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Presentacion

La Clinica Universidad de Navarra es, desde su nacimiento, un centro uni-
versitario donde se integran diferentes actividades, no sélo asistenciales, li-
gadas a nuestra universidad. Ese caracter nos lleva a presentar a la sociedad
los resultados en cursos académicos en vez de en afios naturales. La adhe-
sién por parte de la Universidad de Navarra al Plan Bolonia a partir del cur-
so académico 2008-2009 nos obliga a recopilar los datos relativos a los once
meses que comprenden el inicio de curso en octubre de 2008, todavia con el
plan anterior, y el cierre a finales de agosto de 2009, ya con el plan nuevo.
Por esta razén, muchos de los datos que aparecen en este resumen de acti-
vidad no son comparables con los de la memoria anterior, que abarcaba do-
ce meses: los comprendidos entre octubre de 2007 y septiembre de 2008. La
memoria del proximo curso sera la primera, por lo tanto, que vuelva a incluir
un periodo de doce meses, en ese caso entre el 1 de septiembre de 2009 y el
31 de agosto de 2010.

Por otro lado, la sociedad vive momentos de turbulencias e incertidumbres
econémicas. La Clinica, como cualquier otra empresa o institucién espafio-
la, no es ajena a esa realidad. En este contexto de inestabilidad econémica,
la Clinica ha apostado en primer lugar por sus profesionales. Ellos han sido
los auténticos protagonistas de los resultados reflejados en esta memoria, re-
sultados que siguen la ténica de los dltimos afos. En estos momentos la Cli-
nica mantiene su apuesta por la seguridad en los procesos, por la formacién
de sus profesionales, por el impulso de la investigacién en nuevas dreas y por
la renovacion tecnoldgica, es decir, reafirma su apuesta por el paciente, au-
téntico nicleo sobre el que pivota toda nuestra actividad.

Al mismo tiempo, en estos momentos se estd en un proceso de profunda re-
flexién sobre c6mo dar un mayor valor a cada paciente y como conseguir una
medicina auténticamente personalizada, innovadora y eficaz.

Le invito a que nos conozca con mayor detalle a través de estas paginas o a

visitarnos personalmente.

JOSE ANDRES GOMEZ CANTERO
DIRECTOR GENERAL









HISTORIA Nace el Estudio General b
de Navarra, germen de J ;
la futura Universidad de f T

Navarra.

Se crean la Escuela de
Medicina, futura Facultad,
y la Escuela de Enfermeria.

Identidad corporativa

La Clinica Universidad de Navarra es un centro perteneciente a la Universi-
dad de Navarra. Este caracter es una de nuestras notas mas relevantes, puesto
que afnade a la préactica clinica y a la excelente atencién al paciente su marcado
caracter docente e investigador y la identidad cristiana en su quehacer diario.

+ La Universidad de Navarra es una Obra Corporativa del Opus Dei, institu-
ci6n de la Iglesia catdlica fundada por San Josemaria Escriva de Balaguer.
Su misién consiste en difundir el mensaje de que el trabajo y las circunstan-
cias ordinarias son ocasién de encuentro con Dios, de servicio a los demas
y de mejora de la sociedad.

En consecuencia, nuestra labor en la Clinica va mas all4 de la atencién de los
enfermos y de la tarea docente e investigadora: nuestros profesionales se
comprometen a que su actividad en la Clinica sea acorde con la ética y los
valores cristianos.

+ En el campo de la sanidad, la identidad cristiana que la Clinica comparte con
la Universidad se refleja, entre otros aspectos, en que nuestros profesiona-
les consideran a los pacientes en toda su dignidad. Cada paciente es tnico y
a su alrededor gira el quehacer de los que trabajamos en esta institucion.

Este aspecto propio promueve valores cominmente aceptados, vividos y
compartidos por personas con fe o sin ella: respeto mutuo, amor a la liber-
tad, espiritu de convivencia sin discriminaciones de ningin tipo, delicadeza
en el comportamiento y justicia.

Los profesionales de la Clinica nos comprometemos a realizar nuestro tra-
bajo con la mayor competencia profesional y humana. Conseguir este obje-
tivo nos lleva a cada uno de nosotros a trabajar en equipo, a buscar la exce-
lencia, a servir a los demas con nuestra tarea y a asumir la propia responsa-
bilidad en nuestras decisiones y actuaciones profesionales.

+ Un namero elevado de nuestros profesionales de la Clinica son profesores
de la Universidad o ejercen una labor docente y de asesoramiento a los re-
sidentes MIR, FIR, BIR, PIR y QUIR, lo que les obliga a la actualizacién
constante de sus conocimientos. Ademas, el interés universitario por la in-
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Se pone en marcha la
Escuela Médica de Pos-
graduados, como embrién
de la Clinica Universitaria.

Se inaugura el primer edificio de la
Clinica, que comenzd a construirse
en 1961. Contaba con 19 camas.

vestigacion con su vertiente practica de ayudar con més eficacia a los enfer-
mos hace que los profesionales de la Clinica nos involucremos en proyectos
de investigacion, mantengamos contactos con especialistas de todo el mun-
do y participemos en cursos y congresos. Por ello, estamos al dia en los 1l-
timos avances para el tratamiento de las enfermedades.

La Clinica mantiene una estrecha relacién con el CIMA (Centro de Investi-
gacion Médica Aplicada), con la Facultad de Medicina y con la Escuela Uni-
versitaria de Enfermeria con los que compagina sus funciones docente e in-
vestigadora; ademas, colabora con las facultades de Farmacia y Ciencias.

Mision

Nuestra misién es prestar una excelente atencion sanitaria a los pacientes a
través de una préctica clinica innovadora que integre la investigacién y la do-
cencia en Ciencias de la Salud al més alto nivel nacional e internacional. Esta
mision se lleva a cabo con espiritu cristiano de servicio a la persona y a la so-

ciedad.

Vision

En la Clinica Universidad de Navarra nos proyectamos en el futuro como un
hospital dindmico, flexible e innovador, con capacidad de adaptacion, agilidad
y creatividad, lo que nos permite mantener y mejorar nuestra posicién de li-
derazgo actual.

Deseamos para nuestro centro un modelo organizativo de atencién y gestién
clinica consistente en la agrupacion de diversos especialistas en torno a pa-
cientes con patologias similares. El enfermo y sus necesidades configuran tan-
to la estructura asistencial como la investigaciéon biomédica aplicada, la edu-
caci6n médica y la gestion o las nuevas areas de conocimiento y trabajo multi-
disciplinar.

Resulta imprescindible un avanzado equipamiento tecnoldgico de alta calidad
que soporte el modelo de hospital de vanguardia.

Se abre la segunda
fase del centro. El
ndmero de camas
crece hasta las 200.

MEMORIA 2008-09
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Finalizacion de la tercera iy o Termina de la edifi-
fase de la Clinica, que cacion de la quinta
supuso una ampliacién fase, que cuenta

de la zona de consultas. con ocho plantas.

Se pone en marcha la cuarta fase, para al-
bergar la tecnologia puntera. El edificio de
Consultas Externas se levanté sobre ella.

Entendemos como necesaria la expansion territorial de la Clinica. La utiliza-
ci6n de las nuevas tecnologias de la informacion facilitard esa expansion y glo-
balizaci6n.

Debido a nuestro nivel de excelencia, la Clinica ofrece sus servicios no sélo a
Espaiia sino a otros paises de Europa e Iberoamérica siendo para estos un hos-
pital de referencia, como también lo es para pacientes de nuestra 4rea de pro-
ximidad.

Valores

En la Clinica promovemos un modo de trabajar coherente con la ética cristia-
na. Este estilo se concreta en una cultura y unos valores vividos y promovidos
por sus profesionales y aporta una manera de hacer la medicina y la investiga-
ci6n en la que cada persona es lo més importante.

Nuestros valores, asumidos por todo nuestro personal, aportan un modo de ha-
cer que tiene diversas manifestaciones:

+ Respeto a la vida desde su inicio hasta su término natural.

+ Consideracién a la dignidad de la persona, que se manifiesta en un trato
excelente al paciente asi como en una actitud permanente de respeto hacia
el paciente, su familia y todas las personas que trabajan en la institucion.

+ Primacia de las personas que trabajan en la Clinica, cuyo conocimiento,
competencia y valores humanos se ponen al servicio del paciente.

+ Atencion que no discrimina a ninguna persona por su nivel social,
econdmico, raza, creencia, etc.

+ Implicacién de los profesionales en el proyecto comtin para conseguir la
colaboracién de todos y evitar los individualismos que no aportan valor
a la organizacion.

+ Trabajo en equipo multidisciplinar para fomentar la creatividad y la innova-
cién, que facilita integrar conocimientos e implicar a todos.

+ Respeto al entorno, cuidando el medio ambiente.

CLiNICA
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CUADRO MEDICO

ACTUALIZADO A 30 DE JUNIO DE 2010

ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLIiNICA
Edificio de Consultas Externas
Planta 42 |V Fase

Directora: Dra. Marta Ferrer Puga
« Dra. Margarita Fernandez-Benitez

« Dr. Gabriel Gastaminza Lasarte

« Dra. M? Luisa Sanz Larruga

Médicos Clinica Madrid
« Dra. Dolores Ibafiez Sandin

Unidades y lineas asistenciales
« Aerosolterapia
« Alergia alimentaria
« Asma bronquial de origen alérgico
- Diagn6stico molecular mediante
microarrays
- Enfermedades alérgicas profesionales
. Enfermedades dermatolégicas
de origen alérgico
- Exploracién funcional respiratoria
« Inmunoterapia
- Realizacion de técnicas ‘in vitro®
« Unidad de provocacién
a medicamentos
. Urticaria

ANATOMIA PATOLOGICA
Anexo al Edificio de Consultas
Planta 12, | Fase

Director: Dr. Miguel Angel Idoate
Gastearena

- Dr. José Ignacio Echeveste Ucar

« Dra. M? Dolores Lozano Escario

- Dr. Angel Panizo Santos

« Dr. Francisco Javier Pardo Mindan
« Dr. Tosu Sola Gallego

Unidades y lineas asistenciales

. Anélisis de imagen

« Asesoramiento en la investigacion
anatomopatoligica

- Biologia molecular aplicada

. Citopatologia

- Dermatopatologia y patologia
del melanoma

« Hematopatologia

« Inmunohistoquimica

- Microscopia electronica

- Nefropatologia

- Neuropatologia y neuropatooncologia

- Patologia del trasplante

« Patologia mamaria

« Patologia 6sea y de tejidos blandos

« Patologia pulmonar y del cancer
de pulmén

- Técnica de matrices tisulares

- Uropatologia

ANESTESIOLOGIA

Y REANIMACION

Edificio de Consultas Externas
Planta 82, |V Fase

Director: Dr. Francisco José
Carrascosa Moreno

« Dra. Elena Cacho Asenjo

« Dr. Ricardo Calder6n Pelayo

« Dra. Raquel Callejas Gonzalez

« Dr. José Luis Carrasco del Castillo
- Dr. Gabriel Cerdan Rodriguez

« Dra. Paula Duque Sosa

« Dra. Gema Echarri Gonzalez

« Dra. Miren Gémez Ayechu

« Dr. Ariel Duilio Gonzéalez

« Dr. Francisco Hidalgo Martinez
« Dra. Cristina Honorato Cia

« Dra. Josefa Iribarren Fernandez
« Dra. Chantal Liza Kadri Otten

« Dr. Alberto Lafuente Jiménez

« Dra. Marta Lillo Cuevas

- Dr. Luis A. Lépez Olaondo

« Dr. Antonio Martinez Simén

« Dr. Cissé Mbongo Bubakala

- Dr. Rafael Moncada Durruty

« Dr. Pablo Monedero Rodriguez

« Dr. Isidro Olavide Goya

« Dr. Alfredo Panadero Sanchez

« Dr. Jestis A. Percaz Bados

« Dr. Juan Pérez Cajaraville

« Dr. José Ramoén Pérez Valdivieso
« Dr. Francisco J. Pueyo Villoslada
« Dr. Marc Vives Santacana

« Dra. M? José Yepes Temifio

« Dra. Rosina Zarauza Masso

Médicos Clinica Madrid

« Dr. Luis J. Prieto Martinez

« Dra. Blanca Tapia Salinas

« Dra. Lourdes Barragian Gonzélez

Unidades y lineas asistenciales
- Anestesia en intervenciones
quirdrgicas
« Anestesia en obstetricia: legrados,
exploraciones, partos
- Anestesia fuera del bloque quirargico
para procedimientos diagnosticos
y terapéuticos:
Broncoscopia
Endoscopia digestiva
Escleroterapia
Litotricia renal
Punciones diagnésticas
y terapéuticas
Sala de Hemodindmica
Sala de Ldser en Dermatologia
Sala de Medicina Nuclear
Sala de Radiologia Intervencionista
Sala de Radioterapia
Sala de Resonancia Magnéticay TC
Sala de Urologia
Terapia electro convulsiva
- Consulta de anestesia
« Unidad de Cuidados Intensivos
. Unidad de Recuperacién
Postquirtrgica
« Unidad del Dolor

MEMORIA 2008-09 13
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BIOQUIMICA CLiNICA
Anexo al Edificio de Consultas Externas
Planta 12, | Fase

Director: Dr. José Ignacio Monreal
Marquiegui

« Dra. Estibaliz Alegre Martinez

« Dra. M? Jests Gil Calvo

. Dr. Alvaro Gonzélez Hernandez

« Dra. M* Carmen Mugueta Uriaque

« Dra. Nerea Varo Cenarruzabeitia

Unidades y lineas asistenciales

« Analisis urinario y funci6n renal.
Evaluacion del filtrado glomerular

« Bioquimica especial y molecular

. Diagndstico y seguimiento analitico
de la osteoporosis

- Enzimas, sustratos, iones, proteinas
especificas y hormonas plasmaticas

« Inmunotolerancia en embarazo
y enfermedad oncoldgica

« Marcadores tumorales: deteccién
y seguimiento de la enfermedad
oncoldgica

« Pruebas funcionales metabélicas
y digestivas con tests de aliento

+ Sindrome metabélico y evaluacion
del riesgo de enfermedad vascular

CARDIOLOGIA

Y CIRUGIA CARDIACA

Edificio de Consultas Externas
Planta 32, IV Fase

Director: Dr. José Ignacio
Garcia Bolao

Subdirector: Dr. Gregorio Rabago
Juan-Aracil

Cardiologia

« Dr. José Ignacio Garcia Bolao
« Dr. Miguel Artaiz Urdazi

« Dr. Pedro M? Azcéarate Agiiero
« Dr. Joaquin Barba Cosials

« Dr. José Calabuig Nogués

« Dra. Sara Castafio Rodriguez

« Dra. Isabel Coma Canella

CLiNICA
UNIVERSIDAD
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« Dr. Fco. Javier Diez Martinez
« Dra. Elena Fernandez Jarne
« Dr. Juan José Gavira Gémez
« Dr. Alfonso Macias Gallego

Médicos Clinica Madrid
« Dr. Alfredo Llovet Verdugo

Unidades y lineas asistenciales
« Unidad de Arritmias
y Electrofisiologia
Ablacion de arritmias
Implantacion de marcapasos
y desfibriladores automdticos
« Unidad de Cardiologia Intervencio-
nista-Hemodindmica
Cateterismos ambulatorios
Intervencionismo de patologia
coronaria, valvular y congénita
Ecografia intracoronaria
OCT (tomografia 6ptica de
coherencia) y guia de presién
« Unidad de Cardiologia Molecular
- Unidad de Cardiologia Preventiva
« Unidad de Dolor Toracico
y Cardiopatia Isquémica
« Unidad de Imagen Cardiaca
« Unidad de Insuficiencia Cardiaca,
Valvulopatias y Cardiopatias
Congénitas

Cirugia cardiaca

« Dr. Gregorio Rébago Juan-Aracil
« Dr. Beltran Levy Praschker

« Dr. Alejandro Martin Trenor

- Dr. Rafael Herndndez Estefania

Unidades y lineas asistenciales

« Aplicacién de la circulacién extra-
corpérea a patologias no cardiacas:
perfusi6n aislada de sarcomas
y melanomas localmente avanzados
de extremidades con TNF

. Cirugia coronaria

. Cirugia de cardiopatias congénitas

. Cirugia de la aorta torécica, cirugia
hibrida

. Cirugia valvular

« Trasplante cardiaco

. Cirugia de la insuficiencia cardiaca:
asistencia ventricular como puente al
trasplante, recuperacion o definitiva

- Regeneracion cardiaca con células
madre asociada a cirugia coronaria

. Cirugia de restauracion ventricular

CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
Edificio de Consultas Externas
Planta 72, IV Fase

Director: Dr. Fco. Javier Alvarez-
Cienfuegos Suiarez

« Dr. Jorge Baixauli Fons

« Dr. José L. Hernandez Lizodin

- Dr. Pablo Marti Cruchaga

« Dr. Fernando Martinez Regueira

« Dr. Fernando Pardo Sanchez

« Dr. Carlos Pastor Idoate

« Dr. Fernando Rotellar Sastre

« Dr. Victor Valenti Azcarate

Médicos Clinica Madrid
« Dr. Pedro Martin Marfill

Unidades y lineas asistenciales

. Area de Patologia Mamaria

- Cirugia baridtrica y metabdlica

- Cirugia endocrina y de la suprarrenal

. Cirugia esofagica y gastrointestinal

. Cirugia estereotaxica de la mama
(ABBIy MIBB)

. Cirugia colorrectal y de colon

- Cirugia de la pared abdominal

- Cirugia hepatobiliar y pancrestica

. Cirugia laparoscopica avanzada

- Trasplante hepético

- Unidad de Suelo Pelviano

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
Anexo al Edificio de Consultas Externas
Planta 72 Ill Fase

Director: Dr. Néstor Montesdeoca
Garcia

« Dr. Jorge Giner Diaz

« Dra. M Lourdes Maniegas Lozano
Unidades y lineas asistenciales

« Cirugia estética dentofacial



« Cirugia maxilofacial infantil

. Cirugia oral

. Cirugia ortognética o de las deformi-
dades dentofaciales

- Cirugia preprotésica e implantologia
dental

« Oncologia oral

- Tratamiento de las enfermedades
de la articulacién temporo-
mandibular (ATM)

« Tratamiento de las enfermedades
de las glandulas salivares

. Traumatologia y secuelas post-
trauméticas faciales

Unidad de prostodoncia

Director: Dr. Rail Larraga Ramos
« Dr. Juan José Gaite Garcia

« Dra. Esperanza Sadaba Chalezquer

CIRUGIA ORTOPEDICA

Y TRAUMATOLOGIA

Edificio de Consultas Externas
Planta 52 |V Fase

Director: Dr. Juan Ramén Valenti
Nin

« Dr. Matias Alfonso Olmos-Garcia
- Dr. Santiago Amillo Garayoa

« Dr. José Luis Beguiristdin Garpide
« Dr. Pablo Diaz de Rada Lorente

« Dr. Gonzalo Mora Gasque

« Dr. Juan Pons de Villanueva

« Dr. Miguel San Julidn Aranguren

« Dr. Andrés Valenti Azcarate

« Dr. Carlos Villas Tomé

Médicos Clinica Madrid

« Dr. José Losada Vifas

« Dr. Bernardo Olsen Gonzélez

« Dr. José M2 Villalén Alonso
(medicina deportiva)

Unidades y lineas asistenciales

- Cirugia abierta y artroscépica del
atrapamiento femoro-acetabular

- Cirugia artroscopica de todas las
articulaciones

. Cirugia conservadora de sarcomas
6seos y de partes blandas

. Cirugia de deformidades vertebrales
. Cirugia de la mano
- Cirugia de raquis cervical y lumbar.
Técnicas percutaneas
- Cirugia del hombro y codo
- Cirugia del pie. Técnicas percuténeas
. Cirugia minimamente invasiva
en protesis de cadera y rodilla
. Cirugia reconstructiva del adulto
- Microcirugia. Reimplantacién
de miembros
- Ortopedia infantil
- Osteoma osteoide: tratamiento
percutianeo
- Prétesis de recubrimiento en cadera
- Traumatologia deportiva

CIRUGIA PLASTICA, REPARADORA
Y ESTETICA

Edificio de Consultas Externas
Planta 62 1V Fase

Director: Dr. Bernardo Hontanilla
Calatayud

« Dra. Cristina Auba Guedea

« Gonzalo Rodriguez-Losada Marco

Unidades y lineas asistenciales

. Cirugia craneofacial congénita
y traumatoldgica

. Cirugia de la postmaternidad

- Cirugia estética de la mama

. Cirugia estética facial y corporal

- Cirugia oncoldgica reparadora
de miembros

. Cirugia reconstructiva de la mama

. Cirugia reparadora de la paralisis
facial

« Microcirugia reparadora

- Rejuvenecimiento facial sin cirugia

- Unidad de Laser Resurfacing COz:
cicatrices, acné, resurfacing

CIRUGIA TORACICA
Edificio de Consultas Externas
Planta 42 |V Fase

Director: Dr. Wenceslao Torre
Buxalleu

« Dr. Carlos E. Garcia Franco
« Dra. Akiko Tamura Ezcurra

Unidades y lineas asistenciales

- Cirugia de via aérea: broncoscopia
rigida con laser y colocaci6n de stent.
Tratamiento quirirgico de la esteno-
sis traqueal benigna. Tratamiento
quirtrgico de la fistula traqueo-
esofagica. Tumores traqueales
y traqueobronquiales

- Cirugia de la metastasis pulmonar.
Indicacién quirtrgica en la metastasis
pulmonar en nifios

. Cirugia del cancer de pulmén

« Cirugia del diafragma: paralisis
y eventraciones frénicas. Hernias
diafragmaticas

. Cirugia video-asistida. Biopsia
pulmonar video-asistida

. Enfermedades de la pleura y el
espacio pleural. Videotoracoscopia

« Pared toracica. Cirugia del pectus.
Tumores de pared toracica.

- Patologia congénita toracica.
Malformaciones pulmonares
y de la pared torécica

« Patologia del mediastino

- Tratamiento quirtrgico de la hiperhi-
drosis palmar, axilar y rubor facial

« Tratamiento quirtrgico del enfisema
pulmonar. Cirugia del enfisema
bulloso. Trasplante pulmonar

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
Edificio de Consultas Externas
Planta 42, |V Fase

Director: Dr. Gaudencio
Espinosa Lépez

« Dr. Lukasz Grockowycz
« Dr. Alejandro Sierra

Médicos Clinica Madrid
+ Dra. Eugenia Pillado Rodriguez

Unidades y lineas asistenciales
. Cirugia vascular

MEMORIA 2008-09 15
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Area de Flebologia

Anexo al Edificio de Consultas Externas

Planta O, Il Fase

Director: Dr. Alejandro Sierra

Martinez

« Dra. Natalia Rodriguez-Spiteri
Sagredo

Médicos Clinica Madrid
« Dr. Alfonso Arregui Alonso
« Dra. Julia Matilla de las Heras

Unidades y lineas asistenciales

« Escleroterapia de malformaciones
vasculares

- Escleroterapia de tlceras varicosas

- Fleboesclerosis con microespuma
para el tratamiento de las varices

DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA

Y VENEREOLOGICA
Edificio de Consultas Externas
Planta 32 IV Fase

Director: Dr. Agustin Espaiia
Alonso

« Dra. Leyre Aguado Gil

« Dra. Pilar Gil Sanchez

« Dra. Maider Pretel Irazibal

« Dr. Pedro Redondo Bell6n

Médicos Clinica Madrid

« Dr. Javier Vicente Martin

« Dra. Inmaculada Dominguez
Fernandez

Unidades y lineas asistenciales

. Area de Fotoquimioterapia

- Cirugia dermatoldgica. Cirugia
controlada al microscopio
(Cirugia de Mohs)

- Crioterapia

« Enfermedades ampollosas

« Enfermedades autoinmunes

. Flebologia

- Hemangiomas y enfermedades
vasculares

- Hiperhidrosis

CLiNICA
UNIVERSIDAD
DE NAVARRA

« Prevenci6n del cancer de piel

y tratamiento del fotoenvejecimiento

. Ulceras y heridas crénicas

« Unidad de Laser Despigmentante
« Unidad de Melanoma

« Unidad de Patologia Vascular.

