuelo que se montó en la clí-
nica y en los aledaños de la calle 
fue tan tremendo como la ilu-
sión al ver a su ídolo de la joven 
Lorena, que tuvo también otra 
visita inesperada la del matador 
de toros, Enrique Ponce. La vida 
dura de esta joven tuvo momen-
tos agradables, quizás soñados. 
Un sueño hecho realidad.

Como realidad fue la presen-
tación en el mes de septiembre 
a cargo del director general, el 
doctor Fernando Largo de la in-
corporación del nuevo servicio 
de Hemodinámica para realiza-
ción de cateterismos cardíacos. 

Recoletas se convertía de nuevo 
en pionera en la sanidad alba-
ceteña y regional. “Por primera 
vez en Albacete y en Castilla-
La Mancha, el grupo Recoletas 
ha instalado la Unidad de He-
modinámica para completar la 
infraestructura sanitaria de la 
región en la convicción de que 
es muy importante para el de-
sarrollo futuro de la sanidad en 
Castilla-La Mancha, evitando 
así dependencias sanitarias de 
otras regiones para gozar de la 

autonomía sanitaria que facilite 
los medios necesarios y la ac-
cesibilidad en igualdad de con-
diciones a los ciudadanos de 
otras regiones”, afirmó el doctor 
Sedano en una comparecencia 
pública. Buen médico y excelen-
te director, hoy tristemente des-
aparecido. Nuestro recuerdo y 
reconocimiento también por su 
servicio en la clínica Recoletas 
de Albacete.

En este tiempo, se incorpo-
ran un importante grupo de 
médicos que tienen la princi-
pal misión de potenciar el ser-
vicio de Urgencias de 24 horas. 
Entre ellos, destaca la presen-
cia del doctor Jesús Martínez 
Cañavate. Se inauguraron tras 
la finalización de las obras 
veintidós consultas externas 
en el edificio anexo a la clíni-
ca prácticamente con todas las 
especialidades. 

Lorena Barriga junto a 
su familia en la visita 
realizada por el torero 
Enrique Ponce.

Los cateterismos cardíacos comenzaron en Recoletas en 1996. En la imagen 
la Unidad de Hemodinámica y los doctores Valdesuso, su iniciador y el cirujano 
cardíaco José Albertos.
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1997

año

1997
Uno de los datos más relevantes de la actuación de clínica Recoletas 

en 1997 fue la colaboración con el Insalud para rebajar sensiblemente 
las listas de espera quirúrgicas, un problema que acuciaba a 

numerosos albaceteños que debían ser intervenidos quirúrgicamente.
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Un total de 7000 pacientes 
dejaron hasta este año las lis-
tas de espera al operarse en 
los quirófanos de Recoletas 
con un resultado de satisfac-
ción por parte de esos pacien-
tes de casi el noventa y siete 
por ciento, según los datos de 
las encuestas de posthospita-
lación. 

“Estamos orgullosos de con-
tribuir a la resolución del pro-
blema de las listas de espera 
en la población de Albacete 
y anunciamos que gran parte 
de los recursos económicos 
obtenidos serán reinvertidos 
en nuevos servicios como la 
Unidad de Hemodinámica y Ci-
rugía Cardíaca para la solución 
de problemas de patologías 
cardíacas y que estarán listos 
para entrar en funcionamien-
to en los próximos meses tras 
conseguir la autorización de 

las autoridades sanitarias”. Era 
una afirmación en el editorial 
de nuestra revista, que era el 
portavoz de los responsables 
de Recoletas. Se consolidaba 
de esta forma el grupo sani-
tario en Albacete y Castilla-La 
Mancha, comentándose ade-
más que en los quirófanos se 
había aumentado la dotación 
tecnológica empleando de 
manera generalizada la lapa-
roscopia. Las intervenciones 
por tumores cerebrales, ci-
rugía vascular de alto riesgo, 
de columna vertebral bajo 
la dirección del prestigioso 
neurocirujano, Vicente Cala-
tayud, un referente muy des-
tacado de nuestra clínica por 
sus capacidades quirúrgicas 
y profesionales ampliamente 

demostradas año tras año en 
sus intervenciones de mayor 
o menor complejidad y sus 
atenciones a los pacientes que 
valoraron siempre a este exce-
lente doctor. La cirugía pediá-
trica se puso en marcha por los 

El  doctor Vicente Calatayud, 
neurocirujano se incorporó 
a Recoletas en 1997.

El ministro de Sanidad José Manuel Romay Beccaria se interesó en su visita a 
Albacete por los proyectos de Recoletas, que explicó su gerente.

Se ampliaron los servicios 
de la clínica con la Unidad 
de Reproducción Humana 
con sofisticada tecnología.
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doctores Gonzálvez y Alfredo 
Marco pusieron de manifestó 
las capacidades de la clínica y 
la categoría profesional de ci-
rujanos y personal en general.

Este año, el grupo 
Recoletas consiguió 
la gestión de los servi-
cios auxiliares sanita-
rios de centros depen-
dientes de la conseje-
ría de Bienestar Social 
lo que supuso la crea-
ción de 170 puestos de 
trabajo para la asisten-
cia completa a 225 personas 
de la Tercera Edad y 120 dismi-
nuidos psíquicos de las provin-
cias de Albacete y Ciudad Real, 
ampliando de esta forma la 
línea de actuación dirigida es-
pecialmente a la colaboración 
con los responsables regiona-
les de Servicios Sociales, co-
mo afirmó en aquel momento, 
el director general de Recole-
tas, el doctor Fernando Largo.

En el mes de septiembre se 
hizo pública otra iniciativa que 
subrayaba la modernidad de 
las actuaciones y proyectos 
al implantarse un nuevo sis-
tema informático que interco-
nectó las clínicas del grupo en 
Castilla-La Mancha, Albacete, 
Ciudad Real, Toledo y Alcalá 
de Henares. Era entonces un 
sistema pionero. Las inver-
siones del grupo en la región 
eran cada vez más numero-
sas y más cuantiosas “con la 
idea de contribuir a la mejora 
de la calidad asistencial, facili-
tando la inclusión de partidas 

presupuestarias que aminoran 
las distancias a los pacientes 
y crean empleo en Castilla-La 
Mancha”.

En esta línea de progreso 
y aporte de nuevos servicios, 
Recoletas puso en marcha en 
septiembre la Unidad de Re-
producción Humana a través 
de la fecundación in vitro con-
tando también con la colabo-
ración de excelentes profesio-
nales albacetenses, entre los 
que destacaron los doctores 

Armando Guerrero, José Gar-
cía Conesa, Francisco Javier 
Portela y María Nieves Morci-
llo. Fue la primera unidad de 
este tipo que se inauguró en 
Castilla-La Mancha. 

Por otro lado, los directivos 
de Recoletas fueron invitados 
al acto de inauguración de las 
nuevas instalaciones del Hospi-
tal ‘Perpetuo Socorro’ con pre-
sencia del ministro de Sanidad, 
José Manuel Romay Beccaria 
que estuvo acompañado por el 
entonces director general del 
Insalud, Alberto Núñez Feijoo, 
actual presidente de la comu-
nidad de Galicia. El gerente 
de la clínica de Albacete tuvo 
ocasión de explicar al ministro 
los proyectos del grupo para 
Castilla-La Mancha, eviden-
ciándose una plena sintonía 
entre ambas partes. Este año 
se incorporó como capellán de 
la clínica el sacerdote, Antonio 
Cuesta Navarro, abriéndose 
de esta manera el servicio 
religioso diario tras la petición 
que realizó el grupo sanitario 
al obispo de la diócesis, 
Francisco Cases para que pro-
cediera al nombramiento de 
un sacerdote que se hiciera 
cargo de la asistencia religiosa 
en la clínica de Albacete.

Relevante fue otra incorpo-
ración al nivel asistencial del 
centro albaceteño con la pre-
sencia en el cuadro clínico de 
un importante especialista en 
cardiología, el doctor Manuel 
Aguilera, muy cualificado y 
considerado igualmente como 

LAS INVERSIONES 
DEL GRUPO EN LA 
REGIÓN ERAN CADA 
VEZ MÁS NUMEROSAS 
Y MÁS CUANTIOSAS.

El sacerdote Antonio Cuesta, 
fue nombrado en 1997 capellán 
de Recoletas.
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referente en su especialidad en 
Albacete. “Mi incorporación al 
cuadro clínico de Recoletas fue 
por el año 1997 cuando un com-
pañero que prestaba sus servi-
cios en esta clínica se marchó 
destinado a otra ciudad y los 
responsables del centro sa-
nitario contactaron conmigo 
para que me hiciera cargo de 
la consulta, circunstancia que 
me llenó de satisfacción por 
varios motivos, sobre todo por 
los proyectos que estaban en 
marcha relacionados con los 
problemas de corazón. Hay 
que destacar y lo quiero hacer 
en estas líneas la importancia 
de Recoletas en la solución de 
los problemas cardiológicos y 
cardíacos y sobre todo la es-
trecha colaboración que se fue 
forjando y todavía se mantie-
ne, que además es muy bene-
ficiosa para el paciente, entre 
los servicios del Hospital y de 
este centro sanitario. Fue fun-
damental para los pacientes el 
proyecto de incorporación de 
la Hemodinámica teniendo en 
cuenta que para practicar una 
prueba de cateterismos los 

pacientes se tenían 
que marchar a otras 
provincias y en ca-
sos de ellos por la di-
lación del tiempo en 
hacer la prueba no 
se llegaba a tiempo. 
Apoyé desde mis po-
sibilidades este pro-
yecto y luego su ins-
tauración, así como 
posteriormente la 
Cirugía Cardíaca que 
fue un adelanto ex-

traordinariamente importante 
para los pacientes cardioló-
gicos y los ciudadanos de Al-
bacete hasta tal punto que en 
este ámbito y por este motivo 
Recoletas convirtió a Albacete 
en una ciudad de primer nivel 
sanitario frente a la situación 

tan carencial que había en este 
ámbito. Quiero además desta-
car igualmente la posibilidad 
de que se pusiera en marcha 
la Unidad de Medicina Nuclear 
que jugó y sigue jugando una 
función muy importante en las 

exploraciones cardíacas. Re-
coletas hizo avanzar mucho a 
la Medicina de Albacete y eso 
es algo que hay que reconocer 
públicamente y que los profe-
sionales lo hacemos al igual 
que subrayamos las magnífi-
cas relaciones entre los ser-
vicios de Hemodinámica y Ci-
rugía Cardíaca con el servicio 
del Complejo Hospitalario que 
han sido enriquecedores para 
todos y muy beneficiosos pa-
ra los pacientes y la Medicina 
provincial y regional. Sigo muy 
satisfecho desde mi incorpora-
ción este año en mi consulta 
de la clínica albaceteña, en la 
que observo un nivel profesio-
nal muy importante”, destacó 
el excelente cardiólogo, Ma-
nuel Aguilera. 

El doctor Manuel Aguilera, cardiólogo, otra importante 
incorporación a las consultas de Recoletas.

La colaboración entre profesionales de 
Recoletas y del Hospital Universitario 
de Albacete ha sido muy enriquecedora.
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1998

año

1998
Este año fue decisivo para el grupo Recoletas y la sanidad 

castellano-manchega, puesto que se comenzó a hablar de la creación 
de un gran grupo sanitario, que surgiera de la unión de las cuatro 
empresas existentes en Castilla-La Mancha, Centro de Diagnóstico 
Recoletas Albacete, Ciudad Real, Toledo y Alcalá de Henares, que 

eran sus denominaciones.
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Se diseñaron unos objetivos 
concretos para llevarlos a cabo 
en varias etapas de funciona-
miento. La primera se vinculó 
con la necesidad de disponer 
de la más alta tecnología en el 
campo del diagnóstico, luego 
en la segunda en crear unas 
zonas de hospitalización en 
torno a los núcleos del diag-
nóstico, adelantándose a las 
exigencias del mercado y pos-
teriormente implantando un 
Sistema de Calidad y un Sis-
tema Informático Integral que 
cubrió las tres áreas básicas de 
funcionamiento: el clínico-ad-
ministrativo, el asistencial y la 
financiera. Fueron los tres ejes 
básicos en los que se asentó el 
progreso de este proyecto que 
a partir de 1998 lideró la nueva 
compañía Ibérica de Diagnósti-
co y Cirugía.

Comenzó entonces un pro-
ceso de expansión apoyado 
en este nuevo grupo acciona-
rial que se constituye como un 
holding nacional para ampliar 
sus horizontes en la sanidad 
española. El plan diseñado fue 
ciertamente complejo, puesto 
que se trataba de incorporar 
centros sanitarios de diversas 
culturas y formas de gestión 
para crear una red homogénea 
que prestara servicios asisten-
ciales sanitarios de calidad tan-
to en el sector privado como al 
sistema público de salud ayu-
dando a solucionar problemas. 

Era la filosofía de actuación 
de aquel grupo recién nacido, 
pero con potente motor, que 

se implantó en primer lugar 
en Castilla-La Mancha y en Ex-
tremadura. El director general, 
Fernando Largo comentó en 
una rueda de prensa celebra-
da en Albacete para explicar el 
nuevo proyecto que la sanidad 
requiere un continuo proce-
so de mejora en sus servicios 

para dar satisfacción a la de-
manda de la población. “Este 
proceso requiere un volumen 
de inversión muy importante 
que el grupo Ibérica de Diag-
nóstico y Cirugía (IDC) se com-
promete a ejecutarlo mejoran-
do sus instalaciones, la do-
tación tecnológica y creando 

nuevos servicios, 
lo que supondrá 
en este año 1999 
una inversión de 
200 millones de 
pesetas”.

Para ayudar en 
este proceso, con-
tactaron con Víctor 
Madera, un médi-
co asturiano que 

gestionaba centros 
hospitalarios, que 

Disponer de la más alta tecnología, una de las claves de Recoletas.

Cardiólogos y cirujanos cardíacos en la jornada sobre 
medicina nuclear.
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se había formado en Estados 
Unidos. Fue alumno de la pri-
mera promoción del master en 
Dirección y Gestión de Institu-
ciones Sanitarias, impartido en 
la Escuela Nacional de Sani-
dad (ENS), una institución pú-
blica cuyo origen se remonta 
a principios del siglo XX. Hoy, 
Víctor Madera es el presidente 
del grupo IDCsalud; el único di-

rectivo que estuvo en el origen 
manchego y que permanece al 
frente de la compañía. Desde 
su llegada, ya han transcurrido 
al frente de este proyecto dieci-
séis años. Se consumó de esta 
forma la expansión del grupo a 
nivel nacional, generando una 
potencialidad muy alta y con 
una batería de interesantes 
proyectos para el grupo sanita-
rio en Castilla-la Mancha y en 
un amplio nivel de provincias 
de España. Fue también muy 
importante la estrecha colabo-
ración de Juan Carlos González 
Acebes, hoy Director Corpora-
tivo de IDCsalud, para que este 
importante proyecto siguiera 

adelante, lo que se consiguió 
gracias a su empeño y dedica-
ción en el trabajo y colabora-
ción que realizó, como director 
económico en la primera etapa 
de Ibérica de Diagnóstico y Ci-
rugía.

Estas actuaciones se deja-
ron notar enseguida en Albace-
te con la entrada en funciona-
miento de un servicio pionero 
en la región, la Unidad de He-
modinámica para realizar cate-
terismos cardíacos sobre todo. 
Dos fueron y han sido los pro-
tagonistas fundamentales para 
el éxito de esta nueva dotación 
para los albacetenses, los doc-
tores Carlos Macaya y Raúl 
Valdesuso, quienes realizaron 
las primeras intervenciones de 
este tipo en el mes de marzo 
a cuatro pacientes con graves 
problemas cardíacos. El objeti-
vo era realizar 1.500 
cateterismos al año 
y 300 angioplastias 
coronarias. Y se fue 
consiguiendo, evi-
tando así los despla-
zamientos de los al-
baceteños afectados 
por estos problemas 
a otras provincias. 
Un planteamiento 
muy acertado sur-
gió en ese momento, 
puesto que desde 
Ibérica de Diagnósti-
co y Cirugía se tuvo la idea de 
contactar de manera inmediata 
con los responsables del servi-
cio de Cardiología del Hospital 
General de Albacete para lo-
grar fórmulas de colaboración 

entre los responsables de la 
Unidad de Hemodinámica y 
Cirugía Cardíaca y los cardiólo-
gos del Hospital para un mejor 
beneficio de los pacientes y de 
la formación entre estos profe-
sionales con la idea de generar 
pautas de actuación comunes 
y consensuadas.

Junto a esta Unidad, hubo 
otro hito en la sanidad de Alba-
cete y Castilla-La Mancha para 
el tratamiento de pacientes que 
necesitaban ser intervenidos 
quirúrgicamente de una pato-
logía del corazón. Esta deman-
da se compensó con la puesta 
en funcionamiento de la Uni-
dad de Cirugía Cardíaca, que 
tuvo en el excelente cirujano 
cardíaco procedente del Hos-
pital Gregorio Marañón de Ma-
drid, José Albertos su primer 
director, contando además con 

el doctor Nassar y otro pionero 
en Albacete, el doctor Miguel 
Aparicio, procedente del servi-
cio de Cirugía Cardíaca de una 
clínica mallorquina y un gran 
experto en su especialidad en 

Anuncio de las jornadas
sobre Hemodinámica.

El doctor Albertos, a la izquierda, fue el primer 
cirujano cardíaco de la Unidad de la clínica. Junto al 
doctor Nassar en el quirófano de Cirugía Cardíaca.
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este tipo de intervenciones. 
Fue el primer servicio de estas 
características que se puso en 
marcha en Castilla-La Mancha. 

