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Presentacion

engo el gusto de presentar la Memoria Anual de la
Clinica Universidad de Navarra del altimo periodo
académico. A lo largo de estas paginas se muestra
la actividad realizada en nuestra institucion en el
curso 2014-2015.
En esta Memoria hacemos balance de los diferentes proyectos
que tiene en marcha la Clinica. Con la ayuda de todos, muchos
de estos trabajos son ya una realidad que nos acerca a alcanzar
nuestro suefo: convertir a Ia Clinica en uno de los mejores luga-
res para recibir atencién sanitaria.

Nada de esto hubiera sido posible sin el compromiso de todos
los profesionales de la Clinica, a los que agradezco su trabajo
bien hecho y, sobre todo, el carifio y esmero en el cuidado a
nuestros pacientes.

Durante este curso, queremos impulsar nuevos proyectos.
Queremos poner a disposicion de nuestros enfermos los tra-
tamientos mas innovadores, procurarles un cuidado humano
exquisito y potenciar nuestra investigacion para dar a los pa-
cientes una solucion mas eficaz y rapida a sus problemas.

Me despido con mis mejores deseos para el curso 2015-2016.

José Andrés Gémez Cantero
Director General
Clinica Universidad de Navarra
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I. Identidad Corporativa

COMPROMISO
CONLAVIDA

Desde su nacimiento en 1962, la historia
de la Clinica Universidad de Navarra

no podria entenderse sin todas aquellas
personas que pusieron sus vidas en
manos de nuestros profesionales. Y es
que en realidad, son sus historias las que
conforman la nuestra y dan sentido a la
labor que, dia a dia, desarrollamos para
poder continuar con el compromiso que
la Clinica ha adquirido con la vida.

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA
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Identidad

Ubicada en Pamplona, en el norte de Espana, la
Clinica es el hospital de la Universidad de Navarra.
Creada en 1962 por iniciativa de San Josemaria
Escriva de Balaguer, fundador del Opus Dei, este
centro hospitalario de inspiracion cristiana pone a
las personas en el centro de su actividad.

Q | Localizacién

Pamplona

Madrid

Mision

LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA TIENE
como mision integrar asistencia, investiga-
cion y docencia en una excelente practica
clinica que ponga al paciente y sus necesida-
des en el centro de la actividad. Somos una
institucion sin animo de lucro. Por ello, rein-
vertimos todos los excedentes en el paciente,
a través de la mejora de la calidad asisten-
cial, la dotacién tecnologica, el impulso de
la investigacion y la formacién continua de
nuestros profesionales.

Los enfermos constituyen el centro de
nuestra misién. Con sus dolencias y retos,
ellos inspiran al equipo humano de la Clinica
a cuidarles con esmero cada dia, ofrecerles la
solucion mas adecuada a sus problemas y a
mejorar esta profesion.

La Clinica busca mejorar el desarro-
llo de sus profesionales a través de
una prdctica clinica bien hecha como
una forma de servir a la sociedad.

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA



Valores

La Clinica Universidad de
Navarra, en su identidad
corporativa, aspira a dar vida
a nueve valores

01

Tratar, cuidar y acompafiar
a cada paciente en sus
necesidades.

02

Aportar valor a cada
paciente y a la sociedad
colaborando de forma
estrecha con diferentes
agentes sanitarios.

03

Ser un centro de
referencia internacional
en atencion sanitaria,
investigacion y ensayos
clinicos.

04

Ser un hospital innovador
en la docenciay en la
formacion especializada.

05

Ser un hospital amable
que optimice los recursos
asistenciales y administra-
tivos a favor del paciente
y los profesionales, y que
cuide el medio ambiente.

06

Trabajar para que todos
los profesionales conoz-
can y se identifiquen con
la cultura corporativa
del centro y se sientan
orgullosos de participar
en este proyecto comun.

07

Ser un centro seguro con
una cultura de calidad y
de trabajo en equipo en
el que la practica esté
basada en la evidencia.

08

Contar con colaboradores
y benefactores que per-
mitan financiar proyectos
innovadores, potenciar el
desarrollo de la investiga-
cion y atender a pacientes
CON Menos recursos.

09

Ser un hospital que traba-
je en cooperacion con el
sistema publico de salud
con el fin de aportar co-
nocimiento a la sociedad y
de favorecer el desarrollo
de una asistencia plena

y de calidad para todo el
conjunto de la sociedad.
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Nuestro ADN

Hospital Universitario

PARA QUE LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVA-
rra sea hoy uno de los centros sanitarios de
investigacion de vanguardia internacional,
se ha recorrido un largo camino que im-
plica a miles de personas y que da sus pri-
meros pasos en la década de los cincuenta.

En 1952 el Estudio General de Navarra,
precedente de la Universidad de Navarra,
comienza su andadura. Se trata de la deci-
motercera universidad espafiola. Dos afios
después, la Facultad de Medicina comien-
za a formar a futuros doctores.

La Clinica inicia su actividad en 1962
como un centro de la Universidad de Na-
varra. Desde entonces se fundamenta en
la creencia de que el paciente merece una
medicina basada en la asistencia, la do-
cencia y la investigacion clinica. Por ello,
somos una instituciéon sin animo de lucro
que reinvierte en atencién al paciente to-
dos los beneficios que su actividad reporta.

El paciente de la Clinica Universidad
de Navarra merece una medicina
basada en la asistencia, la docencia
y la investigacion clinica.

Personas. En la actualidad,
este equipo esta formado por
un total del 2.025 personas
(entre personal sanitario y de
servicios); distribuidas entre
los 35 departamentos que
conforman la Clinica entre
servicios médicos y servicios
generales.
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Compromiso
con el paciente

EN LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA EL

paciente es el centro de la actividad. La de-
dicacion exclusiva de los mas de 2.000 pro-
fesionales que trabajan en la organizacion

permite dedicar a cada caso el tiempo y los

recursos necesarios para garantizar una

atencion personalizada y de calidad. Ade-
mas de su dilatada experiencia, la Clinica

cuenta también con el apoyo de los centros

de estudio e investigacion de la Universidad

de Navarra.

En la Clinica, todas las especialidades mé-
dicas se encuentran alojadas en un mismo
edificio, lo que procura minimizar los tiem-
pos de espera, evitar los desplazamientos
innecesarios, aportar mayor comodidad al
paciente y ofrecer el trato cuidado y de cali-
dad que esta institucion busca proporcionar.

Y todo ello, gracias al trabajo de innu-
merables personas: desde los doctores, re-
sidentes, enfermeras y auxiliares, hasta
el personal de servicios, mantenimiento,
cocina y limpieza.

{00ML

Pacientes desde 1962. Mis de
700.000 pacientes que han de-
positado su confianza en nosotros
desde su nacimiento avalan el
funcionamiento de la Clinica.