Malformaciones vasculares.
Laser decolorante pulsado

. Vitiligo. Tratamiento quirtirgico

mediante cultivo de melanocitos

DIGESTIVO Y ENDOSCOPIAS
Edificio de Consultas Externas
Planta 72, IV Fase

Director: Dr. Miguel A. Mufioz
Navas

« Dr. Ramén Angbés Musgo

« Dra. M Teresa Betés Ibanez

« Dra. Cristina Carretero Rib6n

« Dra. Susana de la Riva Onandia
« Dra. M? Teresa Herraiz Bayod

« Dra. Elena Macias Mendizabal
« Dr. César Prieto de Frias

. Dr. José Carlos Stbtil Tnigo

Médicos Clinica Madrid
« Dr. Carlos Hermida Rodriguez

Unidades y lineas asistenciales

« Unidad de Gastroenterologia
Enfermedades del intestino delgado
Enfermedad inflamatoria intestinal

Enfermedades pancredticas y de la

via biliar
Enfermedad péptica gastro-
duodenal

Enfermedad por reflujo gastroesofd-

gico. Es6fago de Barrett
Esofagitis eosinofilica
Lesiones tumorales del tubo diges-
tivo, pdncreas y vias biliares
Patologia funcional digestiva

« Unidad de Prevencion y Consulta de

Alto Riesgo de Tumores Digestivos
Prevencion de cdncer de colon en
la poblacién general

Prevencion de cdncer de colon en
grupos de alto riesgo: sindromes
de poliposis, sindrome de Lynch,
cdncer de colon familiar no
sindrémico

Prevencion de cdancer de pdncreas
en individuos de alto riesgo

- Unidad de Endoscopia. Endoscopia
diagnostica y terapéutica

Coagulacion con gas argon

Colocacién de balones intragdstricos
para el tratamiento de la
obesidad

Colocacion de bandas eldsticas en
varices esofdgicas y hemorroides

Colocacién de endoprétesis esofdgi-
cas, gdstricas, enterales, coloni-
cas y en via biliar y pancredtica

Colonoscopia con cdpsula
endoscopica

CPRE diagnéstica y terapéutica

Dilatacién endoscépica de estenosis

en eséfago, piloro, intestino
delgado, colon y vias biliar
y pancredtica

Drenaje de pseudoquistes y otras
colecciones préoximas al tubo
digestivo

Ecoendoscopia diagnéstica
y ecoendoscopia de puncién

Endoscopia pedidtrica

Enteroscopia con cdpsula
endoscopica

Enteroscopia de balén

Esofagoscopia con cdpsula
endoscopica

Gastroscopia, colonoscopia
e ileoscopia

Gastrostomias percutdneas

Infiltracion del plexo celiaco guiado
por ecoendoscopia

Polipectomia-mucosectomia

Reseccion submucosa de lesiones
pre o neopldsicas en estadios
precoces

Tatuaje endoscépico

Tratamiento con control
ecoendoscdpico de varices
fiindicas

Tratamiento endoscdpico de
la hemorragia digestiva



Tratamiento endoscdpico
del diverticulo de Zenker
« Pruebas funcionales
Manometria anorrectal
Manometria esofdgica
pHmetria ambulatoria de 24h
pHmetria pedidtrica
« Ecografia abdominal
Biopsia hepdtica guiada
por ecografia
Ecografia abdominal diagnéstica
Paracentesis guiadas por ecografia

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
Edificio de Consultas Externas
Planta 42 |V Fase

Director: Dr. Francisco Javier
Salvador Rodriguez

« Dra. Amparo Calleja Canelas

« Dr. Javier Escalada San Martin

« Dra. Gemma Frithbeck Martinez
« Dr. Juan Carlos Galofré Ferrater
« Dr. Camilo Silva Frojan

Médicos Clinica Madrid
« Dra. Magdalena de la Higuera
Loépez-Frias

Unidades y lineas asistenciales
- Alteraciones del metabolismo
fosfocalcico
. Area de obesidad y nutricién
« Coordinacién del grupo de patologia
tiroidea
. Endocrinologia ginecolégica
. Enfermedades de las glandulas
suprarrenales
- Hospital de dia
« Neuroendocrinologia clinica
« Otras areas
Osteoporosis
Sindromes hipoglucémicos
Tumores endocrinos gastrointesti-
nales y pancredticos
« Unidad de diabetes mellitus
- Unidad de pruebas funcionales

FARMACIA HOSPITALARIA
Edificio de Consultas Externas
Planta 12 |V Fase

Director: Dr. Joaquin Giréldez
Deiré

- Dra. M? Azucena Aldaz Pastor

- Dra. Irene Aquerreta Gonzalez

. Dra. M® Angeles Garcia del Barrio
- Dr. Antonio Idoate Garcia

- Dr. Carlos Lacasa Arregui

« Dra. Ana Ortega Eslava

- Dra. Maria Serrano Alonso

« Dra. Laura Zufia L6pez

Farmacéutica Clinica Madrid
« Dra. Paloma Arias Pou

Unidades y lineas asistenciales

. Calidad y seguridad en los procesos
con medicamentos

- Dispensacion de medicamentos
(sistema de dispensacion en dosis
unitarias y en stocks)

- Evaluaci6n clinica y econdémica de
medicamentos, productos sanitarios
y actividades farmacéuticas (farmaco-
economia)

« Farmacocinética clinica (individuali-
zaci6n posoldgica y desarrollo de mo-
delos poblacionales)

- Farmacotecnia (elaboracién y control
de formas farmacéuticas). Desarrollo
de técnicas instrumentales

- Gesti6n de medicamentos, productos
sanitarios y protesis: adquisicion, al-
macenamiento, conservacion

- Gestion y dispensacion de medica-
mentos y productos sanitarios
en investigacion clinica

- Informacién de medicamentos
(resolucion de consultas intra
y extrahospitalarias y elaboracién
de informes técnicos)

- Informatizacién de los procesos de
los medicamentos y de los productos
sanitarios

- Monitorizaci6n farmacoterapéutica

- Nutrici6n artificial (valoracion y se-
guimiento del estado nutricional,
disefio y preparacion de nutriciones
enterales y parentales)

« Participacion en la seleccion
de medicamentos
« Preparacion de mezclas intravenosas
« Seguimiento farmacoterapéutico
« Validacién de la prescripcion

FARMACOLOGIA CLiNICA
Anexo al Edificio de Consultas Externas
Planta 22, Ill Fase

Director: Dr. José Ramén Azanza
Perea

« Dr. Jestis Honorato Pérez

« Dr. Emilio Garcia Quetglas

« Dra. M? Belén Sadaba Diaz de Rada

Unidades y lineas asistenciales
- Antibioterapia

- Ensayos clinicos Fase I-IT-I1T-IV
« Farmacocinética clinica

- Hipertensi6n arterial

- Terapéutica clinica

« Unidad de Investigacion Clinica

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Edificio de Consultas Externas
Planta 22 IV Fase

Director: Dr. Matias Jurado Chacén
« Dr. Juan Luis Alcizar Zambrano

« Dr. Manuel Garcia Manero

- Dra. Carmen Laparte Escorza

- Dr. José Angel Minguez Milio

. Dr. Alvaro Ruiz Zambrana

Médicos Clinica Madrid
« Dra. Clara Garcia de Santiago
« Dr. Santiago Lizarraga Bonelli

Unidades y lineas asistenciales

« Ecografia de alta resolucion
(obstétrica y ginecologica)

« Embarazo de alto riesgo

- Endoscopia diagnostica y quirargica

- Esterilidad

« Ginecologia funcional

MEMORIA 2008-09 17



18

« Oncologia ginecoldgica: diagndstico
precoz del cancer de mama. Tumores
del aparato genital femenino

« Unidad de Suelo Pelviano

HEMATOLOGIA
Edificio de Consultas Externas
Planta 82, |V Fase

Co-directores: Dr. José Antonio
Paramo Fernandez y Dr. Felipe
Présper Cardoso

« Dr. Maurizio Bendandi

« Dra. Braulia Cuesta Palomero

+ Dra. Milagros Hernéandez Gonzilez
« Dr. Ram6n Lecumberri Villamediana
« Dr. Carlos Panizo Santos

« Dr. Javier Pérez Calvo

« Dr. José Juan Rifén Roca

+ Dra. Paula Rodriguez Otero

Unidades y lineas asistenciales

« Autotransfusién

« Banco de sangre

« Diagnostico molecular de trombofilia
congénita

« Laboratorio de citologia y morfologia

- Linfomas y sindromes
linfoproliferativos

« Mieloma miiltiple y otras discrasias
sanguineas

« Terapia celular y trasplante de
progenitores hematopoyéticos

- Trasplante de médula 6sea

- Tratamiento de anemia y otros
procesos hematolégicos

« Tratamiento de la trombosis
y didtesis hemorragica

« Trombopenias y trombopatias

« Tumores hematoldgicos

INMUNOLOGIA
Anexo al Edificio de Consultas Externas
Planta 12, | Fase

Director: Dr. Alfonso Sanchez
Ibarrola

CLiNICA
UNIVERSIDAD
DE NAVARRA

« Dra. Susana Inogés Sancho
« Dra. Juana Merino Roncal
« Dra. Cristina Moreno Parado

Unidades y lineas asistenciales
« Autoinmunidad

- Citometria de flujo

- Histocompatibilidad

« Respuesta funcional inmunitaria

MEDICINA DE FAMILIA
Edificio de Consultas Externas
Planta O, IV Fase

. Dr. José Javier Varo
Cenarruzabeitia

« Dra. Arancha Mata Fernandez

« Dr. Francisco Javier Indart Urroz

Médicos Clinica Madrid
« Dra. Raquel Ramirez Parrondo

MEDICINA INTERNA
Edificio de Consultas Externas
Planta 72, IV Fase

Director: Dr. Jorge Quiroga Vila
« Dra. M? Pilar Civeira Murillo

- Dr. Nicolas Garcia Gonzélez

« Dr. Manuel Landecho Acha

« Dr. Juan Felipe Lucena Ramirez

« Dr. Juan Carlos Pastrana Delgado
« Dr. Jests Prieto Valtuefia

« Dr. Bruno Sangro Gémez-Acebo
« Dr. José Ramoén Yuste Ara

Médicos Clinica Madrid
« Dra. Almudena Beltran de Miguel
« Dr. Carlos Cabanyes Truffino

Unidades y lineas asistenciales
. Area de Riesgo Vascular
« Clinica médica
« Enfermedades digestivas
y hepatologia
« Medicina de Familia
« Medicina Deportiva
« Trasplante hepético
- Unidad de Hepatologia
« Unidad de Terapia Génica

- Unidad de Médicos Hospitalistas
« Unidad de Consulta Diagnéstica
. Unidad de Reumatologia

Area de Enfermedades Infecciosas
Edificio de Consultas Externas
Planta 72, IV Fase

« Dr. José Ramoén Yuste Ara
« Dr. José Luis del Pozo Le6n

Unidades y lineas asistenciales

« Control de la infeccién por
microorganismos multirresistentes

- Infeccion asociada a material
protésico

« Infeccién comunitaria

- Infeccion en paciente con trasplante
de 6rgano solido y/o hematolégico

- Infeccién en paciente critico

- Infeccion en paciente
inmunodeprimido VIH

« Infeccién nosocomial

Unidad de Chequeos
Anexo al Edificio de Consultas Externas
Planta O, | Fase

Director: Dr. Oscar Beloqui Ruiz
« Dr. Ignacio Alberola Gémez-Escolar
« Dra. Inmaculada Colina Lorda

Médicos Clinica Madrid
Dr. José Maria Araquistain Echabe

Unidades y lineas asistenciales

« Chequeo personalizado segtin edad,
sexo, estilo de vida y factores genéticos

« Valoraci6n del estado de salud
general

Unidad de Hepatologia
Edificio de Consultas Externas
Planta 72, IV Fase

Director: Dr. Bruno Sangro
Go6mez-Acebo

- Dr. Félix Alegre Garrido

« Dra. Pilar Civeira Murillo



« Dra. Delia D’Avola

« Dr. José Ignacio Herrero Santos

« Dra. Mercedes Ifarrairaegui
Bastarrica

« Dr. Jests Prieto Valtuefia

« Dr. Jorge Quiroga Vila

Unidades y lineas asistenciales

. Cirrosis hepatica

« Diagnostico y tratamiento del higado
graso

- Elastografia hepatica

« Embolizacién arterial hepética

« Embolizacién esplénica parcial

- Enfermedades metabolicas del higado

- Estudio genético en hepatologia

- Hepatitis virales

« Radioembolizacién hepética
- Radiofrecuencia hepética

« Trasplante hepético

« Tumores hepéticos

MEDICINA NUCLEAR
Edificio de Consultas Externas
Planta -1, IV Fase

Director: Dr. José A. Ritchter

Echevarria

« Dr. Javier Arbizu Lostao

« Dra. M2 José Garcia Velloso

« Dra. M? Puy Garrastachu Zumarén

« Dr. Josep M? Marti Climent
(radiofisico)

« Dr. Ivan Pefiuelas Sanchez
(radiofarmacéutico)

« Dra. Gemma Quincoces Fernédndez

« Dra. Macarena Rodriguez Fraile

Unidades y lineas asistenciales
. Cirugia radioguiada

- Densitometria 6sea

- Gammagrafia funcional

- Gammagrafia simple

« PET cardiaco

« PET cerebral

« PET oncoldgico

- Radioterapia metabdlica

- Tomografia Spect

MEDICINA PALIATIVA

Y CONTROL DE SINTOMAS

Anexo al Edificio de Consultas Externas
Planta 82, V Fase

Director: Dr. Carlos Centeno

Cortés

« Dra. Marina Martinez Garcia
(psico-oncodloga)

- Dra. M? Angustias Portela Tejedor

Unidades y lineas asistenciales

- Continuacién de la valoracién médica

- Evaluacion y soporte psicolégico

- Gestion del alta hospitalaria

« Seguimiento de evolucién del
paciente en domicilio

MEDICINA PREVENTIVA

Y SALUD PUBLICA

Anexo al Edificio de Consultas Externas
Planta 62, |l Fase

Director: Dr. Francisco Guillén
Grima
« Dr. Jorge Nafiez Cérdoba

MICROBIOLOGIA
Anexo al Edificio de Consultas Externas
Planta 12,V Fase

Director: Dr. José Leiva Leon
« Dra. Aitziber Aguinaga Pérez

« Dr. José Luis del Pozo Leén

« Dra. Mirian Fernandez Alonso
« Dr. Gabriel Reina Gonzilez

« Dr. Manuel Rubio Vallejo

Unidades y lineas asistenciales

- Bacteriologia

- Biologia molecular

« Inmunodiagnostico de enfermedades
infecciosas

« Micobacteriologia

« Micologia

. Parasitologia

. Vigilancia microbiolégica

. Virologia

NEFROLOGIA
Edificio de Consultas Externas
Planta 82 |V Fase

Director: Dr. Fco. Javier Lavilla
Royo

« Dr. Pedro Errasti Goenaga

« Dra. Nuria Garcia Fernandez

« Dra. Paloma Martin Moreno

« Dr. Andrés Purroy Unanua

Unidades y lineas asistenciales
- Area de dialisis

. Area de hipertensién arterial

« Nefrologia clinica

« Trasplante renal

NEUMOLOGIA
Edificio de Consultas Externas
Planta 72, IV Fase

Director: Dr. Javier Zulueta Francés
« Dra. Ana Belén Alcaide Ocana

« Dra. Arancha Campo Ezquibela

« Dr. Juan Pablo de Torres Tajes

- Dr. Luis Seijo Maceiras

Médicos Clinica Madrid
« Dr. Javier Garcia Lopez

Unidades y lineas asistenciales

- Broncoscopias flexibles y rigidas:
puncién transbronquial de adenopa-
tias y masas mediastinicas, biopsias
transbronquiales del parénquima pul-
monar, lavado broncoalveolar, etc.

- Evaluaci6n de patologias respirato-
rias: fibrosis pulmonar, cdncer de
pulmoén, ete.

. Laboratorio de funcién pulmonar:
pruebas cardiopulmonares de
esfuerzo, de broncoprovocacion por
esfuerzo y por metacolina,
pletismografia, etc.

« Programa de deshabituacion
tabaquica

« Programa de deteccién precoz
del cancer de pulmén
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. Tratamiento de insuficiencias
respiratorias agudas: ventilacion
mecanica no invasiva (BIPAP)

NEUROCIRUGIA
Edificio de Consultas Externas
Planta 52 IV Fase

Director: Dr. Jorge Guridi
Legarra

- Dr. Bartolomé Bejarano Herruzo
- Dr. Ricardo Diez Valle

« Dra. Sonia Tejada Solis

Unidades y lineas asistenciales

. Cirugia de base de craneo

- Cirugia de la epilepsia

« Cirugia del dolor

« Cirugia endoscopica raquidea

« Cirugia espinal

« Cirugia funcional: Trastornos del mo-
vimiento. Enfermedad de Parkinson.
Temblor

- Cirugia hipofisaria

. Laser quirtirgico

« Neurocirugia oncoldgica

« Neuroendoscopia cerebral

« Neurotrasplantes

. Radiocirugia

NEUROFISIOLOGIA
Edificio de Consultas Externas
Planta 5° IV Fase

Director: Dr. Julio Artieda
Gonzilez-Granda

« Dr. Manuel Alegre Esteban

« Dr. Juan Arcocha Aguirrezabal
« Dr. Jorge Iriarte Franco

Unidades y lineas asistenciales

. Electroencefalografia

« Electromiografia

« Electroneurologia

. Estudios de control motor
y estimulacién magnética

« Evaluacién prequirtrgica de la
epilepsia. Video-EEG

CLiNICA
UNIVERSIDAD
DE NAVARRA

- Polisomnografia y otros estudios
del sueno

- Potenciales evocados cognitivos

« Potenciales evocados multimodales

NEUROLOGIA
Edificio de Consultas Externas
Planta 52 |V Fase

Director: Dr. Eduardo Martinez
Vila

« Dra. Purificacién de Castro Lorenzo
« Dr. Jaime Géllego Pérez de Larraya
« Dr. Pablo Irimia Sieira

« Dra. Isabel Lamet Gil (psicloga)

« Dra. M? Rosario Luquin Piudo

« Dr. Manuel Murie Fernandez

« Dr. José A. Obeso Inchausti

« Dra. M# Asuncién Pastor Mufioz

« Dr. Pau Pastor Murioz

« Dr. Mario Riverol Fernandez

« Dra. M# Cruz Rodriguez Oroz

« Dr. César Viteri Torres

Médicos Clinica Madrid

« Dr. Javier Cabanyes Truffino

« Dr. Juan Pablo Cabello de la Rosa

« Diia. Maria Garcia Arias
(psicopedagoga)

Unidades y lineas asistenciales

« Dolor crénico

- Epilepsia

- Migrafia y otras cefaleas

« Neurooncologia

« Patologia vascular. Infarto y hemorra-
gia cerebral. Malformaciones.
Unidad de ictus

- Trastornos autoinmunitarios.
Esclerosis multiple

- Trastornos de control motor.
Enfermedad de Parkinson

- Trastornos de memoria y conducta.
Enfermedad de Alzheimer

« Trastornos del movimiento
y la marcha

. Trastornos del suefio

- Trastornos neuromusculares

OFTALMOLOGIA
Edificio de Consultas Externas
Planta 22 IV Fase

Director: Dr. Javier Moreno

Montaiiés

« Dr. Jests Barrio Barrio

- Dr. Alfredo Garcia Layana

. Diia. Nuria Gonzalez Jiménez
(optometrista)

« Dia. Inmaculada Gosende Chico
(optometrista)

« D. Alberto Lépez Miguel
(optometrista)

. Diia. Angélica Pérez Alvarez
(optometrista)

« Dr. Luis M. Sadaba Echarri

- Dr. Angel Salinas Alaman

Unidades y lineas asistenciales

- Angiografia digital fluoresceinica
y verde de indocianina

. Cirugia ambulatoria de catarata con
ultrasonidos y anestesia topica

. Cirugia de la ectasia corneal mediante
anillos intraestromales

- Cirugia de miopia, astigmatismo,
hipermetropia y presbicia mediante
LASIK, LASEK y lentes
intraoculares

. Cirugia de vitreo y retina

- Cirugia pléstica ocular
y del estrabismo

- Fotocoagulacion laser argon, YAG,
diodo

« Oftalmologia infantil

- Técnica de deteccion precoz y cirugia
del glaucoma

- Termoterapia y braquiterapia para
tratamiento de tumores oculares

- Tratamiento para la degeneracion
macular

- Trasplante corneal, de membrana
amni6tica, limbo, células madre
y queratoprotesis

- Unidad de Baja Visién

- Unidad de Contactologia

- Unidad de Ortéptica



ONCOLOGIA MEDICA
Edificio de Consultas Externas
Planta 82 |V Fase

Director: Dr. Jests Garcia-Foncillas
Lépez

« Dr. José Manuel Aramendia Beitia
« Dra. Ana Chopitea Ortega

« Dr. Jaime Espinds Jiménez

. Dr. Oscar Fernéandez Hidalgo

« Dr. Carlos Garzén Hernandez

- Dr. Ignacio Gil Bazo

« Dr. Luis Alfonso Garpide Ayerra

« Dr. José M? Lopez-Picazo Gonzélez
« Dr. Salvador Martin Algarra

« Dr. José Luis Pérez Gracia

« Dr. Mariano Ponz Sarvise

« Dr. Javier Rodriguez Rodriguez

« Dra. Marta Santisteban Eslava

Médicos Clinica Madrid
« Dra. Susana Garcia Rayo
« Dr. José Manuel Ordoénez Tres

Unidades y lineas asistenciales

« Cuidados paliativos

« Farmacocinética de citostaticos

. Farmacogen6mica

- Hospital de dia

« Inmunoterapia antitumoral

« Quimioterapia intraarterial

« Quimioterapia y radioterapia

- Susceptibilidad hereditaria al cancer

« Trasplante de progenitores
hematopoyéticos

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
Edificio de Consultas Externas
Planta 82 V Fase

Director: Dr. Rafael Martinez-

Monge

- Dra. Leyre Arbea Moreno

« Dr. José J. Aristu Mendi6roz

« Dr. Diego Azcona Armendériz
(radiofisico)

« Dr. Mauricio Cambeiro Vazquez

« Dr. Juan A. Diaz Gonzilez

« Dra. Marta Moreno Jiménez

« Dr. Isaac Ramos Garcia (radiofisico)

Unidades y lineas asistenciales

- Aceleradores lineales

« Braquiterapia HDRy VLDR

« Planificaci6n y dosimetria tridimen-
sional

- Radiopotenciacion con quimioterapia

- Radioterapia intraoperatoria

OTORRINOLARINGOLOGIA
Edificio de Consultas Externas
Planta 6%, 1V Fase

Director: Dr. Nicolas Pérez

Fernandez

« Dr. Juan M. Alcalde Navarrete

- Dr. Peter Baptista Jardin

« Dr. Fco. Javier Cervera Paz

« Dr. Secundino Fernandez Gonzélez

. Dia. Laura Girén Mairal
(audioprotesista)

« Dra. Alicia Huarte Irujo

« Dr. Manuel Manrique Rodriguez

Médicos Clinica Madrid
« Dra. Teresa Heitzmann Hernandez

Unidades y lineas asistenciales

- Actfenos

- Audiocirugia. Implantes cocleares

. Cancer de laringe. Patologia
cérvico-facial

. Cirugia funcional de la laringe

« Cirugia oncoldgica y reconstructiva
de cabeza y cuello

- Patologia vestibular

« Rinologia, enfermedades de la nariz
y senos paranasales

« Trastornos de la voz y el lenguaje

- Trastornos del equilibrio, vértigo

PATOLOGIA MAMARIA
Edificio de Consultas Externas
Planta -1, IV Fase

Director: Dr. Fernando Martinez
Regueira

« Dra. Arlette Elizalde Pérez

« Dr. Manuel Garcia Manero

« Dr. Luis J. Pina Insausti

« Dra. Natalia Rodriguez-Spiteri
Sagredo

Unidades y lineas asistenciales
- Cirugia estereotaxica de la mama
(ABBI y MIBB)

PEDIATRIA
Edificio de Consultas Externas
Planta 22 IV Fase

Director: Dr. Luis

Sierrasesimaga Ariznavarreta

« Dr. Valentin Alzina de Aguilar

« Dra. Cristina Azcona San Julian

« Dra. Concepcion Arregui Zamorano

« Dra. Moira Garraus Oneca

- Dra. Reyes Lopez de Mesa

« Dr. Juan Narbona Garcia

« Dra. Ana Patifio Garcia (bi6loga)

« Dra. Rocio Sénchez-Carpintero Abad

« Dra. Marta Zalacain (bi6loga)

« Dra. Nerea Crespo Eguilaz
(psicopedagoga)

Médicos Clinica Madrid
- Dra. Cristina Esteve Cornejo

Unidades y lineas asistenciales
- Auxologia (crecimiento y desarrollo)
« Endocrinologia infantil. Obesidad.
Nutricién
« Gastroenterologia pediatrica
« Laboratorio de investigacion
y genética clinica
« Nefrologia infantil
« Neonatologia
« Neumologia infantil
« Neuropediatria. Fracaso escolar
« Oncologia-hematologia pediatrica
- Pediatria general y preventiva
« Reumatologia infantil
y enfermedades autoinmunes
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PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA CLINICA
Edificio de Consultas Externas
Planta 42, |V Fase

Co-directores: Dr. Felipe Ortufio

Sanchez-Pedrefio y Dr. Jorge Pla Vidal

« Dr. Enrique Auba Guedea

« Dr. Adridn Cano Prous

« Dra. M? Pilar de Castro Manglano

- Dra. Inés Garcia Martin

« Dra. Isabel Lacunza (psicéloga)