“Disponemos en Albacete de 
todos los medios y tecnología 
para realizar cualquier inter-
vención de cirugía cardíaca ya 
sea programada o de urgencia”, 
dijo el doctor Albertos en esa 
fecha del mes de febrero. He-
modinámica y Cirugía Cardíaca 
comenzaron a andar de esa for-
ma en 1998 hasta la actualidad 
cuando se han superado las 
cinco mil cirugías cardíacas.

Y llegó la hora esperada, 
aquel 19 de febrero de 1998 
cuando se realizó la primera 
intervención quirúrgica de ci-
rugía cardíaca por el doctor 
Albertos en la clínica de Alba-
cete, concretamente una susti-
tución valvular aórtica utilizan-
do la circulación extracorpó-
rea. Un hito en la Medicina de 
Albacete, en la de Castilla-La 
Mancha. También, en esta lí-
nea marcada, otro ‘histórico’ el 
doctor Raúl Valdesuso realizó 
también los primeros catete-
rismos.

Comenzaba así una actua-
ción de auténtica novedad en 
España, muy especial en aquel 
momento como fue realizar 
cirugías cardíacas en un cen-
tro sanitario fuera del sistema 
público. La idea no cayó ini-
cialmente bien por lo que los 
planteamientos debían hacer-
se con el máximo acierto. Los 
ejes vertebradores fueron tan 
certeros como eficaces: for-
mar equipos de profesionales 
de máxima garantía, realizar 
bien cada actuación tanto sa-
nitaria como de toma de deci-

siones y obtener bue-
nos resultados en los 
pacientes. La fórmula 
funcionó a la perfec-
ción, pues de los más 
de cien enfermos que 
se operaron ese año 
el resultado fue sa-
tisfactorio al máximo, 
hasta el punto que no 
hubo que lamentar 
ningún fallecimiento, 
pese a la gravedad y 

la complejidad de algunos ca-
sos. Funcionaba el proyecto, 
se daba un paso importante 
para consolidar la labor inicia-
da.

“Iniciar la cirugía cardiaca 
en Albacete ha sido la mejor 
experiencia profesional en mi 
vida”, afirma ahora el doctor 
Albertos. El éxito era elocuen-
te, los datos también y las cir-
cunstancias de su puesta en 
funcionamiento son ahora un 
recuerdo agradable, en el año 
1998 una posibilidad marcada 
por la ilusión y el trabajo bien 
programado y bien realizado 

¿Cuál fue el argumento 
central, la idea fundacional 
para la puesta en marcha 
de una Unidad de Cirugía 
Cardíaca en Albacete y cómo 
se gestó?. “Fueron más de 
dos años de planificación, de 

El doctor Raúl Valdesuso  durante 
un cateterismo cardíaco.

El doctor Miguel Aparicio, anestesista está 
desde el inicio de la Cirugía Cardíaca en Albacete.

Doctor Albertos, primer cirujano 
cardíaco de Recoletas.
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gestiones y preparativos hasta 
lograr su puesta en marcha. La 
decisión final fue instalarla en 
Castilla-La Mancha al no contar 
con este servicio en ningún 
hospital público que atendía 
a un área de setecientos mil 
habitantes. Se pensó que Al-
bacete era la localización ideal 
para su instalación, concreta-
mente en una clínica formada 
por una sociedad de capital 
privado con la idea de realizar 
la actividad quirúrgica a través 
de conciertos con la Seguridad 
Social. Vimos que había venta-
jas para todos, para el sistema 
público en cuanto a que no 
debían hacer grandes inversio-
nes en equipos tecnológicos y 
personal, sólo se pagaba por 
lo consumido a precio fijo con 
un coste menor que en un hos-
pital público y con la ventaja 
añadida de acercar el servicio 

al usuario y evitar así desplaza-
mientos a otras ciudades y co-
munidades autónomas tanto 
para el paciente como para sus 
familiares”, asegura el doctor 
Albertos.

Las ventajas de la puesta 
en marcha de esta unidad pa-
ra el centro privado eran evi-
dentes, como el flujo amplio 
y continuo de pacientes que 

aseguraba la rentabilidad del 
proyecto, la rentabilización de 
todos los servicios generales 
de la clínica entonces y la via-
bilidad económica. Había que 
garantizar los niveles de ca-
lidad asistencial y conseguir 
que fueran similares entre el 
sistema público y privado, y al 
mismo tiempo diseñar un or-
ganigrama en el que en primer 
lugar debía tener dedicación 
exclusiva como jefe de la Uni-
dad, contar con otro cirujano, 
anestesista, perfusionistas e 
instrumentistas. Eran los plan-
teamientos del doctor Albertos.

Tras superar todas las dificul-
tades y las pruebas posibles en 
el periodo de febrero a diciem-
bre de 1998 se realizaron 125 
intervenciones quirúrgicas con 
circulación extracorpórea y diez 
diversas en pacientes de eda-
des comprendidas entre los 32 
y 86 años, una media superior 
a los 66, de los que el 50% fue-
ron valvulares y el resto coro-
narios, mientras que el 15% de 
los casos eran intervenidos de 
urgencia. Los resultados fueron 
muy favorables, pues sólo hubo 
que lamentar dos fallecidos en 
intervenciones bajo circulación 
extracorpórea un coronario y 
un valvular, (1.6%) y un fallecido 
por rotura ventricular post infar-
to de miocardio a las 24 horas 
de la intervención. Se consiguió 
también en cuanto a la estancia 
en UVI que fuera inferior a 2-3 
días, hecho que se produjo en 
el 90% de los casos y una estan-
cia inferior a 5-6 días en planta 
en un porcentaje similar.

Una de las primeras operaciones de cirugía cardíaca en Albacete.

HABÍA QUE 
GARANTIZAR LOS 
NIVELES DE CALIDAD 
ASISTENCIAL Y 
CONSEGUIR QUE 
FUERAN SIMILARES 
ENTRE EL SISTEMA 
PÚBLICO Y PRIVADO.
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“Como comentario final, quie-
ro destacar que realizamos el 
mayor número de valvulares 
que el resto del país, que tuvi-
mos una importante incidencia 
de pacientes septuagenarios o 
mayores y que los resultados 
fueron superponibles o mejores 
que el resto de los servicios de 
este tipo de hospitales españo-
les. Pensamos y así sucedió que 
era posible operar a pacientes 
con estas patologías en un cen-
tro pequeño, pero bien dotado 
y lograr buenos resultados”. 
Aquellas eran las reflexiones del 
doctor Albertos.

Por otro lado, la importancia 
de los profesionales de la clínica 
de Albacete se vio reflejada en 
varias intervenciones como la 
realizada a una paciente italiana 
que se había desplazado desde 
su país para ser intervenida qui-
rúrgicamente de un problema 
cervical con una técnica de van-
guardia que empleaban ya en Al-
bacete los doctores Walter Bini y 
Calatayud. Importantes persona-
lidades de la sanidad nacional se 

interesaron por el funcionamien-
to y los planteamientos de Ibé-
rica de Diagnóstico y Cirugía en 
Albacete como fue el presidente 
de la Real Academia Nacional de 
Medicina, Hipólito Durán, quien 
realizó una visita a las instala-
ciones de la clínica de Albacete 
acompañado por el rector de la 
Universidad, Luis Arroyo. Ya so-
naba la posibilidad de creación 
de la Facultad de Medicina de 

Albacete, circunstancia que se 
suscitó en la reunión mante-
nida entre los representantes 

del grupo sanitario IDC en Alba-
cete y los mandatarios de la Uni-
versidad y la sanidad española.

Otra operación de gran riesgo 
y máxima envergadura que ter-
minó con éxito fue la realizada 

por los doctores José Albertos 
y Julio Virseda, jefe del servicio 
de Urología del Hospital General 
de Albacete a una paciente afec-
tada por una tumoración de gran 
tamaño en la zona suprarrenal 
con derivación en el corazón. Se 
hacía una vez más feliz realidad 
para solucionar un gravísimo 
problema la relación de los doc-
tores de Ibérica de Diagnóstico y 
Cirugía y el sistema público tras 
la excelente relación con los pro-
fesionales del Hospital General 
de Albacete. 

Fue una cirugía de enorme 
complejidad técnica, la primera 
de estas características que se 
realizó en Castilla-La Mancha 
con el dato añadido de que 
desde el año 1970 al mes de 

Doctor Julio Virseda.

El doctor Albertos 
comentó en rueda de 
prensa los excelentes 
resultados de las 
primeras cirugías 
cardíacas realizadas 
en Recoletas.

El presidente de 
la Real Academia 
nacional de 
Medicina Hipólito 
Durán, el rector 
de la Universidad, 
Luis Arroyo fueron 
recibidos por el 
doctor Carlos 
Vázquez en su visita 
a Recoletas.
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octubre de este año apenas se 
habían realizado en el conjunto 
de hospitales españoles ocho 
operaciones de este tipo, por 
lo que la clínica de IDC en Al-
bacete entraba en esta difícil y 
selecta relación en la que ade-
más de los especialistas más 
preparados hay que contar co-
mo es el caso en Albacete con 
la mejor dotación tecnológica 
para este tipo de actos quirúr-
gicos tan complicados. Las in-
versiones y las iniciativas plan-
teadas por la dirección de la 
compañía y la clínica en Alba-
cete hicieron posible esta ope-
ración, que salvó una vida en 
gravísimo riesgo. Intervinieron 
cinco cirujanos en las siete ho-
ras que duró la operación que 
transcurrió sin complicaciones. 
Un éxito sobresaliente de un 
equipo tan multidisciplinar co-
mo complementario aunando 
las potencialidades del siste-
ma privado y público. 

Como era de esperar, to-
das estas actividades debían 
tener una feliz culminación y 
lograr un puesto de privilegio 
en el ámbito de la sanidad. Se 

atisbaba el siglo XXI y 
había que afrontar con 
calidad certificada los 
nuevos retos. Para ello, 
la clínica albaceteña se 
sometió a un proceso 
de certificación, que 
obtuvo con la ISO 9000 
otorgada por AENOR, 
convirtiéndose en la 
primera clínica privada 
que lo conseguía para 
la práctica totalidad de 
sus actividades, ade-

lantándose a las necesidades 
del mercado implantando un 
Sistema de Calidad y un sis-
tema integral que cubriera las 
tres áreas básicas de funcio-
namiento: clínica, asistencial y 
financiera-administrativa. 

Se dio la circunstancia de 
que el entonces director gene-
ral de Calidad del grupo nom-
bró a la prestigiosa directora 
de Enfermería de la clínica de 
Albacete, Luisa Navarro res-
ponsable del sistema puesto 

en marcha en todos los centros 
sanitarios del grupo, tarea que 
realizó de una forma encomia-
ble y precisa, al mismo tiempo 
que se encargaba con sobresa-
liente acierto de la gestión del 
personal de Enfermería de la 
clínica de Albacete abogando 
sobre todo por conseguir los 
mejores parámetros en las ac-
tuaciones diarias, circunstancia 
que se logró por la capacidad y 
competencia en la dirección de 
este personal de Luisa Navarro. 
Asimismo, el departamento de 
Gestión de Calidad de la direc-
ción médica de Sanitas auditó 
a la clínica de IDC que obtuvo 
la referida acreditación tras 
las evaluaciones realizadas de 
acuerdo con los criterios de ca-
lidad asistencial.

Un buen año para la clínica 
por numerosos motivos. En-
tre ellos, cabe destacar una 
extraordinaria incorporación 
que ha supuesto a lo largo 
del tiempo y de los años un 

Los  doctores Walter Wini y Vicente Calatayud 
realizaron una operación pionera de neurocirugía 
a una paciente que se desplazó desde Italia.

El doctor Manuel  Vives asumió la responsabilidad de 
la Unidad de Medicina Interna y de interconsultas.
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aumento sustancial del pres-
tigio y la asistencia del centro 
sanitario, cuya historia ahora 
narramos. Y es que ese año, en 
el mes de junio pasó a formar 
parte de la plantilla el doctor 
Manuel Vives, que se encar-
gó de la responsabilidad de 
la unidad de Medicina Interna. 
Un gran hallazgo por su profe-
sionalidad, sus cualidades per-
sonales y sus conocimientos 
en esta especialidad, además 
especialmente querido por sus 
pacientes. Sus diagnósticos 
precisos y sus desvelos por los 
pacientes mostrados desde el 
primer momento hasta la ac-
tualidad lo han convertido en 
una referencia en la sanidad 

albaceteña. “Me incorporé a la 
clínica de una manera curiosa 
al ver la convocatoria de una 
plaza para Medicina Interna 
en el ‘Diario médico’. Me inte-
resó mucho, solicité la plaza y 
fui seleccionado para ocuparla, 
dedicándome sobre todo a las 
tareas de mi especialidad tanto 
en las plantas médicas de hos-
pitalización con pacientes de 
todo tipo con las diferentes pa-
tologías que fueron surgiendo, 
así como con la complementa-
ción en consultas externas. Es 

un trabajo muy intenso, con el 
que me siento muy realizado y 
satisfecho”, aseguró el doctor 
Manuel Vives, cuya garantía 
en sus actuaciones médicas 
y su preparación científica 
constituyen uno de los valores 
añadidos de la clínica desde 
sus inicios hasta la actualidad. 
La estrecha colaboración con 
otros médicos cuando las cir-
cunstancias lo requieren, así 
como con compañeros del 
Hospital General de Albacete 
en las sesiones clínicas son 
prueba de las ingentes capa-
cidades profesionales y huma-
nas del doctor Vives.

Al terminar el año, llegó otra 
buena noticia para los albace-
teños, al anunciar la ginecólo-
ga Teresa Gómez que Ibérica 
de Diagnóstico y Cirugía in-
auguraba el servicio de Re-
producción Humana, que era 
pionero en Castilla-La Mancha 

dedicado al tratamiento de pa-
rejas infértiles, ofreciéndoles 
la máxima calidad asistencial y 
un excelente trato humano. Se 
creó este equipo con la colabo-
ración de ginecólogos, biólo-
gos, farmacéuticos en una uni-
dad perfectamente equipada 
contando con dos laboratorios 
de fecundación in vitro, uno de 
ellos dedicado a actuaciones 
convencionales y otro con téc-
nicas más sofisticadas como la 
inyección intracitoplasmática 
de espermatozoides. Y todo 
ello con la dotación tecnológica 
más avanzada que ofreció las 
mejores garantías de éxito. 

Luisa Navarro, directora de Enfermería fue nombrada responsable del plan de 
calidad de todos los centros de IDC.

TODO ELLO 
CON LA DOTACIÓN 
TECNOLÓGICA MÁS 
AVANZADA, QUE 
OFRECIÓ LAS MEJORES 
GARANTÍAS DE ÉXITO.
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1999

año

1999
El inicio del año viene marcado con el relevo en la dirección de 

Cirugía Cardíaca con la llegada del doctor, Daniel Luna procedente 
del Hospital General Universitario de Valencia, con un amplio 

bagaje profesional al haber realizado en la capital del Turia dos mil 
intervenciones de este tipo con circulación extracorpórea.
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También se incorporó la doc-
tora Belén Viñals, continuando 
el cauce marcado con el mis-
mo rigor y éxito. La idea del 
trabajo en equipo era un norte 
en las actuaciones de aquellos 
excelentes profesionales, que 
tantas vidas salvaron. Además 
se hizo realidad más fuerte la 
idea inicial de implicar al máxi-
mo número de profesionales 
relacionados con el área del 
corazón, especialmente, a los 
cardiólogos del Hospital Gene-
ral de Albacete. 

De esta forma, se realizaron 
las primeras jornadas de He-
modinámica contándose con 
la presencia del presidente Na-
cional de Hemodinamistas, el 
doctor César Morís, hemodina-
mistas, cirujanos cardíacos y 
cardiólogos clínicos del Com-
plejo Hospitalario de Albacete 
encabezados por el jefe del 

servicio. Otro proyecto cumpli-
do, que generaba expectativas 
y una necesaria y excelente co-
laboración entre los profesio-
nales del Sistema Público de 
Salud y los cirujanos y hemo-
dinamistas de la entonces IDC. 

“Cuando yo llegué a la clínica 
de Albacete en enero de 1999, 
me encontré un Servicio de 
Cirugía Cardiaca que estaba 
cubierto perfectamente (anes-
tesista cardiaco, cirujanos car-
diacos, perfusionistas, enfer-
mera instrumentista, enferme-
ras circulantes y auxiliares de 
enfermería) que ya tenían una 
experiencia contrastada. No 
obstante, pensando en el vo-
lumen de intervenciones que 
se podrían realizar anualmente 
se contrató a una nueva ciru-
jana la Dra. Belén Viñals, con 
lo cual éramos tres cirujanos 
cardiacos, la Dra. Viñals, el Dr. 

Nassar y yo. Al mismo tiempo 
se inició la formación de dos 
perfusionistas tutelados por 
la perfusionista titular Ana 
Martín destacando además el 
trabajo de Sara Alix, Benjamín 
Vázquez y Mario García Nico-
lás. También se fueron incor-
porando nuevo personal de 
enfermería de quirófano como 
Alicia Alba, María José Palen-
cia, Ana Fe Camacho, Llanos 
Raya, Ana Belén Ruiz, David 
Canora, Gema Felipe García, 
David Cuerda Clemente, Rocío 
Sánchez García y Adela Pala-
cios ahora ya con más de dieci-
siete años de experiencia en el 
hospital albaceteño, que vivió 
los cambios y transformacio-
nes tanto de ‘marcas’ como de 
aumento de posibilidades y so-
bre todo con un anestesista de 
primer nivel y gran profesional 
como es el prestigioso doctor, 
Miguel Aparicio. 