Cienciay cariio

El profesional sanitario de la Clini-
ca ofrece al paciente toda su cien-
cia y su carino. Le acompana en su
sufrimiento con una proximidad
que ya en si misma sea consuelo
e incluya también a los familiares
mas cercanos. La consideracion

personal del enfermo aumenta el
compromiso del profesional con
el paciente y, en consecuencia,
su calidad asistencial. Es en esa
unién de ciencia y amistad donde
la medicina se convierte en
verdadera sabiduria médica.

I. IDENTIDAD CORPORATIVA
COMPROMISO CON LA VIDA
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Nuestro ADN

Apuesta
por lainvestigacion

SER UN HOSPITAL QUE GENERA CONOCIMIEN- Como consecuencia de esta mentalidad,
to es uno nuestros pilares. Apostamos por y con el fin de apoyar la investigacion de
una medicina que investigue para curar. los médicos, se han creado estructuras cen-
La investigacion traslacional implica llevar  tralizadas de apoyo como son el CIMA LAB
los problemas del paciente al laboratorio  yla Unidad Central de Ensayos Clinicos.
con el fin de encontrar respuestas que se

le devuelven en forma de soluciones a su

enfermedad.

¥ | Quées...

Investigacion
traslacional: pory
para el paciente

Estudios de investigacion y
ensayos clinicos facilitan que los
enfermos puedan beneficiarse
de tratamientos y medicamentos
innovadores. Y es que la investi-
gacion traslacional, metodologia
que se aplica en la forma de tra-
bajar de la Clinica, esta centrada
en el "por y para el paciente”.

La Clinica trabaja en la innova-
cion con el fin de procurar a sus

pacientes las mejores soluciones
frente a sus problemas.
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I. IDENTIDAD CORPORATIVA
COMPROMISO CON LA VIDA

Traba]o en equipo

NOS GUSTA TRABAJAR EN EQUIPO PORQUE LA Gracias a este modelo, nuestros especia-
unioén de todos es mucho mas que lasuma  listas pueden distribuir su tiempo entre tres
de cada uno. labores que consideramos primordiales para

Mas de 2.000 profesionales trabajan en  ofrecer una buena atencion en continua me-
la Clinica Universidad de Navarra con de- jora: asistencia médica, docencia e inves-
dicacion en exclusiva, con el objetivo de  tigacion. De esta forma, aseguramos una
ofrecer al paciente el mejor trato médicoy  formacién y desarrollo profesional constante,
humano posible. que redunde en beneficios para nuestros

pacientes.

Departamentos. La coordina-
cién entre todos, a través de
los 35 departamentos médicos
y de servicios generales que
conforman la Clinica, por un
objetivo comuin, le permite
abordar mejor los problemas
del paciente y ofrecerle una
solucién rapida y eficaz.

La Clinica Universidad de
Navarra es un equipo de mas de
2.000 profesionales dedicados
en exclusiva y coordinados
para ofrecer el mejor trato al
paciente.
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Nuestro ADN

Calidad para
la excelencia

LA CALIDAD, ENTENDIDA COMO UN FAC-
tor necesario para alcanzar la excelencia,
es algo fundamental en la Clinica. Para
poder dar a nuestros pacientes la mejor
asistencia médica y humana posible, y
a nuestro equipo el ambiente de trabajo
optimo para desarrollar sus capacidades,
hay que apostar por la calidad en todas
sus variantes.

Por ello, en la Clinica Universidad de
Navarra llevamos a cabo la implementa-
cion de diferentes programas e indicado-
res de calidad como son el Plan de Seguri-
dad del Paciente o la acreditacion, desde
2004, de la Joint Commission International
(JCI), institucion de referencia interna-
cional en la acreditacién de la calidad de
centros sanitarios.

La atencion al paciente, la apuesta por la
investigacion y los buenos resultados obte-
nidos gracias a la alta especializacion de to-
dos los departamentos médico-quirtrgicos,
entre otras cosas, han merecido este curso
dos reconocimientos relevantes.

VN

11l
Mmrs

MONITOR DE
REPUTACION SANITARIA

En la Clinica Universidad de
Navarra llevamos a cabo la imple-
mentacion de diferentes progra-
mas e indicadores de calidad como
el Plan de Seguridad del Paciente
o la acreditacion de la Joint Com-
mission International (JCI).

Premios. La Clinica ha sido
merecedora este curso de
reconocimientos relevantes:

"mejor hospital en atencién al
paciente” en los premios Best
In Class y "hospital privado
espafiol con mejor reputacion”
segun el | Monitor de Reputa-
cién Sanitaria de Espana.

16
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Vocacion docente

LA CLINICA, COMO PARTE INTEGRANTE DE LA
Universidad de Navarra, posee una intensa
vocacion docente. En ella, se encuentran
implicados muchos de los profesionales
que participan del trabajo de la Clinica.
Prueba de ello ha sido la implantacion este
curso de la Evaluacion Clinica Objetiva y
Estructurada para residentes de especia-
lidades médicas y quirtrgicas de segun-

puesta en marcha ha implicado a un buen
namero de especialistas que, desinteresa-
damente, han participado en su disefio y
ejecucion.

Como parte de nuestra vocacioén por la
formacién docente de los residentes, juega
un papel clave el abrirles las puertas de la
investigacion a través de los laboratorios
del CIMA y las Facultades con el fin de es-

I. IDENTIDAD CORPORATIVA
COMPROMISO CON LA VIDA

do afno. Esta prueba ha representado una  timularles a realizar la tesis doctoral como
experiencia pionera en nuestro pais y su  complemento a su formacién médica.

Nuevas
tecnologias

Desde la Comision de Docencia
se ha estimulado también el
desarrollo de actividades para
optimizar la formacion en las
nuevas tecnologias y técnicas
cientificas. Ejemplo de ello es,
entre otros, la puesta en marcha
este afo del curso de cirugia
laparoscdpica para especialidades
quirdrgicas.

Muchos profesionales de la
Clinica estan implicados en la
labor docente desarrollada en las
distintas facultades de la Univer-
sidad de Navarra.
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La Clinica en el campus biomédico
delaUniversidad de Navarra

Integracion en la
Universidad de Navarra

(00

LA CLINICA ACTUAL, ESTRUCTURADA EN
cinco fases, ocupa 75.000 metros cuadra-
dos y se sitia en el denominado “Campus
Biomédico” de la Universidad de Navarra,
junto a los edificios del Centro de Inves-
tigacion Médica Aplicada (CIMA) y de las
Facultades de Medicina, Farmacia, Ciencias
y Enfermeria.

