
 1 

DATOS PERSONALES  

José Moreno Escobar   Fecha de nacimiento : 13-3-63. 

  

I.-FORMACION UNIVERSITARIA 

 Licenciado en Medicina y Cirugía. Facultad de Medicina de Granada. Años1982-88.  

 Doctorado : Programa teórico completo (32 créditos) del doctorado en 

cirugía. Certificación de Suficiencia Investigadora. sobre el tema de “Alteraciones 

enzimoestructurales e histológicas de la pared arterial tras clampaje, en un modelo 

experimental de conejo albino”, como tesis doctoral bajo la dirección del Prof. E. Ros Díe. 

 

II.-FORMACIÓN ESPECIALIZADA 

 Concurso Oposición Nacional M.I.R. del año 1988, realizando la 

especialidad de Angiología y Cirugía Vascular en el Hospital Virgen de las Nieves de 

Granada desde Abril del 89 hasta Agosto del 91, y el resto, hasta Diciembre del 93 en el 

Hospital  Clínico Universitario de la misma ciudad. En el año 1989 se comenzaba a trabajar 

en el mes de Abril y se finalizaba la residencia en Diciembre, pero el cómputo global a 

nivel de formación MIR equivale a los 5 años obligatorios.  

 

III.- EXPERIENCIA PROFESIONAL. 

  

Marzo 1994 hasta el 3 de octubre del 2000 como FEA en el Sercicio de A. y C. Vascular 

del Hospital Clínico de Granada 

4 Octubre del 2000 hasta la actualidad como FEA en A. y C. Vascular del Hospital 

Torrecárdenas en Almería. 

Director de la Unidad de Clínica de Gestión de Angiología , Cirugía 

Vascular y Endovascular del Hospital Torrecárdenas  de Almería desde 

el año 2000. Jefe de sección de la misma desde el año 2006 

Desde Octubre 2014 FEA en la UGC de Angiología y Cirugia Vascular 

del CHUde Granada 
 

IV.-OTRAS ACTIVIDADES. 
IV.1 Desempeñando funciones de profesor asociado desde el año 95 (incluido entero) hasta 

octubre del 2000. Y tutor clínico de la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada 

 

IV.2 Vocal de la Comisión de control de Calidad  del Hospital Clínico de Granada durante 

36 meses. 

IV.3 Profesor del Fellowshio Program de Cirugía Endovascular (2008 -2012) 

 

V,-OTROS CONOCIMIENTOS 
 Idiomas:  

 Inglés hablado y escrito (First Certificate of University of Çambridge).   

 Francés leído 

 Informática: manejo habitual de Microsoft Office (Word, Power Point, Excel y Access)   
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IV.3  Trabajos y publicaciones 

 CAPÍTULOS DE LIBROS: 
1.- Fisiopatología del sistema arterial. Síndrome isquémico, agudo y crónico. En Cirugía; (S. 

Tamames y C. Martínez). 

2.- Fisioplatología del sistema venoso. La insuficiencia venosa. Síndrome tromboembólico. En 

Cirugía; (S. Tamames y C. Martínez). 

3.- Exploración física y métodos diagnósticos en patología arterial. En Cirugía; (S. Tamames y C. 

Martínez). 

4.- Farmacoterapia vascular y embarazo. En Novedades farmacológicas en las vasculopatías; ( 

Eduardo Ros Díe ).  

5.- Indicaciones consensuadas con las sociedades Científicas para los procedimientos 

diagnósticos más frecuentes, incluidos en el Decreto de Garantía de plazo dee respuesta en el SSPA. Servicio 

Andaluz de Salud. 

6.- Recomendaciones para el diagnóstico y tratamiento en  Angiología y Cirugía Vascular 

(capítulo de aneurismas de aorta abdominal). 2ª Rev. Servicio Andaluz  de Salud. Consejería de Salud. 