El doctor Daniel Luna, 
cirujano cardíaco.

El doctor Daniel Luna, incorporado a la Unidad de Cirugía Cardíaca en 1999 
junto a la doctora Belén Viñals y los doctores Aparicio y Nassar.
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Dos excelentes profesiona-
les se incorporaron este año a 
la plantilla de Recoletas, con-
cretamente la enfermera Ge-
ma Guirao Egido, que entró a 
formar parte de la plantilla en 
abril de este año, poniendo 
ya desde entonces de mani-
fiesto sus altas capacidades 
profesionales y su vocación al 
servicio de los pacientes cuyo 
primer destino fue en las con-
sultas externas y en el servicio 
de Urgencias. La demostra-
ción de sus capacidades su-
pusieron que años más tarde, 
concretamente en el 2003 fue-
ra nombrada con total acierto 

supervisora de Consultas y 
Urgencias, puestos en el que 
todavía permanece por sus 
indudables méritos y el cono-
cimiento al detalle de esta res-
ponsabilidad.

En el área administrativa 
hubo otro ‘gran’ fichaje’ este 
año con la incorporación co-
mo becaria en prácticas el 11 
de junio de 1999 en el área de 
administración y contabilidad 
de Eva Gómez. Sus méritos la 
consolidaron en el año 2009 
en un puesto de máxima res-
ponsabilidad.

El número de intervencio-
nes que se solían hacer sema-
nalmente era de 5 CEC más las 
urgencias (disecciones, CIV, 
IM isquémica aguda.), estando 
localizados para cubrir las ur-
gencias los 365 días del año. El 
periodo que permanecí en Al-
bacete fue de alrededor de 18 
meses, desde Enero 1999 has-
ta Junio 2000 y nunca olvida-
ré esta etapa profesional tan 
fructífera”, afirmó el doctor 

Daniel Luna, quien dejó el cen-
tro albaceteño para realizar la 
cirugía cardíaca en el Hospital 
valenciano de Alzira, donde se 
realizó la primera experiencia 
de gestión público-privada del 
país y con el que IDC Albacete 
firmó un contrato por un perio-
do de seis años para la realiza-
ción de las intervenciones de 
cirugía cardíaca que surgieran 
en el hospital valenciano.

Finalizó este ejercicio con 
otras buenas noticias, pues el 
grupo Recoletas y la clínica de 
Albacete obtuvieron tras una 
auditoría compleja la amplia-
ción del certificado de calidad 
bajo la norma ISO 9002 en la 
Unidad de Cuidados Intensi-
vos, Quirófanos y Hemodi-
námica que en opinión de la 
directora de Enfermería y de 
Calidad, Luisa Navarro propor-
cionaba una guía adecuada y 
completa para implantar sis-
temas de calidad armónicos 
con una actitud de mejora per-
manente, cambio de cultura 
y compromiso de futuro. La 

Certificado de calidad.

Gema Guirao, a la izquierda, 
supervisora de Urgencias junto a la 
doctora Plaza, a la derecha.
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labor en equipo de Luisa Nava-
rro encontró en las diferentes 
áreas notables colaboradores, 
tanto en personal de enferme-
ría, como auxiliares y celado-
res, cuyo coordinador actual, 
Paulino Martínez Romero en-
tró a formar parte de este equi-
po a mediados del año 1999 y 
todavía sigue en este puesto.

Notable incorporación a la 
cartera de servicios fue la de 
otro excelente profesional de 
la Medicina, el doctor Juan 
Carlos Gómez, especialista en 
Hematología que abrió su con-
sulta en nuestro centro en los 
primeros meses de este año. 
Especialista muy prestigioso 
y cualificado realizó hasta el 
año 2013, que cesa por moti-
vos personales un trabajo ex-
cepcional en su área de con-
sultas de hematología clínica, 
incluyendo en estrecha cola-
boración con el laboratorio de 
Análisis Clínico y su directora 
procedimientos muy nove-
dosos muy aceptados por los 
pacientes, especialmente los 

relacionados con el denomi-
nado control del Simtron. 

“La trayectoria de la clínica 
Recoletas y los servicios que 
ha ofrecido desde su puesta 
en marcha ha sido muy im-
portante para la sanidad de 
Albacete y su provincia a la 
que ha contribuido de for-

ma muy eficaz, pues se han 
hecho muy bien los plantea-
mientos y sobre todo se ha 
posibilitado la realización de 
una medicina de vanguardia 
en la asistencia privada con 

muy buena colaboración tam-
bién como complemento de la 
pública que ha derivado en un 
beneficio muy necesario para 
los pacientes de Albacete y el 
sistema sanitario provincial 
y de otras provincias, pues 
he tenido pacientes de otras 
zonas diferentes a la propia 
de Albacete. Es un centro sa-

nitario de ca-
tegoría que 
debería seguir 
apoyándose y 
potenciándose. 
Me he sentido 
muy satisfe-
cho y honrado 
de prestar mis 
servicios des-
de que los ini-
cié en 1999 en 
este centro y 
agradezco la 
colaboración 

que he tenido siempre en mi 
labor profesional por los di-
rectores médicos y especial-
mente por el director gerente, 
Luis Villazón,”, afirmó el doc-
tor Juan Carlos Gómez. 

La directora de 
Enfermería, Luisa Navarro 
detalló los brillantes 
resultados logrados en el 
sistema de calidad.

Unidad de Cuidados Intensivos de Recoletas.
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2000

año

2000
Con la llegada del año 2000 se consolidó la unidad 

de Cirugía Cardíaca, que venía realizando doscientas 
intervenciones de este tipo al año.
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Se produjeron nuevas in-
corporaciones con la llegada 
de los excelentes cirujanos 
cardíacos, John Trujillo, proce-
dente del Hospital de Barcelo-
na Sergio Beltrame, que llegó 
desde el Hospital Valdecillas 
de Santander y como máximo 
responsable Gonzalo Aldamiz 

del Hospital de Cruces de Bil-
bao y formado en la Fundación 
Jiménez Díaz Madrid, lo que 
generó novedades sustancia-
les que avalan el prestigio y la 
consolidación de este servicio 
en Albacete, pues además de 
buenos resultados, incues-
tionables en pacientes que 
conformaban un área de refe-
rencia de 600.000 habitantes 
al integrarse las provincias 
de Cuenca y posteriormen-
te Ciudad Real, los cirujanos 
cardíacos de este centro sani-
tario prestan su servicio para 
la atención de urgencias las 
veinticuatro horas del día al re-
sidir en Albacete de forma fija 
y de esa forma atender no só-
lo la cirugía programada, sino 
también las emergencias que 

surgían y surgen, que dicho 
sea de paso suponen gran ries-
go para la vida del paciente en 
los casos que se generaban y 
que además debían desplazar-
se anteriormente a hospitales 
a más de doscientos kilóme-
tros de Albacete. 

“Desde un pri-
mer momento 
planteamos con 
mi llegada en el 
año 2000 que era 
impr e s c ind ib le 
desarrollar una 
unidad en toda su 
extensión. Fue de-
cisiva la entrevista 
que tuve con el ge-
rente Luis Villazón 
y el doctor Fernan-
do Largo, quienes 
nos expusieron el 

contenido del proyecto dise-
ñado que era novedoso, pues 
no se trataba de un concierto 
para operar lista de espera, 
sino algo que en España era 
novedoso. Consistía concreta-
mente en crear una unidad de 
Cirugía Cardíaca que diera co-
bertura a un área sanitaria de 
Albacete y Castilla- La Mancha 
de unos cuatrocientos mil ha-
bitantes las veinticuatro horas 
al día con posibilidad de cre-
cer y tratando cualquier tipo 
de patología por compleja que 
fuera. Además nos dijeron que 
se iban a tener en cuenta todas 
las guías y recomendaciones 
de las sociedades europeas 
y americanas sobre las bases 
para poner en marcha una uni-
dad de este tipo, centradas en 

un registro de lo que se hacía 
y como se hacía, una impor-
tante dotación tecnológica con 
una continua mejora y actua-
lización, enfermería y técni-
cos de quirófanos específicos 
para CC, la anestesia con una 
amplia experiencia y perfusio-
nistas certificados” aseguró el 
doctor Gonzalo Aldamiz.

“Nos basamos en estas 
cuestiones para formar el 
equipo compuesto por tres ci-
rujanos, dos anestesistas que 
comandaba el doctor Miguel 
Aparicio, dos perfusionistas, 
Mario y Benjamín, cuatro ins-
trumentistas y varios auxilia-
res. Al mismo tiempo, el hos-
pital se comprometió a contar 
con toda la tecnología para la 
atención integral del paciente 
cardiovascular y de esa forma 

evitar las derivaciones a cual-
quier centro para un diagnós-
tico. Todos estos profesionales 
teníamos residencia fija en Al-
bacete. Se construyó también 
un quirófano dotado con todo 

Los cirujanos cardíacos, doctores Sergio Beltrame y 
John Trujillo se incorporaron a la Unidad de Cirugía 
Cardíaca en el año 2000 ampliando la plantilla.

Amplio equipo de Cirugía cardíaca 
durante una intervención en Albacete.
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aquello que pudiera necesitar 
un paciente cardíaco para ope-
rar todas las patologías y por 
supuesto una unidad de Recu-
peración Postoperatoria (UCI) 
específica con nueve médicos 
intensivistas y enfermería es-
pecializada y con una dotación 
para poder atender cualquier 
complicación que pudiera sur-
gir tras la intervención. Y con 
Fisioterapia y Rehabilitación 
para ayudar a una más rápida 
recuperación y a la prevención 
de las complicaciones .Ade-
más consideramos que era 
esencial el trabajo integrado 
con los demás servicios car-
diológicos del SESCAM im-
plicado en el tratamiento de 
estos pacientes. Hablamos 
entonces no de enfermedades, 
sino de personas que tienen 
un problema que hay que darle 
el mejor enfoque terapéutico y 
el mejor tratamiento para ob-
tener los mejores resultados”, 
recuerda el doctor Aldamiz.

“Todo ello necesitaba ade-
más de una evaluación para 
determinar la calidad de los 
resultados de la Unidad de 
Cirugía Cardíaca, que estaban 
ya entonces determinados 
con criterios de las socieda-
des científicas americanas y 
españolas. Se tuvo en cuenta, 

hasta el punto de que desde 
el año 2000 todos nuestros 
pacientes de esta unidad es-
tán incluidos en bases de da-
tos comentadas, en palabras 
del doctor Aldamiz.

También fue importante 
el año 2000 para Ibérica de 
Diagnóstico y Cirugía en Al-
bacete pues se incorporó al 
plan de expansión de la com-
pañía concretado sobre todo 
en la incorporación de la clíni-
ca de Albacete al sistema de 
Telemedicina con una serie 
de protocolos que tuvieron 
su punto más importante en 
la mejora de la atención al 
paciente, así como en la in-
terrelación de servicios con 
los hospitales de titularidad 
pública. Al respecto, fueron 
relevantes aquellas ideas pio-
neras del director general de 
IDC, Fernando Largo en sus 
manifestaciones en una rue-
da de prensa para presentar 
el denominado programa 
NOS, para la creación de un 
sistema de información inte-
gral, una intranet y extranet 
y de un sistema de Teleme-
dicina que permitía el envío 
de imágenes entre todos los 
centros de IDC, que en aquel 
momento tenían una plantilla 
de doscientos profesionales. 

“No estará muy lejano el día 
en el que un paciente pueda 
citarse a consulta por Inter-
net y que pueda elegir alter-
nativamente a un proveedor 
público o privado para evitar 
demoras y esperas”, dijo al 
respecto Fernando Largo. 

El doctor Gonzalo Aldamiz se incorporó 
a la dirección de la Unidad de Cirugía 
Cardíaca de Recoletas en el año 2000.

El doctor Aldamiz 
y el gerente Luis 
Villazón explicaron en 
rueda de prensa los 
planteamientos para la 
Cirugía Cardíaca tras la 
dirección asumida por el 
nuevo responsable.
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año

2001
El año comenzó con el anuncio del inicio formal del proceso 
de transferencias sanitarias a diez de las comunidades, entre 
ellas, Castilla-La Mancha que no disponían en ese año de las 

competencias en esta materia.
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Tanto el secretario de Es-
tado de Organización Terri-
torial, Gabriel Elorriaga co-
mo el presidente del Insalud, 
Rubén Moreno anunciaron 
en el mes de enero que el 
inicio de las negociaciones 
se produciría en el mes de 
febrero de forma paralela al 

acuerdo de financiación sa-
nitaria. El presidente de IDC, 
Víctor Madera anunció ese 
mismo mes en una declara-
ción pública que los tres ca-
minos que tendría Castilla-
La Mancha ante esta nueva 
realidad serían invertir en 
nuevos servicios, buscar la 
colaboración del sector pri-
vado para mitigar las necesi-
dades de inversión o seguir 
enviando pacientes a hospi-
tales fuera de la región.

“La nueva situación exigirá 
poner al paciente como centro 
del Sistema dando una rápida 
respuesta a sus necesidades 
y siempre que sea posible en 
su Comunidad Autónoma. Pa-
ra ello será imprescindible la 
utilización de todos los medios 
disponibles sean públicos o 

privados e invertir los recursos 
que se tengan en la resolución 
de los problemas asistenciales 
con racionalidad”, afirmó el 
presidente de la compañía en 
el editorial de la revista IDC.

La clínica IDC de Albacete se 
preparó para esta nueva reali-
dad enmarcada en los planes 
de expansión a nivel nacional 
que estaba realizando la com-
pañía potenciando el número 
de especialistas en cada escala 

sanitaria y ampliando la carte-
ra de servicios en diagnóstico 
por imagen y las especialida-
des que se ofrecieron. 

Con estos planteamientos, 
los avances en la Cirugía Car-
díaca realizada en Albacete 
eran cada vez mayores como 
se puso de manifiesto en el he-
cho de que el doctor Aldamiz, 
jefe de la Unidad realizó una 
operación de máxima compli-
cación y envergadura implan-
tando una válvula cardíaca 
de donante a un paciente de 
treinta y siete años. La inter-
vención fue un éxito y fue si-
milar a la que se le practicó en 
un hospital europeo al jugador 
de fútbol Canú. Era la primera 
vez que se realizó una opera-
ción de este tipo en Castilla-
La Mancha. Otra intervención 
compleja realizada en la clínica 
de Albacete por el doctor Alda-
miz se llevó a cabo en un pa-
ciente de setenta y siete años 
aquejado de un aneurisma en 
el cayado de la aorta utilizando 
la técnica denominada cirugía 
hipotermia profunda y parada 
circulatoria total. Siete horas 
duró la intervención de esta ci-
rugía que se realizaba en aque-
lla época en muy contadas 
ocasiones en España. La so-
ciedad albaceteña mostró en 
varios programas de radio en 
sus intervenciones su satisfac-
ción al poder contar con este 
servicio en IDC que salvó la vi-
da de aquel paciente. En rueda 
de prensa, el director gerente, 
Luis Villazón y el director médi-
co, Ramón Luján acompañaron 

El capellán, Antonio Cuesta en la inauguración de la Unidad de Rehabilitación 
en las nuevas consultas externas de Capio.
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al doctor Aldamiz, quien co-
mentó que tras ocho días en 
periodo de recuperación el pa-
ciente fue dado de alta. 

Los directivos de la clínica 
manifestaron en la rueda de 
prensa de información sobre 
la operación realizada que en 

los tres años de funcionamien-
to de la Unidad de Cirugía Car-
díaca se habían realizado un 
total de 710 operaciones de co-
razón, unas veces con bomba 
de circulación extracorpórea y 
otras sin ella y un total de 3.168 
intervenciones de Hemodiná-
mica, en lo que supuso 2.317 

cateterismos de tipo diagnósti-
co y el resto terapéutico, anun-
ciándose también que el jefe 
de esta Unidad el doctor Raúl 
Valdesuso implantó ese año 
la técnica de las angioplastias 
a través de la arteria radial, lo 
que suponía una mejora sus-
tancial en la recuperación del 
paciente. También IDC en su 
clínica de Albacete era uno de 
los centros sanitarios pioneros 
en el empleo de esta técnica 
que junto a la cirugía cardíaca 
posibilitaba que casi cuatro mil 
pacientes de la provincia no tu-
vieran que desplazarse a otras 
regiones ante la necesidad de 
una intervención de estas ca-
racterísticas.

Este mismo año SERCOMSA 
del grupo IDC inauguró una re-
sidencia de mayores en Casas 
de Juan Núñez que contaba 
con treinta y cinco plazas a tra-
vés de un convenio con la con-
sejería de Bienestar Social de 
la Junta de Comunidades de 
Castilla-La Mancha. 

El doctor Raúl Valdesuso implantó una nueva técnica en la realización de 
cateterismos utilizando la vía radial.

LA SOCIEDAD ALBACETEÑA MOSTRÓ 
EN VARIOS PROGRAMAS DE RADIO EN SUS 
INTERVENCIONES SU SATISFACCIÓN AL PODER 
CONTAR CON ESTE SERVICIO EN IDC QUE SALVÓ 
LA VIDA DE AQUEL PACIENTE.
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2002, 2003 y 2004

años

2002
2003
2004

Durante estos años, uno de los objetivos centrales del 
funcionamiento de la clínica de Albacete fue el de la 

consolidación de servicios.
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Como informó en varias 
ruedas de prensa el director 
gerente, Luis Villazón “desa-
rrollando una medicina de van-
guardia, apoyándose en la más 
alta tecnología y aprovechar 
las posibilidades que nos ofre-
ce estar integrado en el grupo 
sanitario IDC lo que posibilita 
un aumento de recursos para 
potenciar nuestra actividad y 
ofrecer la máxima calidad en 
el servicio para nuestros pa-
cientes”.