La cooperacién y constante comuni-
cacion entre estos centros, de probada
reputacion en el ambito cientifico, po-
sibilita un elevado grado de excelencia
que, unido al cuidado personalizado de
cada paciente, hacen tinico el servicio de
la Clinica.

La integracion de la Clinica en la Univer-
sidad de Navarra ha posibilitado la crea-
cion de diversos centros enfocados a la in-
vestigacion biomédica que beneficia
al paciente. Tal es el caso del Centro
de Investigacién Médica Aplicada

FASE |

14 de octubre de 1961
Acto de bendicién /
Inauguracion de la Clinica.

Q | Localizacién
Apertura oficial en la

FASE IV 5
4 dejulio de 1997 primavera de 1962
FASE V
Septiembre de 2004
Edificio Muga, 1989
Centro de Investigacion
Meédica Aplicada (CIMA),
‘ 28 de septiembre de 2004
FASE Il
1de marzo de 1975
FASE Il

Mayo de 1969

Investigacion.
Primera fase:
1958
Investigacion.
f .
segunda fase Asistencia Clinica
1963 N )
Universidad de Navarra
(Acunsa),
Facultad de Ciencias, 1970 24 de septiembre de 2003

‘— Edificio Los Castafios, 1963

Biblioteca de Ciencias, 1990

Biblioteca de Ciencias
(ampliacion), 1997

(CIMA), el Centro de Ingenieria Biomédica,
el Instituto de Salud Tropical o el Centro de
Investigaciones Técnicas (CEIT).

Centro de Investigacion en
Farmacobiologia Aplicada
(CIFA), 1988

La Facultad de Medicina, cunade
muchos de los médicos que hoy
trabajan en la Clinica Universidad de
Navarra, pone la bases paradarla
mejor asistencia al enfermo

18
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Relacién con el Centro de Investigacion

Médica Aplicada (CIMA)

LA INVESTIGACION CONSTITUYE UNO DE LOS
ejes estratégicos de la organizacion, con es-
pecial énfasis en el desarrollo de lineas de
investigacion traslacional cuyos resultados
sean rapidamente aplicables en la mejora
de los cuidados de los pacientes.

Por ello, la Clinica trabaja mano a mano
con el Centro de Investigacion Médica Apli-
cada (CIMA), con un esquema orientado a
reducir al minimo el tiempo transcurrido
entre la investigacion en el laboratorio y su
aplicacion al paciente.

En su camino para lograr la mejor aten-
cién médica posible durante el curso 14-
15, la Clinica y el CIMA han constituido
de inicio 14 equipos multidisciplinares de
investigacion traslacional. Con ellos bus-
can potenciar la investigacion biomédica

Fotografia aérea de la Clinica
y el CIMA en el Campus de la
Universidad de Navarra, en
Pamplona.

centrada en el paciente, coordinar a todos
los agentes involucrados en los proyectos
de investigacion y optimizar las oportu-
nidades tnicas que ofrece el ambito de la
Universidad.

Todos los grupos se enmarcan en el Ins-
tituto de Investigacion Sanitaria de Na-
varra (IDISNA). La cooperacion entre los
equipos de investigacion basica del CIMA y
los equipos médicos de la Clinica es ya una
realidad, que se refleja en algunos grupos
de referencia en investigacién biomédica.
La experiencia de estos afios muestra la
necesidad de promocionar estas colabo-
raciones con una metodologia regular y
sistematica para ampliar las colaboracio-
nes de éxito. Con este fin, se han creado
los equipos.

MEMORIA 14/15
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ElCIMA

ELCIMA, que
cuenta con 235
profesionales de 20
paises diferentes,
es el resultado
de medio siglo
de experiencia de
las Facultades de
Medicina, Cien-
cias, Farmacia 'y
Enfermeria y de la
investigacion de la
propia Clinica.

La mision del
CIMA es realizar
una investiga-
cion biomédica
traslacional de
excelencia basada
en un conocimiento
biolégico novedo-
so y orientado al
beneficio de los
pacientes y de la
sociedad.

Este escena-
rio ofrece una
oportunidad de
colaboracion unica.
El paciente es el
origen y el final de
la investigacion,
tanto de la Clinica
como del CIMA.

I. IDENTIDAD CORPORATIVA
COMPROMISO CON LA VIDA

El objetivo del
CIMA es “investi-
gar para curar”. La
investigacion esta
enfocada a resolver
un problema clinico
concreto en benefi-
cio de los pacien-
tes. Ademas, los
investigadores del
CIMA trabajan para
desarrollar nuevas
herramientas diag-
nosticas y estrate-
gias terapéuticas
novedosas para cu-
rar enfermedades.
EL CIMA también
tiene como objetivo
el promover una
investigacion
bioldgica basica
que puede cambiar
radicalmente la
ciencia biomédica.




La Clinica en el campus biomédico
delaUniversidad de Navarra

Relacién con otros
centros de investigacion

ADEMAS DEL TRABAJO REALIZADO CON EL
CIMA, en junio de 2014 la Universidad de Na-
varra puso en marcha el Centro de Ingenieria
Biomédica, con un referente claro: aportar
mejoras para la salud.

Este centro combina el conocimiento y
las capacidades biomédicas de la Clinica
Universidad de Navarra con las tecnologicas
del Centro de Estudios e Investigaciones
Técnicas (CEIT) y de la Escuela de Ingenieros
(TECNUN) para ofrecer soluciones al sector
de la tecnologia sanitaria y al farmacéutico.

El Centro de Ingenieria Biomédica se con-
solida como una de las principales lineas de

Las vias abiertas de colaboracion
con distintos centros aportan
parte de la tecnologia necesaria
para el progreso en la investiga-
cion de la Clinica Universidad de
Navarra.

investigacion en el ambito de las ciencias
experimentales de la Universidad de Navarra
junto con el Centro de Nutricion, el Centro
de Investigacion Médica Aplicada (CIMA) y
el Instituto de Salud Tropical.

Este Giltimo es un proyecto fruto de varias
décadas de experiencia en las Facultades
de Medicina, Farmacia, Ciencias, Enferme-
ria, y la Clinica Universidad de Navarra. De
este modo, pretende a través de su trabajo
mejorar la calidad de vida de las personas
de estos lugares evitando que en el futuro
pueda hablarse de enfermedades “olvidadas”
o0 “desatendidas”.

% | Colaboraciones
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Centro de Ingenieria
Biomédica

En colaboracién con el tejido
empresarial y junto a las facultades
y centros de la Universidad de
Navarra relacionados con ciencias
de la vida, el objetivo de este
nuevo centro se fundamenta en el
desarrollo de nuevas soluciones
para necesidades clinicas.