« Dra. Francisca Lahortiga Ramos
(psicologa)

« Dra. Pilar Lopez Garcia

« Dra. Cristina Maestro Martin
(psicologa)

« Dr. Patricio Molero Santos

« Dr. Fernando Sarriis Oteo

« Dr. César Soutullo Esperén

« Dr. Ricardo Zapata Garcia

Médicos Clinica Madrid

- Dia. Begona Colmenarejo (psicologa)
« Dra. Inmaculada Escamilla Canales

« Dra. Pilar Gamazo Garran

« Dra. M? Luz Mediano Cortés

. Diia. Susana Polo Cano (psicéloga)

« Dr. Fco. Javier Schlatter Navarro

Unidades y lineas asistenciales

- Asistencia social al paciente
psiquiatrico

« Enfermeria psiquiatrica

- Hospitalizacién de pacientes
psiquigtricos agudos

« Hospital de dia

- Psicodiagnéstico y psicoterapia
individual

« Psicologia clinica

« Psiquiatria infantil y adolescente

- Psiquiatria geriatrica

« Trastornos de la conducta alimentaria

« Tratamientos bioldgicos de enferme-
dades mentales agudas

« Unidad de Diagnostico y Terapia
Familiar (UDITEF)

CLiNICA
UNIVERSIDAD
DE NAVARRA

RADIOLOGIA
Anexo al Edificio de Consultas Externas
Planta O, IIl Fase

Director: Dr. José Luis Zubieta
Zarraga

Area de Neurorradiologia
Responsable: Dr. José Luis Zubieta
Zarraga

« Dra. Reyes Garcia de Eulate Ruiz

« Dr. Pablo D. Dominguez Echavarri

Area Musculo-Esquelético
Responsable: Dr. Jesiis Damaso
Aquerreta Beola

« Dra. M? José Pons Renedo

Area de Radiologia Vascular

e Intervencionista

Responsable: Dr. José 1. Bilbao
Jaureguizar

Area de Térax

Responsable: Dr. Jesiis Pueyo
Villoslada

« Dr. Gorka Bastarrika Alemai
« Dr. Javier Larrache Latasa

« Dra. Loreto Garcia del Barrio

Area de Abdomen

Responsable: Dr. Alberto Benito
Boillos

« Dr. José M? Bondia Gracia

« Dr. David Cano Rafart

« Dra. Mariana Elorz Carl6n

« Dr. Ignacio Gonzélez Crespo

« Dr. José Juan Noguera Tajadura

« Dra. Isabel Vivas Pérez

Area de Mama
Responsable: Dr. Luis Pina Insausti
« Dra. Arlette Elizalde Pérez

Médicos Clinica Madrid

. Dra. M2 José Buj Pradilla

« Dra. Esther de Luis Prados

« Dra. Concepcién Merino Sanchez
« Dr. David Petite Felipe

« Dr. Alberto Villanueva Marcos

Unidades y lineas asistenciales

. Area de Abdomen (diagnéstica
y terapéutica)

. Area de Mama (diagnéstica
y terapéutica)

- Area de Misculo-Esquelético
(diagnostica y terapéutica)

. Area de Neurorradiologia
(diagnostica y terapéutica)

. Area de Radiologia Vascular
e Intervencionista
(diagnostica y terapéutica)

. Area de Térax (diagndstica
y terapéutica)

REHABILITACION
Anexo al Edificio de Consultas Externas
Planta -1, V Fase

Directora: Dra. Milagros Casado
Casado

Lineas asistenciales

- Patologia cardio-respiratoria
- Patologia deportiva

- Patologia de extremidades

« Patologia infantil

« Patologia linfatica-venosa

« Patologia neuroldgica

- Patologia del raquis

- Patologia del suelo pélvico

« Patologia tumoral

Unidades terapéuticas
« Cinesiterapia

- Electro-termoterapia

- Hidroterapia

. Terapias manuales

REUMATOLOGIA
Anexo al Edificio de Consultas Externas
Planta -1, V Fase

Director: Dr. Enrique Ornilla
Laraudogoitia
- Dr. Vicente Aldasoro Céceres

Médicos Clinica Madrid
« Dr. Ramoén Rodriguez Franco



Unidades y lineas asistenciales

« Artropatias inflamatorias

- Enfermedades autoinmunes

« Enfermedades endocrinometabdlicas
del sistema locomotor

« Enfermedades osteoarticulares
de origen no traumético

« Unidad de Osteoporosis

TERAPIA CELULAR

Y LABORATORIOS GENERALES

Anexo al Edificio de Consultas Externas
Planta 12, Il Fase

Director: Dr. Felipe Présper
Cardoso

Banco de tejidos
Responsable: Dra. Milagros
Hernandez Gonzalez

Lineas de trabajo
« Banco de membrana amnidtica
- Injertos vasculares

Laboratorio de Biologia Celular
Responsable: Dr. Felipe Présper
Cardoso

« Dr. Enrique J. Andreu Oltra

- Dr. Miguel A. Barajas Vélez

« Dra. Beatriz Pelacho Samper

« Dra. Maitane Pérez-Ilzarbe Saragiieta

Lineas de trabajo

- Aplicaci6n de la terapia celular
con células madre en dermatologia
(tratamiento del vitiligo)
y oftalmologia (tratamiento de
la insuficiencia limbocorneal)

« Terapia celular en el tratamiento
de la incontinencia urinaria

« Terapia celular en infarto de
miocardio

Laboratorio GMP
Responsables: Dr. Enrique J.
Andreu Oltra, Dr. Javier Pérez
Calvo

« Dra. Susana Inogés Sancho
« Dra. Maitane Pérez-Ilzarbe Saragiieta
- Dra. Mercedes Rodriguez Calvillo

Lineas de trabajo
- Protocolos clinicos de terapia celular

Laboratorio de Inmunoterapia
Responsable: Dr. Maurizio
Bendandi

« Dra. Susana Inogés Sancho

« Dra. Mercedes Rodriguez Calvillo
« Dra. Natalia Zabalegui Merino

Lineas de trabajo
« Inmunoterapia
- Vacunas antitumorales

Unidad Clinica de Trasplante

y Manipulacién Celular
Responsable: Dr. José Rif6n Roca
« Dr. Javier Pérez Calvo

Lineas de trabajo

- Aféresis

« Criopreservacion

« Manipulacion celular

« Protocolos de terapia celular
- Seleccidn celular

« Trasplante alogénico

- Trasplante aut6logo

UNIDAD DE GENETICA CLINICA
Anexo al Edificio de Consultas Externas
Planta 1° Il Fase

Director: Dr. Jestis Garcia-Foncillas
Lépez

« Dra. Beatriz Honorato Cia

« Dra. Ana Patino Garcia

« Dra. Josefa Salgado Garrido

« Dra. Ruth Zarate Romero

Unidades y lineas asistenciales
« Laboratorio de Biotecnologia
« Susceptibilidad hereditaria al cancer

URGENCIAS
Anexo al Edificio de Consultas Externas
Planta O, Il Fase

Director: Dr. José J. Varo
Cenarruzabeitia

Unidades y lineas asistenciales
. Asistencia de la urgencia médica
y medico-quirtrgica en todas
las especialidades

UROLOGIA
Edificio de Consultas Externas
Planta 62, |V Fase

Director: Dr. Ignacio Pascual
Piédrola

« Dr. José M? Berian Polo

« Dr. José Enrique Robles Garcia
« Dr. David Rosell Costa

« Dr. Juan Javier Zudaire Bergara

Médicos Clinica Madrid
« Dr. José M. Hontoria Briso

Unidades y lineas asistenciales

« Andrologia

. Cirugia endoscépica y laparoscopica
. Litiasis renal

« Trasplante renal

« Unidad de Suelo Pelviano

« Urodinamia

« Urologia femenina

« Urologia oncoldgica

- Urologia pedistrica

MEMORIA 2008-09
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“Hay que aceptar la enfermedad
como una parte de la vida

y no tenerle miedo”.

Sebastian Masdeu
Paciente de Cardiologia

En 2008-09, la Clinica Universidad de Navarra atendi6 alrededor de 180.000
casos. 180.000 historias personales. El 64% de los pacientes proceden de Na-
varra, el 33 por ciento de otras provincias espafiolas y el 2,6 por ciento restan-
te de otros paises del mundo. Por edades, predominaron los hombres y muje-
res de entre 51y 60 afios. Para realizar la primera acogida, se atendieron 780.000
llamadas desde el Call Center. Y, para ofrecerles tratamiento integral, la Cli-
nica puso a su disposicién férmulas de trabajo que favorecen el trabajo multi-
disciplinar. Ademas, el trato més cotidiano fue confiado a las 1.254 enfermeras
y auxiliares que constituyen el 52% de la plantilla. Todo, con el objeto de ha-
cer al paciente protagonista y fundamento tltimo de la Clinica, en consonan-
cia con los valores caracteristicos de la Universidad de Navarra, de su apues-
ta por la vida y por la dignidad de las personas.

Quién es el paciente de la Clinica

La mayoria de los pacientes procede de distintos puntos de Espafia; de ellos,
un 30% viene de provincias cercanas a Navarra. Ademas, visitan la Clinica pa-
cientes de distintos paises del mundo, entre los que destacan los portugueses,
que suponen un 1,7% del total. Asimismo, por la procedencia del nimero de
visitantes, destacan otros paises tales como Francia, Italia y Andorra.

Procedencia de pacientes del extranjero [%]

Reino Unido [1,5]———

' Holanda [1,1]
Bélgica [1,3]
Francia [3,4]4.i=>
S .
Andorra [19] @ Suiza [1]
[n :ﬂl\
Sl LT Italia [21]
Portugal [75,3]— ’
coeo \ B
@i

Marruecos [1,1] 4"'

Otros [11,3]



61-70 180.000

Los hombres entre 61y 70afios
y las mujeres entre 51y 60 son

los que mas asistencia clinica

requieren.

En el curso 2008-09 se atendieron alrededor
de 180.000 casos. De todos ellos, un 64%
eran pacientes procedentes de Navarra.

Pacientes de asistencia ambulatoria por edades [%]
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Pacientes de asistencia de hospitalizacién por edades [%]
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Puntos de origen de pacientes [%]

En asistencia ambulatoria

Pacientes hospitalizados

Navarra 65,2 Extranjero 2,5 Navarra 56,1 Zaragoza 3,2
La Rioja 73  Zaragoza 23 LaRioja 9,5 Alava 31
Guiplzcoa 6 Burgos 2,1 Guiplizcoa 71 Soria 2,5
Vizcaya 4,5 Soria 1,9 Madrid 53 Burgos 2,3
Madrid 4 Tenerife 1,6 Vizcaya 51 Asturias 23
Alava 2,7 Extranjero 3,5
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Casuistica atendida por categorias diagnésticas mayores

Buena parte de los pacientes viene en demanda de los tratamientos de van-
guardia que podemos ofrecerles en la Clinica. Destacan el estudio y tratamiento
de enfermedades del corazon, el tratamiento multidisciplinar del céncer, que
incluye técnicas como la quimioterapia intrarterial, la braquiterapia o el em-
pleo de la biologia molecular para el estudio de tumores, trasplantes de 6rga-
nos solidos (incluyendo donante vivo), terapia celular, implantes cocleares, ci-
rugia baritrica, etc. Por eso, un porcentaje importante de las categorias diag-
nosticas mas frecuentes —a partir del nimero de altas— tiene su origen en pro-
blemas relacionados con dichas especialidades.

Atencion integral y personalizada para el paciente
La toma de contacto

El Call Center es un servicio que se cre6 con el objetivo de situarse en la van-
guardia de la atencion personalizada al paciente y para dar cauce al didlogo con
éste. Es su puerta de entrada a la Clinica: le permite solucionar sus dudas, pe-
dir asesoramiento y gestionar cualquier necesidad. En 2008-09 lo gestionaron
23 ‘agentes’ con estudios de grado medio y superior que atendieron a los pa-
cientes en espafol, portugués, inglés y francés, de lunes a domingo, de 8 a 22
horas, incluidos los festivos. Las principales ventajas de esta ‘ventanilla Gnica’
son la mejora de la informacién al paciente, la reduccion del tiempo de espera
y el 6ptimo enrutamiento de las llamadas hacia los agentes cualificados. Asi,
en 2008-09 se atendi6 mas del 95% de las llamadas recibidas, se produjo un
trafico de 780.000 llamadas y el tiempo medio de espera fue inferior a los 8 se-
gundos. La resolucién de las cuestiones en primera instancia alcanzo el 70%
de los contactos.

La gestion

Las Unidades de Coordinacién reciben, organizan y despiden al paciente que
acude a la Clinica a consultas ambulatorias, de tal forma que —junto con un tra
to excelente— se consigue simplificar el proceso de atencion, ajustarlo al tiem-
po apropiado y evitar —en lo posible— molestias de esperas o de organizacién



Funciones del Call Center

1. Gestion de citas y pruebas, incluida la coordinacién entre departamentos.

2. Explicacion y asesoramiento sobre tratamientos y técnicas médicas utilizadas.

3. Recogida de reclamaciones y quejas de los pacientes en primera instancia.

4. Respuesta a correos electronicos y faxes de pacientes que utilizan esta via de comunicacion.
5. Gestion de justificantes, solicitudes de pruebas diagndsticas o copias de informes médicos.
6. Envio de recordatorio de citas, telefénico y postal.

7. Gestién de viajes y alojamiento a través de una agencia de viajes colaboradora.

interna entre servicios. En 2008-09 catorce personas, distribuidas a lo largo
del dia en 11 puestos de coordinacion, atendieron personalmente al paciente
de lunes a viernes en horario de 7:45 a 19:30 horas.

Estas unidades gestionan el ‘programa del paciente’, que retne en un solo do-
cumento todas las pruebas y consultas por las que pasara, teniendo en cuenta
todas las variables para optimizar el proceso: médico responsable, fecha, ho-
ra, departamento y fase/planta. Mediante el sistema informético, y gracias a
agendas interconectadas entre servicios, se organiza todo el itinerario buscan-
do el tiempo 6ptimo de atencién. En 2008-09 se imprimieron alrededor de
150.000.

Asistencia médica integral

Después de sucesivas ampliaciones, y sometido a un proceso constante de mo-
dernizacién, el complejo hospitalario actual alberga en el mismo recinto todos
los servicios médicos, tanto para la asistencia ambulatoria como para la hos-
pitalizacion. Los servicios basicos apoyan toda la actividad médica. Las areas
retnen distintas especialidades en torno a una patologia. Las unidades permi-
ten la subespecializacion. Y los departamentos y servicios médicos actian de
forma coordinada. Esta estructura favorece el trabajo en equipo y el tratamiento
multidisciplinar.

Ademas, existen cauces establecidos de informacién y seguimiento que facili-
tan la atencion integral del paciente. Los informes interdepartamentales se
emiten cuando un paciente tiene que ser atendido por dos o0 més departamen-
tos de forma coordinada.

La atencién personal

La Clinica Universidad de Navarra confia el trato mas cotidiano del paciente
a su equipo de enfermeria. En 2008-09 un 52% de la plantilla eran enfermeras.
Tanto acompafiando al médico en su diagnoéstico inicial, como atendiendo al
paciente hospitalizado o resolviendo las dudas del paciente que sigue el trata-
miento a domicilio, la enfermera hace realidad el trato cercano, cualificado y
constante del centro.

MEMORIA 2008-09

EL PACIENTE 2



30

CLiNICA
UNIVERSIDAD
DE NAVARRA

150.000

La gestién del ‘Programa del paciente’ Buzoén de sugerencias

permite racionalizar pruebas y consultas En el curso 2008-09 se reco-

y minimizar esperas. En 2008-09 se gieron 331 sugerencias y quejas
imprimieron 150.000 ‘Programas del y se respondid a 165 con cartas
paciente’. de agradecimiento.

También se cuida la atencién personal en tratamientos de hospital de dia y en
especialidades donde la formaci6n del paciente es basica para manejar los pro-
blemas aparejados a determinadas patologias. En el hospital de dia de Endo-
crinologia, las enfermeras asesoran al paciente diabético en el control efectivo
de su enfermedad; en Cardiologia, la enfermera sigue a los pacientes con tra-
tamientos anticoagulantes o problemas de insuficiencia cardiaca; en la Unidad
del Dolor y en la de Cuidados Paliativos, atienden las necesidades méas inme-
diatas de cada paciente; y en el departamento de Oncologia las enfermeras de
area asisten al paciente tanto si siguen el tratamiento en la Clinica como si lo
contintian a domicilio. Son s6lo algunos ejemplos de c6mo se hace efectiva esa
atencién personal.

La opinion del paciente

La Clinica procura ofrecer el mejor servicio posible y es consciente de que
siempre se puede mejorar. Por eso se busca conocer la opinién cotidiana de los
pacientes y aprovecharla para mejorar en positivo.

El Departamento de Atencién al Paciente recoge todas las quejas y recla-
maciones peridédicamente, las atiende, las gestiona y procura dar soluciones
agiles. Ademads de su registro y tramitacion, se analiza la informacién obteni-
da. Para gestionarlas, se emite un informe mensual de reclamaciones a los di-
rectores de departamento y un informe trimestral a direccién. Las principales
quejas se refieren al tiempo que tarda en emitirse el informe médico.

En 2008-09 este departamento emprendi6 la siguiente mejora:

Implantacion dentro del programa CUN de una nueva herramienta que ofre-
cera al paciente no privado informacién sobre la cobertura o no por parte de
su seguro de las pruebas, tratamientos o ingresos que se soliciten y que preci-
sen autorizacion.

Ademas, Atencién al Paciente gestiona las copias de la historia clinica cuando
el paciente lo solicita, mediante un procedimiento seguro y de rigurosa confi-
dencialidad. Se hacen con agilidad, en 2 6 3 dias, y en 2008-09 se respondi6 sa-
tisfactoriamente a 2.238 solicitudes.



El buzén de sugerencias se cre6 en el afio 2008. Surgi6 por iniciativa de un gru-
po de trabajo integrado por tres areas de la Clinica: Atencion al Paciente, Co-
municacién y Calidad. Las sugerencias se recogen a través de buzones, intra-
net y correo electrénico. Se procesan con una base de datos y se responde a los
que han proporcionado una direccién. Permite mejorar y aprovechar las ideas
de los pacientes.

El paciente evalia. Encuestas de satisfaccion

La satisfaccion es mayor entre los pacientes que fueron hospitalizados que en-
tre los que solo presentaron asistencia ambulatoria.

Algunas de las recomendaciones para mejorar el servicio de hospitalizacién son:

+ Mejora en el servicio de cafeteria.
+ Cuarto en pediatria para zona de juegos infantiles.

Calificacion de la asistencia médica y humana (trato médico)

Especialidad Valoracion sobre 100
Oncologia 96,4
Cirugia general 96,2
Medicina Interna 94,5
Media de todos los departamentos 93,7

Los Departamentos de
Oncologia y Cirugia
General son los mejor

valorados por nuestros

pacientes.

MEMORIA 2008-09
EL PACIENTE

31



32

2.238

El servicio de Atencidn al
Paciente respondid satisfactoria-
mente a 2.238 solicitudes de
historias clinicas durante el curso
2008-09.
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93,9 93,

La probabilidad de que La limpieza de las insta-

un paciente recomiende laciones obtiene la ma-

la Clinica es de 93,9 xima calificacién por los

sobre 100. pacientes de consultas
externas.

RESULTADOS EN CONSULTAS EXTERNAS

Prioridades de los pacientes (CUN Pamplona)

Madxima calificacion Valoracion sobre 100
Limpieza de las instalaciones 93,1
Trato respetuoso del médico 91,8
Amabilidad del personal de enfermeria 90,5
Equipamiento e instalaciones 89,5
Amabilidad por teléfono con cita previa 88,7
Minima calificacion Valoracion sobre 100
Comodidad del horario de atencién 75,8
Facilidad de transporte pablico 75,4
Tiempo de espera hasta que paso a la consulta 61,5

Prioridades de los pacientes (CUN Madrid)

Madxima calificacion Valoracion sobre 100
Limpieza de las instalaciones 92,9
Trato respetuoso del médico 92,3
Interés mostrado por su médico 89,7
Probabilidad de recomendar la Clinica 88,4
Amabilidad del personal de enfermeria 88,3
Minima calificacion Valoracioén sobre 100
Sefializaciones en la zona de consultas 74,6
Facilidad para conseguir cita 73,4
Tiempo de espera hasta que pas6 a la consulta 71,3
Facilidad de transporte publico 69,5




RESULTADOS EN HOSPITALIZACION

Prioridades de los pacientes

Mdxima calificacién Valoracion sobre 100
Trato respetuoso del médico 94,5
Probabilidad de que recomiende la Clinica 93,9
Calificacion general de la asistencia 93,7
Limpieza general de la Clinica 93,6
Respeto con el que se ha sentido tratado 93,1
Minima calificacion Valoracion sobre 100
Decoracion y mobiliario de habitacién 80,1
Facilidad transporte puablico 79,5
Funcionamiento luces, camas, TV... 75,1

La mayoria de los resulta-
dos de las encuestas dan
una calificacién de notable

alto o sobresaliente.
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El E-Portfolio
Es una herramienta para la gestién del desarrollo
profesional de los empleados. Recoge sus compe-

tencias clave, sus funciones y responsabilidades,
y los objetivos pactados y planificados entre el

profesional y la Clinica. Tiene caracter individual Sty Mol ooty
y s6lo es compartido por el superior directo.

[ —
9 == e 2008

Uno de los objetivos por el que trabajamos dia a dia en la Clinica Universidad
de Navarra es garantizar una atencién de méxima calidad a todos los pacien-
tes que confian en nosotros. Para ello, contamos con un importante equipo hu-
mano multidisciplinar compuesto por destacados especialistas de cada éarea.

El equipo humano de la Clinica, a fecha 31 de agosto de 2009, est4 compuesto
por 2.426 personas, de las que el 21% corresponde a médicos y residentes, el
52% al equipo de enfermeria y el 27% a personal de administracion y servicios.

Plantilla de la Clinica Universidad de Navarra (31.08.09)

Médicos y Residentes 2008-09
Médicos 343
Residentes 164
Total 507
Enfermeria
Enfermeras y otros diplomados 736
Enfermeras de especialidad 48
Técnicos 84
Aucxiliares de enfermeria 386
Total 1.254
Administracioén y servicios
Directivos 34
Ingenieros y licenciados 30
Administrativos 204
Servicio de dietas, lavanderia y limpieza 207
Otro personal 190
Total 665
Total 2.426

CLiNICA
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Contenido

Datos de cardcter estable
Titulacidn, clausula de

confidencialidad
Nombramiento oficial
Descripcién del puesto
de trabajo

Descripcion de las
competencias clave

El Consejo de Direccion

La composicién del Consejo de Direccion de la Clinica Universidad
de Navarra es el siguiente:

« Director General: José Andrés Gémez Cantero

« Director Médico: Dr. Nicolds Garcia Gonzalez

+ Subdirectora: Dra. Esperanza Lozano Guerra

« Subdirector: Dr. Jorge Quiroga Vila

« Directora de Enfermeria: Carmen Rumeu Casares
« Director de Operaciones: ffiigo Goenaga Gonzélez

Departamentos de apoyo a la gestion

« Area Financiera: José Moraga Arranz

« Comunicacion: Jests Zorrilla Ruiz

+ Recursos Humanos: Ignacio Crist6bal Urbiciin

« Sistemas de Informacioén: Jestis Redrado Redrado

« Relaciones Externas: Jaime Arellano Garisoain

« Area de Mantenimiento: José Luis Mateo del Campo

Clinica Universidad de Navarra Madrid
« Director: fiiigo Valcaneras de Roda

« Directora Médica: Dra. Almudena Beltran de Miguel
+ Subdirector: Dr. Carlos Cabanyes Truffino

Datos dindmicos

» Confirmacién de competencias

« Area de comentarios
y evidencias
Fijacion de objetivos
tras consenso
Formacion
Curriculum

Comisiones Clinicas - P
Comisiones de la Clinica

Las Comisiones Clinicas son un grupo 1. Comisién de Calidad

7. Comision de Docencia

multidisciplinar de profesionales que 2. Comisién de Morbi-mortalidad

8. Comisién de Formacién Continuada

realizan funciones de asesoramiento, 3. Comisién de Historias Clinicas

9. Comité de Etica de la Investigacién

evaluacién y apoyo a la Direccién en 4. Comisién de Enfermedades Infecciosas

de la Universidad de Navarra

materia de calidad asistencial. Fn con- 5. Comision de Farmacia y Terapéutica

10. Comisi6n de Quirdfano

creto, las comisiones de la Clinica son: 6. Comision de Eticay Deontologia Médica

11. Comisi6n de Tejidos

MEMORIA 2008-09
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El 52% de la plantilla de la Clinica
esta formado por el personal de
Enfermeria: enfermeras y otros
diplomados, enfermeras de espe-
cialidad, técnicos y auxiliares.