Era ya una clínica abierta a 
la práctica totalidad de espe-
cialidades con una amplísima 
cartera de servicios médicos, 
concretamente Cardiología. 
Dermatología, Endocrinología, 
Hematología clínica, Medici-
na interna, Neumología, Neu-
rología, Otorrinolaringología, 
Pediatría y Reumatología, así 
como quirúrgicos, en concreto 
Cirugía General, Cirugía Maxi-
lofacial, Cirugía Ortopédica y 
Traumatológica, Cirugía Plásti-
ca y Reparadora, Cirugía Vas-
cular y Angiología, Obstetricia 
y Ginecología, Oftalmología y 
Urología. Destacable fue tam-
bién para los pacientes con-
tar con la Unidad de Cirugía 

Cardíaca, que alcanzó una cifra 
importante en el número de in-
tervenciones el día 28 de mayo 
de 2002 con la realización de la 
intervención número mil.

A pleno rendimiento funcio-
naron en estos años los equi-
pos diagnósticos de Medicina 
Nuclear, Resonancia Magnéti-
ca Nuclear, TAC, Eco-Doppler 
color, Eco-cardio, Ecógrafo 
convencional, Test cardiológi-
co de esfuerzo, Ortopantomó-
grafo, Estroboscopio, Mamó-
grafo, Radiología convencional, 
Urodinámica y Polisommogra-
fía para estudios de trastornos 
del sueño.

En definitiva y con la llegada 
de las transferencias sanitarias 
a Castilla-La Mancha la conso-
lidación de la clínica albacete-
ña era un hecho y a partir de 
ese momento se comenza-
ba también a trabajar con el 
SESCAM en distintas direc-
ciones colaborando en la re-
ducción de las listas de espera 
de distintas especialidades, al 
mismo tiempo que potencian-
do las actuaciones conjuntas 
entre las Unidades de Cirugía 
Cardíaca y Hemodinámica con 
la de Cardiología del Complejo 
Hospitalario de Albacete.

Este año, se abrió un nue-
vo servicio de Radiología In-
tervencionista para realizar 
tratamientos intervencionis-
tas endovasculares rápidos 
por patologías relacionadas 
con aneurismas arteriales, 
estenosis y malformaciones 

arteriovenosas medulares. Se 
incorporó a esta Unidad co-
mo responsable el prestigioso 
doctor Luis José López-Ibor, 
solucionándose de esta mane-
ra no sólo los casos programa-
dos por este tipo de patologías, 
sino también los urgentes.

Destacada y destacable fue 
igualmente la incorporación a 
la cartera de servicios que ofre-
cía IDC del prestigioso doctor 
Félix Calvo, en la especialidad 

de digestivo y todo un referen-
te en este ámbito de la Medi-
cina albaceteña. Sus cualida-
des profesionales y humanas 
se hicieron notar muy pronto 
tanto en su consulta con una 
agenda amplia y totalmente 
llena como en el quirófanos en 
el desarrollo de endoscopias 
que realiza aprovechando con 
su equipo los avances de esta 
especialidad. Un gran acierto 
su fichaje. 

Los equipos para realizar Resonancia, 
incluso con el sistema en abierto, 
funcionaban a pleno rendimiento en IDC.

El doctor Felix Calvo dirige las consultas 
de Digestivo desde su incorporación en 
el año 2004 a IDC.
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2005

año

2005
Una nueva modificación relevante llegará a Ibérica de Diagnóstico 

y Cirugía con la llegada de 2005 y la integración del grupo sanitario 
IDC en la multinacional europea Capio, empresa cotizada de origen 
sueco tras dos importantes acciones que redundarán finalmente en 

el conjunto de los hospitales adscritos como era el de Albacete, lo que 
supondría un posicionamiento mayor en el mapa sanitario español.
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Capio fue entonces el nuevo 
nombre que se utilizó y fue pre-
cisamente con esta nueva deno-
minación cuando en la Unidad 
de Cirugía Cardíaca se logra el 
catorce de abril la realización de 
la operación de cirugía cardíaca 
2000 a cargo del doctor Aldamiz. 
Un importante ritmo estadístico, 
puesto que cada tres años se rea-
lizaban un millar de cirugías car-
díacas de estas características.

El resto de los servicios seguía 
incrementando su ritmo de tra-
bajo y el de hospitalizaciones lo 
que supuso seguir colaborando 
y complementando en la medida 
de las posibilidades que se sus-
citaban con el Sistema público 
de Salud de Castilla-La Mancha 
(SESCAM). La Cirugía Cardíaca 
seguía siendo una referencia y 
la especialización de los equipos 
una realidad como comentó el 
doctor, Sergio Beltrame. 

El doctor, Miguel Aparicio, 
anestesista desde el inicio de la 
Unidad en Albacete fue claro al 
expresar su opinión de experto 
sobre lo ofrecido y las caracte-
rísticas de la Unidad de Cirugía 
Cardíaca: “Lo más importante y 
lo que quiero destacar por enci-
ma de todo es el altísimo núme-
ro de operaciones de este tipo 
que hemos realizado en Albace-
te, lo que supone un valor aña-
dido respecto a otros compañe-
ros, puesto que es fundamental 
operar un número de interven-
ciones tan elevado. Creo que la 
Unidad de Cirugía Cardíaca de 
Capio Clínica Albacete es de las 
mejores de España, sobre todo 
por resultados, por capacidad 
de respuesta ante una patología 
de máxima urgencia. En un Hos-
pital público un cirujano puede 
operar treinta casos al año, en 
Albacete más de cien cada uno 
de los cirujanos que lo compo-
nen. Eso se nota. Hay otra venta-
ja y es que el paciente de aquí se 
opera cerca de su domicilio de 
patologías cardíacas de distinta 
gravedad, que pueden ocasionar 
muchos días de ingreso”.  

El equipo de profesionales en la etapa 
de la nueva denominación del grupo y 
de la clínica con el nombre de Capio en 
2005.

En este quirófano dotado de la más alta 
tecnología se alcanzó en 2005 la cirugía 
cardíaca número 2000 realizada por el 
doctor Aldamiz.

Unidad de Hemodinámica, 
pionera en Castilla-La Mancha.

HAY OTRA 
VENTAJA Y ES QUE EL 
PACIENTE  DE AQUÍ 
SE OPERA CERCA 
DE SU DOMICILIO 
DE PATOLOGÍAS 
CARDÍACAS DE 
DISTINTA GRAVEDAD.
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2006

año

2006
Este año tiene como una de las novedades importantes el 
nombramiento de Jesús Martínez Cañavate como director 

médico de Clínica Capio Albacete.



47

Los méritos contraídos y 
los proyectos que puso sobre 
la mesa e inició, así como sus 
conocimientos profesionales y 
su capacidad de organización 
y gestión le valieron que le pro-
pusieran esta responsabilidad. 
En su proyecto estaba sobre to-
do afianzar las potencialidades 
de la Clínica y proyectar nue-
vas actuaciones para la mejora 
asistencial. Una de ellas fue la 
consolidación del servicio de 
Urgencias y lograr que la Uni-
dad de Neurorradiología in-
tervencionista además de los 
casos programados estuviera 
de guardia las veinticuatro ho-
ras del día para ofrecer los ser-
vicios de esta Unidad cuando 
lo requirieran los pacientes y 
el sistema de salud público a 
través del Hospital General de 
Albacete, fundamentalmente.

Esta crónica comienza en el 
año 2006 con una información 
aparecida en el diario La Ver-
dad de Albacete en la que se 

recoge otra de las direcciones 
que en aquel momento Capio 
tuvo con el apoyo totalmente 
desinteresado a personas pro-
cedentes de África con proble-
mas de corazón. Así se detalla 
en el artículo periodístico fir-
mado por la redactora del dia-
rio Dolores Carcelén: “Ésta es 
una historia de película, pero 
tan real como la vida misma. 

Los protagonistas son un mé-
dico, que toca corazones en 
todos los sentidos, decenas de 
voluntarios, una parroquia, una 
fundación, una clínica privada 
Capio y la Institución Sagrado 
Corazón, ‹El Cotolengo›. Entre 
todos ellos, África ha acorta-
do las distancias con Albacete. 
Jóvenes condenados a muerte 
por una dolencia cardíaca vie-
nen a la ciudad para engañar al 
destino, para regresar a zonas 
tan remotas como Burkina-Fa-
so con toda la vida por delante. 
Todo comenzó en el año 2006. 
La Diócesis de Albacete trajo a 
un seminarista de Burkina Faso 
para que completara sus estu-
dios en la provincia, fruto de la 
buena relación que existe entre 
el obispado africano y el alba-
ceteño. La fortuna -providencia 
para los creyentes- quiso que 
la enfermedad congénita de 
Simón diera la cara en España. 
Llevaron al joven a Urgencias 
y los médicos albaceteños 

El doctor Jesús Martínez Cañavate fue nombrado en 2006 director médico de la 
clínica albaceteña de Capio.

Adama Ilboudou junto al doctor Aldamiz que le operó y el gerente de Capio, 
Luis Villazón. Capio en Albacete colabora con la Fundación Recover para 
operar en su clínica a jóvenes de Burkina Faso afectados por problemas 
cardiácos.
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llegaron a la conclusión de 
que sufría una dolencia car-
díaca de nacimiento. El Sis-
tema Público de Salud se 
encargó por aquel entonces 
de todo. La intervención que 
necesitaba este paciente tu-
vo lugar en la Clínica Recole-
tas a través del Sescam, con 
el doctor Gonzalo Aldámiz 
Echevarría como cirujano 
cardiovascular. 

Dio la casualidad de que el 
doctor Aldámiz tuvo noticia 
de una ONG recién creada, 
la Fundación Recover, que 
se prestó a colaborar tanto 
para formar a los médicos 
burkinabeses como para 
traer pacientes hasta la clíni-
ca albaceteña, Capio. Pron-
to empezó a cuadrar todo 
porque Capio está entre los 
grandes colaboradores de la 
Fundación. 

Por otro lado, este año se 
destacaba que Capio Albace-
te había colaborado también 
activamente en aupar hasta 
el liderazgo en la asistencia 
y gestión sanitaria en Espa-
ña al grupo Capio Sanidad, 
subrayándose que el princi-
pal compromiso era con el 
paciente. “Desde nuestros 
inicios, hemos crecido pres-
tando servicios sanitarios de 
máxima calidad asistencial 
a todos nuestros pacien-
tes”, afirmó Luis Villazón, 
nuevo coordinador de Área 
de Hospitales de Castilla-La 
Mancha y gerente de Capio 
Albacete. 

Capio Albacete mostró en 
sus actuaciones profesio-
nales su adscripción a los 
nueve pilares de la compa-
ñía en su código ético, que 
se centraba en un beneficio 
empresarial legítimo, la co-
laboración con el desarrollo 
territorial de la comunidad 
de Castilla-la Mancha, la cali-
dad como modelo de gestión 
integral, la mejora continua 
como estímulo al progreso, 
los usuarios de los servi-
cios ofrecidos por el centro 
albaceteño como núcleo de 
la organización, la selección 
orientada a la captación de 
los mejores profesionales, 
la protección al trabajador y 
la formación como elemen-
to para el desarrollo profe-
sional y para la adaptación 
de las capacidades de los 
profesionales a los requeri-
mientos de los puestos de 
trabajo. Por todas estas razo-
nes y por el alto nivel de fun-
cionamiento, Capio Albacete 
renovó la certificación bajo 
la Norma UNE-EN ISO 9001-
2000 con AENOR. 

Se comenzó también la 
implantación de sistemas de 
almacenamiento y consul-
ta de imagen digital (PACS) 
para completar la historia 
clínica electrónica de los pa-
cientes del centro sanitario 
de Albacete, que además 
participó por vez primera en 
la encuesta de Clima Labo-
ral ‘Capiometro’, un método 
de evaluación para conocer 
la satisfacción del personal 

sobre liderazgo, condiciones 
laborales y comunicación. 
Otro elemento destacado 
durante este ejercicio anual 
fue la constatación de que 
Capio Albacete tenía con-
certada la asistencia con las 
principales compañías sani-
tarias y formaba parte de la 
red sanitaria pública gracias 
a los conciertos de colabora-
ción con el SESCAM.

La consecución de los 
objetivos previstos fue elo-
cuente como se puso de ma-
nifiesto en la objetividad de 
los datos asistenciales que 
denotaron el sobresaliente 
nivel alcanzado en Capio Clí-
nica Albacete, que contaba 
con sesenta y cinco camas, 
179 trabajadores y 53 médi-
cos. Fueron 5.567 procedi-
mientos quirúrgicos de hos-
pitalización, 2614 de Hospital 
de Día, 41.352 consultas en 
el edificio destinado a esta 
actividad asistencial que de 
nuevo situaba al hospital al-
baceteño entre los más des-
tacados de la compañía, que 
era líder a nivel nacional en el 
ámbito de la sanidad privada.

Muy destacado por haber 
sido uno de los excelentes fi-
chajes en la plantilla de Capio 
fue la incorporación de Eva 
Gómez en las tareas de admi-
nistración. Su capacidad pro-
fesional, su lealtad y vincula-
ción fueron principales argu-
mentos para su nombramien-
to como adjunta a la gerencia, 
cargo que sigue ostentando. 
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2008 y 2009

años

2008
2009

El 2008 supuso la mejora considerable de                              
los anteriores niveles de actividad.
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El 2008 supuso la mejora 
considerable de los anteriores 
niveles de actividad. “Esta cir-
cunstancia nos sitúa como una 
de las empresas de asistencia 
y gestión con mayor capacidad 
en el ámbito sanitario. Capio 
Albacete y todos los centros de 
Castilla-La Mancha han man-
tenido sus niveles de actividad 
reforzando así la colaboración 

histórica que Capio Sanidad 
mantiene con la sanidad pú-
blica”. Eran afirmaciones de 
Víctor Madera, presidente y 
consejero delegado de Capio 
Sanidad, añadiendo posterior-
mente: “Los más de 5.500 pro-
fesionales que formamos Capio 
Sanidad desarrollamos nuestra 
labor desde la convicción y el 
compromiso de que es posible 
prestar una asistencia sanitaria 
de la mejor calidad gracias a la 
suma de tres factores: los me-
jores profesionales, los mejores 
servicios y la mejor tecnología, 
todo con único objetivo, poder 
responder a cada una de las 
personas que cada día ponen su 
salud en nuestras manos”.

Además del mantenimiento 
de la dotación sanitaria con se-
senta y cinco camas y doce box 
de UCI, aumentó este año el nú-
mero de empleados hasta llegar 
a los 204, así como el de médi-
cos, 56. Un nuevo logro muy im-
portante y significativo se consi-
guió en el año 2008, pues en ju-
nio se llegó con la intervención 

realizada por el doctor Aldamiz 
y su equipo a las tres mil opera-
ciones de Cirugía Cardíaca. To-
do un éxito ganado que supuso 
la salvación de muchas vidas y 
resolución en su entorno fami-
liar y en su ciudad de las más 
graves patologías coronarias.

En 2009, el presidente y con-
sejero delegado de Capio Sani-
dad, Víctor Madera manifestó 
que el proyecto de grupo se 
consolidó sobre los proyectos 
sólidos de un grupo integrado 
por hospitales de prestigio co-
mo la Fundación Jiménez Díaz 
de Madrid y el Hospital General 
de Cataluña con un potencial de 
crecimiento a nivel general re-
forzando la colaboración históri-
ca que Capio Sanidad mantiene 
con las instituciones sanitarias 
de las comunidades autónomas 
en las que está presente, entre 
ellas, Capio Clínica Albacete en 
Castilla-La Mancha. Anunció 
además que a lo largo del ejer-
cicio 2009 se habían invertido 
más de treinta millones de euros 
en nuevas instalaciones y refor-
mas para mejorar la confortabi-
lidad y en alta tecnología en la 
búsqueda de técnicas menos 
invasivas y más seguras para 
los pacientes. Este año un cen-
tenar de profesionales de Capio 
Clínica Albacete participó en 
procesos de formación, concre-
tamente en cursos de Preven-
ción de Riesgos Laborales y en 
acciones formativas, cumplien-
do el plan trazado de fomentar 
al máximo el aspecto formativo 
para los profesionales.

En 2008 la dotación 
tecnológica aumentó 
en Capio Albacete 
incrementándose de 
forma muy satisfactoria 
los diagnósticos en 
Resonancia y TAC.

El doctor Víctor Madera, presidente 
de la compañía.
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Capio Albacete entró en 
el proyecto denominado ‘Ci-
taweb’, extensión de la cita-
ción online para pacientes a 
través de Internet tras su im-
plantación en la clínica albace-

teña. Por el volumen y deman-
da de nivel asistencial, durante 
este año aumentó el número 
de trabajadores hasta alcanzar 

la cifra de 220, de los cuales 55 
varones y 165 mujeres con un 
porcentaje muy alto de contra-
tos indefinidos, concretamen-
te 163 y 57 temporales, 61 mé-
dicos y 76 camas. En cuanto a 

los datos asisten-
ciales el número 
de consultas fue 
54.921, el de in-
gresos hospitala-
rios 5.982, el de 
cirugías de ingre-
so 6.008, mientras 
que el de cirugías 
ambulatorias fue 
2.902, habiéndo-
se realizado 7.443 
resonancias mag-
néticas y 309 ca-
teterismos en el 

servicio de Hemodinámica. La 
idea de progreso centrada en 
las actuaciones de Capio Clí-
nica Albacete llevó a trabajar 

con tecnología de vanguardia 
para priorizar siempre la segu-
ridad de los pacientes para lo 
cual se hizo una inversión total 
en este año y en los centros 
de Castilla-La Mancha de no-
venta y tres millones de euros, 
con una parte muy sustancial 
para la clínica albaceteña que 
aumentó y mejoró de forma 
muy considerable su dotación 
tecnológica (ecógrafos, gam-
macámara, mamógrafos, Re-
sonancias magnéticas y TAC 
alguno multicorte) siempre 
con la idea de que como com-
pañía orientada a la excelencia 
los pacientes ocupaban un pa-
pel protagonista en Albacete y 
en el resto de los dieciséis cen-
tros restantes tanto sanitarios 
como sociosanitarios que este 
año prestaban servicios en la 
región castellano-manchega, 
cuya plantilla estaba formada 
por 1.514 profesionales.