Centrode
Investigaciones
Técnicas

EL CEIT es un centro de investi-
gacion sin animo de lucro, creado
por iniciativa de la Universidad
de Navarra en 1982, y cuya tarea
principal consiste en llevar a cabo
proyectos industriales de inves-
tigacion aplicada bajo contrato,
en estrecha colaboracién con

los departamentos de I+D de las
empresas.

Instituto de Salud
Tropical

El Instituto de Salud Tropical de la
Universidad de Navarra tiene como
mision encontrar soluciones de
diagndstico, tratamiento, preven-
cion y control de enfermedades

de paises en vias de desarrollo,

asi como compartir formacion y
transferencia de tecnologia con
estos paises.

Escuela de Ingenieros
de San Sebastian

La Escuela Superior de Ingenieros
de San Sebastian, perteneciente

a la Universidad de Navarra, se
propone contribuir a la formacion
profesional, cientifica y humana

de los futuros ingenieros. Desde

su creacion, en la primavera de
1961, mantiene un equilibrio entre
la docencia, la investigacion y el
servicio a la sociedad, haciendo que
estas actividades se complementen
entre si.

MEMORIA 14/15
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«NO sOlo hay
vida antes

y después

del cancer;
también hay
vida durante»




I. IDENTIDAD CORPORATIVA
COMPROMISO CON LA VIDA

DIEZ HORAS DE TRABAJO AL DiA AL FRENTE

de dos colegios internacionales, una fami-
lia con tres hijos: Lucas, Julia y Luisa, y la

practica de varios deportes constituian la

actividad diaria de Sonia Diez Abad. Hasta

hace dos afios y medio. Fue entonces cuan-
do su vida dio un gran frenazo. Durante un

chequeo médico, que no se hubiese hecho si

no llega a ganarlo en un torneo benéfico, le

detectaron un cancer de pancreas. Esta bil-
baina (1965) reconoce que “la confirmacion
del diagnostico en la Clinica fue tan clara
y concreta que me atrevi incluso a retarla
y pregunté a mi médico ¢Y qué pasa si no

me trato? Yo me encuentro fenomenal’. En-
tonces él me explico de forma mucho mas

clara mi situacion. Eso también me salvo. La

forma en la que me dieron la noticia llevaba
asociados muchos mensajes como ‘no te

dejaré sola, lucharé para curarte’.

Una negra e inesperada noticia, el diag-
néstico de un cancer de pancreas.

La vivi como quien escucha una senten-
cia de muerte. De repente, todo el tiem-
po que mis calculos alcanzaban a esperar
se hacia temiblemente escaso para hacer

“todo lo que queria haber hecho”.

¢Como ha pasado psicolégicamente el
proceso desde que acude a hacerse un che-
queo sin sintomas de enfermedad hasta
que le descubren el cancer?

Primero un abismo tremendo, incerti-
dumbre, soledad y desamparo. Después
una amiga dijo ‘palabras magicas’ y me
lancé a ser parte de la solucion de ‘mi pro-
blema’ y a buscar activamente informa-
cion y ayuda. A partir de ahi, todo han sido
aprendizajes y descubrimientos.

¢Como interpreta el hecho de ganar un
chequeo en un torneo y que le diagnosti-
quen a tiempo la enfermedad?

iMe ha dado mucho que pensar! A mi se
me ha concedido una segunda oportuni-

dad. Te aseguro que cuando uno se hace
consciente de su propia mortalidad todo
cambia y se recoloca. Yo no dejo de dar
GRACIAS a Dios cada dia y a la vez, dis-
frutar del PRESENTE con total plenitud y
consciencia.

Marbella esta lejos de Pamplona y atin
asi decidioé hacerse un examen completo
en la Clinica. ;¢Alguna razén?

Si. No sélo es el rigor profesional sino
la calidad y ‘calidez’ en el trato lo que
cura. La dignidad y el respeto por la vida
del “paciente” durante todas las etapas
de la enfermedad es fundamental; desde
el diagnoéstico y la comunicacion de “las
malas noticias”, hasta el acompafiamiento
durante el proceso, pero también cues-
tiones aparentemente ‘menores’ como la
puntualidad, el tono de voz, la pulcritud
y limpieza. Todo te lleva a pensar que tu
condicion no es la de ‘paciente’ sino la
de ‘sujeto activo’ durante la enfermedad,
aumentando tu sensacion de control, au-

ACOMPANAMIENTO

“La forma en la que me dieron la

toestima y autonomia. Las tres son ne-
cesarias para hacernos cargo de “nuestra
propia vida” y es que no solo hay vida
antes o después del cancer sino también
durante el cancer.

¢Resulté muy duro el tratamiento?

Si, el tratamiento fue duro y la operaciéon
también. Uno no entiende que ‘provocarse
tanto malestar y dolor pueda traer nada
bueno’. Yo tenia ganas de salir corriendo
cada vez que me tocaba quimioterapia
pero... (Hacia donde?... y entonces... me

‘quedaba conmigo misma’ y cuidaba de mi.
¢Qué le ha extraido de esta experiencia?
iHe aprendido muchisimo! A vivir mejor,

a querer y a quererme de una forma dife-
rente. A disfrutar de cada segundo, a dar
las gracias y a valorar los privilegios que
cada dia se nos regalan. Ahora soy mu-
cho mas feliz. Ya no se trata de que esto,
aquello o “alguien” me haga feliz sino de
ser consciente de la responsabilidad en la
propia felicidad.

noticia llevaba asociados muchos
otros mensajes como no te dejaré sola,

lucharé para curarte”

RESPETO

“La dignidad y el respeto por la vida del
‘paciente’ durante todas las etapas de

la enfermedad es fundamental”

GRATITUD

"Yo no dejo de dar GRACIAS (asi, con
mayusculas) a Dios cada diay de
disfrutar del PRESENTE con total

plenitud y consciencia”

MEMORIA 14/15
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II. Actividad: la Clinica en datos

COMPROMISO
CONEL
PACIENTE

\‘k-.

Ningun profesional de la salud que
ostente este titulo puede tener otra
ilusion en su vida profesional que la de
curar o, al menos, paliar y, sobre todo,
estar siempre al lado de la persona que
sufre: el enfermo. En la Clinica todos
los profesionales de la salud tienen una
dedicacion exclusiva, lo que significa
que sus horas se consumen en tratar de
innovar a nivel técnico y terapéutico,
en ensenar lo aprendido a otros; en
definitiva, en generar conocimiento
para mejorar la calidad asistencial.

.
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Asistencia sanitaria

En el curso 2014-15, la Clinica realizd un total de 198.726
consultas ambulatorias a pacientes y se formalizaron
10.681 ingresos hospitalarios. Ademas, durante ese
MIisMOo ejercicio académico se practicaron 8.340 inter-
venciones quirdrgicas. Cifras que aumentan moderada-
mente respecto al curso anterior.