Los especialistas

En agosto de 2009, la plantilla médica de la Clinica estaba compuesta por
343 especialistas que trabajan de manera exclusiva para ofrecer a los pa-
cientes la mejor asistencia. Los médicos forman parte de los distintos de-
partamentos, unidades o dreas de la Clinica, donde trabajan de forma mul-
tidisciplinar y siguen las directrices de sus respectivos 6rganos de gobierno:
las Juntas Departamentales. Estas deben mantener actualizado y en van-
guardia el departamento, elaborar procedimientos de actuaciones clinicas y
prestacion de servicios, definir las funciones de sus integrantes, gestionar
sus necesidades de personal, la calidad, la formacién continuada y requerir
la provision de recursos necesarios.

Facultativos por departamentos

Departamento Departamento Departamento
Alergologia 3 Farmacologia clinica 3 Oftalmologia 6
Anestesia 32 Fisioterapia 1 Oncologia médica 14
Area de flebologia y linfologia 2 Ginecologia 7 Oncologia Radioterapica 8
Area de mama 1 Hematologia 7 Otorrinolaringologia 9
Area de nutricién 1 Hemodialisis 1 Pediatria 8
Area de terapia celular 3 Hemodinamica 1 Pet 3
Biotecnologia 3 Lab. Alergologia 1 Prevencion riesgos laborales 1
Cardiologia 10 Lab. Anatomia patologica 6 Psiquiatria 18
Cirugia cardiovascular 8 Lab. Bioquimica 7 Radiodiagnéstico 22
Cirugia general 10 Lab. Hematologia 3 Unidad de medic. paliativa 3
Cirugia oral y maxilofacial 3 Lab. Inmunologia 3 Unidad de medic. preventiva 2
Cirugia ortopédica 1 Lab. Microbiologia 6 Unidad hepatologia 5
Cirugia plastica 4 Medicina de familia 5 Urgencias 1
Cirugia toracica 3 Medicina interna 20 Urologia 5
Comunicacién® 1 Medicina nuclear 5 Unidad de reumatologia 2
Dermatologia 6 Nefrologia 4 Unidad del dolor 1
Digestivo 8 Neumologia 5 Unidad de investig. clinica 1
Endocrinologia 6 Neurocirugia 5 Total 343
Endoscopia 2 Neurofisiologia 4
Farmacia 9 Neurologia 14
*Asesora médica
cLiNICA
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El departamento que cuenta con
mayor nimero de médicos es el
de Anestesia, con treinta y dos fa-
cultativos.

164

En el curso 2008-09 hubo en la
Clinica 164 residentes. Las espe-
cialidades mas numerosas son
Cardiologia, Anestesia y Psiquia-

tria con 10 residentes cada una.

Los residentes

Como centro eminentemente docente, la Clinica cuenta con un amplio ntime-
ro de residentes, tanto de Medicina (MIR) como de Farmacia (FIR), de Biolo-
gia (BIR) y de Psicologia (PIR).

Las especialidades médicas con més demanda fueron Cirugia Plastica Estéti-
cay Reparadora, Pediatria y Anestesiologia.

Distribucion de residentes Procedencia de los residentes espaiioles

Medicina [MIR] 145

Total residentes
espafioles [153]

Farmacia [FIR] 12

Fuera de Navarra
[1071

Psicologia [PIR] 1

Biologia [BIR] 6

Navarra [46]

Paises de procedencia de los residentes extranjeros en la Clinica

Portugal [1]

Venezuela [2]
México [2] - .

Perti [2]

Chile [1] ¥/ /\ Italia [2]

Argentina [1]
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LOS SANITARIOS

Constituyen un equipo de 34

profesionales cuya actividad
se desarrolla en contacto
con el enfermo, en tres
turnos, durante las 24 horas
del dfa.

Numero de residentes segiin especialidades
Especialidad RI
Alergologia

Anatomia patolégica

R4 R5 Total

=
o
=
9

—_

|
|
™

Anestesiologia y reanimacion

Aparato digestivo

Bioquimica clinica

Cardiologia

Cirugia general y del aparato digestivo
Cirugia oral y maxilofacial

Cirugia ortopédica y traumatologia
Cirugia plastica, estética y reparadora

= (DO p= | = | QO | = | =
= (DO | b= | = | DO
= | D

—

S |

'
Ul | =[O0 | =0 1= OO | [ OO [ OO0 | 1= (DO (W [C0 W (O |00 [ (WO (00 (i (x| U1 DO

—_ =

Dermatologia M.Q. y venereologia

Endocrinologia y nutricién

DO [ = | b= | = | DO

Farmacia hospitalaria

Farmacologia clinica

Hematologia y hemoterapia 1

Inmunologia

Medicina interna

==

Medicina nuclear

Microbiologia y parasitologia
Nefrologia

Neumologia

Neurofisiologia
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1
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Neurologia

Obstetricia y ginecologia
Oftalmologia
Oncologia médica

Oncologia radioterdpica

Otorrinolaringologia

1
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Pediatria y sus éreas especificas

Psicologia clinica

Psiquiatria
Radiodiagnéstico
Radiofarmacia
Urologia
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Media de tareas por dia

53 Acostar pacientes
53 Levantar pacientes

318 Traslados de plantas

a servicios y a lainversa
16 Cambios posturales

en la UCI

48 Aseoencama

Los residentes de la Clinica tienen la posibilidad de realizar parte de su for-
macion en un centro extranjero. De octubre de 2008 a agosto de 2009 fue-
ron 26 los residentes que salieron a otros centros, la mayoria a hospitales
espafioles.

Los residentes de otros hospitales también pueden realizar parte de su for-
maci6n en la Clinica Universidad de Navarra. En concreto, durante el curso
2008-09 fueron 31 los residentes que completaron su formacion en la Clinica,
con una estancia media de 48 dias. Por otra parte, el nimero de residentes ex-
tranjeros que realizaron estancias formativas en la Clinica fue de 37.

El programa MIR-FIR-BIR-PIR-QUIR

Su misi6n es apoyar, potenciar y mejorar la calidad de la docencia de los es-
pecialistas en formacién en la Clinica Universidad de Navarra.

PROGRAMA DE RESIDENCIA

El objetivo de la Clinica a la hora de establecer los programas de residencia
es aunar el ejercicio de la profesion y la formacion tedrica y técnica necesa-
ria con la direccién de profesionales con una amplia experiencia docente y
asistencial.

UN SISTEMA EQUILIBRADO DE FORMACION

Cada programa de residencia, siguiendo la normativa establecida por las
distintas Comisiones Naciones y aprobada por el Ministerio de Sanidad, es-
ta estructurado de forma que constituya un sistema equilibrado de forma-
ci6n en la especialidad correspondiente, de modo que los participantes ad-
quieran un alto grado en:

« Formaci6n tedrica en los conocimientos cientificos.
« Experiencia en el ejercicio de la profesion.
+ Aprendizaje de técnicas y manejo de instrumental.

9  Rasurado para quiréfano
2 Altasensila
129 Otros
628 Total de tareas en

un dia medio

Origen de los residentes

extranjeros
1@ 1@
3@
40
2 -
O f Q0T
2007 2008 2009
. Sudamérica
O Estados Unidos
. Europa
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TUTORES
RESIDENTES

Dr. José Ignacio
Echeveste
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Dr. Juan Carlos
Galofré Dra. Maria
Dra. Sonia P Rosario Luguin

Tejada

Asimismo, los residentes se inician en la investigacion y en la docencia. El ca-
récter universitario de la Clinica, su condicién de centro asistencial especiali-
zado y el volumen de pacientes que atiende permiten a los residentes conocer,
junto a las enfermedades ordinarias, otras mas complejas o poco frecuentes.

El tutor de residentes
Las funciones del tutor de residentes son:

1. Elaborar y actualizar el programa de formacién de forma consensuada con
la Comisién Nacional de la especialidad, la Comisién de Docencia y la Junta
de Departamento.

2. Ser responsable de la formacion docente de los residentes del departamen-
to o servicio.

3. Establecer formas de comunicacion fluida y periédica con el residente y con
todos los profesionales responsables de la formacion.

4. Asesorar personalmente al residente.

5. Coordinar y supervisar la evaluacion paulatina y progresiva de la formacién
del residente.

Durante el curso 2008-09 se nombraron los siguientes nuevos tutores:

Octubre de 2008 Dr. David Rosell, Urologia

Diciembre de 2008  Dra. Irene Aquerreta, Farmacia

Dr. Victor Valenti, Cirugia General
Marzo de 2009 Dra. Sonia Tejada, Neurocirugia

Junio de 2009 Dr. Juan Carlos Galofré, Endocrinologia
Dra. Maria Rosario Luquin, Neurologia
Dra. Paloma Martin, Nefrologia
Dr. Enrique Auba, Psiquiatria
Dr. José Ignacio Echeveste, Anatomia Patolégica
Dra. Maider Pretel, Dermatologia




Dr. Victor Dra. Irene Dr. Enrique Dra. Maider
Valenti , Aquerreta Auba . Pretel

Las enfermeras

El personal de Enfermeria es el grupo mas numeroso entre los profesionales
que trabajan en la Clinica, 1.254 personas.

El ratio normal de enfermeras por paciente en la Clinica es de 1 por cada 7 pa-
cientes, aunque esto varia en la Unidad de Cuidados Intermedios, donde es de
1 enfermera por cada 3 pacientes y, sobre todo, en la UCI, donde el ratio es de
1 enfermera por cada paciente y medio. Como en las unidades de hospitaliza-
ci6n hay 31 camas por planta, hay 5 enfermeras por planta y turno, lo que per-
mite mantener ese ratio, que varia los fines de semana por el descenso de la
ocupacién.

Personal adscrito al Area de Enfermeria de la Clinica en el curso 2008-09:

+ Enfermeras

+ Enfermeras de especializacion
+ Auxiliares de enfermeria

« Técnicos (rayos y laboratorios)
« Supervisoras

- Fisioterapeutas

+ Trabajadoras sociales

e Matronas

+ Residentes de matrona

Programas de especializacion

Ademas de las especialidades de enfermeria oficiales en Espafa [Salud Men-
tal, Ginecologia y Obstetricia], la Clinica oferta titulaciones propias en Enfer-
meria con el objetivo de profundizar en 4reas especificas, asi como para facili-
tar la incorporacion a la practica profesional de las enfermeras. Los programas
de especializacion del curso 2008-09 fueron:

+ Cuidados intensivos: 8 plazas

+ Enfermeria psiquidtrica: 4 plazas

+ Enfermeria infantil: 4 plazas

+ Enfermeria cardioldgica: 8 plazas

« Enfermeria del Area Quirtrgica: 10 plazas
+ Enfermeria oncoldgica: 8 plazas

Dra. Paloma
Martin
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Nombramientos, jubilaciones y defunciones

Nombramientos

DIRECTORES DE DEPARTAMENTO
+ Dr. Jorge Guridi, director del Departamento de Neurocirugia
+ Dr. José Javier Varo, director del Servicio de Urgencias

OTROS NOMBRAMIENTOS

« Ignacio Cristébal, director de Recursos Humanos

+ Marisa Bezares, responsable de las secretarias y directora del Call Center
« Silvia Salcedo, secretaria técnica del Consejo de Direccién

+ Gloria Abizanda, coordinadora de Quir6fano Experimental

« Maria Carrién, coordinadora Area de Criticos

+ Jaime Arellano, director de Relaciones Externas

« Maria Basterreche, directora del Area de Lavanderia

Jubilaciones

» Maria Crescencia Jiménez Virto, oficial administrativo

« Gerardo Zornoza Celaya, consultor del Area de Mama

+ Maria Pilar Lacasa Aso, supervisora

+ Araceli Armendariz Compains, auxiliar clinica

« Maria Pilar Garcia Abarzuza, auxiliar clinica

» Maria Soledad Araceli Oroz Erro, auxiliar clinica

» Maria Victoria Artime Fernandez, enfermera

+ Julia Iturgaiz Belcos, auxiliar clinica

« Maria Elena Hermoso de Mendoza Gurucharri, auxiliar clinica
« Maravilla Horcada Millén, laborante

+ Adela Gondan Montes, dietas y limpieza

 Guillermo Menasalvas Escandén, oficial mantenimiento

+ José Luis Cizur Cubas, oficial mantenimiento

+ Isabel Sanchez-Marco Mendizabal, encargada de servicio

« Ignacio Lucas Ros, consultor de Medicina Interna

« Maria Blanca Aramburu Vicuiia, auxiliar clinica

+ Juan Enrique Anglada Capella, codirector de Relaciones Externas
+ Maria Estrella Marquez Varela, Relaciones Externas

 Socorro Ruiz Murillo, azafata



NUEVOS
DOCTORES

El dia 8'de junio de 2009

tuvo lugar el acto

de investidura de los
nuevos doctores en el
Aula Magna del Edificio
Central de la Universidad
de Navanra:

+ Maria del Carmen Asiiin Erro, supervisora de enfermeria
+ Maria Soledad Fernandez Zudaire, subencargada

Defunciones

« Maria Paz Gurpide Alvira, administrativa del Area de Cirugia Ortopédica

Nuevos doctores

+ Ana Borda Martin

+ Jorge Maria Nufiez Cérdoba
+ Fernando Rotellar Satre

« Pedro Royo Manero

+ Matias Rafael Ubilla Silva

+ Alberto Alonso Burgos

Conciliacion

Facilitar la conciliacién de la vida familiar y laboral es una de las politicas de
la Clinica. En el curso 2008-09 se han gestionado 493 ausencias por temas de
conciliacion.

Ausencias por conciliacién 2008-09

O OO0 0@ e o -

Jornada reducida Jornada Excedencia Excedencia Jornada reducida Excedencia Permiso Otros [5]
por hijos menores reducida maternal voluntaria por cuidado de cuidado familiares  sin sueldo
[1971 [93] [75] [53] familiares (4] 4]

[42]
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eteccion de cancer tras un chequeo ocurre en un
_ % de los casos El dlagnostlco precoz de Ia enferme-
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En el curso 2008-09 la Clinica Universidad de Navarra realiz6 un total de
152.728 consultas ambulatorias y se formalizaron 12.868 ingresos. Ademaés se
atendieron 10.894 urgencias, se practicaron 11.248 cirugias y se registraron
74.350 estancias. La asistencia médico-hospitalaria que ofrece la Clinica se cen-
tra en la calidad del tratamiento, en el bienestar individual del paciente y en la
reduccion de los inconvenientes de su enfermedad. Por eso es significativo que
su peso especifico medio, —que indica la complejidad de la asistencia y de los
recursos asignados a cada paciente— fuera 1,80. Este indice es comparable
(aun teniendo menos camas) al de los grandes hospitales espafoles.

Intervenciones Trasplantes
Intervenciones totales 11.248 Rifi6n 23 (5 de donante vivo)
Interv. anestesia local 3.688 Higado 22 (5 de donante vivo)
Interv. anestesia general 7.560 Médula 6sea 13
Cirugia Mayor Ambulatoria 1.784 Corazon 6
Coérnea 5

El Hospital de Dia atiende a pacientes con tratamientos prolongados. En concre-
to, en 2008-09 se trataron 6.216 casos oncohematoldgicos y de otra naturaleza.

Ingresos econémicos segin financiacién de pacientes

Ambulatoria Hospitalaria Total %
Particulares 48.884.000 32.248.000 81.132.000 53
Seguros privados 19.269.000 26.196.000 45.465.000 30
Servicios publicos de salud 6.680.000 19.267.000 25.947.000 17
Total 74.833.000 77.711.000 152.544.000 100

Actividad ambulatoria

Destino de los recursos

Especialidades Médicas 70.425 Total %
Especialidades Quirtrgicas 58.319 Personal 83.351.000 55
Area Pedistrica 13.037 Productos Farmacéuticos 34.952.000 23
Area de Urgencias 10.947 Material sanitario 10.042.000 7
Total 152.728 Equipamiento médico asistencial 11.180.000 7
Otras compras y gastos 10.892.000 7
Investigacion y tecnologia 2.127.000 1
Total 152.544.000 100
cLiNicA
UNIVERSIDAD
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Diagnésticos  Sin sintomas previos [%]
Dislipemia S
" Obesidad :
_ Hipertension arterial . 19,97

Diabetes g

Los procesos no quiridrgicos mas frecuentes correspondieron, como en afios
anteriores, a quimioterapia [11,3% de las altas], neonatos [9,8%] y patologias
relacionadas con oido, nariz y boca [8,9%].

it AR

Casuistica de la asistencia

Tratamientos especializados

Departamento

Tratamiento especializado

Alergologia Diagnostico por microarrays

Cardiologia Insuficiencia cardiaca. Arritmias

Cirugia general Cirugia bariatrica

Cirugia maxilofacial Implantes dentales. Cirugia SAOS. Enfermedades ATM

COT Patologia de la espalda. Tumores 6seos malignos. Osteosarcomas

Cirugia plastica Reconstruccién mamaria

Cirugia toracica Videotoracoscopia

Cirugia vascular Pie diabético

Dermatologia Hiperhidrosis y rubor facial. Enfermedades ampollosas. Malformaciones vasculares
Digestivo Programa avanzado contra el cancer de colon

Endocrinologia Obesidad moérbida. Diabetes. Osteoporosis

Ginecologia Cirugia endoscopica minimamente invasiva. Suelo pélvico

Hepatologia Tratamiento con esferas de ytrio para metastasis hepéticas. Cirrosis hepética
Medicina interna Unidad de Chequeos

Nefrologia HTA. Deteccién precoz nefropatias. Trasplante de donante vivo
Neumologia Deteccién precoz del cancer de pulmén. Broncoscopia

Neurocirugia Tratamiento de los tumores cerebrales. Cirugia del Parkinson

Neurologia Cefaleas. Epilepsia. Trastornos del suefio. Demencia

Oftalmologia Cataratas. DMAE+Retina

Oncologia médica y RT Cancer de colon. Céncer de prostata. Cancer de pulmén. Melanoma

ORL Implante coclear. Diagndstico y tratamiento del vértigo. Sinusitis

Patologia mamaria Céancer de mama

Pediatria Epilepsia infantil. Trastornos del crecimiento y desarrollo. Oncologia pediétrica
Psiquiatria Terapia familiar. Psiquiatria infantil

Radiologia — Cardiologia

Unidad de imagen cardiaca. Aparatos de tecnologia diagnostica avanzada

Urologia

Litiasis renal. Céancer de prostata
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La quimioterapia fue
el primer motivo de
ingreso hospitalario

de procesos no
quirurgicos.

25 procesos no quirargicos mas frecuentes en hospitalizacion. Curso 2008-09

Estancia
GRD Descripcién Altas [%] media
410 Quimioterapia 415 6,80% 2,75
629 Neonato, peso al nacer »2499 g, sin p.quir.signif., diag neonato normal 360 5,90% 3,98
73 Otros diagnosticos de oido, nariz, boca y garganta edad>17 327 5,36% 1,57
203 Neoplasia maligna de sistema hepatobiliar o de pancreas 258 4,23% 3,18
467 Otros factores que influyen en el estado de salud 244 4,00% 0,84
373 Parto vaginal sin complicaciones 220 3,61% 3,51
430 Psicosis 159 2,61% 22,07
301 Trastornos endocrinos sin c.c* ur 1,92% 3,31
541 Neumonia simple y otros trast.resp.exc. bronquitis y asma con c.c mayor 1u7 1,92% 10,92
12 Trastornos degenerativos de sistema nervioso 106 1,74% 5,12
557 Trastornos hepatobiliares y de pancreas con c.c mayor 83 1,36% 11,66
372 Parto vaginal con complicaciones 81 1,33% 4,14
102 Otros diagnosticos de aparato respiratorio sin c.c 7 1,26% 2,16
82 Neoplasias respiratorias 73 1,20% 4,82
125 Trast.circulatorios excepto iam, con cateterismo sin diagnostico complejo 66 1,08% 1,56
172 Neoplasia maligna digestiva con c.c 66 1,08% 6,33
127 Insuficiencia cardiaca y shock 60 0,98% 8,02
466 Cuidados posteriores sin historia de neo.maligna como diag. secundario 59 0,97% 1,75
25 Convulsiones y cefalea edad>17 sin c.c 57 0,93% 3,63
88 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 56 0,92% 7,46
404 Linfoma y leucemia no aguda sin c.c 55 0,90% 3,29
241 Trastornos de tejido conectivo sin c.c 48 0,79% 2,75
552 Trast. ap. digestivo excepto esofafo, gastroent. y ule.no compl. con c.c mayor 48 0,79% 10,29
239 Fracturas patoldgicas y neoplasia maligna musculoesquelética y t.conectivo 47 0,77% 7
426 Neurosis depresivas 47 0,77% 22,47
Total 3246 53,22% 5,04

* complicaciones ni comorbilidad
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Durante el curso 2008-09
el motivo de hospitalizacion
con proceso quirlrgico mas

frecuente fueron los
procedimientos sobre oido,
nariz, boca y garganta.

25 procesos quirdrgicos mas frecuentes en hospitalizacién. Curso 2008-09

Estancia
GRD Descripcion Altas [%] media
55 Procedimientos misceléneos sobre oido, nariz, boca y garganta 230 3,43% 2,14
222 Procedimientos sobre la rodilla sin c.c* 190 2,83% 2,27
158 Procedimientos sobre ano y enterostomia sin c.c 174 2,60% 2,82
112 Procedimientos cardiovasculares percutdneos, sin iam, insufic. cardiaca 163 2,43% 1,05
867 Escision local y extraccion de dispositivo fijacion interna excepto cadera 159 2,37% 2,25
227 Procedimientos sobre tejidos blandos sin c.c 155 2,31% 2,87
162 Procedimientos sobre hernia inguinal y femoral edad>17 sin c.c 149 2,22% 2,81
209 Sustitucion articulac. mayor excepto cadera y reimplante miembro inferior 133 1,98% 8,83
359 Proc. sobre ttero y anejos por ca.in situ y proceso no maligno sin c.c 129 1,92% 4,02
225 Procedimientos sobre el pie 120 1,79% 2,35
494 Colecistectomia laparoscopica sin exploracién del conducto biliar sin c.c 120 1,79% 2,87
290 Procedimientos sobre tiroides 107 1,60% 3,29
818 Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 102 1,52% 9
311 Procedimientos transuretrales sin c.c 101 1,51% 2,51
335 Procedimientos mayores sobre pelvis masculina sin c.c 101 1,51% 5,47
468 Procedimiento quirtrgico extensivo sin relacién con diagnostico principal 98 1,46% 11,87
8 Proced. sobre n.craneales y periféricos y otros pq s.nervioso sin c.c 91 1,36% 3,25
116 Otras implantaciones de marcapasos cardiaco permanente 91 1,36% 2,33
337 Prostatectomia transuretral sin c.c 91 1,36% 41
53 Procedimientos sobre senos y mastoides edad>17 89 1,33% 2,82
2 Craneotomia edad>17 sin c.c 88 1,31% 74
270 Otros procedimientos sobre piel, t.subcutdneo y mama sin c.c 81 1,21% 3,1
223 Proc. mayores hombro/codo, u otros procedimientos extr.superior con c.c 78 1,16% 2,5
75 Procedimientos torécicos mayores 75 1,12% 8,33
160 Procedimientos sobre hernia excepto inguinal y femoral edad>17 sin c.c 74 1,10% 4,39
Total 2989 44,60% 3,86

* complicaciones ni comorbilidad
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“La familia y el optimismo R “
son fundamentales para 1 .7 4

afrontar un cancer”.

Begoiia Ruiz
Paciente de Oncologia

Durante el curso 2008-09

se realizaron un total de 1.784
intervenciones en cirugia
mayor ambulatoria.

En cirugia mayor ambulatoria durante el curso 2008-09 se realizaron un to-
tal de 1.784 intervenciones. Los motivos mas frecuentes fueron: procedimien-
tos sobre cristalino (43%) e intervenciones sobre la piel (14%).

Procesos de cirugia mayor ambulatoria mas frecuentes

GRD Descripcion Altas Edad

Media
39 Procedimientos sobre cristalino con o sin vitrectomia 616 71
270 Otros procedimientos sobre piel, t. subcutaneo y mama sin complicaciones ni comorb. 204 51
40 Procedimientos extraoculares excepto 6rbita edad>17 149 36
6 Liberacion de tinel carpiano 92 56
229 Proc. sobre mano o muiieca, excepto proc.mayores s.articulacién sin compl. ni comorb. 81 47
311 Procedimientos transuretrales sin complicaciones ni comorbilidad 56 67
158 Procedimientos sobre ano y enterostomia sin complicaciones ni comorbilidad 53 52
867 Excision local y extraccion de dispositivo fijacion interna excepto cadera 46 44
62 Miringotomia con insercion de tubo edad <18 30 4
479 Otros procedimientos vasculares sin complicaciones ni comorbilidad 29 54
225 Procedimientos sobre el pie 20 57
360 Procedimientos sobre vagina, cervix y vulva 20 35
227 Procedimientos sobre tejidos blandos sin complicaciones ni comorbilidad 13 53
342 Circuncisién edad>17 13 35
61 Miringotomia con insercion de tubo edad>17 1 49

Complejidad de la asistencia médica

La actividad de la Clinica es comparable a los hospitales méas grandes por su
complejidad y por la cantidad de recursos asignada a cada paciente, con un pe-
so especifico medio de 1,80. La Clinica se distingue, ademaés, por un indice de
mortalidad por hospitalizacion significativamente bajo —1,30%— y una estancia

media reducida —4,98-.