En el mes de julio de este 
año hubo un relevo al frente 
de la Unidad de Neurorradiolo-
gía Intervencionista al asumir 
su dirección el doctor, Antonio 
Pérez Higueras, neurorradió-
logo intervencionista y jefe de 
este servicio en la Fundación 
Jiménez Díaz de Madrid, tam-
bién responsable de la men-
cionada unidad en la clínica 
albaceteña, en la que además 
interviene el doctor Pedro Al-
berto Saura Lorente. 

“Necesitamos un equipo de 
angiografía digital que dispo-
ne la clínica Capio Albacete, así 
como médicos especialistas, 

En junio del año 2009 se realizó la operación 
número 3000 de cirugía cardíaca.

El doctor Pérez Higueras y su equipo se hicieron cargo en 2009 de la Unidad de 
Neurorradiología intervencionista para aneurismas arteriales y patologías cerebrales.
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en concreto neurorradiólogos 
intervencionistas y personal 
especializado que forma par-
te de un equipo. Disponer en 
Albacete de esta unidad tanto 
en lo que se refiere a la sofis-
ticada tecnología necesaria 
como con equipos completos 
dirigidos por médicos espe-
cialistas es un valor añadido 
que tiene Capio Albacete pa-
ra ofrecer al servicio sanitario 
provincial y a los ciudadanos 
afectados por las patologías 
que intervenimos la posibi-
lidad de una intervención 

rápida. Las operaciones endo-
vasculares relacionadas con 
aneurismas arteriales, mal-
formaciones arteriovenosas y 
estenosis de arterias cerebra-
les sólo se hacen en Albacete 
en la clínica Capio, de ahí que 
atendamos los casos que nos 
envían tanto de patologías ur-
gentes como programadas, lo 
que supone salvar vidas. Las 
patologías más frecuentes 
que intervenimos de urgencia 
en las primeras doce o vein-
ticuatro horas posteriores al 
problema son las hemorragias 

subaracnoideas, es decir una 
hemorragia que se produce en 
el interior del cráneo por la ro-
tura de un aneurisma cerebral. 
Tratar con urgencia el aneuris-
ma es para evitar un segundo 
sangramiento para el paciente, 
que de producirse es práctica-
mente mortal. Por este motivo, 
la actuación intervencionista 
debe ser lo más rápida que se 
pueda dentro de las cuarenta y 
ocho horas del sangramiento. 
Y esto es lo que ofrece la clíni-
ca Capio para solucionar estas 
lesiones de forma rápida y lo 
más urgente posible.

Contamos con apoyo anes-
tésico, de UCI y con toda la 
tecnología de vanguardia en 
estos tratamientos. Considero 
que no podríamos actuar en 
un centro como Capio Albace-
te en nuestra especialidad de 
no haber podido contar, como 
afortunadamente disponemos, 
de los apoyos comentados tan-
to de anestesia como de inten-
sivistas en la UCI para seguir la 
evolución de nuestros pacien-
tes. En una población como la 
de Albacete, es posible que es-
temos ante cuarenta aneuris-
mas al año de forma urgente. 
Una vez que se ha solucionado 
el problema inicial, es necesa-
rio realizar controles angiográ-
ficos de ese tratamiento, que 
también hacemos hasta en 
tres ocasiones en Capio Alba-
cete, cada seis meses, un año y 
tres años al objeto de estar se-
guros de que el aneurisma es-
tá curado o cerrado”, comentó 
el doctor Pérez Higueras. 

Aumentaron los 
equipos para 
mamografías.

El doctor Perez 
Higueras 
realiza también 
intervenciones 
de urgencias de 
Neurorradiología.
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2011 y 2012

años

2011
2012

Avanzando en el tiempo en la misma línea de actuación que ha 
estado orientando la calidad asistencial de Capio Albacete llega 
otro acontecimiento en la Medicina albaceteña y de Castilla-La 

Mancha con la realización por parte del equipo del doctor Aldamiz 
de la operación quirúrgica de cirugía cardíaca número 4.000, 

concretamente en el mes de septiembre de 2011. Contados son los 
centros sanitarios en España que hayan podido llegar a esa cifra en 

la mencionada especialidad.
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En suma, objetivos conse-
guidos en la sanidad albace-
teña y de nuevo apuestas im-
portantes en tecnología para 
el centro sanitario albaceteño, 
pues en el año 2011 Capio Al-
bacete mejora su dotación tec-
nológica con un nuevo equipo 
de resonancia magnética, el 
más avanzado del mercado de 
estas características que per-
mite realizar estudios diagnós-
ticos más rápidos y de mayor 
resolución para diferentes pa-
tologías, que tiene aplicacio-
nes para estudios avanzados 
de cabeza, cuello, columna, 
mama lo que permite obtener 
las mejores imágenes para 
diagnóstico. También se pue-
den abordar estudios de pa-
tologías cardíacas, vasculares 
con y sin contraste, así como 
diagnósticos oncológicos. 

«Esta nueva resonancia es 
cinco veces más potente que 
las anteriores por lo que los 
estudios diagnósticos son más 
rápidos y de mayor calidad 
por lo que la efectividad para 
patologías que son difíciles de 
apreciar se ven con más niti-
dez. A partir de ahora también 
se podrán realizar estudios 
más precisos de problemas 
cardíacos de forma no invasi-
va», afirmó el doctor Kassrim. 

El servicio de Radiodiagnós-
tico de Capio Albacete cuen-
ta con equipos de Radiología, 
Ecografía, Mamografía, TAC y 
resonancia con dos salas, una 
que es de tipo abierto para 
pacientes con problemas de 

claustrofobia y obesidad y la 
otra, la más moderna, Philips 
1,5 semiabierta de alto campo 
y última generación, que per-
mite realizar todo tipo de estu-
dios para diagnósticos desde 
las especialidades de Neurolo-
gía, Cardiología o Cirugía vas-
cular.

La aplicación más frecuente 
en las pruebas de este nuevo 
equipo es el aparato locomotor 
para estudios de la columna 
vertebral y de las grandes ar-
ticulaciones, pequeñas, inclu-
so dedos, lo que permite ver 
los tejidos en su normalidad o 
patología, así como artroreso-
nancia, inyectando contraste 

para ver lesiones de estructu-
ras blandas que podrían pasar 
desapercibidas con un equipo 
de resonancia menos sofistica-
do, por lo que ha aumentado el 
número de pacientes a los que 
se les puede hacer este tipo de 
diagnósticos.

Otra posibilidad importan-
te de este nuevo equipo se 
orienta a los pacientes con 
patologías neurológicas como 

En 2011 se adquirió un nuevo y 
más potente equipo de resonancia 
magnética.

El doctor Kassrim detalla las 
novedades tecnológicas en la 
Unidad de Radiodiagnóstico que 
fueron importantes.

En septiembre de 2011 se realizó la 
cirugía cardíaca número cuatro mil en 
Capio Albacete.
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la caracterización de posibles 
tumores su situación y carac-
terización más concreta, estu-
dio de cefaleas, de problemas 
vasculares tras sufrir un ictus 
y personas con demencia o 
hidrocefalias, circunstancia 
que permiten orientar mejor al 
neurocirujano en el tratamien-
to del problema.

Diagnósticos de los órganos 
del abdomen están especial-
mente orientados a este nue-
vo equipo de Capio-Albacete, 
así como la pelvis, tumores de 
recto para estadificarlos, pues 
es importante el estadio para 
su tratamiento, útero, malfor-
maciones congénitas y mamas.

Novedad sustancial en Ca-
pio Albacete con este nuevo 
equipo es su aplicación en el 
estudio del corazón y sus vál-
vulas, de manera que pueden 
sustituirse en algunos casos 
los cateterismos por angiore-
sonancia.

“Las últimas novedades que 
ofrece este equipo es la posi-
bilidad de proyectar las imáge-
nes en un quirófano de forma 
que el cirujano puede ver el ór-
gano del paciente antes de la 
intervención, por lo que tiene 
una guía más precisa de ac-
tuación. Las ventajas más im-
portantes de este equipo son 
el menor tiempo necesario y 
la mayor resolución anatómi-
ca, circunstancia que produce 
diagnósticos más precisos”, 
aseguró el doctor Kassrim.

En los primeros meses de 
este año, la alcaldesa de Al-
bacete, Carmen Bayod realizó 
una visita a la clínica Capio 
para conocer de primera ma-
no las infraestructuras y los 

distintos servicios del centro 
sanitario albaceteño, firman-
do posteriormente en el libro 
de honor. Acompañada por el 
director gerente, Luis Villazón 
y el director médico, doctor 
Jesús Martínez Cañavate, la 
primera edil municipal se in-
teresó por el funcionamiento 
de Capio Albacete, así como 
los servicios que presta, resal-
tando de forma especial su sa-
tisfacción por la colaboración 
que la clínica Capio realiza a la 
sanidad albacetense y regional 
desde hace ya muchos años, 
así como la confianza que ofre-
ce a los pacientes que necesi-
tan de sus servicios.

Carmen Bayod visitó las 
plantas de la clínica, destacan-
do la importancia que tiene pa-
ra Albacete los nuevos equipos 
de resonancia que ofrecen una 
alta gama de posibilidades en 
diagnósticos. “Sois un ejemplo 

Isabel Bañol, responsable del departamento de Atención al Paciente detalla las 
novedades puestas en marcha en su área.

La alcaldesa de Albacete, 
Carmen Bayod, junto al director 
gerente Luis Villazon y el doctor 
Cañavate en la visita que realizó 
a Capio.
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de buena gestión, de preocu-
pación y de compromiso con la 
sanidad de Albacete, de Casti-
lla-La Mancha, de España. Un 
ejemplo de solidaridad con los 
más desfavorecidos. Por todo 
ello, como alcaldesa de la ciu-
dad, ¡muchas gracias!” Este 
es el mensaje que la alcaldesa 

de Albacete dejó en el libro de 
honor. Unas palabras que agra-
decemos y que nos animan a 
seguir trabajando en nuestra 
línea de colaboración con Alba-
cete, los albacetenses y el cui-
dado de su salud, procurando 
cumplir con nuestros objetivos 
de proporcionar una asistencia 

sanitaria de calidad, de for-
ma personalizada y cercana a 
nuestros pacientes.

 Precisamente la atención al 
paciente dentro del programa 
trato-tratamiento es funda-
mental en el trabajo diario de 
los profesionales de Capio Al-
bacete. Para lo cual se realizó 
un programa especial que Isa-
bel Bañol, responsable de este 
departamento detalló de esta 
manera las mejoras realizadas 
en el centro sanitario albace-
teño en los últimos años que 
fueron fruto de la colaboración 
y las aportaciones del personal 
de plantilla, de la dirección del 
centro y por supuesto de los 
pacientes:

En Instalaciones: Para ofre-
cer mejor imagen, mejor asis-
tencia, velando por la intimidad 
y privacidad de pacientes y co-
modidad de acompañantes;

-Se reformaron las instala-
ciones y el mobiliario de Con-
sultas Externas, así como del 
mobiliario de la Clínica: las ha-
bitaciones (cambio de duchas 
por bañeras, TV nuevas, camas 
nuevas, sillones y sofás cómo-
dos y confortables) las zonas 
comunes y se acondicionaron 
las salas de espera.

-Se realizaron reformas en 
puertas automáticas y rampas 
de acceso, se colocaron varios 
cambiadores de bebe, se insta-
laron a petición de los familia-
res taquillas en la sala de espe-
ra de UCI.

La alcaldesa, Carmen Bayod, firmó en el libro de honor en presencia de 
Luis Villazón. Dijo que Capio era un ejemplo de buena gestión en su escrito.

La dotación de la 
Unidad de Fisioterapia 
amplió sus prestaciones 
a los pacientes.
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-Se reformaron UCI y Hospital 
de Día, ampliándose también 
las instalaciones de Hemodiná-
mica y Neuroangiografia y Ra-
diología. 

-Se amplió y reformó la zona 
de Medicina Nuclear y Radio-
diagnóstico y el servicio de Ur-
gencias.

-Se han abierto recientemen-
te las nuevas instalaciones de 
Consultas y Gimnasio de Reha-
bilitación. 

Acceso a Citaciones: Actual-
mente se puede pedir cita a 
través de distintos sistemas: 
presencialmente, vía telefóni-
ca en el servicio de Cita previa 
(Call Center), telefónicamente 
en Consultas Externas y On-line. 
En suma, se han establecido va-
rias opciones para que cada per-
sona pueda coger cita de la ma-
nera que más cómoda le resulte. 

Información y Comunicación: 
Se han elaborado distintos fo-
lletos informativos, manual de 

acogida al paciente, cartera de 
servicios, menú diario. Además 
se mantiene actualizada la pagi-
na Web donde se puede consul-
tar toda esta información.

-Se instauró la figura de Res-
ponsable de Información en 
Hospitalización para mantener a 
los pacientes y familiares infor-
mados de los procedimientos, 
tiempos de espera, solventar 
dudas, orientación e informa-
ción a pie de cama.

-Se han elaborado por parte 
de los servicios de Enfermería 
y Facultativos folletos de re-
comendaciones al alta por pa-
tología, que se entregan a los 
pacientes cuando se marchan a 
casa. 

Se ha actualizado la cartelería 
siguiendo la imagen corporati-
va y mejorando la señalización 
interna. 

-Se reparte prensa variada, 
diariamente, en las salas de es-
pera y plantas de hospitalización 
disponible para los usuarios. 

-La clínica cuenta con una Bi-
blioteca a disposición de pacien-
tes y familiares (y trabajadores), 
TV gratuita en las habitaciones 
y en las salas de espera y Wi-fi.

Trato: Capio hace hincapié en 
la excelencia en el trato. Para 
mejorar nuestras habilidades 
se hacen cursos de formación, 
también se lanzó una campaña 
llamada Trato & Tratamiento y 
se elaboró un manual de estilo. 

Ampliación 
del servicio de 
radiología.

Importantes 
actuaciones se 
llevaron a cabo 
en las consultas 
externas.

Las consultas 
de Ibérica de 
Diagnóstico 
cuentan desde 
su inicio a la 
actualidad, con un 
amplio abanico de 
especialidades.
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Para nosotros la opinión de 
nuestros pacientes es muy impor-
tante, nos permite poder ofrecer 
cada vez mejores servicios:

Encuestas de satisfacción: Des-
de 2006 nos presta sus servicios 
una empresa externa de prestigio 
en su sector (FBA Consulting) que 
envía encuestas de manera aleato-
ria a los pacientes de los distintos 
departamentos (Consultas, Radio-
diagnóstico, Cirugía Ambulatoria, 
Hospitalización y Urgencias). FBA 
procesa estos datos y nos remite 
el estudio de satisfacción de los 
usuarios, el histórico (nos permite 
ver la evolución en el tiempo), Ben-

chmarking (que nos permite com-
parar resultados con otros Hospi-
tales del Grupo y con Hospitales 
Externos). Estas encuestas son 
anónimas y aportan mucha infor-
mación tanto en por las respuestas 
a las preguntas como en el aparta-
do de observaciones, donde el pa-
ciente expresa libremente su opi-
nión y sus sugerencias de mejora. 

Encuestas telefónicas: se rea-
lizan periódicamente encuestas 
telefónicas para comprobar que 
vamos por buen camino, en su 
caso detectar desviaciones, re-
copilar información y oportuni-
dades de mejora. 

A los 2 meses del alta, se en-
vía una carta a los pacientes que 
permanecen ingresados más de 
un día en la clínica, interesándo-
nos por su estado y ofreciendo 
nuestros servicios, por si preci-
san alguna revisión o asistencia. 

Se realiza una llamada de cor-
tesía el día después de la opera-
ción a los pacientes de Cirugía 
Ambulatoria, para interesarnos 
por su estado, solventar cual-
quier duda postquirúrgica, infor-
marles de la posibilidad de acudir 
a la Clínica ante cualquier anoma-
lía, poner nuestras instalaciones 
y personal a su disposición de 
manera fácil, cercana y accesible. 

Se pretende detectar carencias 
en la información postoperatoria 
y poder mejorarla. Se pretende 
evitar complicaciones postqui-
rúrgicas. 

Tenemos un Buzón de Suge-
rencias instalado para recibir las 
aportaciones que los pacientes 
quieran trasladarnos.

Servicio de Atención al Pacien-
te, disponible para que de ma-
nera presencial o telefónica los 
pacientes o sus familiares pue-
dan expresar su opinión, quejas, 

El nivel de respuestas 
de satisfacción por 
la atención a los 
pacientes es alto y 
muy favorable para las 
actuaciones de Capio.

En una rueda de prensa con la presencia de la alcaldesa, el director 
gerente de Capio informó que hasta el año 2006 se habían intervenido 

a 33 jóvenes africanos de patologías cardíacas.