A ESTA ACTIVIDAD ASISTENCIAL SE ANA-
de la realizada en la Clinica Universidad
de Navarra en Madrid, donde en el curso
2014-15 se llevaron a cabo un total 24.620
consultas y 312 intervenciones.

En total, a lo largo de este curso, se
atendieron casi 200.000 casos entre am-
bas sedes de la Clinica. 200.000 historias
personales que han contribuido a seguir
escribiendo nuestra propia historia.

La mayoria de los pacientes atendidos
en el hospital de Pamplona procede de
distintos puntos de Espaia; de ellos, mas
de la mitad viene del radio de accion mas
cercano a la Clinica: Navarra y las Comu-
nidades Auténomas limitrofes. Asimismo,
destacan por namero de visitas lugares
como La Rioja, Vizcaya o Madrid; todos
ellos superando la barrera de los 3.000 pa-
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cientes y, en el caso de La Rioja, llegando
casi a los 10.000.

En el caso de la Clinica Universidad de
Navarra en Madrid destacan, ademas de
las visitas de la propia Comunidad Auté6-
noma, las de Guadalajara, Toledo, Jaén o
Santa Cruz de Tenerife.

Buena parte de los pacientes acude a la
Clinica en demanda de tratamientos in-
novadores, fruto de la investigacién y el
esfuerzo de nuestros profesionales.

Otro ambito importante de actuacion
dentro de la Clinica es la realizacion de
trasplantes, que se realizan en colabora-
cion con el Servicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea. A lo largo de este curso se han
realizado un total de 117, la cifra mas alta
en los altimos cinco cursos. A la cabeza de
los trasplantes encontramos el de rifi6n

con mas de 50 intervenciones este curso y
superando la barrera de los 1.000.

Por altimo, cabe destacar el desarrollo
de avanzadas técnicas en el proceso de
trasplante de corazon. Gracias a la irrup-
cion en el escenario de los dispositivos
de asistencia ventricular como puente o
paso previo al trasplante se consigue, en-
tre otras cosas, optimizar el estado de los
pacientes mientras permanecen en lista
de espera.

Aios del primer trasplante
dehigado. Este curso cumple su
25 aniversario en la Clinica el pri-
mer trasplante de higado. Desde
el inicio se han realizado un total
de 483 trasplantes hepaticos y
un gran nimero de avances en el
proceso quirurgico.

MEMORIA 14/15
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Asistencia sanitaria

Consultas roraL | Pacientes ingresados
198.726 en Pamplona
[/ MADRID PAMPLONA
174.106
2014-15 2014-15
Distribucién geografica
de nuestros pacientes
W/ ?
A | é
59,1% 39,2% 1.6%
Navarra y las Comunidades Resto de Comunidades Extranjeros
Autonomas limitrofes Auténomas
Intervenciones quirargicas 8.540 Total de trasplantes
[/ MADRID PAMPLONA 117
8.028

e 32

2014-15

2010-11 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15
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1. ACTIVIDAD: LA CLINICA EN DATOS
COMPROMISO CON EL PACIENTE

Trasplantes al afio
Corazén Higado RifAdn
2014-15 4 | 2014-15 23 2014-15 50
2013-14 7 | 2013-14 20 2013-14 30
2012-13 5 | 2012-13 16 2012-13 25
2011-12 5 | 2011-12 20 2011-12 38
2010411 7 | 2010-11 23 2010-11 31
Coérnea Médula ésea: Médula ésea:
Trasplantes autélogos Trasplantes alogénicos
2014-15 2 | 2014-15 17 2014-15 6
2013-14 4 | 2013-14 9 2013-14 1
2012-13 6 | 2012-13 2012-13 1
201112 6 | 201112 1 2011-12 2
2010-11 3 | 2010-11 10 2010-11 2
Extracciones
Donante Hepatica: Hepitica: Hepa- Hepitica: Renal: Renal:
multiorganico Donante dominé tectomiadonante | Donantecadaver Donante vivo Donante cadaver
vivo
2014-15 3 | 2014-15 1 0 | 2014-15 3 | 2014-15 4 | 2014-15 3
0 | 2013-14 1| 2013-14 3 0 | 2013-14 3 0
0 | 2012-13 1| 2012-13 1 0 | 2012-13 2 0
0 o 0 0 | 201112 5 0
0 0 | 2010-11 4 0 | 2010-11 3 0
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Asistencia sanitaria

Joint Commission International

EN FEBRERO DE 2014 LA CLINICA UNIVER-
sidad de Navarra super6 una evalua-
cioén para mantener la acreditacion de
la Joint Commission International (JCI).
Cuatro evaluadores observaron que se
cumplen los estandares de la JCI (un to-
tal de 1.305 elementos de medicion), de
cuya evaluacion la Clinica ha obtenido
un cumplimiento global de 9,8 sobre 10.
De esta forma la Clinica, que se acredi-
to por primera vez en el afio 2004, se ha
consolidado como una de las organiza-
ciones sanitarias del pais que mas tiempo
ha conseguido mantener este prestigioso
sistema de acreditacion.

Al mérito que supone mantener una
de las acreditaciones sanitarias mas exi-
gentes del mundo por un periodo de 10
afos se suma que el centro se ha acredi-
tado con un nuevo programa de la JCI: la
acreditacion para Hospitales Universita-
rios. Ademas de los aspectos habituales
de atencion al paciente y gestion de la
organizacion, este manual aborda requi-
sitos relacionados con las actividades de
formacién de profesionales sanitarios e
investigacion con seres humanos. A fi-
nales del afio 2013 habia 24 centros en
el mundo acreditados con el manual de
acreditacion para Hospitales Universita-
rios de la JCI, pero en Espafia la Clinica
es la primera organizacion en alcanzarlo.

La Joint Commission es, a dia de hoy, la
organizacion con mas experiencia en
acreditacion sanitaria de todo el mundo
y también la mas prestigiosa. Lleva mas
de 50 afos dedicada a la mejora de la ca-
lidad y la seguridad de las organizaciones
sanitarias. En la actualidad acredita cerca
de 20.000 organizaciones a nivel mundial,
que solicitan la acreditacion de forma vo-
luntaria. Centros de renombre internacio-
nal como la Clinica Mayo, el Mount Sinai
o el MD Anderson de Houston también
cuentan con este reconocimiento.

il

Calificacion. La Clinica se
ha consolidado como una de
las organizaciones sanitarias
del pais que mas tiempo

ha conseguido mantener
este prestigioso sistema de
acreditacion.