Concepto 2008-09
Indice mortalidad hospitalizacién 1,30%
Estancia media depurada’ 4,98
Peso Medio? 1,80
! Norma 2007 AP-GRD v23.0 Cluster grupo 3

2 AP-GRD v23.0
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18.861

La Clinica Universidad de Navarra

en Madrid realiz6 18.861 consultas

en el curso 2008-09. Ofrece, ademas,
21 especialidades médico-quirtrgicas.

La Clinica en Madrid

La Clinica Universidad de Navarra cuenta en Madrid con un centro de con-
sultas externas, diagnéstico por la imagen y cirugia mayor ambulatoria. Ade-
maés, ofrece 21 especialidades médico-quirtrgicas, cirugia mayor ambulatoria
y una amplia oferta de servicios asistenciales en régimen ambulatorio. El cen-
tro ocupa un total de 3.000 m?. En 2008-09 se realizaron 18.861 consultas.

Especialidades:

« Alergologia + Psiquiatria y Psicologia Médica

+ Anestesiologia y Reanimaci6n (Unidad de Psiquiatria Infantil

« Cardiologia y Adolescente)

+ Dermatologia + Oncologia Médica

» Digestivo (Unidad de Endoscopias) « Radiologia (RM, TAC)

+ Endocrinologia y Nutricién + Reumatologia

+ Ginecologia « Traumatologia

+ Medicina de Familia + Urologia

» Neumologia

« Neurologia Areas:

+ Medicina interna

+ Otorrinolaringologia + Cirugia Mayor Ambulatoria
(Unidad de Actfenos) + Chequeos

+ Pediatria « Flebologia
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La Comision de Formacion
Continuada de Enfermeria
organizo siete cursos formativos

en 2008-09 en los que participaron
329 enfermeras.

La Clinica Universidad de Navarra tiene un Plan de Formacién Continua que
engloba programas de formacion para todos los profesionales, médicos, enfer-
meras y personal no sanitario. Ademas, a lo largo de todo el afio el personal mé-
dico de la Clinica acude a los diferentes congresos que se organizan tanto en Es-
pafa como en el extranjero, asi como a los que tienen lugar en el propio centro.

Cursos y congresos

Personal facultativo

Un total de 594 personas [médicos residentes, médicos colaboradores y médi-
cos consultores, asi como farmacéuticos, bidlogos, quimicos y psicologos] par-
ticiparon en el periodo 2008-09 en los diferentes cursos organizados para el per-
sonal facultativo. De todos ellos, un total de 461 obtuvieron el correspondien-
te certificado.

Personal no facultativo
Un total de 158 empleados de servicios generales han realizado 706 horas de
formacién en los siguientes cursos:

+ Atencién comercial del teléfono

+ Resolucién de conflicto

+ Gestion de subvenciones para la formacién continua en empresas
+ Curso de inglés bésico

« Curso de inglés intermedio

« Curso de inglés avanzado

+ Actualidad y formaci6n laboral on line

Personal de Enfermeria

La Comisién de Formacién Continuada para Enfermeria organizé 7 cursos a
los que asistieron 329 personas, con una carga docente de 91 horas. Ademas,
se pusieron en marcha 7 Programas de Especializacién en los que participaron
38 alumnas, y que supusieron 1.600 horas practicas [con contrato de trabajo] y
200 horas tedricas a cada alumna.



594 706

594 personas participa- Un total de 158 empleados
ron en cursos organizados no facultativos realizaron
para el personal faculta- 706 horas de formacion.
tivo durante el curso

2008-069.

Cursos organizados en 2008-09 para el personal facultativo

Curso Personas Inscripciones Certificados Horas
Bioestadistica avanzada 30 19 17 40
Bioestadistica basica 30 37 33 30
Coordinacién y gestion de equipos de trabajo sanitarios 20 16 12 16
Electrocardiografia, Practico de iniciacién 25 28 26 15
Formacién Basica Internos Residentes 44 44 38 35,5
Gestion Eficaz del Tiempo 20 29 18 12
Informética 1. Curso Internet y Correo 30 16 13 2
Informatica 2. Curso de Seguridad Informética: 30 16 13 2
virus, spyware, SPAM. Filtros de contenido

Informatica 3. Curso de Informatica: PDAs y Medicina 30 34 28 2
Informatica 4. Curso de Informatica: Web 2.0: 30 18 14 2
Internet interactiva. Nuevas aplicaciones profesionales

Inglés para facultativos. Grupos A, B, C, D 55 3.624 3.021 30/27/13,5/61/31
Iniciaci6n a la investigacion 30 27 15 14
Laboratorio en la practica clinica 25 1 7 7.5
Lectura critica de articulos cientificos 20 28 19 8
Medicina e Informatica 30 15 12 7
Médico de urgencias basado en casos clinicos 54 48 33 24
Medio interno y fluidoterapia 30 25 25 9
Preparacion de presentaciones eficaces 20 16 6 16
RCP basica: consultores y colaboradores 100 19 1 3
RCP Basica Residentes 101 101 78 3
Tratamiento del dolor —tedrico-practico 30 14 6 75
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De izquierda derecha,
Asuncion Gurrea, Carmen
Fuertes, Dolores Giménez,

Maribel Durango. Detras,
Carmen Franch.

Algunos cursos y congresos

Diferentes departamentos de la Clinica organizaron durante el curso 2008-09
los siguientes congresos, reuniones y simposios.

» I REUNION DE ENFERMERTA EN UNIDADES DE HEPATOLOGIA. ‘El hoy y el mafiana
de la Enfermeria en las Unidades de Hepatologia’, que tuvo lugar el 24 de octu-
bre de 2008.

e FRONTIERS IN HEPATOLOGY CONGRESS. Del 20 al 21 de noviembre de 2008 en
Pamplona. Organizado por la Unidad de Hepatologia del Departamento de Me-
dicina Interna de la Clinica Universidad de Navarra.

¢ GINECOLOGIA. XII CURSO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA. Del 26 al 27 de marzo
de 2009 en Pamplona. Organizado por el Departamento de Ginecologia y Obs-
tetricia de la Clinica Universidad de Navarra.

+ REUNION ANUAL DEL GRUPO ESPANOL DE NEURO-ONCOLOGIA. Organizada por
la Clinica y el CIMA, la jornada se centr6 en los nuevos aspectos moleculares
de los gliomas.

* OTORRINOLARINGOLOGIA. ‘Dia a dia con el IC: Manejo diario de procesadores,
averias y sistemas de FM’. Celebrado el dia 26 de marzo de 2009 en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Navarra. Organizado por el Departamento
de Otorrinolaringologia y en colaboracién con The Ear Foundation.

¢ OTORRINOLARINGOLOGIA. CURSO IMPLANTES COCLEARES BILATERALES. Cele-
brado el 27 de marzo de 2009 en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Navarra. Organizado por el Departamento de Otorrinolaringologia de la Clinica
Universidad de Navarra.

s PEDIATRIA. REUNION ACTUALIZACION EN VACUNAS. Celebrado el 6 de febrero de
2009 en la Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra. Organizado por
el Departamento de Pediatria de la Clinica Universidad de Navarra.



* CIRUGIA PLASTICA. Curso Cirugia reparadora de la parlisis facial (curso anual
para médicos residentes). Organizado por el Departamento de Cirugia Plastica,
Reparadora y Estética de la Clinica de la Universidad de Navarra. Fecha: 20 fe-
brero de 2009. Lugar: Salén de Actos. Facultad de Medicina. Universidad de
Navarra (Pamplona).

+ OTORRINOLARINGOLOGIA. Bilingiiismo y segundo idioma con un Implante Co-
clear. Organizado por el Departamento de Otorrinolaringologia. Fecha: 4 junio
de 2009. Lugar: Facultad de Medicina. Universidad de Navarra (Pamplona)

* PSIQUIATRIA. 44 Reunion de la Asociacién Espafiola de Psiquiatria del Nifo y
del Adolescente (AEPNYA), organizado por el Departamento de Psiquiatria y
Psicologia Médica. Fecha: 4-6 junio de 2009. Lugar: Pamplona.

+ OTORRINOLARINGOLOGIA. Evaluacién de nifios de corta edad con IC. Cémo
sabe el logopeda y la familia que el nifio implantado progresa adecuadamente.
Fecha: 5 junio de 2009, organizado por el Departamento de Otorrinolaringolo-
gia (CUN). Lugar: Facultad de Medicina. Universidad de Navarra (Pamplona).

+ OFTALMOLOGIA. Curso Retina Pamplona 2009. Fecha: 26 junio de 2009. Orga-
nizado por el Departamento de Oftalmologia. Lugar: Salén Actos de la Facultad
de Medicina (Universidad de Navarra, Pamplona).

Reunién de Enfermeria
en Unidades de Hepatologia
Junto a enfermeras de la Clinica,

la reunion congregd a 55 profesio-
nales de varios hospitales.
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Libros publicados en 2008-09

Titulo Hemangiomas : Titulo Aborto
s y malformaciones : y contracepcién
e e vasculares Autor Guillermo

Autores B. Hontanilla, . Lopez

. Sanchez-Carpintero ; ' Editorial Eunsa

Editorial ESMON et rrockia Paginas 136

pharma

Paginas 118

Libros e informes cientificos

« El doctor Carlos Centeno Cortés, director de la Unidad de Medicina Paliativa
de la Clinica, particip6 en la elaboracién de un informe técnico encargado por
el Parlamento Europeo sobre el nivel de desarrollo de los cuidados paliativos
en la Uni6n Europea. Palliative Care in the European Union:
www.europarl.europa.eu/activities/committees/studies/download.do?
file=21421.

+ Los doctores Bernardo Hontanilla (director del Departamento de Cirugia
Plastica, Estética y Reparadora de la Clinica) e Ignacio Sanchez-Carpintero
(especialista en Dermatologia) escribieron el libro ‘Hemangiomas y malfor-
maciones vasculares’. El libro se publicé en la editorial ESMONpharma y
tiene 118 paginas.

+ La doctora Margarita Fernandez-Benitez, especialista del Departamento de
Alergologia e Inmunologia Clinica de la Clinica, participaron en la elaboracion
de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA), en su edicién de 2009,
como miembro de su Comité Ejecutivo y en representacion de la Sociedad Es-
pafiola de Inmunologia Clinica y Alergologia Pediatrica (SEICAP).

+ El director del Departamento de Ginecologia y Obstetricia de la Clinica, el
doctor Guillermo Lépez, publicé el libro ‘Aborto y contracepcion’.

CLiNICA
60 | UNIVERSIDAD
DE NAVARRA



Autor Varios

Editorial Luzan5
Paginas 110
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“Si alguien sufre un osteosarcoma,
le diria que venga a este centro.

Lo digo totalmente convencida
y con profundo conocimiento
de causa”.

Marta Zalacain
Paciente e investigadora de la Clinica

La capacidad de generar conocimiento, de transmitirlo y de publicarlo definen
la autoridad de un centro hospitalario en investigacion. Una actividad que in-
crementa la capacidad de responder con técnicas y tratamientos punteros a las
necesidades de cada paciente. Esta apuesta por la investigacion es posible gra-
cias a la vinculacién de la Clinica con la Universidad de Navarra y a su estre-
cha coordinacién con el Centro de Investigacion Médica Aplicada (CIMA).

Durante el curso 2008-09, sus departamentos trabajaron segin lo establecido
en sus respectivos planes anuales de investigacién atendiendo a las lineas prio-
ritarias para ese periodo, lo que ha permitido dar arranque a 39 proyectos de
investigacion y 61 ensayos clinicos, asi como conseguir un indice de impacto
medio en las publicaciones ISI superior a 4. Una actividad que ha generado
confianza, puesto que se ha visto respaldada por el apoyo econémico de insti-
tuciones publicas y privadas.

Estructura de la investigacion en la Clinica

La estructura que se encarga de la investigacion en la Clinica Universidad de
Navarra se gestiona a través de la Unidad Central de Investigacién Clinica
(UCIC), que funciona bajo las directrices de la direccién médica y direccion ge-
neral. La UCIC se form6 en el afio 2007 con la misién de coordinar la gestién
de I+D+i y los distintos servicios de apoyo a la investigacion clinica. Su direc-
tor es el Dr. Nicolés Garcia Gonzalez, director médico de la Clinica.

Dentro de este engranaje, la Clinica potencia la investigacién traslacional (uno
de los ejes del plan estratégico 2006-2010) como forma de aplicar con inmediatez
y eficacia los descubrimientos biomédicos al tratamiento de pacientes y pro-
mover ensayos clinicos de calidad.

Por otra parte, la estrecha colaboracién de la Clinica con las Facultades de Me-
dicina, Ciencias y Farmacia de la Universidad de Navarra, y con el Centro de
Investigacion Médica Aplicada (CIMA) permite, por un lado, abarcar todo el
proceso que va desde la investigacion basica a la practica clinica; y, por otro la-
do, favorece la colaboracién con la industria clinica y biotecnolégica en el desa-
rrollo de productos para diagnéstico y tratamiento.



Laboratorio Clinico
de Bioseguridad de Nivel 3

El nuevo laboratorio permite el ma-

nejo de agentes bioldgicos que cau-
san enfermedades potencialmente
letales como el antrax, la gripe aviar
o la tuberculosis. Se trata de uno de
los primeros laboratorios clinicos
de este tipo en Espafia.

Lineas de investigacion

En el periodo 2008-09 las lineas de investigacion de patologias prevalentes se
inscribieron en las siguientes areas:

Area de Terapia Celular

INMUNOTERAPIA ANTITUMORAL

+ Vacunacion idiotipica para el tratamiento de neoplasias hematologicas

» Vacunacién con células dendriticas para el tratamiento de tumores sélidos

« Disefio de estrategias terapéuticas que puedan mejorar el resultado del
tratamiento de tumores s6lidos con anticuerpos monoclonares

TERAPIA REGENERATIVA CON CELULAS MADRE

+ Terapia celular en enfermedades cardiovasculares

» Terapia celular en enfermedades dermatolégicas

» Tratamiento de la diabetes mediante terapia celular
+ Terapia celular en enfermedades del cartilago

Hepatologia y Terapia Génica

« Dano hepatocelular y progresion de la enfermedad hepatica. Citoquinas
y factores de crecimiento hepatoprotectores. Regeneracion hepatica.
Hepatocarcionogénesis

+ Hepatitis virica y respuesta inmune antiviral innata y adquirida. Inmunidad
antitumoral

+ Secrecion biliar y colostasis

+ Aplicaci6n de la terapia génica y de la combinaci6n terapia génica-terapia
celular en el tratamiento de las enfermedades hepéticas

+ Ensayos clinicos en pacientes con patologia hepética (hepatitis virica,
cirrosis o cancer de higado)
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Gestion de Ensayos Clinicos

Gracias al apoyo ofrecido por el Ministerio de Ciencia e Innovacion a
través de la Convocatoria de Dinamizacion del Entorno Investigador,

durante los préximos tres cursos desarrollaremos un sistema para la
gestién de ensayos clinicos completamente integrado en el ERP (En-
terprise Resource Planning) de la Clinica.

Area de Oncologia

+ Céancer de pulmén

+ Otros tumores so6lidos

« Tumores hematoldgicos

« Trasplante de progenitores hematopoyéticos

Area de Cardiologia y Patologia Cardiovascular

« Insuficiencia cardiaca

« Infarto de miocardio

« Ictus cerebral

» Tromboembolismo venoso

Area de Obesidad, Nutricién y Metabolismo

+ Caracterizacion molecular de la obesidad
« Fisiopatologia de la cirugia bariétrica
» Terapéutica nutricional humana

Area de Enfermedades Crénicas e Inmunes

» Inmunologia del cédncer

+ Inmunologia de las enfermedades dermatoldgicas

+ Estudios en la enfermedad de Meniere

+ Estudios experimentales y clinicos en Degeneracién Macular Asociada
ala Edad (DMAE)

Estudios sobre alergologia y enfermedades por hipersensibilidad

Area de Bioingenieria e Imagen

» Diagnostico por la imagen en neurologia

» Cancer de pulmén

* RM cuantitativa

+ Enfermedades cardiovasculares

+ Imagen aplicada a la patologia abdominal

+ Sondas radiomarcadas para imagen molecular



Fases de los Ensayos Clinicos

Fase | Fase ll Fase lll Fase |V

Estudio de seguridad En un nimero limitado de Ultimas pruebas para la Cuando el medicamento ya

del medicamento sobre pacientes enfermos. Por un comercializacién. Se esta en el mercado se estu-

voluntarios sanos. corto periodo de tiempo administra a grupos muy dian los efectos a largo plazo
para estudiar seguridad amplios de enfermos. y nuevas indicaciones.
y-beneficios.

Area de Epidemiologia y Salud Publica

Lineas consolidadas:

Epidemiologia cardiovascular: cohorte SUN, ensayo PREDIMED
Epidemiologia nutricional

+ Epidemiologia de la hipertension

+ Epidemiologia de la ganancia de peso y obesidad

« Epidemiologia de la diabetes

Lineas emergentes:

Epidemiologia de las enfermedades mentales més frecuentes (depresion
unipolar, trastornos de ansiedad)

+ Neuroepidemiologia

« Epidemiologia nutricional del cancer

+ Determinantes nutricionales y de estilo de vida de la calidad de vida

+ Biomecanica del impacto aplicada al accidente de trafico

+ Evaluacién de medidas preventivas de lesiones en carretera

Ademas hay lineas de investigacion abiertas en todos los departamentos.

Ensayos clinicos

Uno de los objetivos por el que tra-
bajamos diariamente en la Clinica es
el de responder a las necesidades es-
pecificas de los pacientes, de pro-
porcionarles los mejores tratamien-
tos y las tltimas novedades en me-
dicacién. Para ello, en la Clinica se
realizan diferentes ensayos clinicos
que consisten en la constatacién de
la eficacia y seguridad de los farma-
cos en seres humanos. Estos ensayos
clinicos se definen en consonancia
con nuestras lineas de investigacién
y las del CIMA. De octubre de 2008 a agosto de 2009 se iniciaron en la Cli-
nica 61 estudios y se finalizaron 44 ensayos. Con fecha 31 de agosto de 2009,
seguian activos 133.

Numero de ensayos clinicos

Activos [189]

Iniciados [61]

Finalizados [44]
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I+D  43%

En 2008-09 el 43% de la
financiacion 1+D+i procedid
de fondos privados.

El monto de ayudas concedidas
para investigacién y desarrollo
a la Clinica ascendié a
4.200.000 euros en 2008-09.

9%

En 2008-09 la Clinica destind
el 4,5% de su facturacion
a l+D+i.

Participacion de los pacientes en la investigacion

Durante el curso 2008-09 participa-
ron 566 personas como voluntarios
en ensayos clinicos. Los departa-
mentos que mas pacientes recluta-
ron fueron la Unidad de Investiga-
ci6n Clinica (177) y Oncologia Mé-
dica (115), con un 52% del total de
voluntarios entre ambas. Estos en-
sayos estan promovidos tanto por la
Clinica como por los laboratorios
mas prestigiosos.

2.054

2006-2007 2007-2008 2008-2009

Nimero de pacientes voluntarios

1.548

566

. . Ensayos

. Proyectos

Reclutamiento de pacientes por departamentos

Unidad de Investigacion Clinica

Medicina interna [7,4%] [31,3%]

Oftalmologia
[21%]
Psiquiatria
Psicologia médica
[3%]
Neumologia [4,6%]
Psiquiatria
Hematologia
[5,3%]
Dermatologia [3,9%]
Anestesia
Laboratorio Bioquimica Otorrinolaringologia
[0,5%] [19%] ‘
Endocrinologia
Neurologia [3,2%]
‘ Anatomia Patolégica
Cardiologia
Farmacologia
Nefrologia
[0,4%] Oncologia Médica [20,3%]
cLiNicA
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Cirugia Cardiaca
Cirugia Plastica
Digestivo

‘ [0,2%]

Cirugia General
[1,6%]

Cirugia Vascular
[2,5%]

Alergologia
[1,4%)]



Origen de la financiacién [%]
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Otros

Financiacién Europa

privada

Industria
farmacéutica

Espafia Regionales

Recursos econémicos

La Clinica, por su faceta universitaria, es una institucién con un marcado ca-
racter docente e investigador y, ademaés, sin &nimo de lucro. Por ello, los exce-
dentes de la gestion se reinvierten integramente en la investigacion, la docen-
cia y la actualizacion tecnoldgica. Esto le da un gran valor al apoyo que em-
presas e instituciones realizan a nuestros proyectos de investigacion.

Reinversion

En el periodo 2008-09, la Clinica ha reinvertido en investigacién un 4,5% de
su facturacion.

Financiacion

La financiacion destinada a I+D+i procede principalmente de tres fuentes: fon-

dos propios aportados por la Clinica, fondos publicos (convocatorias oficiales,
ayudas y becas) y privados (industria, fundaciones y donaciones).

Porcentaje de financiacién de I+D+i

s2% Q)

43%
40%

48% O

2% Q

40% {
37% 775% Q)

39%
36%

Fondos
) privados
30% Fondos

; 28% 27% O publicos
25% O - ’ ; Fondos
H 0 i
H 21% . { : propios
5 7% ‘
: 145% @ .
20032004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009

Por otro lado, el apoyo a los proyectos de investigacion de la Clinica, que apues-
tan por la basqueda de tratamientos punteros segtn las necesidades de los pa-
cientes en 2008-09, rondé los 5,5 millones de euros.
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impacto 4,11
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En la Clinica se prima el objeto y el rigo por encima del volumen de
publicacién. En 2008-09 el factor de impacto promedio fue de 4,11.

Publicaciones y resultados

La Clinica es consciente de la importancia de compartir sus hallazgos, para
contribuir al intercambio certero, fluido y rapido de saberes dentro de la co-
munidad cientifico-médica. Siempre en beneficio del enfermo, de un paciente
universal. Pero hay que investigar y publicar con calidad. En la Clinica se pri-
ma el objeto y rigor por encima del volumen de publicacién. Se tiende a con-
centrar esfuerzos y recursos en asuntos de maxima relevancia y utilidad. Por
eso es significativo que, aunque baje la cantidad de publicaciones ISIS reali-
zadas por sus expertos, simultdneamente ascienda el facto de impacto prome-
dio conseguido con éstas. Una direccién ascendente, en cualquier caso, que se
ha convertido ya en una tendencia.

Este prestigio queda reflejado, también, en los indices que miden cudntas ve-
ces se cita a la Clinica en otros estudios. La investigacion de la Clinica es, ca-
da vez mas, un término de referencia para otros cientificos.

Impacto de las publicaciones

Afio NeCitas Promedio

2003 1.278 5,94

2004 1.307 5,94

2005 1.329 6,33

2006 2.017 8,33

2007 1.577 6,07

Total 7.508 6,55

Afio Publicaciones  Factor de impacto  Factor de impacto
ISI total promedio

2003 215 652 3,06

2004 220 758 3,48

2005 210 665 3,21

2006 242 869 3,79

2007 260 872 3,79

2008 299 1.072 4,03

2009 323 1.196 41

Total 1.769 1.278 3,68




Publicaciones de mayor impacto en 2008-09

New England
Journal
of Medicine

Las cinco publicaciones aparecidas en las revistas con mayor impacto

Autor Seijo, L.M.

Titulo trabajo Pulmonary Rehabilitation
Revista New England Journal of Medicine
Impact Factor 50,017

Autor Van Gossum, A.; Navas, M.M.; Fernandez Urien, I.; Carretero, C.; Gay, G.; Delvaux,
M.; Lapalus, M.G.; Ponchon, T.; Neuhaus, H.; Philipper, M.; Costamagna, G.; Riccioni, M.E.;
Spada, C.; Petruzziello, L.; Fraser, C.; Postgate, A.; Fitzpatrick, A.; Hagen

Titulo trabajo Capsule endoscopy versus colonoscopy for the detection of polyps and cancer
Revista New England Journal of Medicine

Impact Factor 50,017

Autor Bendandi, M.

Titulo trabajo Idiotype vaccines for lymphoma: proof of principles and clinical trial failures
Revista Nature Reviews Cancer

Impact Factor 30,762

Autor Quijano, S.; Lopez, A.; Sancho, J.; Panizo, C.; Deben, G.; Castilla, C.; Garcia-Vela, J.A.;
Salar, A.; Alonso-Vence, N.; Gonzalez-Barca, E.; Pefialver, F.J.; Plaza-Villa, J.; Morado, M.;
Garcia- Marco, J.; Arias, J.; Briones, J.; Ferrer, S.; Capote, J.