Otro nuevo servicio que ofrece 
Capio es la Unidad de Maxilofacial, 

que dirige el doctor Julio Cortés.
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reclamaciones, sugerencias…. 
(Por supuesto que no nos es 
grato recibir reclamaciones o 
quejas, porque significa que 
en ese momento el paciente no 
está satisfecho, pero para no-
sotros no es algo negativo, nos 
da la oportunidad de analizarlo, 
si es posible resolverlo y si es 
necesario emprender acciones 
de mejora).

Este año, se informó en una 
rueda de prensa multitudinaria 
de otro hecho que tiene muy 
satisfecho a la dirección de 
Capio Clínica Albacete y sus 
especialistas: el apoyo a tra-
vés de la Fundación Recover a 
jóvenes africanos procedentes 
de Burkina-Fasso afectados por 
problemas cardíacos. Hasta 
ese momento se han interveni-
do en la Unidad de Cirugía car-
díaca de Capio Clínica Albacete 
treinta y tres jóvenes desde el 
año 2006. Reconocimiento, en-
tonces, por este esfuerzo y por 

la colaboración para salvar es-
tas vidas que hizo la alcaldesa 
de Albacete, Carmen Bayod, 
presente en la rueda de pren-
sa de presentación que abrió 
el gerente de la clínica Capio, 
Luis Villazón, quien subrayó la 
labor que realiza Recover mani-
festando que las instalaciones 
del grupo sanitario que dirige 
en Albacete seguirá colabo-
rando en la misma medida con 
esta ONG que trabaja en África 
especialmente y al doctor Alda-
miz.

Muy avanzado además es la 
Unidad de Cirugía Oral y Maxi-
lofacial de la Clínica Capio, cu-
yo responsable, el doctor Julio 
Cortés manifestó que en esta 
unidad emplean en los implan-
tes las técnicas más avanzadas 
de forma completa e integral 
para el paciente contando con 
la posibilidad de emplear anes-
tesia local, sedación o general, 
según la situación del paciente.

Este servicio ofrece tratamien-
tos de Cirugía Oral: extracción 
de muelas del juicio, de restos 
radiculares, caninos y otras pie-
zas dentales, preparación para 
determinados tratamientos de 
ortodoncia o colocación de pró-
tesis dentales, extirpación de 
pequeños tumores y lesiones en 
la lengua y encías y frenillos la-
biales y linguales. Además está 
altamente experimentado en im-

plantes dentales en sus diferen-
tes modalidades de tratamientos 
en función de las necesidades de 
cada paciente. También realizan 
tratamientos e intervenciones 
quirúrgicas relacionadas con 
Traumatología Facial, Cirugía Or-
tognática, Patologías Tumorales 
y Patologías de las glándulas sa-
livares.

Otro servicio muy cualificado 
es la Unidad de Sueño, potencia-
da con la puesta en marcha de 
nuevas actuaciones que redun-
dan directamente en las aplica-
ciones de las diferentes técnicas 
en las patologías que se tratan. 
El doctor José Manuel Pardal es 
neurofisiólogo clínico y respon-
sable de la citada unidad en la 
clínica albaceteña.El Doctor Pardal en una prueba de la Unidad del Sueño.

EN LA ACTUALIDAD 
ESTA UNIDAD DE 
SUEÑO ESTÁ EN EL 
MISMO NIVEL QUE 
CUALQUIERA DE 
ESPAÑA Y DE EUROPA.
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“Hemos potenciado y moder-
nizado nuestras instalaciones en 
la clínica Capio Albacete hasta 
el punto de que se ha convertido 
en un servicio de alto nivel. En la 
actualidad esta unidad de sueño 
está en el mismo nivel que cual-
quiera de España y de Europa. 
La tecnología con la que conta-
mos es de reciente adquisición, 
la última tecnología en vídeo-
electroencefalografía. Con ella 
realizamos los registros elec-
troencefalográficos con vídeo 
simultáneo que nos muestra lo 
que el paciente está haciendo 
y viviendo durante los estudios, 
valorando especialmente los 

eventos que se relacionan con 
las enfermedades del propio 
mecanismo del sueño como in-
somnios o epilepsias, o las que 
cursan durante el sueño no es-
pecíficamente neurológicas co-
mo los trastornos respiratorios, 
responsables, por ejemplo, de 
la aparición de apneas cuando 
una persona se duerme”, afirmó 
el doctor Pardal Fernández, res-
ponsable de la Unidad.

En los primeros meses del 
año, el gerente de Capio Clínica 
Albacete, Luis Villazón informó 
de la incorporación a la car-
tera de especialidades de dos 

nuevos servicios 
anunciando la 
puesta en funcio-
namiento de una 
nueva y pionera 
unidad, la de Me-
dicina Deportiva 
tras contar con 
el beneplácito de 
la consejería de 
Sanidad. “Está 
compuesta con 
expertos profesio-
nales en medicina 
deportiva del más 
alto nivel cuya 
experiencia con 

deportistas de élite internacio-
nal queremos aprovechar para 
todos los deportistas de la pro-
vincia no sólo en los tratamien-
tos necesarios, sino también en 
la prevención, contando igual-
mente con todas las posibilida-
des que ofrece la infraestructu-
ra de clínica Capio Albacete a la 
hora de estudios diagnósticos 
y revisiones. Son los vasos co-
municantes que se derivan de la 
alta cualificación de Capio Alba-
cete. 

Pero, no nos quedamos aquí 
en el anuncio de nuevos ser-
vicios de entrada en funciona-
miento, pues se puso en mar-
cha algo muy demandando por 
la sociedad albaceteña como 
es una unidad de Urgencias 
Pediátricas todos los días del 
año. Nos hemos volcado en ello 
y ya estamos ofreciendo la co-
bertura de cuatro especialistas 
para resolver los problemas de 
los niños que puedan surgir de 
manera urgente y de otra índole. 
Seguimos, por tanto, en la línea 
de abrir posibilidades y atencio-
nes en el campo de la sanidad, 
con la ampliación de nuevas 
dotaciones de equipos que ya 
tendremos ocasión de infor-
mar más adelante por el cauce 
de nuestro sistema de gestión 
integral, eficaz, eficiente y flexi-
ble para conseguir la máxima 
calidad asistencial, tecnológica, 
innovadora dirigida al paciente 
que demande de nuestros am-
plios servicios. Queremos se-
guir cumpliendo los cometidos 
que tan acertada y amablemen-
te nos dedicó en sus palabras 

El director gerente de Capio, Luis Villazón anunció la 
entrada en funcionamiento de una nueva Unidad de 
Medicina Deportiva.

Se puso en 
funcionamiento la 
Unidad del sueño 
dirigida por el doctor 
Pardal.
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la alcaldesa de Albacete en su 
reciente visita a la clínica al co-
mentar nuestra obsesión por 
lograr una buena gestión, por 
la preocupación y el compromi-
so con la sanidad de Albacete 
y Castilla-la Mancha”, afirmó el 
director gerente.

Y es que la especialidad de 
Pediatría tenía un hueco que cu-
brir en Albacete a nivel de ase-
guradoras privadas, en concre-
to en la atención urgente de los 
pacientes pediátricos, una po-
blación entre los 0 a 14 años que 

necesita de una accesibilidad 
amplia para resolver los proble-
mas que surgen súbitamente y 
que necesitan de un abordaje 
rápido, eficiente, de calidad y 
con resolución en ese momento, 
a través de una infraestructura a 
nivel de recursos humanos (pe-
diatras y enfermería), de equipo 
(material específico de Urgen-
cias Pediátricas), de exploracio-
nes complementarias (técnicas 
de imagen, laboratorio, farma-
cia, ...) y de infraestructuras (Clí-
nica Capio), capaces de cubrir la 
demanda de sus pacientes.

La atención sanitaria a la po-
blación infantil comporta común-
mente que los niños precisen 
atención más o menos inmedia-
ta y la seriedad potencial de los 
problemas de salud de los niños 
lleva a muchas familias a buscar 
asistencia sanitaria urgente.

Por estas razones, Capio Al-
bacete puso en funcionamiento 
una unidad de Urgencias Pediá-
tricas, contando con cuatro pres-
tigiosos profesionales, la doctora 
Cristina Sánchez Pólesman, que 
dirige desde hace diez años el 
Servicio de consultas de Pedia-
tría, la doctora Llanos González 
Castillo y el doctor Juan Ríos 
Laorden y la doctora Hernández 
Nieto. Entusiasmo, ilusión son 
los cauces de este proyecto de 
Capio Albacete que surge para 
atender la demanda existente en 
este apartado de la Pediatría en 
la provincia y la capital albacete-
ña y en otras provincias aledañas.

Otra unidad muy demandada 
es la de Cardiología Nuclear que 
presta de forma exclusiva servi-
cio a los pacientes de la provincia 
de Albacete y limítrofes, lo que 
supone en opinión del doctor Jo-
sé Conesa, que los estudios que 
realizan evitan en muchos casos 
la necesidad de realizar cateteris-
mos, hecho que es muy positivo 
para los pacientes. En menos de 
siete días, un enfermo está valo-
rado en este departamento, en el 
que no tenemos lista de espera”

El doctor, José Conesa perte-
neciente al servicio de Cardiolo-
gía de Capio Albacete destaca 

Las doctoras Pólesman, González y el doctor Ríos en la Unidad de Pediatría.

El doctor José Conesa, 
cardiólogo, expuso las 
novedades en su área 
clínica en Capio.
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entre sus cometidos el apoyo a la 
unidad de Cirugía Cardíaca, Medi-
cina Interna y la Unidad de Cuida-
dos Intensivos en lo que se refiere 
al apoyo clínico como el ecocar-
diográfico ya sea en valoraciones 
preoperatorias en pacientes que 
van a ser intervenidos en cual-
quier tipo de cirugía como posto-
peratoria. 

También novedades este año 
en el laboratorio de análisis clíni-
cos, como anunció su responsa-
ble, Herminia Marqueño, otra pro-
fesional que presta sus servicios 
en Capio Clínica Albacete desde 
1996 dirigiendo este laboratorio 
dotado de la última tecnología 
para un amplio abanico de prue-
bas que tienen un resultado prác-
ticamente inmediato tras cumplir 
los protocolos necesarios como 
consecuencia también de la alta 
especialización del personal que 
lo compone. Sus prestaciones 
han ido en aumento, constituyén-
dose en algunos aspectos como 
pioneros en determinadas prue-
bas como es el caso de los aná-
lisis a pacientes que deben tomar 
Sintrom al disponer de un nuevo 
y pionero sistema de análisis que 
mejora la atención a los pacientes 
que no deberán de esta forma so-
meterse a punciones venosas ca-
da cierto tiempo, tan sólo un leve 
pinchazo en el dedo. “La ventaja 
de esta técnica es que en apenas 
dos minutos, el paciente tiene el 
resultado sin necesidad de some-
terse a punciones venosas cada 
poco tiempo”, asegura la respon-
sable del Laboratorio de Análisis 
Clínicos de Capio Albacete, Her-
minia Marqueño.

Herminia Marqueño, responsable del Laboratorio de Capio expone 
las novedades en diferentes tratamientos como el Sintrom.

Imagen de una consulta en el 
laboratorio de Capio.

Inmaculada Olivas, supervisora de 
quirófano analiza las nuevas y pioneras 
pautas de actuación en Capio.

"LA VENTAJA DE 
ESTA TÉCNICA EN 
PACIENTES QUE DEBEN 
TOMAR SINTROM, ES 
QUE EN APENAS DOS 
MINUTOS, EL PACIENTE 
TIENE EL RESULTADO SIN 
NECESIDAD DE SOMETERSE 
A PUNCIONES VENOSAS 
CADA POCO TIEMPO"
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Relevante igualmente fue 
el anuncio realizado por la su-
pervisora de enfermería del 
quirófano de Capio Clínica Al-
bacete, Inmaculada Olivas. “Un 
elemento diferenciador con 
respecto a otros centros sanita-
rios es que los quirófanos de la 
clínica Capio Albacete cuentan 
con un servicio de esterilización 
integrado, lo que supone que 
el mismo personal de enfer-
mería desarrolla el trabajo de 
la mencionada esterilización y 
quirófano. Este hecho supone 
en opinión de la supervisora de 
Enfermería, “una mayor seguri-
dad en la trazabilidad del instru-
mental quirúrgico, pues desde 
el momento que sabemos el 
tipo de intervención que se va 
a realizar se prepara el instru-
mental estéril para su uso en 
quirófano y al finalizar se vuelve 
a esterilizar y colocar. Creo que 
es algo muy distinto a lo que 
sucede en otros servicios de Ci-
rugía, un elemento que diferen-
cia claramente a la clínica Capio 
Albacete”, aseguró Inmaculada 
Olivas.

Destacadas también son las 
novedades de la Unidad de 
Dermatología, que cuenta con 
uno de los primeros dermatólo-
gos de la clínica el doctor Aza-
ña Defez y el doctor Guillermo 
Fernández Aragón, quienes su-
brayan la importancia de contar 
con la tecnología más adecua-
da para su especialidad, como 
es entre otros, el dermatosco-
pio, dotación tecnológica que 
Capio Clínica Albacete ofrece 
también. “La exploración en 

dermatología es eminente-
mente visual. Para ver algunas 
lesiones dermatológicas es de 
especial interés disponer de 
herramientas que faciliten di-
cha tarea y que permitan visua-
lizar estructuras de la piel no 
identificables a simple vista. La 
Dermatoscopia, aunque inicial-

mente desarrollada para mejo-
rar el diagnóstico del melano-
ma, resulta eficaz también en la 
evaluación de otros procesos 
cutáneos y en cáncer de piel no 
melanoma. Se trata de una téc-
nica, no invasiva, que mejora 
el diagnóstico clínico de las le-
siones cutáneas. Se basa en la 
observación in vivo de las lesio-
nes de la piel del paciente es-
pecialmente las pigmentadas, y 
se ha convertido en una técnica 

diagnóstica imprescindible en 
la consulta del dermatólogo. El 
instrumento empleado en esta 
técnica se denomina derma-
toscopio. Actualmente existen 
múltiples tipos de este equipo 
tanto manual como digital y en 
nuestra clínica utilizamos un 
dermatoscopio digital de últi-

ma generación, ‘el FotoFinder 
dermascope’ de procedencia 
alemana”, manifestó el doctor 
Fernández Aragón.

De nuevo las potencialida-
des de Capio Clínica Albacete 
se pusieron de manifiesto en el 
mes de julio con la realización 
con éxito de una intervención 
quirúrgica de máxima enver-
gadura, complicación y riesgo 
en la que intervinieron treinta 

El doctor Guillermo 
Fernández Aragón, 
dermatólogo analiza 
las nuevas técnicas 
que emplea en su 
consulta.

Los doctores Aldamiz 
y Virseda realizaron 
una complicadísima 
intervención en Capio 
para eliminar un cáncer 
renal complicado con 
una trombosis de la 
vena cava.
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profesionales de la Medicina 
dirigidos por los doctores, Gon-
zalo Aldamiz, jefe de la unidad 
de Cirugía Cardíaca de la men-
cionada clínica y Julio Virseda, 
jefe del servicio de Urología de 
CHUA. La operación quirúrgica 
de diez horas de duración a la 
que fue sometido el paciente, 
un hombre de 40 años natural 
de Cuenca, fue para eliminar un 
cáncer renal complicado con 
una trombosis de la vena cava 
abdominal como consecuencia 
de la extensión del tumor que 
hizo que el trombo llegara hasta 
el corazón. Fue necesaria la pre-
sencia de expertos equipos mul-
tidisciplinares integrados por 
cirujanos, especialistas de dis-
tintas áreas y personal de enfer-
mería en una actuación conjun-
ta y coordinada en el quirófano 
de Capio Albacete, único centro 
en el que se puede realizar esta 
intervención por disponer en ex-
clusividad en la provincia de la 
unidad de Cirugía Cardíaca con 
una amplia y dilatada experien-
cia desde su creación en Alba-
cete hace doce años. La colabo-
ración público-privada se hizo 
realidad de nuevo para solucio-
nar un problema muy grave a un 
paciente y salvarle la vida.

Una noticia triste llegó en 
el mes de octubre de este año 
con el fallecimiento del presti-
gioso cirujano vascular, el doc-
tor Alberto Masegosa en plena 
madurez personal y profesional. 
Un mazazo para todos los inte-
grantes de esta clínica y para 
todos sus pacientes. Compañe-
ro desde prácticamente el inicio 

de Capio Clínica Albacete donde 
tenía una de las consultas más 
visitadas, fue jefe del servicio 
de Angiología y Cirugía Vascu-
lar en el Complejo Hospitala-
rio Universitario de Albacete y 
profesor de la Facultad de Me-
dicina, donde era especialmen-
te querido y admirado por sus 
alumnos, de los que fue padrino 
de una de las últimas promocio-
nes. Nos dolió especialmente la 
desaparición de este doctor con 

una historia muy brillante en lo 
profesional y personal, que fue 
haciendo paso a paso con sen-
cillez exquisita y una profunda 
capacidad científica que le con-
virtieron por méritos propios en 
una de las primeras figuras de 
su especialidad en la Medicina 
española, una referencia. Abrió 
importantes caminos en su es-
pecialidad con la aplicación de 
diferentes técnicas novedosas 
en su actividad quirúrgica y te-
rapéutica en Capio Clínica Alba-
cete. Así es reconocido.