Entre los beneficios que se derivan de
la obtencion de la acreditacion Joint Com-
mission destaca que sitia al paciente en
el centro del proceso. El paciente es el eje
de la asistencia y atencion sanitaria por lo
que se evalua la calidad desde su llegada a
la organizacion hasta el momento del alta.
Ademas, fomenta la cultura de la seguri-
dad del paciente. Los estandares de esta
acreditacion destacan especialmente los
contenidos centrados en la seguridad del
paciente y la reduccién de riesgos en los
procesos clinicos y asistenciales.

Gl

Centros acreditados en el
mundo con el manual para
Hospitales Universitarios de
la JCI. La Clinica Universidad
de Navarra es la primera
organizacion Espafiola en
alcanzarlo.
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Investigacion

1. ACTIVIDAD: LA CLINICA EN DATOS
COMPROMISO CON EL PACIENTE

La capacidad de generar conocimiento y de trans-
mitirlo definen la autoridad en investigacion de

un centro hospitalario. Esta actividad incrementa
la capacidad de respuesta, a traves de técnicas y
tratamientos punteros, a las necesidades de cada
paciente.

Gracias a su vocacion investigadora e identidad
universitaria, la Clinica busca redoblar los efectos
de esta investigacion mediante la colaboracion
cientifica entre los centros de la Universidad y otras
instituciones.

DURANTE EL CURSO 2014-2015 SE HAN REGIS-
trado un total de 287 publicaciones realizadas
tanto en revistas nacionales como en inter-
nacionales, alcanzando un factor de impacto
en el aflo 2014 de 998. Otro ambito destacado
dentro de la investigacion aplicada es el de los
ensayos clinicos, que son una pieza clave para
la investigacion biomédica clinica.

Otro ambito destacado dentro de la inves-
tigacion aplicada es el de los ensayos clinicos,
que son una pieza clave para la investigacion
biomédica clinica.

Los ensayos permiten a los enfermos
beneficiarse de los farmacos mucho antes
de su comercializacion contribuyendo de
forma significativa a la prolongacion de la
supervivencia, especialmente en el campo
oncologico.

Los mejores hospitales del mundo basan
en buena medida su reputacion en el desarro-
Ilo de los ensayos clinicos tanto de promocion
propia, como promovidos por la industria,
siendo especialmente valorados los ensayos
enfasely2.

Un factor clave es el control y la vigilancia
estricta que los propios promotores de la in-
dustria y las autoridades sanitarias mantie-
nen sobre estos ensayos, lo que repercute en
el maximo beneficio para el paciente.

Ademas pueden suponer un ahorro econ6-
mico muy importante en el gasto farmacéuti-
co de la Administracion.

El namero de ensayos clinicos en la Clinica
se ha incrementado de manera relevante
en los ultimos anos. En la actualidad, exis-
ten 345 ensayos clinicos activos y 77 abiertos
durante el curso pasado, con un total de 89
investigadores y 285 pacientes que se benefi-
cian de estos ensayos.

La inversion en ensayos clinicos
ha mantenido un incremento
progresivo a lo largo de los afios,
facilitando el progreso en la
investigacion de la Clinica.

MEMORIA 14/15
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Investigacion

Publicaciones en revistas

Nacionales e internacionales

4]

2014-15

Comunicaciones a congresos

Nacionales e internacionales

2014-15

Proyectos de investigacion
1 ABIERTOS EN CURSO

109

36

2014-15

Facturacion 2014/2015

En proyectos de investigacion

Millones este curso

Presupuesto de los proyectos de investigacion en curso

Cifras en euros

2014-15 IZ.ZII.ﬂIﬁ!““ﬂ
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Premios de relieve
nacional e internacional

Cirugia General Dr. Fernando Rotellar

Premio nacional: "Mejor video" en el Congreso Nacional de Cirugia
2015. "Hepatectomia derecha "in situ" con maniobra de hanging y
reseccion de diafragma, abordaje laparoscopico” | Fundacion Cirugia
Espafiola/Asociacion Espaiiola de Cirujanos.

Cirugia Ortopédica Dr. Mikel San Julian

Premio nacional: Mejor publicacion SVNCOT 2015 "Pseudotumores
en prétesis de cadera. Propuesta de clasificaciéon” | Sociedad Vasco
Navarra de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Digestivo Dr. Miguel Angel Muiioz Navas

Premio internacional: Distinguido como Miembro de Honor durante la
Semana Nacional de Gastroenterologia. Canctin (Mexico) | Asociacion
Mexicana de Gastroenterologia.

[}
o
-
=

Hematologia Dr. Jesiis San Miguel

Premio internacional: Ham-Waswerman Award Lecture. Maxima
distincion de la American Society of Hematology a un hematélogo
no-americano.

Dr. Felipe Prosper Cardoso

Premio internacional: Second Edition of the Madrid Prize for Basic
Science in Stem Cells and the Heart en el 12th International Sympo-
sium on Stem Cell Therapy and Cardiovascular Innovations. Madrid.

Medicina Interna Dr. Jesiis Prieto Valtueiia

Premio nacional: Premio Nacional de Investigacion Gregorio Marafion
en el Area de Medicina | Secretaria General de I+D+I del Ministerio de
Economia y Competitividad. Gobierno de Espafia.

Neurologia Dr. Eduardo Martinez Vila

N}
[=]
2
W
o

Premio nacional: Premio Ictus 2014 en su version cientifica como
reconocimiento a su dedicacion al desarrollo y estudio de las enfer-
medades cerebrovasculares y su implicacion con el Grupo de Estudio
de Enfermedades Cerebrovasculares) y la Sociedad Espaiiola de Neu-
rologia | Sociedad Espafiola de Neurologia.

012-

NN
=]
=
T

[
o
—_
(=]

Unidad de Medicina Paliativa

Acreditacion internacional: Centro designado por la sociedad euro-
pea de oncologia médica como modelo de integracién de oncologia y
cuidados paliativos (ESMO Designated Centres of Integrated Oncology
and Palliative Care) | European Society for Medical Oncology (ESMO).

Otorrinolaringologia Dr. Manuel Jesiis Manrique

Premio nacional: Medalla de Bronce | Sociedad Espafiola de Otorri-
nolaringologia.

Radiologia Dr. José Ignacio Bilbao Jaureguizar

Premio internacional: Medalla de oro | Sociedad Francesa de Radio-
logia.

2013-14
2012-13
2011-12

2013-14
2012-13

2011-12
2010-11
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Investigacion

Seleccion de algunas publicaciones con alto factor de impacto Investigadores
atiempo completo
Publicacion Titulo
International Myeloma Working Group updated criteria for the diagnosis of multiple
myeloma.

Panobinostat plus bortezomib and dexamethasone versus placebo plus bortezomib and
dexamethasone in patients with relapsed or relapsed and refractory multiple myeloma: a
multicentre, randomised, double-blind phase 3 trial.

Infections related to totally implantable venous-access ports.

New strategies for heart failure with preserved ejection fraction: the importance of
targeted therapies for heart failure phenotypes.