Titulo trabajo Identification of leptomeningeal disease in aggressive B cell non Hodgkin’s
lymphoma improved sensitivity of flowcytometry

Revista Journal of Clinical Oncology

Impact Factor 17,157

Autor Sanchez-Villegas, A.; Delgado-Rodriguez, M.; Alonso, A.; Schlatter, J.; Lahortiga, F.;
Majem, L.S.; Martinez-Gonzalez, M.A.
Titulo trabajo Association of the mediterranean dietary pattern with the incidence of de-

presssion
Revista Archives of General Psychiatry
Impact Factor 14,273

CA-A- Cancer
Journal
for Clinicians
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[+] Programa de ensayos

50 ensayos clinicos activos.

400 pacientes en los ensayos clinicos.

31 promotores diferentes de ensayos

clinicos.

Personal dedicado en exclusiva a los

ensayos.

[+] Equipamiento

Dos quirdfanos con estacién anestésica

y sistema de monitorizacién completo.
Torre de laparoscopia [STORZ)].
Equipo de ecografia SONOS 4500 con
multiples sondas.

Equipo de radiologia compacto
[SIEMENS SIREMOBIL].
Sistema de navegacion NOGA.

[+] Principales lineas de investigacién

Se han sintetizado 13 radiofarmacos
con calidad radiofarmacéutica.

Desarrollo de procedimientos de sinte-

sis en fase solida para radiofarmacos

marcados con 11C.

Radiomarcaje de células madre para

seguimiento in vivo.

CLiNICA
UNIVERSIDAD
DE NAVARRA

La Unidad de Investigacion
Clinica de Farmacologia
estd acreditada con Buenas

Practicas de Laboratorio
por parte del Gobierno de
Navarra.

1. Ensayos Clinicos del Area de Oncologia

La obtencién de los farmacos nuevos contra el cancer se consigue a través de
ensayos clinicos hechos bajo estrictos criterios de seguridad y eficacia. Los pa-
cientes a los que van dirigidos estos ensayos son aquellos para quienes las op-
ciones terapéuticas convencionales han resultado poco eficaces. Participar en
estos ensayos supone una oportunidad de recibir nuevos tratamientos que, de
otra forma, no estaran disponibles hasta dentro de varios afios. Desarrollar una
investigacion clinica con farmacos oncoldgicos es una tarea necesaria y funda-
mental, pero muy compleja: por eso es necesaria la colaboracién de diferentes
especialistas. Este caracter multidisciplinar del 4rea de Ensayos Clinicos se ex-
tiende también a la intensa colaboracién que mantiene de forma habitual con
otros departamentos de la Clinica como Radiologia, Farmacia, Bioquimica,
Medicina Nuclear, Cardiologia, Neumologia, Farmacologia o Anatomia Pato-
l6gica, entre otros, ademas de diversas areas del CIMA.

2. Quiréfano experimental

Su principal objetivo es facilitar el entrenamiento préctico de los profesionales
en formacion de la Universidad y dar soporte a la investigacién preclinica de
la Clinica y de aquellas instituciones —publicas y privadas — interesadas en as-
pectos concretos de investigacion. Todas las actividades se realizan de forma
que se garantice el cumplimiento de la legislacién vigente y de los estandares
para el cuidado de animales de laboratorio y experimentacion.

3. Unidad de produccién de radiofarmacos PET

La Clinica es pionera en Espafia en la implantacion de la tecnologia PET [Po-
sitron Emission Tomography o Tomografia por Emisién de Positrones] en con-
diciones GMP y en su difusiéon. Una de las principales ventajas de la terapia
PET es que permite hacer estudios de farmacocinética in vivo, ya que es una
técnica no invasiva, algo no disponible con ninguna otra tecnologia. La Clini-
ca tiene un gran interés en posibilitar el desarrollo de ensayos clinicos con es-
tos compuestos como medio de fomentar la investigacion clinica.



En la Unidad de Genética
Clinica destacan los
programas de deteccion

de riesgo genético en
diversos tipos de cancer.

4. Unidad de Genética Clinica

La Unidad de Genética Clinica estudia las alteraciones genéticas que subya-
cen en la patologia médica y que van desde el cancer a las enfermedades neu-
rodegenerativas, el riesgo cardiovascular o las enfermedades metabolicas. Des-
de sus inicios en el ano 2005, destacan los programas de deteccién y segui-
miento del riesgo genético en cancer de mama y de ovario hereditario, asi co-
mo un programa en la deteccién del cancer de colon hereditario.

5. Unidad de Investigaciéon Clinica de Farmacologia

Es un 4rea dedicada al estudio del comportamiento de los farmacos en el ser
humano. Dispone de una unidad de hospitalizacién y de un laboratorio, ambos
dotados con las mas modernas tecnologias y personal experto. La Unidad es-
ta acreditada con Buenas Practicas de Laboratorio por parte del Gobierno de
Navarra y trabaja con procedimientos normalizados propios de las Buenas
Practicas Clinicas (BPC).

[+] Principales lineas de investigacion
Estudios de citogenética [CGH].
Analisis de perfiles de expresion géni-

ca. Analisis de productos de amplifica-

ci6n por PCR, insertos plasmidicos y

obtencion de secuencias de estructura

compleja.

[+] Funciones principales
Realiza ensayos en Fase I 'y estudios de

bioequivalencia.

Asesora a la UCIC en el proceso de

aprobacion de un ensayo clinico.

Determina las concentraciones de far-

macos en muestras de origen bioldgico.
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Sistemas informaticos y nuevas tecnologias

Los profesionales de la Clinica Universidad de Navarra son considerados usua-
rios por el Departamento de Informética, un departamento en el que trabajan
21 personas en tres secciones: Servicio de Atencién de Informatica (SAI), Desa-
rrollo de Aplicaciones y Aula de Formacion. En toda la Clinica existen 1.454
ordenadores fijos y 89 portétiles. Todos estén integrados en 58 servidores. Ade-
mas, los sistemas de la Clinica tienen un nivel de fiabilidad de parada del
99,99%. En el curso 2008-09 tinicamente hubo dos paradas del sistema (de 2 y
1 hora) por labores de mantenimiento. El Departamento de Informaética reali-
z6 también 11 sesiones formativas para los Residentes de nueva incorporacion,
y 203 clases de formaci6n de: nuevas aplicaciones desarrolladas, nuevas con-
trataciones y cambios de servicio del personal.

Principales desarrollos realizados en 2008-09

+ Integracion del framework.NET de Expertis con CUN

+ Integracion de las im4genes capturadas desde quir6fano con artroscopios
y aparatos similares

« Aplicacién de turnos para departamentos diferentes de hospitalizacién

Estudio de la codificacién ambulatoria. Analisis de productos

Indicadores de calidad

+ Gestion de ensayos clinicos

+ Conexion al sistema de autoanalizadores de Laboratorio

« Prescripcion electrénica a pacientes ambulatorios

Programas para garantizar la seguridad del paciente creados en 2008-09

+ Identificacion informatica del paciente y la medicacion en Hospital
de Dia de Oncologia

+ Conexi6n y paso de datos de los aparatos antes mencionados al Sistema
CUN para evitar errores humanos

+ Mejora en la introduccién de datos para las bolsas de sangre

+ Inclusi6n en la prescripcion médica de hospitalizacién de cuestionario
en los antibidticos para confirmar que es el antibiético correcto

 Uso de lectores de cddigos de barras en las cabinas de extraccion
para la identificacién de pacientes



Hospital de Dia

Con la remodelacion del Hospital

de Dia de Oncologia, en la 82 planta

se han creado 24 boxes individuales
que proporcionan intimidad al paciente
durante el tratamiento.

« Cambio en el GDL para su utilizacion en los carros de planta, para poder
identificar a los pacientes a través de su pulsera y comprobar las etiquetas
de las muestras que se van a extraer

Mantenimiento, obras y remodelaciones

La Clinica Universidad de Navarra cuenta con el siguiente equipamiento en
cuanto a instalaciones:

Numero de camas 400 Paritorios 2
Convencional 337 Quiréfanos
Especial 12 Centrales 13
UCI Ambulatorios 2
UCI adultos 12 Salas de exploracién 154
UCI Pediatria 6 Salas de consulta 254
Hospitalizacion especial 12

Para mejorar la asistencia al paciente las instalaciones de la Clinica estdn en
continua mejora y remodelacion. Existe un Plan Director para modernizar to-
das las instalaciones.

Reformas del curso 2008-09

Durante el curso 2008-09 se reformo el Area de Dietas, el Laboratorio PET
GMP (Medicina Nuclear), la zona de psiquiatria de la Fase ITI. Ademas, se ins-
tal6 el nuevo sistema de llamadas a pacientes y se adapt6 una zona para fu-
madores.

En la Clinica trabajan 31 personas en plantilla encargadas de las labores de
mantenimiento: fontaneros, albaiiles, jardineros, climatizadores... Ademas, el
centro cuenta con 7 personas subcontratadas y el apoyo de servicios externos
para la reparacion de alta tecnologia, electricidad y climatizacion.
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Nuevo mamégrafo digital

La Clinica ha adquirido un mamaé-
grafo digital de Ultima generacién.

El equipo permite obtener image-

nes de muy buena calidad y resolu-
cién, al tiempo que reduce la dosis
de radiacion que recibe la paciente.

Nuevo equipamiento del curso 2008-09

+ Ecografos anestesia portatil

« Sistema de cirugia transanal TEM - Cirugia General

« Pruebas de esfuerzo cardiologia

» Software especifico Cirugia Maxilofacial

* Renovacién motores COT &rea quirargica

+ Sistema para cirugia minimamente invasiva de COT

+ Colonoscopio pediatrico

+ Renovacion sistema de test hidrégeno espirado o test del aliento

« Termociclador microbiologia

» Retractor cervical para neurocirugia

+ Audimetro

+ Rinolaringofibroscopios

« Retindgrafo

+ Mesa quirtrgica especial para procedimientos radiolégicos

+ Renovacién equipamiento de laparoscopia/endoscopia quirtrgica
de alta definici6n

« Ecodoppler transcraneal

+ Actualizacion sistema pacs syngo imaging

+ Nuevo equipo de radiologia (puesto 2 de Rx)

C1000 Thermal Cycler Cardiovit CS-200 Amis® Mobile Leg Posi-  Tem Instrumentation
Termociclador Excellence Pruebas de tioner Cirugia minima-  Sistema de cirugia
microbiologia esfuerzo cardiologia mente invasivade COT  transanal

Nemoscan Orthodontics ~ Universal Driver MicroMaxx Brochure PCF-160AL/1
Software especifico Renovacién motores Ecégrafo Anestesia Colonoscopio
Cirugia Maxilofacial COT érea quirlrgica portatil pediatrico



Imagen de alta definicion

La Clinica es el primer centro
hospitalario espafiol que ha incorpo-

rado equipos de imagen de alta
definicion en todas sus especialidades
quirurgicas. El nuevo sistema aporta
una mayor precision y calidad visual
en las operaciones laparoscopicas.

Los quiréfanos

La Clinica Universidad de Navarra cuenta con 13 quir6éfanos centrales y 2 am-
bulatorios. En total, se realizaron 11.248 intervenciones, de las que el 67% fue-
ron con anestesia general y, el resto (33%), con anestesia local. También se rea-
lizaron 1.784 intervenciones de cirugia mayor ambulatoria (CMA).

El principal factor diferenciador de la Clinica es que no tenemos lista de espe-
ra en ninguna especialidad. A esto hay que afiadir nuestra orientacién multi-
disciplinar, que hace que la cirugia més compleja y que afecte a varios depar-
tamentos quirtrgicos al mismo tiempo pueda organizarse en 48 horas.

Actividad quirtrgica

Intervenciones totales 11.248
Intervenciones con anestesia general 7.560
Intervenciones con anestesia local 3.688
Intervenciones CMA 1.784

(cirugia mayor ambulatoria)

Equipacion de los quiréfanos

Todos los quiréfanos de la Clinica estan equipados con la Gltima tecnologia en
imagen y cirugia laparoscopica. Ademads, la Clinica cuenta con dos neurona-
vegadores (Neurocirugia y ORL), un microscopio sensible a la fluoresceina
(Neurocirugia) y equipacion necesaria para realizar la cirugia del Parkinson.

Profesionales que trabajan en quiréfanos

En los quirdfanos de la Clinica trabajan un total de 104 personas entre aneste-
sistas, enfermeras, auxiliares, técnicos, celadores y personal de limpieza.

+ 12 anestesistas * 4 personas de limpieza

+ 44 enfermeras de quir6fano + 3 auxiliares de farmacia

+ 13 enfermeras de anestesia para abastecimiento de material
+ 12 auxiliares quirargico

+ 3 técnicos de radiodiagndstico + 2 enfermeras

+ 1 celador + 10 auxiliares de esterilizacién
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1.156

El laboratorio ha supuesto una inversién
de mas de un millon de euros.

Las nuevas instalaciones aumentan las
posibilidades futuras de produccién de
mas compuestos radiactivos.

El Laboratorio GMP

La Clinica Universidad de Navarra es el primer hospital espafiol capaz de sin-
tetizar y aplicar hasta 12 radiofarmacos diferentes, utilizados para obtener un
diagnéstico preciso de determinadas enfermedades oncolégicas, Alzheimer y
Parkinson, entre otras patologias. La capacidad de produccion y aplicacion de
otros centros esparioles se sittia entre 1y 3 radiofdrmacos. La inauguracién del
nuevo laboratorio GMP (Good Manufacturing Practices) de Medicina Nucle-
ar se suma al laboratorio ya existente, permitiendo a la Clinica ampliar la pro-
duccién del nimero de radiofirmacos utilizados hasta la fecha para efectuar
pruebas diagnosticas mediante tecnologia PET (Tomografia por Emisién de
Positrones). Ademas, las nuevas instalaciones aumentan las posibilidades fu-
turas de produccién de otros compuestos radiactivos. En concreto, el Depar-
tamento de Medicina Nuclear de la Clinica Universidad de Navarra tiene en
fase de estudio la elaboracién de otros 6 nuevos radiofarmacos.

El nuevo laboratorio GMP supuso una inversién de 1.156.000 euros y contd
con una subvencion en concepto de infraestructuras del Ministerio de Ciencia
e Innovacién por un importe total de 278.237 euros, ademés de una partida de
financiaci6n (para reembolsar), emitida por el mismo ministerio, por valor de
707.827 euros.

La Clinica Universidad de Navarra se ha convertido asi en uno de los hospi-
tales europeos pioneros en la produccién de radiofdrmacos, tanto por la canti-
dad como por la variedad de compuestos que es capaz de sintetizar, atendien-
do a las necesidades clinicas que surgen en el propio centro. Cabe precisar que
en la Clinica, la utilizacién de radiofarmacos aplicados a la tecnologia PET pre-
senta una doble vertiente: el diagnéstico clinico y la investigacion.

Capacidad para nuevos compuestos

La puesta en marcha de este laboratorio GMP, unido al ya existente desde ha-
ce 13 afios, permite a la Clinica acceder a nuevos compuestos que la capacitan
para el estudio de patologias complejas, dentro de campos tan diversos como
la oncologia, la neurologia o las enfermedades inflamatorias. De este modo, el
beneficio que supone la sintesis de una amplia variedad de radiofarmacos —co-
mo la metionina, la colina, la timidina, el acetato, la dopa o el PIB, entre otros—
reside en las enormes expectativas que surgen a la hora de determinar el tra-



Control de calidad

El radioféarmaco supera
las pruebas mas
exigentes de calidad

y seguridad antes de
llegar al paciente.

tamiento més preciso o el manejo terapéutico mas adecuado en patologias tan
complejas como tumores de prostata, cerebrales, de higado o enfermedades
degenerativas cerebrales, como la enfermedad de Parkinson, Alzheimer o de-
mencias en general.

Aplicacion diagnéstica personalizada

Con las nuevas instalaciones, ademas de aumentar el ntimero de radiofarma-
cos, se mejoran las condiciones de produccién de los medicamentos, tanto en
cuestiones de proteccién radiolégica como en la dosificacion personalizada pa-
ra cada paciente. El nuevo laboratorio GMP para la sintesis de radiofarmacos,
se enmarca dentro del Departamento de Medicina Nuclear, dirigido por el doc-
tor José Angel Richter. El director de las nuevas instalaciones es el especialis-
ta en Radiofarmacia doctor Ivan Pefiuelas, y el responsable de su disefo es-
tructural y jefe de Proteccién Radioldgica de la Clinica, el doctor en Radiofisi-
ca, Josep Marti.

En general, los radiofairmacos en Medicina Nuclear se utilizan como compuesto
de contraste que se inyecta al paciente y permite observar el interior del orga-
nismo, in vivo, de una manera no invasiva y obtener asi la imagen molecular
del organismo o de la patologia determinada que se pretende estudiar.

Las recién inauguradas instalaciones cumplen con las condiciones GMP o nor-
mas de correcta elaboracion establecidas internacionalmente. Cabe subrayar
que la puesta en funcionamiento del nuevo laboratorio PET GMP ha sido apro-
bada por el Departamento de Innovacién, Empresa y Empleo del Gobierno de
Navarra, con el informe favorable del Consejo de Seguridad Nuclear.
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Cada dia se sirven casi 300
bandejas de comida, y se ofrece

a los pacientes un menti de
elecciéon compuesto por 7 primeros,
5 segundos y 6 6 7 postres.

CLiNICA
UNIVERSIDAD
DE NAVARRA

CABINA DE DIETAS

* Horario de atencion de la cabina
de dietas de 7.45 a 21.45 horas.
* Media de 6rdenes al dia 1 cada 2,5

minutos

* De 8.00a20.00 se recibe una
orden por minuto. Las comidas se
sirven en horario de desayuno,
comida, merienda y cena, excepto
en el Hospital de Dia de Oncologia.

Dietas y Limpieza

El servicio de Dietas y Limpieza cuenta con 227 personas que trabajan para
ser el complemento necesario a la actividad asistencial de la Clinica. Con su
trabajo facilitan un ambiente agradable para el paciente durante su estancia a
través de aspectos basicos como la alimentacién, la ropa y la limpieza. Este ser-
vicio esta compuesto de tres dreas: Dietas y Alimentacion, Ropa y Limpieza.

Area de Dietas y alimentacion

La mision de esta drea consiste en gestionar el proceso dietético y de alimen-
tacion de los pacientes de la Clinica. Para ello, se cre6 un Manual de Dietas
con 110 dietas diferentes a partir de las que se elaboran todos los menis para
los pacientes. El manual esté dividido en cinco documentos:

1. Dietas completas

2. Indice amplio de dietas con el protocolo para pautarlas por grupos
terapéuticos

3. Manual de plantas de hospitalizacién

4. Consejos generales

5. Manual de dietas peditricas

Desde el Control de Enfermeria llegan a la Cabina de Dietas los datos dieté-
ticos del paciente: dieta y particularidades. Estos datos son introducidos en el
ordenador donde se procesa la informacién y se distribuyen a las zonas de tra-
bajo, que son las que luego elaboran los menis. A cada dieta se le asigna un
cddigo y se le asignan unas caracteristicas para indicar alimentos o platos que
no deben incluirse en la misma.

Area de Ropa

Es el drea encargada de lavar la ropa y suministrar el vestuario y los uniformes
alos empleados de la Clinica. Cuenta con 3 lavadoras industriales con capaci-
dad para lavar 200 kg, 1 calandra para el procesado de la ropa plana (seca, plan-
cha, dobla y apila) y 1 tinel para el procesado de la ropa de forma. Cada hora
se lavan 134 kg. de ropa aproximadamente, lo que supone un total de 3.200 ki-
los al dia. De octubre de 2008 a agosto de 2009, se lavaron un total de 1.075.057
kilogramos de ropa.



MENUS TIPO

Primeros Segundos Postres
Consomé Filete de ternera Batido de frutas
Ensalada mixta Rodaballo rebozado Fruta natural

Judias verdes Tortilla de atun Milhojas

Puré de calabaza Solomillo asado Yogur de sabores
Sopa de tapioca Huevos Ribera Compota

Arroz campesina Croguetas

Los pacientes reciben en sus habitaciones el dia anterior un ment como el de arriba
y eligen un primero, un segundo y un postre.

LAVADO DE ROPA SEGUN UNIFORMES

+ 1.900 uniformes de enfermera por semana

+ 6.000 camisones de pacientes por semana

+ 350 batas de médico por semana

+ 2.400 pijamas de personal de éreas especiales por semana

REPOSICION DE PRENDAS
Cada prenda tiene una estimacioén de desgaste de unos 200 ciclos de lavado,
por lo que en funcién de la periodicidad de lavado se reponen antes o después.

+ Manteles y servilletas: Se reponen cada 3 meses [90 lavados]
+ Batas de médico: Se reponen cada 4 anos [200 lavados]

+ Sabanas: Se reponen cada 2 afios [180 lavados]

+ Toallas: Se reponen cada afio [100 lavados]

EQUIPAMIENTO DEL AREA DE ROPA:

+ 3 lavadoras industriales

+ 1 calandra para ropa plana que seca, plancha, dobla y apila
+ 2 secadoras

1 dobladora de toallas

+ 1rodillo-plancha

+ 1tanel de secado de uniformidad y dobladora automatica

En el curso 2008-09 el drea de Ropa cont6 con varias novedades: nuevos dise-
nos de pijamas y camisones de nifios, gorritos para recién nacidos y polos pa-
ra los pacientes de hemodialisis.

Area de Limpieza

El 4rea de Limpieza cubre las necesidades de higienizacién de los 75.000 m?
que componen las cinco fases edificadas de la Clinica. Trabajan 103 personas
y Gnicamente estan externalizados 6 apartados:

+ Limpieza de cristales

+ Limpieza de mamparas exteriores

» Cristalizado del suelo del Edificio de Consultas
+ Mantenimiento de plagas

+ Mantenimiento de maquinaria

» Odorizacioén de zonas criticas o
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3.200

Cada hora se lavan aproxima-
damente 134 kilos de ropa, lo
que hace un total de 3.200
kg de ropa cada dia.

En la Clinica existen 49 cuartos de limpieza, 1 cada 1.500 m?:

Planta Fase I Fase II Fase I11 Fase IV Fase V Total
Octava 1 1 2 - - 4
Séptima - 1 2 3 - 6
Sexta - 1 - 1 1 3
Quinta - - 1 1 1 3
Cuarta - 1 2 2 - 5
Tercera - 1 1 1 1 4
Segunda - 1 1 2 1 5
Primera 2 2 1 1 1 7
Planta baja 1 - 3 1 1 6
Sétano - 1 1 3 1 6
Total Fase 4 9 14 15 7 49

Existen en la Clinica varios protocolos de limpieza, en funcién de la zona o el
paciente.

EN HOSPITALIZACION
1. Habitacién ocupada
2. Habitacién vacia o de alta
3. Paciente con aislamiento
+ Simple
+ Completo
4. Paciente con trasplante hepético
5. Paciente con aislamiento total por trasplante de médula
6. Paciente inmunodeprimido
7. Protocolo del area quirdrgica

EN ZONA DE CONSULTAS
1. Farmacia
+ Campanas de flujo laminar
« Laboratorios de galénica
2. Laboratorios
« GMP
« P3
3. Angios y Flebos

CLiNICA
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49

En la Clinica existen
49 cuartos de limpieza,
uno cada 1.500 m?'.

En zona de consultas existen ademads especificaciones concretas para las zonas
de hemodialisis, hemodinamica, histeroscopias, litotricia y endoscopias.

En el curso 2008-09 se disefiaron los siguientes nuevos protocolos de limpieza:

« Protocolo de limpieza de la sala blanca del nuevo GMP PET

+ Adecuacién de los protocolos y organizacién de la limpieza de la nueva
zona de Necrologia

+ Modificacién del protocolo de limpieza de los boxes de cirugia ambulatoria
para higienizacion y desinfecciéon después de cada intervencién

« Actualizacién de la descripcion de puestos de trabajo del personal
de limpieza

« Actualizacion del triptico de formacién para el personal de limpieza

+ Cambio de uniforme del personal de limpieza en éreas especiales
(quiréfano, AHE, UCI)

+ Incorporacién y seguimiento de equipos EPI (protecci6n) segiin protocolo

En cuanto a formacion, el personal de limpieza ha participado en los siguien-
tes cursos y congresos:

» Participacion en el I Congreso Nacional de Limpieza e Higiene profesional
con la ponencia ‘El personal de limpieza como primer valor’ el 7y 8 de
mayo de 2009

« Sesiones mensuales de formacion profesional

+ Formaci6n y asesoramiento a personal de CUN Madrid, Centro de
Cuidados Paliativos Laguna de Madrid, Universidad Austral de Argentina,
Universidad de los Andes en Chile y Universidad Panamericana de México

Ademas, como novedades del curso 2008-09 hay que destacar la compra de mo-
pas y plumeros telescopicos para mejorar la ergonomia del puesto de trabajo
en zonas de dificil acceso.
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El Servicio de Calidad realizé un
salvapantallas para mejorar el o
proceso de recogida e identificacion ' 0

de las muestras de los pacientes.