Y ya al terminar el año, otra 
importante novedad, pues el 
gerente del Complejo Hospita-
lario Universitario de Albacete, 
José Luis Sancho anunciaba la 
puesta en marcha del Área del 
Corazón. Según el proyecto di-
señado, los servicios y unida-
des participantes en la primera 
fase son Cardiología de Adultos, 
Unidad Coronaria, Unidad de 
Hemodinámica, Unidad de Arrit-
mias, Pruebas funcionales diag-
nósticas, Cardiología Infantil, 

Doctor Masegosa.

El doctor Lafuente, responsable del Área del Corazón del CHUA informó 
que Capio Albacete se integra en esta nueva iniciativa hospitalaria.
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Rehabilitación Cardiaca, Radio-
diagnóstico (Cardioimágen) y 
Laboratorio, Urgencias, farma-
cia Hospitalaria y la Unidad de 
soporte a la gestión clínica, Ad-
misión y Atención al paciente, 
mientras que en la segunda fase, 
de octubre a diciembre de 2014 
las unidades participantes son 
los servicios clínicos consulto-
res del CHUA (Anestesiología, 

Medicina Interna, Neumología 
y Nefrología, entre otros y los 
servicios concertados de Capio 
Clínica Albacete, concretamen-
te Cirugía Cardiaca, Medicina 
Nuclear y Cuidados Intensivos.

El doctor Sancho presentó 
esta propuesta de nueva crea-
ción “como una experiencia 
piloto en España de gestión 

clínica público-privada en el 
Área del Corazón.

El doctor Jesús Martínez Ca-
ñavate, director médico de Ca-
pio Clínica Albacete impulsó la 
creación de la Unidad del Dolor 
que comenzó a funcionar bajo 
la responsabilidad de un con-
sumado especialista, el doctor 
Martín Arcas. 

El doctor Martín Arcas dirige la consulta del Dolor en Capio Albacete.
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2013

año

2013
Echaba a andar el año y también se hizo realidad otro importante 

proyecto con la puesta en funcionamiento de la Unidad de Medicina 
Deportiva, cuyos responsables el doctor Luis Martínez Riaza y 

Vicente Ferrer destacaron que tendría un carácter multidisciplinar 
que engloba a varias especialidades médicas: Medicina del Deporte, 
Traumatología, Cardiología y Rehabilitación con  la autorización de 

la consejería de Sanidad y Bienestar Social.
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El objetivo trazado con la 
puesta en marcha de esta 
Unidad no era otro que tanto 
aficionados al deporte como 
deportistas federados puedan 
someterse a pruebas de esfuer-
zo de alta seguridad, reconoci-
mientos médicos completos y 
exhaustivos que verifiquen su 
estado de salud y condiciones 
para la práctica del deporte, 
así como la prevención, el tra-
tamiento y la recuperación de 

lesiones relacionadas con la 
actividad deportiva contando 
también con la Unidad de Re-
habilitación de Capio Clínica 
Albacete que ya tenía una dila-
tada experiencia. Este año hu-
bo un agradecimiento especial 
por las atenciones recibidas 
durante su ingreso del albace-
teño Ginés Meléndez, director 
técnico de la Real Federación 
Española de Fútbol. La visita de 
Vicente del Bosque, selecciona-
dor nacional del fútbol y de nu-
merosos compañeros dio color 
futbolístico a las instalaciones 
de IDC salud Hospital Albacete.

Precisamente, este año se 
produjo un nuevo cambio de 
denominación, pues Capio 
Sanidad y en consecuencia 
Capio Albacete recuperó su 
marca original: IDCsalud (Ibé-
rica de Diagnóstico y Cirugía) 

con la que comenzamos a 
prestar servicios en 1998. Esta 
decisión obedeció a motivos 
contractuales, ya que en 2011 
la empresa se desvinculó accio-
narialmente del Grupo Europeo 
Capio, a cuya incorporación en 
2005 se debió la adopción de 
esta denominación por el gru-
po español IDC.

La dotación para las pruebas de esfuerzo de Medicina Deportiva.

El director técnico de la 
Real Federación Española 
de Fútbol, Ginés Meléndez 
agradeció el trato recibido 
durante su estancia como 
paciente en Capio Albacete.

Doctor Martínez Cañavate.

El doctor Luis Martínez 
Riaza responsable de la 

nueva Unidad de Medicina 
Deportiva dotada de los 

más avanzados sistemas.
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Tanto el director gerente, 
Luis Villazón como el director 
médico, Jesús Martínez Ca-
ñavate manifestaron que este 
cambio de marca no afecta a 
ningún aspecto empresarial 
ni laboral de la compañía, ni 
altera la actividad, misión, vi-
sión y valores del grupo que se 
han mantenido y potenciado 
con el transcurso del tiempo 
en la provisión de servicios 

sanitarios y sociosanitarios 
con un modelo orientado a la 
calidad y la eficiencia, poten-
ciando la docencia, investi-
gación y tecnología. Por esta 
razón, como ha afirmado nues-
tro presidente, Víctor Madera 

“nunca hemos dejado de hacer 
aquello para lo que nacimos. 
Hemos crecido, desarrollado 
nuevas actividades, mejorado 
equipamientos e instalaciones, 

apostando por ofrecer un ser-
vicio de más calidad, mirando 
siempre al paciente y contan-
do con los profesionales más 
competentes”.

Se consiguió tras ganar el 
concurso convocado por la 
consejería de Sanidad y Bien-
estar Social desarrollar en la 
provincia de Albacete el pro-
grama de detección precoz del 
cáncer de mama. De forma pa-
ralela se diseñó en IDC salud 
Hospital Albacete la Unidad de 
la mama en la que un grupo 
multidisciplinar e integral de 
especialistas coordinados por 
el cirujano Diego García Picazo 
lo puso en funcionamiento con 
tecnología de alto nivel, algu-
na exclusiva en Albacete. Entre 
sus objetivos está el estudio 
de cada caso concreto para de-
cidir el diagnóstico y opciones 
de tratamiento de forma más 
personalizada convirtiendo a 
IDC salud Hospital Albacete en 
un referente en el diagnóstico 
y tratamiento de la patología 
de la mama.

La dotación tecnológica pa-
ra esta Unidad es de máximo 
nivel. “Una de las últimas ad-
quisiciones ha servido para 
realizar una biopsia con agu-
ja gruesa (BAG). Esta técnica 
sólo disponible a nivel privado 
en IDC salud Hospital Albace-
te, nos permite conocer con 
todo detalle con qué tipo de 
tumor tratamos, el DNI del 
tumor. Este hecho es funda-
mental para la toma de deci-
siones. Por último contamos 

El Doctor Diego García Picazo explica las características 
de la Unidad Integral de la mama.

Los doctores García 
Picazo, Serna, 
Martínez Lázaro 
y Maldonado, 
integrantes de la 
Unidad integral de 
la mama puesta en 
funcionamiento en 
2013 en IDCsalud 
Hospital Albacete.
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con la posibilidad del “ganglio 
centinela”, una técnica que 
permite disminuir el número 
de vaciamientos ganglionares 
axilares con los efectos secun-
darios que esto conlleva. Para 
esta técnica se necesita de un 
centro de medicina nuclear y 
el único servicio de este tipo 
que hay en Albacete está en 
nuestro Hospital de IDC salud 
en Albacete”, aseguró el doc-
tor Martínez Lázaro, jefe de la 
Unidad de Medicina Nuclear.

La composición del equi-
po de la Unidad Integral de 
la mama está compuesto por 
Medicina Nuclear – Dr. Raúl 
Lázaro – Cirujano oncoplástico 

y Reparador – Dra. Consuelo 
Serna, Diagnóstico por Ima-
gen – Dr. Germán Maldonado. 
Cirujano General) – Dr. Diego 
García Picazo (coordinador de 
la unidad) contando con Oncó-
logos de la Fundación Jiménez 
Díaz de Madrid, también en-
cargada de la Anatomía Pato-
lógica requerida por los espe-
cialistas.

Tampoco olvidaremos el 
fallecimiento este año de un 
paciente, Maxi Lozoya que es-
tuvo tras sufrir un accidente 
laboral cuatro años hospitali-
zado en la habitación 200 de la 
segunda planta del IDC salud 
Hospital Albacete. Durante los 

1505 días que estuvo con noso-
tros pusimos todo el empeño y 
la profesionalidad para hacer 
más llevadero su sufrimiento. 
Su familia entregó una placa 
de agradecimiento al personal 
de esta planta con el siguiente 
texto: “Al personal sanitario de 
la segunda planta por el cariño, 
apoyo, comprensión y bien 
hacer recibido en los 1505 de 
hospitalización”. Nos dejó un 
vacío grande. 

En 2013 IDCsalud Hospital Albacete comenzó a realizar el programa de 
detección del cáncer de mama de la consejería de Sanidad y Asuntos Sociales 
al ser adjudicataria del concurso.

DE FORMA 
PARALELA SE DISEÑÓ 
EN IDCSALUD HOSPITAL 
ALBACETE LA UNIDAD 
DE LA MAMA EN 
LA QUE UN GRUPO 
MULTIDISCIPLINAR 
E INTEGRAL DE 
ESPECIALISTAS 
COORDINADOS 
POR EL CIRUJANO 
DIEGO GARCÍA 
PICAZO LO PUSO EN 
FUNCIONAMIENTO 
CON TECNOLOGÍA DE 
ALTO NIVEL, ALGUNA 
EXCLUSIVA EN 
ALBACETE.
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Fue grata la visita a las instalaciones de IDCsalud Hospital Albacete 
del delegado provincial de la Junta de Comunidades, Javier Cuenca, 

interesado en conocer las dotaciones técnicas y la cartera de 
servicios del centro hospitalario albaceteño, con un especial interés 

en conocer el funcionamiento y los resultados del desarrollo del 
programa de detección de cáncer de mama, de la consejería de 
Sanidad y Servicios Sociales, que viene desarrollando con total 

satisfacción este centro.
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Se cumplió un año de de-
sarrollo del programa de de-
tección precoz de cáncer de 
mama en la provincia de Alba-
cete, que promueve y pone en 
marcha la consejería de Sani-
dad y Servicios Sociales de la 
Junta de Comunidades. “Con 
rigor y esfuerzo, con la tecno-
logía más avanzada, hemos 
querido cumplir al detalle cada 
uno de los parámetros que se 
plantearon en el desarrollo de 
este programa. Nuestra diná-
mica de trabajo no ha sido otra 
que llevar a cabo un plan de 
prevención y diagnóstico pre-
visto en el protocolo de actua-
ción diseñado por el gobierno 
regional tan esencial para las 
mujeres ante una patología 
que les afecta directamente y 
que supone la causa de muer-
te más frecuente en los países 
desarrollados. 

Con satisfacción, podemos 
destacar la excelente partici-
pación que hemos tenido en la 
capital y en la provincia, pues 
se ha logrado un porcentaje de 
asistencia de las mujeres de 

un 85% de la población diana, 
hasta ahora históricamente el 
mejor resultado logrado. Un 
total de 22.627 mujeres han 
pasado por nuestro centro 
hospitalario o en la unidad 
móvil, por lo que debemos 
valorar muy positivamente la 
respuesta de la población a 
los cambios que este año he-
mos introducido. Los datos 
nos animan, no obstante, a 
seguir mejorando en el desa-
rrollo de este programa a lo 
largo de este año”, afirmó el 
director gerente Luis Villazón 
tras los datos aportados por 
el coordinador de este progra-
ma, César Gualda. Eran cier-
tamente resultados de récord 
en el funcionamiento de este 
programa, así como de satis-
facción de las pacientes, pues-
to que un porcentaje muy alto 
de ellos dieron a la atención 
recibida una puntuación de 
nueve a diez puntos.

El presidente de la  Diputación, Francisco Núñez recibe las explicaciones de 
César Gualda, técnico del programa de detección precoz de cáncer de mama.

El delegado de la Junta, Javier Cuenca fue recibido por el gerente de IDCsalud 
Hospital Albacete, en la visita que hizo al centro sanitario, en la que se le dio a 
conocer a alta participación en el programa de detección de cáncer de mama.
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Y felicitaciones también de 
la familia del importante em-
presario venezolano, Gustavo 
Cisneros. Y es que IDC salud 
Hospital Albacete recibió la 
felicitación del empresario ve-
nezolano, Gustavo Cisneros y 
su familia tras la atención que 
se le ofreció en nuestro cen-
tro sanitario a Patricia Phelps 
la esposa de este reconocido 
empresario como consecuen-
cia de un accidente fortuito 
que sufrió durante su estancia 
en una conocida finca de la 
sierra albaceteña, hasta don-
de se habían desplazado para 
participar en varias jornadas 
cinegéticas.

La doctora Serna y el doc-
tor Flores realizaron una inter-
vención quirúrgica de máxima 
precisión en la mano izquier-
da de la paciente, solucionán-
dose el problema de forma sa-
tisfactoria. Gustavo Cisneros 
firmó en el libro de honor de 
IDC Salud Hospital Albacete 
en presencia del director-ge-
rente Luis Villazón y dejó el 
siguiente texto de reconoci-
miento hacia el trato recibido 
y la capacidad profesional de 
los doctores: “A los grandes 
profesionales médicos de 
IDCsalud Hospital Albacete, 
un hospital de primerísima 
categoría mundial. Paty (la pa-
ciente) y yo el marido estamos 
muy felices por su atención”. 
Firmado Gustavo Cisneros. 
Agradecemos estas palabras 
de un empresario con ma-
yor presencia en el mundo 
en las áreas de medios de 

comunicación, entretenimien-
to, telecomunicaciones y pro-
ductos de consumo. 

Ya en el mes de mayo, con-
cretamente el día 22 en la Fa-
cultad de Medicina se cele-
bró una importante jornada 
científica conmemorativa de 

la consecución de las cinco 
mil cirugías cardíacas. La oca-
sión se lo merecía y el desti-
no siempre tan imprevisible y 
caprichoso quiso que esta in-
tervención tuviera además el 
valor añadido de haberla rea-
lizado en un gesto de máxima 
generosidad en la persona de 

La familia venezolana Cisneros mostró su agradecimiento a 
IDCsalud Hospital Albacete por la atención recibida por los 
doctores Serna y Flores en una intervención quirúrgica.

Un momento del acto de conmemoración de las 5.000 cirugías cardíacas realizadas 
en Albacete celebrado en mayo de 2014 en la Facultad de Medicina.
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una joven africana proceden-
te de Burkina-Faso por los es-
pecialistas del equipo de esta 
Unidad que dirige el cirujano 
cardíaco, doctor Gonzalo Al-
damiz. La intervención consis-
tió en la sustitución y repara-
ción valvular y se realizó sin 
complicaciones.

El director gerente, Luis Vi-
llazón resumió muy acertada-
mente en su editorial lo vivido 
ese día y lo sentido con pre-
sencia de los doctores que pu-
sieron en marcha y continúan 
en este servicio, así como el 
presidente de la Sociedad Eu-
ropea de Medicina Cardíaca, 
doctor José Luis Pomar. “Nos 
sentimos especialmente gra-
tificados y satisfechos con 
el desarrollo de la Jornada 
conmemorativa de las 5.000 

cirugías cardíacas realizadas 
en IDCsalud Hospital Albacete 
que tuvo lugar en la Facultad 
de Medicina el pasado día 22 
de Mayo con presencia del 
doctor Albertos, primer ciru-
jano cardíaco de la unidad de 
Albacete y doctor Aldamiz, ac-
tual responsable de la mencio-
nada Unidad cuyas ponencias 
fueron altamente interesantes, 
así como la del doctor José 
Luis Pomar, presidente de la 
Sociedad Europea de Cirugía 
Cardíaca y la del doctor Carlos 
Lafuente, director del Área del 
Corazón del Complejo Hospi-
talario Universitario de Alba-
cete. 

Fue una tarde en la que el 
Aula Magna del centro uni-
versitario se llenó, un día 
de encuentros, recuerdos y 

nostalgias, de agradecimien-
tos, pues además de cardiólo-
gos y profesionales médicos 
de los hospitales públicos de 
Castilla-La Mancha, de directi-
vos de mutuas y aseguradoras, 
de nuestro personal, de ami-
gos y compañeros contamos 
con la presencia de pacientes 
que fueron intervenidos de 
patologías cardíacas y coro-
narias en nuestros quirófanos 
a lo largo de estos dieciséis 
años y quisieron mostrar su 
reconocimiento y gratitud con 
su presencia. 

“Nos sentimos satisfechos 
con las palabras de nuestro di-
rector general, Adolfo Fernán-
dez Valmayor cuando comentó 
que esta celebración constitu-
ye un ejemplo de excelencia y 
la calidad en la práctica clínica 

El director gerente de IDCsalud Hospital Albacete durante su intervención en el acto 
de la Facultad de Medicina.

El doctor Virseda y el vicerrector 
de la Universidad, Pedro Carrión 
en el acto de Medicina.

En primer plano, los doctores 
Albertos y Lafuente, ponentes en el 
acto de Medicina.
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de nuestros profesionales, en 
la generación de conocimiento 
y aporte de investigación, en 
la formación y sobre todo en la 
vocación de servicio al paciente , 
en el trato que reciban, así como 
sus familiares, que son valores 
en los que en IDC creemos firme-
mente y que debe guiar y guían 
el ejercicio de la Medicina”. Afir-
maciones sinceras del director 
general de IDC salud Hospital, 
Adolfo Fernández Valmayor.

El director general de IDCsalud, Adolfo Fernández Valmayor en su ponencia en la 
conmemoración de las 5.000 cirugías cardíacas, en mayo de 2014.