Therapeutic vaccines for cancer: an overview of clinical trials.

Splicing regulator SLU7 is essential for maintaining liver homeostasis.

— . . . = 16 CON 19POR
Characterization of the CD40L/Oncostatin M/Oncostatin M receptor axis as an antiviral SUBVENCIONES CUENTA
and immunostimulatory system disrupted in chronic HCV infection. EXTERNAS PROPIA

GEM2005 trial update comparing VMP/VTP as induction in elderly multiple myeloma
patients: do we still need alkylators?

Whole-genome fingerprint of the DNA methylome during human B cell differentiation.

Elotuzumab Therapy for Relapsed or Refractory Multiple Myeloma.

Interacting resident epicardium-derived fibroblasts and recruited bone marrow cells form
myocardial infarction scar.

Proyectos internacionales

Nombre

Titulo del proyecto

The methylation profile and its relationship with immune responses in the prognosis of stage II-III cutaneous melanoma patients.

Innovative therapeutic approaches in Primary Hyperoxaluria.

Integrated next-generation flow cytometry and sequencing to uncover the pathway of curability in multiple myeloma.

Professional cross-priming for ovary and prostate cancer.

Rapid Preclinical Developmenent of a Targeted Therapy Combination for DIPG.

Understanding the resistance plasma cell: the dream of curing Myeloma.

International Myeloma Foundation - Junior Research Award 2015 - "Role of hypoxia in Multiple Myeloma: New therapeutic
approaches targeting minimal residual disease and drug resistance".

Defining MRD and stem myeloma clones of to understand ultra-chemoresistance.

Transposon-based, targeted gene therapy to treat age-related macular degeneration (AMD).

Bioactivated hierarchical hydrogels as zonal implants for articular cartilage regeneration.

Immunostimulatory Agonist antibodies for Cancer Therapy.

Cancer Vaccine development for Hepatocellular Carcinoma.
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Docencia

II. ACTIVIDAD: LA CLINICA EN DATOS
COMPROMISO CON EL PACIENTE

En su apuesta por la docencia, la Clinica Universi-
dad de Navarra cuenta con un Plan de Formacion
Continua que engloba programas de formacion
para todos los profesionales, médicos, enfermeras y
personal no sanitario. Ademas, como centro emi-
nentemente docente, la Clinica recibe a alumnos

en practicas, mantiene relaciones con instituciones
educativas de Espana y del extranjero y cuenta con
un amplio nimero de residentes.

EN EL CURSO 2014-15, LA CLINICA ACOGIO A
176 residentes de Medicina (MIR), Farma-
cia (FIR), Biologia (BIR), Psicologia (PIR) y
Matronas (EIR).

Ademas, la Clinica recibio 39 estancias
formativas, de los cuales 25 fueron nacio-
nales y 14 extranjeros.

También los residentes de la Clinica pue-
den hacer rotaciones externas en otros cen-
tros. En 2014-2015 fueron 74 los residentes
que salieron a otros centros.

La Clinica Universidad de Na-
varra cuenta con la figura de la
Estancia Formativa para aquellos
residentes que provengan de otros
centros hospitalarios.

MEMORIA 14/15
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Docencia

Sesiones clinicas generales: 10

Participantes
Total de participantes en las 10 sesiones
1 120
106 > 110 6
95 98
89
SEP.2014 OCT.2014 NOV.2014 DIC.2014 FEB.2015 MAR. 2015 ABR. 2015 MAY. 2015 JUN. 2015
Estancias formativas
TIPOS DE ESTANCIAS NO ESTANCIAS
Totalde
especialistas VISITAS (NACIONALES Y EXTRANJEROS) 3
incorporados ESTANCIAS FORMATIVAS NACIONALES (LICENCIADOS Y ESPECIALISTAS) 12
ESTANCIAS FORMATIVAS EXTRANJEROS (LICENCIADOS Y ESPECIALISTAS) 8
N ASISTENTE VOLUNTARIO DE INVESTIGACION 15
:§§§§ \ CURSOS DE FORMACION DE POSTGRADO 1
25 NACIONALES
14 EXTRANJEROS

Niamerod
residente
Matronas

Numero derotaciones
deresidentes dela CUN
enotros centrosenel
curso 2014/2015
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José Carlos Gonzalez, paciente de la Clinica

José Carlos Gonzalez, diagnosti-
cado de un melanoma metastasi-
co, estd siendo tratado satisfac-
toriamente en un ensayo clinico
para esta enfermedad en el que
participa Clinica Universidad de
Navarra

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA




1. ACTIVIDAD: LA CLINICA EN DATOS
COMPROMISO CON EL PACIENTE

HACE POCO MAS DE UN ANO, JOSE CARLOS
Gonzalez Pérez (Las Palmas de Gran Ca-
naria, 1964), jefe de administracién de una
empresa de construcciéon en Las Palmas de
Gran Canaria, recibi6 en un hospital de su
ciudad el diagnostico mas infausto e ines-
perado: sufria un melanoma metastasico
(cancer de piel extendido a otros 6rganos)
para el que no habia tratamiento. Con el
sentimiento de haberse convertido de golpe
en una persona desahuciada, decidi6 pedir
una segunda opinion. Para ello, hizo uso del
seguro privado que concertaba su asistencia
sanitaria, entre otros centros, con la Clinica
Universidad de Navarra y se traslado hasta
Pamplona.

¢Qué supone tener una metastasis de me-
lanoma maligno?

Ocurre cuando el melanoma se te ha re-
producido en diferentes partes del cuerpo.
Me di cuenta porque tenia los ganglios de
la axila inflamados y al poco tiempo se me
inflamaron los del cuello. En mi ciudad, me
hicieron una intervencion para conocer el
resultado. Fue entonces cuando me diagnos-
ticaron el melanoma metastasico.

¢Cuando habia comenzado la enferme-
dad?

La enfermedad me habia empezado once
afnos antes. Tenia un lunar en la espalda, un
tumor maligno. Me lo quitaron y me dijeron
que no hacia falta mas tratamiento. A los
11 aflos comenzo la metastasis, aunque me
dijeron que no venia de ese primer lunar.

En mayo de hace un aiio, usted viene ala
Clinica para obtener una segunda opinion
sobre ese primer diagnéstico de melanoma
metastasico.

Asi fue. Tras realizarme las pruebas com-
plementarias necesarias, los especialistas de
la Clinica confirmaron el diagnéstico. Pero a
la vez me propusieron participar en un en-
sayo clinico para investigar un nuevo trata-

miento para esta enfermedad en el que se
combinan dos medicamentos.

¢Queé sinti6 cuando le dijeron que existia
esa opcion?