Se instald en los ordenadores de La Clinica ha conseguido obtener
las unidades de hospitalizacién, un indice muy bajo de infeccién
servicios basicos y controles de de pacientes en sitio quirtirgico.
consultas.

El curso pasado fue para la Clinica, una vez mas, un ejercicio de acciones con-
cretas y estratégicas para seguir creciendo en la calidad de sus servicios. Siem-
pre sobre el rigor de la evidencia cientifica, de la estandarizacién y de la im-
plicacién de todos los profesionales.

Concretamente, durante el ejercicio anterior se redacté el Plan de Seguridad
para el periodo 2008-2011, se redisefi6 el proceso de cirugia ambulatoria, se ela-
boré un manual para todos los laboratorios y se renovaron las acreditaciones
para los laboratorios GMP. Ademas, se definieron los nuevos planes de actua-
ci6én ante catastrofes externas y emergencias internas, y se realizaron mejoras
en la implantaci6n de los estandares de la Joint Commission International (JCI).

Puesta en marcha del Plan de Seguridad 2008-2011

El Plan de Seguridad es uno de los ejes estratégicos de la Clinica Universidad
de Navarra y uno de los cinco grandes objetivos del Plan de Calidad para el
trienio 2007-2010.

La finalidad del Plan de Seguridad es promover practicas seguras con el obje-
tivo de minimizar y/o eliminar el dafio real o potencial a los pacientes. Este pro-
posito supone, por un lado, la revisién sistematica y constante de procesos y
practicas de atencién y, por otro, su evaluacion a través de sistemas de moni-
torizacion.

Se han seleccionado cinco objetivos especificos para disminuir la morbi-mor-
talidad de los pacientes derivada de la atencién sanitaria:

1. MEJORA DE LA IDENTIFICACION DE LOS PACIENTES

La inadecuada identificacion de los pacientes es una de las principales causas
de los problemas asociados a errores en la asistencia. Por este motivo, hemos
redisefiado el proceso de identificacién etiquetando las muestras en presencia
del paciente y verificando la identidad del paciente con la de la muestra.

Resultados

Errores en la identificacion de las muestras ~ Errores en la identificacion del paciente

(ntmero de muestras mal identificadas de en las muestras (ntimero de pacientes mal

todos los laboratorios frente al total de identificados de todos los laboratorios):
muestras): 0,036/1000 0,021/1000




Plan de seguridad

Su finalidad es promover practicas seguras
—-_— con el objetivo de minimizar y/o eliminar el dafo
real o potencial a los pacientes.

2. MEJORA DE LA SEGURIDAD EN EL AREA DEL MEDICAMENTO

Los errores de medicacion son una de las causas mas frecuentes de eventos ad-
versos en los hospitales. Sus consecuencias son costosas y clinicamente impor-
tantes. Existen estudios que demuestran que el mayor porcentaje de los erro-
res de medicacion se debe a fallos en la prescripcion y en la administracion.

Gracias al andlisis de los datos recogidos, se han podido realizar algunas ac-
ciones de mejora tales como:

+ Implantacién de controles para la introduccién de peso y talla de los
pacientes a fin de calcular con precision las dosis de farmacos

« Establecimiento de aviso de duplicidad de principios activos en la
prescripcién

« Instauracion de mejoras en el proceso de identificacion del paciente
y medicamentos en la administracién

+ Creacion de ayudas en la prescripcién de anticoagulantes

+ Elaboracién y difusion de tablas con informacién de medicamentos que
se prestan a confusion, bien sea con otras de apariencia similar o por no
presentar informacion clara en la etiqueta

3. MEJORA DE LA SEGURIDAD EN EL AREA QUIRURGICA

Segtin datos recientemente publicados por la OMS, en todo el mundo se rea-
lizan alrededor de 230 millones de operaciones de cirugia mayor al afio. Segin
sea el entorno, la tasa de complicaciones graves varia entre el 3 y el 16%, y la
tasa de mortalidad entre 0,2 y 10%. Se considera que al menos la mitad de las
complicaciones podria haberse evitado si se aplicaran de manera mas siste-
matica las normas bésicas de atencion.

Destacan las siguientes mejoras derivadas de la notificaciéon de incidentes en
Area Quirdrgica:

« Ampliacion del check de verificacion quirdrgico
+ Uso de colchones viescolésticos para evitar tlceras de presion
+ Modificaci6n de la hoja de solicitud quirirgica electrénica
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“Me ha llamado la atencion la excelente coordinacion
existente entre los equipos de anestesia, medicina

interna y cirugia vascular. Puedo decir que me he
sentido en las mejores manos”.

M2 Helena Varao
Paciente de Cardiologia

CLiNICA
UNIVERSIDAD
DE NAVARRA

4. REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCION NOSOCOMIAL

Las infecciones nosocomiales, producidas por patégenos transmitidos de pa-
ciente a paciente a través de distintas vias, son la causa de muchas de las com-
plicaciones que sufren los pacientes. La reduccion de este tipo de infecciones
es otro de los objetivos del Plan de Seguridad.

Resultados

Densidad de infeccién CVC corta duracién Infeccién de sitio quirtrgico

Objetivo <4/1.000  Objetivo <1,7/100
Resultados CUN 1,72/1.000  Resultados 1,31/100

5. PREVENCION DE LAS CAIDAS DE PACIENTES

De acuerdo con los Objetivos de Seguridad Internacionales (JCI), la preven-
ci6n de las caidas es una prioridad en la Clinica. Existe un protocolo que orien-
ta a los profesionales en la evaluacion del riesgo, implantacién de las medidas
de prevencién adecuadas y manejo de las caidas. Durante el curso 2008-2009,
se ha mejorado el equipamiento de algunas unidades con el fin de prevenir las
caidas de los pacientes. También se ha elaborado una ‘Guia para el paciente
hospitalizado’ en la que se aborda el tema de la prevencion de las caidas. Tie-
ne como objetivo concienciar al paciente y a la familia del riesgo que existe y
conseguir su colaboracion, elemento esencial en la prevencion de las caidas.

Rediseifio del proceso de Cirugia Ambulatoria

El redisefio del proceso de cirugia ambulatoria introduce la informatizacién
de la secuencia del paciente quirtrgico ambulatorio. Esta aplicacién ayuda y
obliga a seguir y registrar todos los pasos del proceso. La introduccién de la
secuencia facilita la continuidad de la atencion del paciente y el trabajo en
equipo.

Ademas, se ha confeccionado un folleto informativo y educativo con el objetivo
de que el paciente colabore tanto en su preparacién como en su recuperacion.



Bacteriemia Zero
La Clinica participa en un

proyecto nacional con otras '

./ 140 UCI en Espana, disefiado
por la Universidad Johns
Hopkins.

Participacion en el proyecto ‘Bacteriemia Zero' lanzado
por la OMS en el que nuestro pais ha actuado como piloto

El programa ‘Bacteriemia Zero’ es un programa que tiene por finalidad la re-
duccién de la bacteriemia relacionada con catéteres venosos ventrales (CVC).
Este programa fue disefiado por la Universidad Johns Hopkins e implantado
por primera vez en todas las UCI del Estado de Michigan con muy buenos re-
sultados. Fruto de esta iniciativa, el Ministerio de Sanidad, junto con la OMS
y el asesoramiento de la Universidad Johns Hopkins, ha implantado el pro-
grama en 140 UCI de Espaiia, entre las que se encuentra la de la Clinica.

El programa promueve la implantacién sistemética de las medidas recomen-
dadas para la disminuci6én de la bacteriemia relacionada con CVC. Ademés,
incluye una parte que aborda aspectos de la seguridad del paciente y que im-
plica a todos los integrantes del equipo multidisciplinar que lo atienden, asi co-
mo a la direccién del hospital.

El proyecto comenz6 en enero de 2009 y finaliza en junio de 2010, momento
en el que se conoceran los resultados de la implantacién del programa.

Manual de seguridad de los laboratorios y acreditaciones GMP

La Clinica es consciente de la importancia de la seguridad dentro de sus ins-
talaciones y, por ello, ha desarrollado un manual de seguridad integral para to-
dos los laboratorios. Este manual atina el conocimiento y criterios de todos los
departamentos y desarrolla protocolos especificos para las areas criticas. Para
la elaboracién de todos estos documentos se ha tenido en cuenta la normati-
va vigente, los estudios internacionales relativos a cada riesgo y la experiencia
de los propios profesionales.

Ademas, durante este curso se han renovado las acreditaciones de los labora-
torios GMP y se han adaptado las instalaciones, procedimientos y capacidades
de los profesionales a las exigencias de estos sistemas avanzados de control.

De la misma forma, los laboratorios de Medicina Nuclear han ratificado su
cumplimiento a los requisitos del Consejo Nacional de Seguridad.
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«Qe .
Si tuviera que
volver a tomar

la decision de
operarme, no lo
dudaria”.

Carlos de la Cruz
Paciente de Neurocirugia

Nuevos planes de actuacion ante catastrofes externas
y emergencias internas

Durante este curso, la Clinica ha renovado sus dos planes de actuacién para
casos de emergencias:

+ Plan de catastrofes externas
+ Plan de autoproteccién y emergencias internas

Fruto de experiencias adquiridas en las acciones de formacion, las catastrofes
sufridas, la publicacién de una nueva normativa y el estudio de las herramien-
tas existentes, la Clinica ha renovado los Planes elaborando fichas de actua-
cién mas especificas y eficaces, ha aumentado y mejorado los medios disponi-
bles y ha fortalecido las labores de formacién e informacion.

Sistema de Gestion Ambiental

La Clinica cuenta con un Sistema de Gestiéon Ambiental (SGA) que garantiza
la correcta segregacion y gestion de cada uno de los residuos que genera. Tra-
baja con cada uno de los gestores de los residuos para asegurar su tratamien-
to final seguro. Su prioridad es, en la medida de lo posible, reutilizar y reciclar.

Al mismo tiempo, desde el SGA se desarrollan politicas de control y mejora
continua. Como consecuencia, la Clinica ha cumplido con el plan de minimi-
zacion de residuos para los afios 2005-09 y ha desarrollado un plan méas ambi-
cioso para los proximos 4 anos. También ha puesto en marcha iniciativas de
disminucién de consumos y de concienciacién a nivel global.

Mejoras en la implantacion de los estandares
de la Joint Commission International (JCI)

El Servicio de Calidad ha lanzado un ambicioso proceso de auditorias inter-
nas (‘audits’) para evaluar de manera peri6dica y estandarizada el cumplimiento
de los estandares de la Joint Commission International. Estas auditorias in-
ternas se realizan tanto a nivel clinico como en el entorno de la asistencia: ins-
talaciones, equipamiento, desarrollo profesional, etc.



Cirugia del Parkinson

El paciente venezolano Carlos de la Cruz

Santana mejoré los sintomas de la enfermedad
gracias al implante neuroquirtrgico de un esti-
mulador. Su implicaciéon con la enfermedad no
ha sido la de un paciente mas. Ha creado una
fundacién y ha escrito un libro, El Camino no es de
rosas. Memorial de una lucha contra el Parkinson.

Los ‘audits’ son una herramienta esencial para verificar de modo objetivo que
los procesos estén bien implantados, juzgar la eficacia en la consecucion de los
planes marcados, evidenciar aspectos que presentan problemas y establecer
nuevos programas de mejora. Son también muy tiles para detectar areas de
excelencia con buenas précticas que pueden ser posteriormente compartidas
con otros departamentos o servicios.

Este sistema de auditoria interna demuestra una especial utilidad en la Segu-
ridad Clinica: los ‘audits’ son una de las mas poderosas técnicas para monito-
rizarla y evitar la autocomplacencia.
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Los principales objetivos de la comunicacion en la Clinica son la divulgacién
del saber cientifico y la publicacién de los aspectos més relevantes de la ac-
tividad asistencial. Dos lineas estratégicas que garantizan el derecho del pa-
ciente y del profesional a estar informados. Por eso, para la Clinica comunicar
es una forma de ejercer su responsabilidad social. En 2008-09, se editaron 47
boletines internos, 88 comunicados internos, 37 notas de prensa y 4 revistas
trimestrales. Ademas, se edit6 un nuevo volumen de la coleccion ‘Historias de
la Clinica’ y se produjeron diversos materiales graficos y audiovisuales. Toda
esta informacion llevé a tener una intensa presencia en medios. 320.616.000
lectores, 38.698.000 telespectadores, 8.449.000 radioyentes y 3.752.009 nave-
gantes de la web recibieron informacién generada por la Clinica Universidad
de Navarra.

Se realizaron 8 videos para acompanar a algunas notas de prensa. Estos docu-
mentos se cuelgan, ademads, en la zona de comunicacién de la pagina web y que-
dan accesibles para cualquier bisqueda posterior. Toda esta actividad se tra-
dujo en una relevante presencia en medios, con 1.028 apariciones en prensa,
132 en television y 150 en radio.

Distribucion de presencia en medios

Nereferencias %
Prensa 1.028 78,47
Television 132 10,08
Radio 150 11,45
Total 1.310 100

Distribucién de presencia en prensa

Referencias Espacio Impacto difusion Impacto audiencia
Numero % Nimero % Total % Total %
Diario 907 88 994 81 54.867.024 60 214.103.000 67
Revista 83 8 161 13 4.883.667 5 14.695.000 5
Semanario 38 4 70 6 32.006.590 35 91.818.000 29
Total 1.028 100 1.225 100 91.757.281 100 320.616.000 100
cLiNICA
UNIVERSIDAD

DE NAVARRA
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Distribucién de presencia en television

Referencias Duracion Impacto Audiencia
Numero % Minutos % N’ Total %
Nacionales 50 38 819 69 36.859.000 95
Autonémicas 1 8 42 4 992.000 3
Locales 58 44 310 26 - -
Desconexion 13 10 24 2 847.000 2
Total 132 100 1.195 100 38.698.000 100

Distribucién de presencia en radio

Referencias Duracion Impacto Audiencia
Numero % Minutos % N’ Total %
Nacionales 46 31 450 37 7.756.000 92
Autondémicas 19 13 128 1 693.000 8
Desconexion 85 57 628 52 - -
Total 150 100 1.206 100 8.449.000 100

Documentos audiovisuales

El departamento de Comunicacién produce, ademéas, documentos audiovi-
suales como apoyo a la funcién divulgadora de la Clinica y como cauce de res-
ponsabilidad social. Se difunden por distintas vias: como complemento a las
notas de prensa, en el canal de videos abierto por la Clinica en diariomedi-
co.com, en letsmedical.com, expertos.practicopedia.com y en la pagina web de
la Clinica y en Youtube.

Estos fueron los videos adjuntos a las notas de prensa:

+ Un procedimiento pionero mediante braquiterapia evita que la vena cava
vuelva a ocluirse

+ Un paciente con paralisis facial recupera la sonrisa tras una operacion en la
que se le injert6 en la cara masculo de la pierna

« Pancreatectomia central laparoscopica

. . I3 b

+ Unas plantillas personalizadas ayudan a la atleta Ana Casares a ‘volar’ de

nuevo como maratoniana
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Infograficos

Plantillas personalizadas para una
atleta, trasplante de un segmento

de aorta toracica, capsula endos-
copica de colon, laboratorio cli-
nico de bioseguridad, paralisis
facial, braquiterapia... fueron algu-
nos de los temas de infogréficos
editados en 2008-09.

CLiNICA
UNIVERSIDAD
DE NAVARRA
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El ciclista Pedro Horrillo, dado de alta en la Clinica Universidad de Navarra
Trasplantado con éxito un segmento de aorta toracica en un paciente al que
hubo que extraer una doble endoproétesis infectada

Una intervencioén quirtrgica consigue erradicar un dolor de cabeza intenso
y crénico de afio y medio de duracién

De 124 a 199 pulsaciones en s6lo cuatro segundos

Infograficos y animaciones

En la Clinica hemos hecho una apuesta decidida por informar cientifica y vi-
sualmente sobre los tratamientos que ofrecemos. Los infogréficos y animacio-
nes juegan un papel decisivo en esta linea, puesto que permiten al paciente en-
tender con rigor médico, claridad y visién de conjunto el problema de salud
que le aqueja y el tratamiento que puede recibir. De octubre de 2008 a agosto
de 2009 se editaron los siguientes infograficos:

Unas plantillas personalizadas ayudan a la atleta Ana Casares a ‘volar’ de
nuevo como maratoniana

Trasplantado con éxito un segmento de aorta toracica en un paciente al que
hubo que extraer una doble endoproétesis infectada

La capsula endoscopica del colon diagnostica el 64% del total de los pdlipos
que se evidencian con la colonoscopia convencional

Una técnica quirirgica pionera en Espafia permite extirpar tumores benig-
nos de pancreas conservando el maximo de funcién pancreatica

Una intervencién quirtrgica consigue erradicar un dolor de cabeza intenso
y crénico de afio y medio de duracién

La Clinica Universidad de Navarra cuenta con uno de los primeros labora-
torios clinicos de bioseguridad de nivel 3 de Espafia

Un paciente con pardlisis facial recupera la sonrisa tras una operacion en la
que se le injert6 en la cara masculo de la pierna

Un procedimiento pionero mediante braquiterapia evita que la vena cava
vuelva a ocluirse

Otros infograficos para prensa:

Céncer de mama + Obesidad « Cefaleas
Parkinson « Ictus « Melanoma
Chequeos + Ataque cardiaco « Hiperhidrosis

Trastornos del equilibrio  « Diabetes




Web

La pagina web de la Clinica (www.cun.es) tiene un marcado caracter divulga-
tivo y practico. En julio de 2009, obtuvo el galardén ‘Mejor web de los hospi-
tales privados espafoles’ en la segunda edicion de los premios ‘Favoritos en la
red’ que organizan Diario Médico y Correo Farmacéutico. El jurado destaco
“el ambicioso canal multimedia que se actualiza regularmente con contenidos
propios de calidad, ya se trate de reportajes o animaciones infograficas”, asi
como una oferta en la que “se combinan la divulgacién para el pablico general
con la difusién de las tltimas investigaciones desde un punto de vista mas téc-
nico”. Los organizadores de los premios destacaron ademés que “la Clinica
Universidad de Navarra hace del cuidado personalizado del paciente una se-
na de identidad” y resaltaron “el trabajo de investigacion que se desarrolla en
el centro y su énfasis en la seguridad clinica de todos sus procesos”.

En la web, ademads de las secciones que ofrecen informacién detallada sobre
su estructura y servicios, se encuentra una zona personalizada llamada ‘Area
de Salud’ que atiende a las necesidades de informaci6n del navegante y del pa-
ciente. En esta area se pueden realizar preguntas médicas y se tiene acceso a
informaci6n detallada sobre enfermedades, medicamentos, términos médicos,
pruebas diagnoésticas y datos de agenda. En 2008-09 se contestaron un total de
4.604 preguntas.

Preguntas al especialista ~ Usuarios Paginas vistas

Oct-08 361  Oct-08 385.919  Oct-08 1.026.452
Nov-08 331  Nov-08 366.048  Nov-08 968.740
Dic-08 376  Dic-08 262.984  Dic-08 681.440
Ene-09 430  Ene-09 332.148  Ene-09 904.900
Feb-09 471  Feb-09 342.993  Feb-09 913.150
Mar-09 525  Mar-09 414265  Mar-09 1.057.418
Abr-09 433 Abr-09 374.694  Abr-09 932.051
May-09 471  May-09 375.732  May-09 932.165
Jun-09 424 Jun-09 328.568  Jun-09 825.262
Jul-09 397  Jul-09 286.665  Jul-09 727.082
Ago-09 385  Ago-09 281.993  Ago-09 720.661
Total 4.604 Total 3.752.009  Total 9.689.321

La pagina web de la Clinica fue
distinguida como la mejor de los
hospitales privados espaiioles,

dentro de la segunda edicion de
los premios ‘Favoritos en la red’
que organiza el grupo Unidad
Editorial.

Procedencia de usuarios de la web

Espafia [2.517.886]

Q México [545.502]

Colombia [248.691]

Perti [206. 293]

Argentma [182.813]

‘ Chile [165.664]
Venezuela [159.327] ‘

Estados Unidos [56.775]
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El clarinetista agradecido Soledad
Puértol
Es el titulo del segundo libro de la co- Uertolas

leccién 'Historias de la Clinica' del que

se editaron 10.000 ejemplares. Escrito
por Soledad Puértolas, narra la historia
de un trasplante de higado entre vivos
y se presentd en la Clinica el 22 de di-
ciembre de 2008 con la presencia de
su autora y de sus protagonistas.

Publicaciones impresas

El curso pasado se publico la segunda edicién de la coleccién ‘Historias de la
Clinica’, una coleccién que naci6 con el objetivo de editar un libro anual ba-
sado en la historia real de un paciente. Los pacientes son el centro de toda la
labor asistencial, docente e investigadora que llevamos a cabo en la Clinica
Universidad de Navarra y, por este motivo, con esta coleccién pretendemos
hacer un pequefio homenaje a aquellos que han vivido su particular historia en
la Clinica y ofrecer los aspectos méas enriquecedores del ser humano ante la en-
fermedad. La coleccién arrancé con La pierna de Peter Parker, escrito por Juan
Manuel de Prada, quien recrea la historia de un nifio que lucha contra un os-
teosarcoma. En esta segunda edicion, Soledad Puértolas narra en El clarine-
tista agradecido la historia de una donacién de higado entre vivos (de sobrina
a su tio). Este libro se distribuye de forma gratuita y, a las personas interesa-
das, se les envia a domicilio previa peticion.

También se editaron e imprimieron cuatro nuevos niimeros de la revista cor-
porativa ‘noticias.cun’ que retne articulos breves de actualidad de la Clinica y
reportajes en profundidad sobre tratamientos, hallazgos cientificos, experien-
cias de los profesionales y de los pacientes. Con una periodicidad trimestral,
se editaron los ntimeros 66, 67, 68 y 69 correspondientes al periodo compren-
dido entre octubre 2008 y agosto 2009. De cada niimero se imprimieron 30.000
ejemplares que se distribuyeron a través de correo postal a los pacientes de la
Clinica (previa autorizacién), a medios de comunicacién, empresas, universi-
dades, laboratorios farmacéuticos, etc. También se distribuyen en diferentes zo-
nas de la Clinica para aquellas personas que nos visiten y deseen informarse
de nuestras novedades.

Cambio de nombre y rediserio grafico de la marca

Clinica Universitaria, Clinica de Navarra o Clinica Universitaria de Navarra
son tres denominaciones que se han venido utilizando de manera indistinta
por pacientes, medios de comunicacién o colegas para denominar a nuestro
centro. En este curso procedimos al cambio de nombre por el de Clinica Uni-
versidad de Navarra por tres razones: dotar al centro de un nombre estable,
reforzar su caracter académico y su vinculacion con la Universidad de Nava-
rra y reafirmar sus raices en la Comunidad Foral.



Noticias.cun

Con una periodicidad trimestral, se
editaron los nimeros 66, 67, 68 y 69

de la revista corporativa noticias.cun.

Una publicaciéon que reline noticias y

reportajes sobre nuevos tratamientos,
resultados de investigaciones y expe-
riencias de los pacientes.

Al mismo tiempo, se redisen6 la marca grafica y se comenzo a aplicar de ma-
nera progresiva a los diferentes soportes (papeleria, sefializacion interna, ro-
tulacidn, etc.) en un proceso de adaptacién que durara varios afios.

Marca principal en rojo
Pantone solid 1807 C

Comunicacién interna

En el curso 2008-09 se editaron 47 ntimeros de la revista electrénica inter-
na Lunes on Line, que se distribuye a los profesionales a través del correo
electrénico. También se realizaron ediciones impresas que se distribuyeron
en los lugares de descanso de cinco grupos profesionales sin correo electré-
nico: limpieza, dietas, sanitarios, lavanderia y mantenimiento.

También elaboramos un boletin mensual llamado Desde la Clinica, dirigido
a los profesionales ya jubilados y que resume las noticias del Lunes on Line.
En total se envian 240 ejemplares por correo ordinario a sus domicilios.

De octubre de 2008 a agosto de 2009 se enviaron 88 comunicados internos.
Los maés frecuentes fueron los relativos a fallecimientos de familiares, se-
guidos de temas de mantenimiento: cortes de energia, agua... También hu-
bo convocatorias y mensajes del director general de la Clinica (5) o del rec-
tor de la Universidad (7).

Durante este periodo se celebraron varios eventos que son punto de encuentro
y cohesion entre los profesionales de la Clinica. Y, el 26 de junio, tuvo lugar
el IV Encuentro Interprofesional para profesionales y jubilados con la tema-
tica ‘Habilidades artisticas de los profesionales de la Clinica’ que nos permi-
ti6 disfrutar de pinturas, fotografias, maquetas, manualidades, etc. elabora-
das por nuestros compaiieros de la Clinica.
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Los doctores Espinosa, Martinez-Monge

y Cambeiro.