El doctor Aldamiz durante su ponencia en la Facultad de Medicina.
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“Seguimos pensando que ha-
ber conseguido consolidar aquel 
sueño, el gran proyecto de contar 
con una Unidad de Cirugía Car-
díaca es un logro, pero miramos 
hacia adelante con la idea de 
potenciarlo más profundizando 
nuestro compromiso con Alba-
cete y Castilla-La Mancha, apos-
tando por el futuro para seguir 
salvando vidas continuando en 
vanguardia las veinticuatro ho-
ras al día para nuestra actuación 

programada ante patologías 
cardíacas o en urgencias en una 
línea de mejora continua. Todo 
ello aprovechando las sinergias 
de las potencialidades que nos 
ofrece nuestro grupo, líder en la 
sanidad privada en España para 
lo que no nos podemos olvidar 
de la tecnología, concretada en 
los servicios de Telemedicina 
que vamos a ampliar y profundi-
zar, así como en nuevo equipa-
miento”. Ideas claras del director 

general de IDC salud, Adolfo Fer-
nández Valmayor. Claramente 
explicado y especificado en es-
tas palabras lo que supuso esta 
jornada.

En suma, aquel proyecto 
de iniciar la Cirugía Cardíaca 
sigue teniendo una feliz cul-
minación en lo que ha consti-
tuido una actuación de autén-
tica novedad en España, muy 
novedosa en todo momento 

La paciente de cirugía cardíaca número 5.000, una burkinesa 
que se recuperó perfectamente.

El doctor Pomar, 
presidente de la 
Asociación Europea 
de Cirugía Cardíaca 
presentó una 
ponencia en el acto 
de conmemoración de 
5000 intervenciones.

“SEGUIMOS 
PENSANDO QUE 
HABER CONSEGUIDO 
CONSOLIDAR AQUEL 
SUEÑO, EL GRAN 
PROYECTO DE CONTAR 
CON UNA UNIDAD DE 
CIRUGÍA CARDÍACA 
ES UN HITO PARA 
CASTILLA-LA MANCHA"
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como es realizar cirugías car-
díacas en un centro sanitario 
fuera del sistema público. Pa-
ra conseguir lo logrado en es-
tos dieciséis años los plantea-
mientos debían hacerse con 
el máximo acierto. Los ejes 
vertebradores fueron tan cer-
teros como eficaces, también 
su éxito centrados sobre todo 
en: formar equipos de profe-
sionales de máxima garantía, 
realizar con el máximo rigor 
cada actuación tanto sanitaria 
como de toma de decisiones y 
obtener buenos resultados en 
los pacientes. 

La fórmula ha funcionado 
casi a la perfección con un he-
cho añadido y es que el que 
los cirujanos cardíacos de IDC 
salud Hospital Albacete pres-
tan su servicio para la atención 
de urgencias las veinticuatro 
horas del día al residir en Al-
bacete de forma fija y de esa 
forma atender no sólo la ciru-
gía programada, sino también 
las emergencias que surgían y 
surgen, que dicho sea de paso 
con gran riesgo para la vida 
del paciente en los casos que 
se generaban se debían des-
plazar hasta ese momento a 
hospitales a más de doscien-
tos kilómetros de Albacete. 
Obviamente, se han salvado 
muchas vidas. 

Esta circunstancia se ha 
mantenido hasta la actuali-
dad, así como la colaboración 
con los diversos servicios de 
Cardiología y Unidades Coro-
narias de Albacete, formando 

parte del proyecto  del CHUA 
‘Área del Corazón’, Ciudad Real 
y en casos puntuales Cuenca y 
Toledo.

Pero, una Unidad de este 
tipo tan compleja requiere 
obviamente resultados, cen-
trados en mantener el mismo 
concepto de salvar vidas y so-
lucionar patologías en muchos 
casos de extrema gravedad, 
de riesgo vital. Se han conse-
guido de manera altamente 
satisfactoria estos resultados, 
lográndose una cifra extraor-
dinaria, nada menos que cinco 
mil intervenciones quirúrgicas 
cardíacas  con resultados equi-
parables a los mejores hospita-
les nacionales y europeos, has-
ta el punto que los profesiona-
les consultados comentan que 

“pueden estar contentos y muy 
satisfechos de sus datos”, co-
mo aseguró el doctor Pomar, 

presidente de la Asociación 
Europea de esta especialidad. 

Cirugía personalizada, en 
definitiva y de primer nivel. Y 
todo ello en el silencio de un 
quirófano, a veces en el filo de 
la navaja con el corazón en un 
puño, metafórico en unos ca-
sos, real siempre para salvar 
vidas humanas en momentos 
de máxima gravedad con el co-
razón en juego, que es lo más 
importante que un ciudadano 
debe tener cuando está afecta-
do de una enfermedad de vida 
o muerte. 

En definitiva, nn logro pa-
ra Albacete, que los albacete-
ños conocen y saben apreciar, 
pues forma parte intrínseca de 
la seguridad de su salud.  Un 
paciente de Albacete tiene 
ahora al alcance de su mano, 
sin moverse de su ciudad, a 

Desde el mes de septiembre de 2014 IDCsalud Hospital Albacete cuenta con  
un nuevo y potente TAC, único en Castilla-La Mancha en sus dotaciones.
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escasa distancia de su casa, 
en la albaceteña Plaza del Ma-
droño la posibilidad de solu-
cionar un problema cardíaco. 
El refrendo en la Facultad de 
Medicina ha reconocido una 
función y una aportación que 
ha dado vida a muchos albace-
teños, que ha generado salud y 
ciencia. Incuestionable.

En esta línea, contamos ya 
con una nueva dotación tecno-
lógica para el servicio de Ra-
diodiagnóstico con la puesta en 
funcionamiento de un equipo de 
TAC HELICOIDAL MULTICORTE, 
único en Castilla-La Mancha, 
que supone mejorar todavía 
más los estudios diagnósticos 
ofreciendo una calidad de ima-
gen y detalle sin precedentes, 
lo que supone situarnos tam-
bién en vanguardia, pues esta 

dotación tecnológica de alto 
nivel permite la realización de 
los estudios más avanzados, 
mejorando de forma muy rele-
vante las posibilidades de diag-
nóstico como el seguimiento 
de tumores y el estudio más 
completo de patologías com-
plejas. Otra de las importantes 
novedades de este equipo de 
última generación es su capa-
cidad de trabajar en ultra baja 
dosis, lo que permite reducir 
la radiación en una prueba a 
un paciente en un ochenta por 
ciento respecto a los sistemas 
tradicionales y aumentar de 
forma muy considerable la 
calidad de las imágenes en to-
dos los estudios, circunstancia 
que lleva consigo una mejora 
excepcional en cada prueba 
con importantes beneficios en 
cuanto a información 3D en es-
tudios cardiológicos para eva-
luar una enfermedad coronaria, 
válvulas cardíacas, en Odonto-
logía para implantes, Oncolo-
gía y enfermedades del colon 
con la posibilidad de una co-
lonoscopia virtual. Del mismo 
modo, gracias a su amplia co-
bertura y velocidad de trabajo, 
se pueden realizar estudios di-
námicos de perfusión cerebral, 
detectando de forma precoz 
posibles problemas en la circu-
lación sanguínea cerebral, con 
lo que se podrán prevenir pa-
tologías de infartos cerebrales.

En suma, nuevos proyectos 
que surgen afianzando nues-
tras posibilidades que tienen 
como principal objetivo el pa-
ciente y sus familias para lo 

De aquellas enfermeras hasta los actuales equipos de todos los estamentos, 
seguimos con nuestro compromiso por la sanidad de Albacete y Castilla-la Mancha.
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que el trabajo en equipo que 
es otra de nuestras potencia-
lidades resulta fundamental 
al igual que la colaboración 
con compañeros de los Hos-
pitales públicos de Albacete 
y de Castilla-La Mancha, que 
ha sido fundamental para 
alcanzar y conseguir metas 
muy concretas y en este ca-
so llegar al hito de celebrar 

la realización de cinco mil ci-
rugías cardíacas en IDCsalud 
Albacete, que es el hospital 
del corazón.

Además, hemos querido 
acompañar a los albaceten-
ses en lo que constituye uno 
de sus acontecimientos más 
importantes del año: la Feria 
de septiembre compartiendo 
un stand con la Federación 
Manchega de Consumidores 
y Amas de Casa en el recin-
to ferial albaceteño con mo-
tivo de la Feria de la ciudad 
castellano-manchega. Ca-
da año ha sido visitado por 
unas 10.000 personas, que 
se han sometido a la oferta 
del pequeño chequeo de glu-
cemia y de tensión arterial 
que realizaron enfermeras de 
IDCsalud. Hospital Albace-
te, quienes han manifestado 
que constituyó un rotundo 

éxito de asistencia e interés. 
A los que pasaron por este 
stand, situado en un lugar 
privilegiado del citado recin-
to debajo de la Capilla de la 
Virgen de los Llanos, se les 
obsequió con pequeños artí-
culos y además se les aportó 
información escrita sobre su 
evaluación clínica. 

La labor asistencial de IDCsa-
lud cubre todas las especialida-
des médicas, destacando en el 
diagnóstico y tratamiento de 
patologías cardiovasculares y 
oncológicas. Los centros que 
gestiona, en los que se han 
invertido más de 550 millones 
de euros, disponen de instala-
ciones y equipamientos para 
diagnóstico y tratamiento con 
tecnología de vanguardia. Se-
guimos fielmente las palabras 
y la filosofía de Víctor Madera, 
presidente de IDCsalud, quien 

CONTINUAMOS 
CON LA MISMA 
LÍNEA DE ILUSIÓN 
Y DE ESFUERZO EN 
BENEFICIO DE LAS 
PERSONAS QUE NOS 
DAN LA CONFIANZA DE 
PONER SU SALUD EN 
NUESTRAS MANOS.

Cirugía Cardíaca 1998-2014
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siempre ha destacado el “com-
promiso” del grupo para brin-
dar a los pacientes una asis-
tencia de calidad y excelencia: 

“Para cumplir con él apostamos 
por la promoción activa de la 
innovación, la investigación y 
la docencia y contamos con los 
mejores profesionales”.

En el final de la historia de 
estos veinte años, de forma ca-
llada pero eficaz y muy eficien-
te, sentimos desde el primer al 
último integrante de esta gran 
familia que es la plantilla de 
profesionales de IDCsalud Hos-
pital Albacete la satisfacción 
del deber cumplido con una 
dedicación especial a lograr la 
mejor y más cercana atención 
al paciente, a los ciudadanos 
albaceteños y castellano-man-
chegos que han necesitado de 
nuestra atención y servicios 
para lo que hemos contado 
con la dedicación extraordina-
ria de cientos de profesionales 
y así proporcionar la más alta 
calidad asistencial con la más 
avanzada tecnología.

Hemos pasado y vivido todo 
tipo de momentos, nos hemos 
emocionado con el nacimiento 
de un niño, con la sonrisa de 
un paciente cuando se ha cu-
rado de su enfermedad, con el 
llanto de alegría de una familia 
cuando el corazón de uno de 
los suyos ha vuelto a latir con 
más fuerza y vigor. Hemos su-
frido con ellos en la adversidad 
y silencio de un diagnóstico o 
en el duermevela de una habi-
tación cuando se tuerce la vida, 

el don más maravilloso de un 
ser humano. 

Nuestra satisfacción ha si-
do el deber cumplido, pues es 
para lo que hemos trabajado, 
nos hemos formado y hemos 
apostado durante tantos días. 
Nos sentimos cada vez más 
arraigados a esta tierra, a Al-
bacete, su provincia, el resto 
de Castilla-La Mancha con la 
idea de conseguir los mejores 
espejos donde un día mirarnos 
con sana satisfacción. Continua-
mos con la misma línea de ilu-
sión y de esfuerzo en beneficio 
de las personas que nos dan la 
confianza de poner su salud en 
nuestras manos. Y ahora que 
hemos cumplido veinte años y 
que tenemos más claro que la 
vida es una serie de colisiones 
con el futuro, lo importante no 
es sólo una suma de lo que he-
mos sido, sino de lo que anhela-
mos ser con la idea de que el fu-
turo, nuestro futuro, aquello que 
se orienta a la mejora de la sani-
dad de nuestros ciudadanos no 
es un regalo, sino una conquista 
hacia la que caminaremos con 
las capacidades añadidas del 
grupo IDCsalud del que forma-
mos parte, líder en España en 
prestación de servicios sanita-
rios con 29 centros hospitala-
rios en cuatro comunidades au-
tónomas y con una plantilla de 
más de 9.500 profesionales para 
desarrollar su actividad. 

Somos conscientes de que 
nuestra aportación a este mo-
delo de gestión consolidado 
tras 20 años de actividad en 

Albacete y Castilla-La Mancha, 
supone en la medida de nues-
tras posibilidades que IDCsalud 
mantenga un firme compromi-
so con la atención integral, la 
calidad asistencial, la gestión 
eficiente y la satisfacción de 
sus profesionales y pacientes, 
lo que se suma a una fuerte in-
versión en tecnología, investi-
gación y formación, ofreciendo 
servicios sanitarios privados 
de primer nivel y manteniendo 
acuerdos con las principales 
mutuas y aseguradoras del sec-
tor, al mismo tiempo que cola-
borando también con la admi-
nistración sanitaria en la gestión 
de centros públicos a través de 
diversas fórmulas, entre ellas 
concesiones administrativas, 
con el compromiso de ofrecer 
la máxima calidad asistencial y 
una gestión eficiente, buscando 
la satisfacción de sus profesio-
nales y de sus pacientes, para 
mejorar la prestación asisten-
cial y contribuir a la sostenibi-
lidad del Sistema, siendo com-
plementarios del mismo. Y así, 
por lo menos, veinte años más. 
¡¡¡Gracias a todos, de corazón!!! 
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1994: En el mes de agosto 
abrió el centro sanitario con el 
nombre Recoletas con 45 habi-
taciones individuales, bloque 
quirúrgico de tres quirófanos, 
paritorio, consultas externas, 
Unidad de radiodiagnóstico y 
Unidad de Cuidados Intensi-
vos, único centro privado de 
Albacete que dispone de este 
servicio.

1996: Se celebró la prime-
ra jornada de Cardiología Nu-
clear organizada por Recole-
tas para fomentar la relación 
entre cardiólogos del Hospital 
General y nuestros especialis-
tas.

1998: Inició su funciona-
miento la Unidad de Hemo-
dinámica con la realización 
de los primeros cateterismos 
cardíacos realizados por vez 
primera en nuestra provincia 
a cargo del doctor Raúl Valde-
suso.

El 19 de febrero se realizó la 
primera operación de cirugía 
cardíaca, concretamente una 
sustitución valvular aórtica 
utilizando la circulación extra-
corpórea a cargo del doctor 
José Albertos. Fue la primera 
intervención de este tipo que 
se hizo en Albacete.

1999: Se produjo el relevo 
en la dirección de la Unidad de 
Cirugía Cardíaca con la llega-
da del doctor Daniel Luna y la 
doctora Belén Viñals.

2000: Se incorporaron a la 

Unidad de Cirugía cardíaca a 
la que pertenecen en la actua-
lidad los cirujanos cardíacos 
Jhon Trujillo, Sergio Beltrame 
y Gonzalo Aldamiz, quien asu-
mió la dirección de la Unidad 
hasta la actualidad.

2005: El grupo Ibérica de 
Diagnóstico y Cirugía al que 
pertenecía la clínica Recoletas 
se integra en el grupo interna-
cional de servicios sanitarios, 
Capio.

El 14 de abril, el doctor Alda-
miz realizó en la clínica albace-
teña la operación cardíaca nú-
mero 2000.

2008: Se llevó a cabo por 
el doctor Gonzalo Aldamiz la 
cirugía cardíaca número 3000.

2009: Se incorpora a la 
Unidad de Neurorradiología 
Intervencionista el doctor Pé-
rez Higueras en sustitución del 
doctor López-Ibor.

2011: En el mes de septiem-
bre se realizó la cirugía cardía-
ca número 4.000 a cargo del 
doctor Aldamiz.

2012: Se incorporan a la 
cartera del servicios la Unidad 
de Cirugía Oral y Maxilofacial 
con el doctor Julio Cortés; la 
Unidad del Sueño con el doc-
tor Pardal; la Unidad de Urgen-
cias Pediátricas con la docto-
ra Cristina Polesman, Llanos 
González y el doctor Juan Ríos; 
la Unidad del Dolor con el doc-
tor Martín Arcas y la Unidad de 

Medicina Deportiva con el doc-
tor Luis Martínez Riaza.

2013: Se recupera la marca 
Ibérica de Diagnóstico y Ciru-
gía, que consiguió la adjudi-
cación tras ganar el concurso 
del programa de detección de 
cáncer de mama pertenecien-
te a la consejería de Sanidad y 
Asuntos Sociales de la Junta 
de Comunidades de Castilla-
La Mancha.

Se pone en marcha la Uni-
dad Integral de la mama con 
los doctores Diego García Pi-
cazo, Consuelo Serna, Germán 
Maldonado y Raúl Martínez 
Lázaro.

2014: En el mes de abril se 
realizó la cirugía cardíaca nú-
mero 5.000 a cargo del doctor 
Gonzalo Aldamiz, hecho que 
se conmemoró de forma bri-
llante en una jornada realizada 
en la Facultad de Medicina de 
Albacete de la Universidad de 
Castilla-la Mancha.

Se instaló y puso en funcio-
namiento el nuevo TAC helicoi-
dal multicorte, único en Casti-
lla-La Mancha en sus presta-
ciones, entre las que destaca 
la reducción de un 80% de la 
radiación para los pacientes en 
sus pruebas diagnósticas.

EFEMÉRIDES DE NUESTRA HISTORIA