7.- Urgencias en Cirugía Vascular. Aneurisma de aorta abdominal  roto.  

8.- Profilaxis tromboembólica venosa en cirugía de varices.  

 

    ARTÍCULOS PUBLICADOS 
1.- Aneurisma de Subclavia Bilateral asociado a síndrome de Klippel-Feil. En : Patología Vascular, Vol. I, 

n°2 Abril 1995, pags 25-29.  

2.-  Nuevo modelo experimental de Hiperplasia Intimal en la rata. En: Angiología 1996: 1, 7-16. 

3.- Insuficiencvia Venosa de los Miembros Inferiores en la tercera edad: Análisis de una población gerátrica. 

En: Flebolinfología  Año 5º, nº 10 Enero 1997, pags  6-11. 

4.- Modulación de la respuesta hiperplásica intimal en modelo experimental en base a la edad del animal. 

En: Angiología        vol XLIX, nº2 Marzo Abril 1997 pags 57-66. 

5.- Un modelo animal para el estudio de la arteriosclerosis experimental. En: Angiología 1998: 3, 133-138 

6.-  Trombolisis sobre arteria nativa: nuestra experiencia en cuatro años.  En Angiología 1998: 2,75-82. 

7.-  Estudio enzimático de venas arterializadas por fístula arteriovenosa. En: Angiología 1998: 5, 229-234 

8.-   Informe del capítulo de Diagnóstico Vascular No Invasivo (C.D.V.N.I.) de la S.E.A.C.V. sobre la 

encuesta  “Situación actual de los laboratorios de diagnóstico vascular en unidades de Angiología y Cirugía 

Vascular en España”. En: Angiología 1998: 5, 241-246. 

9.-  Estudio retrospectivo del Ateroembolismo. En: Angiología 1999: 1, 25-32. 

10-.-  Complicación inusual de la fasciotomía. En Angiología 1999: 4, 181-184. 

10.- Evolución del sector fémoro poplíteo tras cirugía proximal. En: Angiología 2000: 3, 97-104. 

11.-  Informe del CDVNI de la SEACV sobre la encuesta “capacitación del residente en pruebas de 

diagnóstico vascular no invasivo”. En Angiología 2000: 2, 83-85. 

12.- Traumatismos venosos: 10 años de experiencia. En: Patología Vascular 2000: 1, 47-56.  

13.- Chlamydia pneumoniae y enfermedad cerebrovascular. En Angiología 2001, 53 (2), 72-83. 

14.- Síndrome de Stewart – Treves: linfangiosarcoma en linfedema crónico postmastectomía En Angiología 

2002: 54 (6), 467-471. 

15.- Aneurisma séptico de aorta visceral.  En angiología 2002; 54 (3): 211. 

16.-Fístula hepático entérica por aneurisma gigante de arteria  hepática.  En angiología 2002, 54 (3): 212. 

17.- Recurring adventitial cyst in left external iliac vein. En European Journal of Vascular and Endovascular 

Surgery 2004; 8, 10-14 
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ESTUDIOS DE INVESTIGACIÓN (como IP) 

 
1.-ESPOT TVP “Estudio de factores pronóstico y de la prevalencia del síndrome  post trombótico en 

España en pacientes con  TVP” 

2.- SEA-NUL-2011-01 “Estudio de calidad de vida en pacientes con –claudicación Intermitente. 

Estudio VITAL” 

3.- BIOPULSAR-Spain “Registro prospectivo de los stents recubiertos con Probio “Pulsar” en el 

sector fémoro poplíteo” 

4.- ROV-BEM-2006-01 “ Ensayo clínico , multicéntrico , aleatorizado , controlado y doble ciego 

para evaluar la eficacia y seguridad de la Bemiparina sódica como tratamiento de las úlceras de pie diabético” 

5.- “Evaluación clínica abierta  no aleatoria y prospectiva Mepentol Leche” (coordinador ) 

  

 

 

 