16.10.08 Un procedimiento pionero mediante
braquiterapia evita que la vena cava vuelva a ocluirse

m Un equipo de especialistas de la Cli-
nica ha aplicado braquiterapia de ma-
nera pionera en una seccion obstruida
de la vena cava para evitar que vuelva a
ocluirse (restenosis). La braquiterapia
es una técnica de radioterapia utilizada
esencialmente para evitar la multiplica-
cion celular de forma local. Ofrece la
ventaja de que los isétopos radiactivos
se administran muy préximos a la zona
de interés, permitiendo aplicar dosis
mas altas con menor dafo del tejido
sano. La utilizacién de este tipo de ra-
dioterapia local en el interior de la vena
cava es una técnica que ha sido practi-
cada en el mundo en muy pocas oca-
siones.

CLiNICA
104 | yNIVERSIDAD
DE NAVARRA

El equipo de la Clinica que ha aplicado
esta técnica esta liderado por el direc-
tor del Departamento de Cirugia Vas-
cular, el doctor Gaudencio Espinosa, y
por el director de Oncologia Radiotera-

pica, el doctor Rafael Martinez-Monge.

El procedimiento se practicé con anes-
tesia local y el paciente sedado, y pre-
cisé un ingreso de 24 horas. Sin
embargo, esta técnica que aplica la Cli-
nica, podria, incluso, llegar a realizarse
de forma ambulatoria.

29.10.08 El seguimiento ambulatorio
de enfermeria en pacientes hepaticos
favorece el tratamiento

El trabajo que lleva a cabo la enferme-
ria en estas unidades se centra en la
atencién, cuidado y seguimiento de
enfermos hepaticos, tanto en la con-
sulta como a través del teléfono. En
concreto, se refiere a la asistencia en
pacientes con cirrosis, hepatitis y he-
patocarcinomas, asi como en los tras-
plantes hepaticos.

22.10.08 Sistema informatico de
alertas para reducir la incidencia

de tromboembolismo

Un sistema informatico de alertas
consigue reducir a la mitad la inciden-
cia de tromboembolismo venoso en
pacientes hospitalizados, especial-
mente en los no quirdrgicos, segin los
resultados obtenidos, en los dos ulti-
mos afios, por un equipo de especia-
listas de la Clinica. Estos resultados se
publicaron en la revista alemana
Thrombosis and Haemostasis.

09.10.08 La Clinica, en un estudio
internacional sobre Déficit

de Atencion e Hiperactividad

La atencidn del paciente hospitalizado
por un médico hospitalista supone un
ahorro de un 20% en los costes de
hospitalizacion, seglin se ha demos-
trado en los hospitales de Estados
Unidos, seguin explicé el doctor Efrén
Manjarrez, director de Medicina Hos-
pitalista en la Universidad de Miami.



Profesionales integrantes del departamento

de Cardiologia de la Clinica.

12.11.08 El Departamento de Cardiologia de la Clinica,
el mejor en atencion al paciente de Espaiia

m El Departamento de Cardiologia de la
Clinica ha sido elegido como el mejor
en atencién al paciente de Espafia en la
tercera edicion de los premios Best in
Class (BIC) 2008, que organiza Conte-
nidos de Salud, empresa editora de Ga-
ceta Médica y el semanario gratuito de
salud ‘Bien’, entre otras publicaciones
especializadas, y Fundamed (Fundacion
de Ciencias del Medicamento y Pro-
ductos Sanitarios). La Clinica quedé fi-
nalista ademas en la categoria de mejor
hospital de Espafia en atencién al pa-
ciente y en la de Unidad del Dolor
como mejor servicio clinico en Calidad
Asistencial.

Los premios BIC, cuya convocatoria es
anual, tienen como objetivo el recono-
cimiento publico de los mejores servi-
cios sanitarios tanto publicos como
privados de Espafia, que buscan la ex-
celencia en la atencién que prestan a
sus pacientes.

Los premios se basan en la puntua-
cién obtenida por los diversos centros
en el indice ICAP (Indice de Calidad
Asistencial al Paciente) que se esta-
blece a partir del analisis multivariable
de los resultados obtenidos en diversos
cuestionarios cumplimentados por los
hospitales.

5.11.08 La Clinicay Orange
desarrollan el primer control remoto
de enfermedades crénicas

Este dispositivo movil transmite los
indicadores médicos de patologias
como diabetes u obesidad, haciendo
posible su seguimiento remoto por
especialistas endocrinos. Esta inicia-
tiva forma parte de un nuevo modelo
de asistencia sanitaria para una pobla-
cién que aumenta su media de edad
y porgue, en 10 afios, el 60% de las
enfermedades serén crénicas.

19.11.08 Control remoto de
desfibriladores y marcapasos

desde el domicilio de pacientes

El programa aplicado por la Clinica
monitoriza el funcionamiento de los
equipos implantados en los enfermos
y transmite, a diario y desde los domi-
cilios de los pacientes, los datos técni-
cos a los cardidlogos por telefonia
movil. Los datos se transmiten desde
el equipo hasta un servidor web.

26.11.08 La Clinica en un proyecto

de investigacion genético de cancer
colorrectal metastasico

La Clinica es uno de los cinco centros
que intervienen en un proyecto para la
determinacion (localizacion) genética
del biomarcador KRAS en pacientes
con cancer colorrectal metastasico en
primera y segunda linea de trata-
miento. El proyecto lo ha puesto en
marcha la multinacional Merck.
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Parte del equipo de cirujanos, enfermeras y auxiliares
del Departamento de Cirugia Plastica.

02.12.08 Un paciente con paralisis facial recupera
la sonrisa tras un injerto de musculo de la pierna

m Un paciente con pardlisis facial
recuperd la movilidad de la cara tras
implantarle dos injertos de un musculo
de la pierna. El enfermo fue sometido

a dos intervenciones por un equipo

de cirujanos plasticos de la Clinica.

El procedimiento estuvo dirigido por

el director del departamento de Cirugia
Plastica, Reparadora y Estética del
centro médico, el doctor Bernardo
Hontanilla, y contd con la intervencién
de la doctora Cristina Auba, del mismo
departamento.

El paciente intervenido, un varén de
37 afios, presentaba una lesién del ner-
vio facial como consecuencia de un ca-
vernoma (tipo de tumor vascular
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localizado en el tronco del encéfalo), asi
como de las dos intervenciones quirdr-
gicas que se le practicaron para extir-
parle la tumoracion. Es habitual que
este acto quirdrgico conlleve una serie
de lesiones adyacentes entre las que
figura la paralisis facial.

Para el injerto muscular, los cirujanos
tomaron una seccién del musculo recto
interno (gracilis), situado en la parte in-
terior del muslo. Para cada lado del ros-
tro se extrajo una porcion de nueve por
cuatro centimetros de musculo de la
pierna.

Joaquin Maritorena y Soledad Puérto-
las en la rueda de prensa.

22.12.08 Presentacion del libro

‘El clarinetista agradecido’

de Soledad Puértolas

El 22 de diciembre de 2008 se
presenté el segundo volumen de
‘Historias de la Clinica’ titulado

El clarinetista agradecido. El relato,
escrito por Soledad Puértolas, narra
la historia real de un trasplante de
higado entre vivos cuyo receptor
fue Joaquin Maritorena, antiguo
miembro de la banda ‘La Pamplonesa'.



Los doctores Custodia Montiel, Fernando Pardo
y Fernando Rotellar.

28.01.09 Técnica pionera en Espaiia
para extirpar tumores benignos de pancreas

m Una técnica quirlrgica laparoscépica
permite extirpar del pancreas tumores
benignos o de escaso potencial maligno
muy localizados, conservando el ma-
ximo de funcién pancredtica, al tiempo
que reduce sensiblemente el nimero de
posibles complicaciones y la estancia
hospitalaria. El procedimiento minima-
mente invasivo, pionero en Espafia, fue
desarrollado por un equipo de cirujanos
de la Clinica, que retine la mayor expe-
riencia mundial en esta técnica.

Los resultados obtenidos en pacien-
tes se publicaron en la revista especiali-
zada en cirugfa de mayor impacto
internacional Annals of Surgery. Se trata
de la mayor serie de pacientes interve-

nidos mediante pancreatectomia cen-
tral laparoscépica publicada en la litera-
tura cientifica mundial. Los especialistas
que participaron en el estudio y que rea-
lizaron la técnica quirdrgica son los doc-
tores Fernando Pardo, Fernando
Rotellar y Custodia Montiel, cirujanos
de la Clinica.

La via laparoscdpica reduce las com-
plicaciones respecto a la cirugia abierta.
Ademas, los dias de ingreso hospitalario
disminuyen desde los diez de media del
procedimiento convencional a los 4 dias
de hospitalizacién que se consigue con
laparoscopia.

07.01.09 Los chequeos detectan
patologias en un 90% de las
personas evaluadas

Un 90% de las personas que se so-
meten a un chequeo presentan alguiin
tipo de patologia, segtin los resultados
obtenidos de la investigacion reali-
zada por la Unidad de Chequeos de la
Clinica. El estudio se ha practicado
sobre una muestra aleatoria extraida
de un conjunto de 22.000 pacientes.

21.01.09 La Clinica adquiere

un mamaégrafo digital de tltima
generacion

La Clinica ha adquirido un mamadgrafo
digital de ultima generacion con tec-
nologia de detector de selenio. Se
trata de uno de los equipos mas avan-
zados, que aporta imagenes de muy
buena calidad y resolucién y que re-
duce la radiacion que recibe la pa-
ciente respecto a la mamografia
convencional.

04.02.09 Genes de laleucemia
aguda linfoblastica, fundamentales
en el pronéstico de la enfermedad

La inactivacion de determinados
genes es fundamental en el pronds-
tico de la leucemia aguda linfoblastica
(LAL) asi como en la respuesta al tra-
tamiento, seglin una investigacion re-
alizada por especialistas de la Clinica,
del Centro de Investigacién Médica
Aplicada (CIMA) y del Hospital Reina
Sofia de Cérdoba.
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De izquierda a derecha, Ana Patifio, Mikel San Julian,
Lucia Marrodén, Marta Zalacain y Luis Sierrasesimaga.

13.02.09 Una investigacion aumenta las posibilidades
de personalizar el tratamiento del osteosarcoma infantil

m Un equipo de especialistas de la
Clinica ha comprobado la existencia
de variantes genéticas que presentan
mayor resistencia a un determinado
tratamiento y una mayor toxicidad del
farmaco en algunos pacientes infantiles
afectados de osteosarcoma. El trabajo
profundiza en los mecanismos de la
enfermedad para poder obtener en el
futuro una personalizacion terapéutica.
El resultado de esta investigacion se
publicara en la revista cientifica The
Journal of Pediatrics, segunda de mayor
impacto mundial en su especialidad.

Se da la circunstancia de que la doc-
tora en Ciencias Bioldgicas Marta Zala-
cain, una de las investigadoras, superd
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un osteosarcoma hace 21 afios e inves-
tiga ahora con el equipo que la tratd.

En este estudio han participado, ade-
mas, la doctora Ana Patifio, del Labora-
torio de Unidad de Genética Clinica,
como investigadora principal; el doctor
Luis Sierrasestiimaga, director del De-
partamento de Pediatria de la Clinica y
especialista en oncologia pediatrica,
como autor senior; el doctor Mikel San
Julian, especialista en Cirugia Ortopé-
dica'y Traumatologia; y la técnico de la-
boratorio, Lucia Marrodan
(Universidad de Navarra).

25.03.09 Excelentes resultados de la
braquiterapia de alta tasa en tumores
de cabezay cuello

La braquiterapia perioperatoria de alta
dosis obtiene excelentes resultados
en el tratamiento de tumores de ca-
bezay de cuello y reduce el periodo
de radiacion, segun el estudio reali-
zado por la Clinica Universidad de Na-
varra y publicado en el Gltimo ndimero
de Brachytherapy, revista de la Socie-
dad Americana de Braquiterapia.

11.03.09 Imagen de alta definicion

en todas las especialidades
quirdrgicas de la Clinica

La Clinica es el primer centro hospita-
lario espafiol en incorporar equipos de
imagen de alta definicion en todas sus
especialidades quirurgicas. El nuevo
sistema aporta una mayor precisién y
calidad visual en las operaciones en-
doscépicas. Ademas, permite incor-
porar las imagenes quirdrgicas a la
historia clinica del paciente.

18.03.09 Unas plantillas
personalizadas ayudan a una
maratoniana a ‘volar’ de nuevo

La Clinica, disefié unas ortesis planta-
res personalizadas para la deportista
navarra Ana Casares. Gracias a ellas
pudo entrenar sin el dolor que le pro-
vocaban dos antiguas lesiones y vol-
vié a quedar entre los primeros
puestos en diversas competiciones
nacionales.



La técnico Aranzazu Ibafiez extrema las medidas de seguri-
dad para garantizar la contencion de los agentes patdgenos.

P

08.04.09 La Clinica cuenta con uno de los primeros
laboratorios de bioseguridad de nivel 3 de Espaiia

m La Clinica cuenta con un laboratorio
de bioseguridad de nivel 3, que permite
el manejo de agentes bioldgicos que
causan enfermedades potencialmente
letales para el ser humano como el an-
trax, la gripe aviar o la tuberculosis,
entre otras. Se trata de uno de los pri-
meros laboratorios clinicos de este tipo
puestos en marcha en Esparia.

El nivel de seguridad de los laborato-
rios se clasifica en cuatro niveles, segln
el riesgo de infeccion que presenten los
distintos agentes bioldgicos. Los mas
peligrosos son los de nivel 3y 4. En
concreto, dentro del nivel 3, se incluyen
aquellos “microorganismos que pueden
causar una enfermedad grave en el

hombre, tienen altas posibilidades de
transmisidn, pero existen vacunas o
tratamientos contra ellos”, detalla el
doctor José Leiva Ledn, director del
Servicio de Microbiologia de la Clinica,
al que pertenece el laboratorio. El nivel
de riesgo bioldgico mas elevado es el 4,
en cuyo caso no existe profilaxis ni tra-
tamiento eficaz para la enfermedad de-
rivada.

06.04.09 Sir David Lane: “Vamos

a ganar la batalla contra el cancer”
Sir David Lane, director del Grupo de
Investigacién Cancer en la Universi-
dad de Dundee (Escocia) y descubri-
dor de la proteina p53, de las células
tumorales, considera imprescindible
un abordaje multidisciplinar de cienti-
ficos, médicos de asistencia clinica,
cirujanos y la sociedad en general
para conseguir el éxito ante esta en-
fermedad.

30.04.09 Gemma Friihbeck, de la
CUN, y Gareth Williams coeditan

un libro sobre obesidad

El doctor Gareth Williams, endocriné-
logo y experto de reconocido prestigio
en obesidad y diabetes de la Universi-
dad de Bristol (Reino Unido), ha coe-
ditado con la doctora Gema Frithbeck,
directora del Laboratorio de Investiga-
cion Metabdlica de la Clinica y miem-
bro del CIBERobn, el libro Obesidad:
Ciencia para Practicar.
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El ciclista Pedro Horrillo junto a los
doctores Diaz de Rada, Lucena y Valenti.

04.06.09 El ciclista Pedro Horrillo, operado
de una fractura abierta de fémur en la Clinica

m El ciclista del Rabobank Pedro Horri- mal como distal. Ademas, después de
llo fue intervenido el 3 de junio de realizar una valoracion del foco de la
2009 en la Clinica de una fractura fractura, se realinearon los fragmentos
abierta compleja de |a diéfisis femoral desviados y se implantaron injertos
izquierda (zona central del fémur) con dseos para completar la reconstruccion.
multiples fragmentos desplazados. Ho- La operacion la realizaron los docto-
rrillo sufrié una caida el dia 16 de mayo  res Juan Ramén Valenti y Pablo Diaz
de 2009 en el transcurso de la octava de Rada, director y especialista, respec-
etapa del Giro de Italia, entre las locali- ~ tivamente, del Departamento de Ciru-
dades de Morbegno y Bérgamo. El co- gia Ortopédica y Traumatologia de la
rredor cayo en pleno descenso del Clinica.

puerto de San Pietro por un barranco El ciclista agradecid las muestras de
de 60 metros. afecto recibidas y el interés de los me-

La operacién durd tres horas y consis-  dios de comunicacion.
tié en una osteosintesis (sujecién del
hueso) con un clavo encerrojado (por el
interior del hueso), tanto a nivel proxi-
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28.05.09 La Clinica colabora en
laidentificacion de los factores

que inciden en la supervivencia

del osteosarcoma

Con 243 casos, la Clinica es el centro
médico espafol que mas casuistica
incorpord a este estudio internacional.
Segln la investigadora de la Clinica
Ana Patifo, la evolucion es mejor
cuando no se amputa la extremidad,
terapia por la que se apuesta en la Cli-
nica en la mayoria de los casos.

20.05.09 Recomendacion de
modificar los tests de eficacia de los
tratamientos para la esquizofrenia

El doctor Terry Goldberg, director de
Investigacion Neurocognitiva del Zuc-
ker Hillside Hospital de Nueva York,
visité Pamplona invitado por el depar-
tamento de Psiquiatria y Psicologia
Médica de la Clinica, donde va a cola-
borar en un proyecto sobre genéticay
esquizofrenia.

14.05.09 La hormona ghrelina
aumenta el apetito y favorece

la grasa abdominal

Un estudio del Laboratorio de Investi-
gacion Metabdlica de la Clinica des-
cubrié la doble influencia de esta
hormona en el desarrollo de la obesi-
dad. Las conclusiones de este estudio
han sido publicadas en la revista cien-
tifica International Journal of Obesity.



De izquierda a derecha, los doctores Jorge Baixauli,
Begofia Oronoz y José Luis Hernandez.

03.06.09 Microcirugia endoscépica transanal
para extirpar pélipos y tumores de recto en la Clinica

m La Clinica utiliza la microcirugia trans-
anal endoscdpica para extirpar deter-
minados tipos de tumores rectales,
como pdlipos benignos de gran tamafio
que no pueden extirparse mediante una
colonoscopia, y tumores malignos de
recto en fase precoz, como el carci-
noma in situ localizado en la mucosa o
tumores en fase T1, segln describe la
doctora Begofia Oronoz, del Departa-
mento de Cirugia General de la Clinica.
Con este procedimiento se evitan los
inconvenientes de la cirugia convencio-
nal que consiste, habitualmente, en la
extirpacion total o parcial del recto con
una sutura muy préxima al ano, “lo que
afecta de forma significativa a la cali-

dad de vida del paciente, ya que le
puede provocar incontinencia o necesi-
dad de acudir con mucha frecuencia al
bario o, por el contrario, dificultad eva-
cuatoria”, explica la especialista. Esta
cirugia también puede producir altera-
ciones urinarias y disfuncién sexual. En
otros pacientes ni siquiera es posible la
conservacioén del ano, por lo que se
hace necesario practicar una colosto-
mia definitiva (exteriorizacion del para
realizar las deposiciones en una bolsa
externa pegada al abdomen).

10.06.09 Directivos de centros
sanitarios portugueses conocen

la gestion hospitalaria de la Clinica
Cerca de 300 directivos de institucio-
nes sanitarias portuguesas conocieron
la experiencia en gestién hospitalaria
de la Clinica, gracias a las dos visitas
de trabajo anuales que realizan desde
hace cinco afios dentro del Programa
de Alta Direccidn de Instituciones de
Salud (PADIS) que imparte la Escuela
de Direccién y Negocios AESE de Por-
tugal.

17.06.09 Gema Friihbeck, presidenta
de la Sociedad Europea para el Estudio
de la Obesidad

Ademas, la doctora Gema Frithbeck,
directora del Laboratorio de Investiga-
cion Metabdlica de la Clinica, ha reci-
bido el premio Pfizer a la trayectoria
en Neuroendocrinologia concedido
por la Fundacién de la Sociedad Espa-
fiola de Endocrinologia y Nutricion.

24.06.09 El ciclista Pedro Horrillo,
dado de alta en la Clinica

El ciclista del Rabobank Pedro Horrillo
recibio el alta hospitalaria en la Clinica
donde estuvo ingresado desde el 1de
junio tras sufrir una caida en el Giro de
Italia. El corredor fue trasladado desde
Italia en un avién medicalizado y fue
intervenido el 3 de junio.
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El doctor Bejarano en un momento
de la intervencién quirdrgica.

29.07.09 Una intervencion quirdrgica erradica un dolor
de cabeza intenso y crénico de aiio y medio de duracion

m Una intervencion quirdrgica consiguid
erradicar, de un modo instantaneo tras
la operacidn, un cuadro recidivante (re-
petido) de dolor intenso que sufria una
paciente y que cursaba de forma cré-
nica desde hace un afio y medio. El
dolor se localizaba en la parte interna
de la boca, en la faringe y en el oido.
Tras realizar a la paciente diversas
pruebas exploratorias, entre ellas una
resonancia magnética, se le diagnostico
una neuralgia glosofaringea debida a la
compresion del nervio glosofaringeo
(situado en la parte posterior de la ca-
beza) por la arteria cerebelosa postero-
inferior.
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Para tratar el problema, el doctor Barto-
lomé Bejarano, especialista en Neuro-
cirugia de la Clinica, intervino a la
paciente mediante una técnica quirdr-
gica denominada descompresién mi-
crovascular, “procedimiento aplicable a
cualquier nervio comprimido por una
arteria o vena. Esta compresién pro-
voca en el paciente cuadros paroxisti-
cos de dolor, muy intensos, que se van
repitiendo al hablar, al deglutir o, in-
cluso, al tocarse”, explica el cirujano. La
técnica quirlrgica empleada se aplica
con mayor frecuencia para tratar casos
de neuralgias del nervio trigémino, que
afectan a una persona de cada 15.000.

23.07.09 La web de la Clinica,

la mejor de los hospitales privados
espafioles

La pagina web de la Clinica
(www.cun.es) ha sido distinguida
como la mejor de los hospitales priva-
dos espafioles, dentro de la segunda
edicidon de los premios ‘Favoritos en la
red’, que organizan las publicaciones
Diario Médico y Correo Farmacéutico,
del grupo Unidad Editorial.

16.07.09 La capsula endoscépica

del colon diagnostica el 64%

de los pélipos

La capsula endoscépica para explorar
el colon de forma minimamente inva-
siva alcanza a diagnosticar un 64% de
todas las lesiones que se localizan
mediante una colonoscopia conven-
cional. La Clinica, con 63 casos, es el
Unico hospital espafiol participante y
el centro que mayor nimero de pa-
cientes ha aportado al estudio.

03.07.09 Primer ensayo clinico nacio-
nal de tratamiento de cirrosis hepatica
con células progenitoras endoteliales
La Fundacién Ramon Areces finan-
ciara el primer ensayo clinico que se
realizara en Espafay en el que se
aplicara el tratamiento con células
progenitoras endoteliales a enfermos
hepaticos. La investigacién, que ten-
dra una duracion de tres arios, estara
dirigida por los doctores Jesus Prieto
y Jorge Quiroga, del departamento de
Medicina Interna de la Clinica.



De izquierda a derecha, los doctores Olavide,
Garcia Franco y Espinosa.

02.07.09 Trasplantado con éxito un segmento de aorta
toracica tras extraer una doble endoprétesis infectada

m Un equipo de cirujanos de la Clinica
consiguid reemplazar un segmento de
arteria aorta por un homoinjerto crio-
preservado (tramo de aorta obtenido
de donante cadaver y conservado me-
diante congelacién) tras una operacion
que se prolongé durante 12 horas. La in-
tervencion resulté especialmente com-
plicada ya que el paciente operado
presentaba una infeccién de la aorta to-
racica en el tramo descendente, donde
un afio antes se le habia implantado
una endoproétesis (prétesis interna).
Debido a la complejidad de la situacién,
los médicos de su centro de referencia
en Ledn decidieron buscar un hospital
donde pudieran ofrecerle un abordaje

quirdrgico apropiado al importante pro-
blema que presentaba. Por este motivo,
el paciente fue finalmente transferido a

la Clinica donde ingresé el pasado mes

de enero.

Para tratar la grave lesion, el equipo
de cirujanos decidio abrir |a arteria, ex-
tirpar las endoprétesis junto con el seg-
mento de vaso afectado, limpiar la
infeccion e implantar el homoinjerto
criopreservado.

El equipo de cirujanos que intervino
en la operacion estuvo coordinado por
el doctor Gaudencio Espinosa, director
del departamento de Cirugia Vascular
de la Clinica.

28.08.09 Correr el encierro:

de 124 a 199 pulsaciones en sélo
cuatro segundos

El esfuerzo fisico intenso de corta du-
racion y el estrés que provoca correr
en un encierro de toros disparan la
frecuencia cardiaca maxima en un
tiempo récord, segln las pruebas
efectuadas a un corredor por especia-
listas de la Clinica.

12.08.09 Mas de 350 pacientes
participaron en 120 ensayos clinicos
contra el cancer

El drea de Ensayos Clinicos del depar-
tamento de Oncologia de la Clinica ha
coordinado en sus 6 afios de existen-
cia un total de 120 estudios clinicos en
los que se ha probado la eficacia de
mas de 50 nuevos farmacos contra el
cancer y en los que han participado
mas de 350 pacientes.
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