Yo desconocia la existencia de este ensayo
clinico. Vine a la Clinica para una segun-
da consulta y cual fue mi sorpresa cuando
me informaron del ensayo. De la Clinica
ya no me fui desahuciado como vine, sino
que me abrieron las puertas de una nueva
posibilidad: la participacién en un ensayo
clinico especifico para la enfermedad que
yo tenia.

En mayo de 2014 inici6 el tratamiento en
investigacién como paciente de ese ensayo.
¢Le ha permitido hacer una vida normal?

Si, perfectamente. Estoy de baja profesio-
nal por el cancer pero llevo una vida normal,
hago pilates, ejercicio fisico. De los efectos
secundarios que se suponia que podia tener,
he tenido s6lo uno: la sensibilidad al sol y al-
gln pequefio dolor articular, pero muy leve.
Nunca he tenido que tomar nada para esto.
El tinico efecto que he tenido es el de evitar
la exposicion solar. Con protecciéon, manga
larga, etc..., yalo he solucionado.

Un mensaje para personas con enferme-
dades sin tratamiento, ¢(qué les diria respec-
to alos ensayos clinicos?

ENSAYO CLIiNICO

INFORMACION SOBRE ENSAYOS CLiNICOS

Yo estoy muy contento. La verdad es que
si tienen oportunidad de participar en uno,
se lo aconsejaria. Yo pasé de pensar que no
tenia solucion —contaba que me quedaban
dos o tres meses de vida cuando me dieron
el diagnéstico—, allegar a la Clinica y que me
informaran de que tenia la posibilidad de en-
trar en un ensayo. Vine con mi hermana con
la idea de que estaba desahuciado, para que
me confirmaran el tiempo que me quedaba. Y
ante mi sorpresa me informaron de que podia
participar en la investigacion de un nuevo
tratamiento. Fue volver a tener esperanza.

Un ensayo abre puertas a la esperanza de
mucha gente.

Creo que habria que generalizar mas la
informacioén sobre ensayos clinicos. La posi-
bilidad que he tenido yo de participar en uno,
en mi caso, ha sido fortuita porque tenia un
seguro con la Clinica. La informacién sobre
ensayos clinicos deberia estar mas genera-
lizada para que, cuando a alguien le dan un
diagnostico, sepa si puede optar a participar
en uno. Muchas veces, por desconocimiento,
tienes una enfermedad para la que no exis-
ten tratamientos efectivos, y no sabes que
puedes tener esas opciones en investigacion.
Deberia haber una especie de registro nacio-
nal o internacional.
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II1. La Clinica en su contexto

COMPROMISO §
CONEL
~NTORNO

Como sucede con las personas, el
entorno configura la identidad de las
organizaciones y les ayuda a entender
su mision en el mundo. La Clinica se
entiende a si misma solo de una forma:
somos ayuda para nuestros enfermos.
Y, por tanto, de nuestra identidad
corporativa nace el compromiso por
mejorar el entorno y participar con él
en el progreso de la sociedad en la que
VIVIMOS.
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Abierta almundo

El Servicio de Pacientes Internacionales de la
Clinica busca prestar una atencion disefiada para
que el paciente internacional se sienta como en
casay se reduzcan al minimo los inconvenientes
propios del cambio de pais, de ciudad o de
idioma.

Es destacable el importante nui-
mero de personas que la Clinica
recibe de Alemania, Suiza, Italia,
Portugal y Reino Unido.

Estancias y pacientes
internacionales

A DIA DE HOY, SE HA DUPLICADO LA ACTIVI-
dad asistencial (especialmente en procesos

meédicos de alta complejidad) en zonas de

Centroamérica y Sudamérica como es el

caso de Ecuador y Guatemala y Méjico. Se

ha incrementado también la accion en pai-
ses centroafricanos, como es el ejemplo de

Angola. Y se han abierto las puertas para

la asistencia médica en la Clinica a paises

como Rusia, Kazajistan, Ucrania, Georgia,
Emiratos Arabes Unidos o Jordania. Tam-
bién es destacable el importante nimero

de personas que se reciben de lugares como

Alemania, Suiza, Italia, Portugal y Reino

Unido, que representan un alto porcentaje

del total de pacientes internacionales.

1100

Pacientes internacionales.
En total, a lo largo de este
curso, hemos atendido en
nuestro centro a mas de 1.700
pacientes provenientes de
mds de 70 paises diferentes.
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Pacientes internacionales

Los 10 paises mas destacados en datos por nimero de pacientes en 2014/2015

Estados Unidos

Guatemala

bl

Ecuador

b5

Reino Unido

Pl

Francia

09

Portugal

1.241

Marruecos

i

— Ralia

32

Andorra

56

Costa de Marfil

b5

L Angola

i b
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Abiertaalmundo

Georgia
[]

Miami
Mexico Guatemala

Acuerdosinternacionales

DESDE LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAvarra
adoptamos diferentes medios de accion
que nos ayuden a desarrollar con la mayor
plenitud posible este proyecto de expan-
sion a nivel internacional. De este modo, se
establecen acuerdos de distinta indole con
los Ministerios de Sanidad de los paises de
los que proceden algunos de nuestros pa-
cientes internacionales, y se busca el apoyo
de Fundaciones y fondos de solidaridad
para ayudar a personas con pocos recursos
que necesitan tratamientos especialmente
complejos.

Cabe destacar el acuerdo establecido
con la Solidarity Fund of Georgia, una Fun-
dacion Piblica con provision de fondos

Fundaciones.

El Solidarity Fund of
Georgia o la fundacién
Teleton tienen acuer-
dos con la Clinica para
posibilitar el acceso a

.j

bMeneanmaib
BMeEeN

SOLIDARITY FUND

nuestros tratamien-
tos a nifios de estos
paises para aquellas
cuestiones para las que
no tienen capacidad
médica.

Teleton

privados que busca y financia tratamientos
terapéuticos para nifios de este pais en
aquellas cuestiones para las cuales no tiene
capacidad médica. Para ello, la Clinica 'y
la Fundacion han acordado una serie de
procesos y precios para dar a estos nifos la
posibilidad de acceder en nuestro centro a
los tratamientos necesarios.

Otros convenios importantes a nivel in-
ternacional son, por ejemplo, los concerta-
dos con la Fundacion Teletén por la vida,
especializada en ayuda a nifios sin recur-
sos. También son relevantes los acuerdos
con aseguradoras internacionales como
Seguros El Roble (Guatemala), Blue Planet
(Ecuador y Miami) o Salud S.A. (Ecuador).

I:I Ecuador

Acuerdos. En este
Curso se cerraran
acuerdos a través de
ACUNSA con: Salud S.A.
(Ecuador), GNP Segu-
ros (Mexico), Mapfre
Guatemala

CNN. La Clinicay CNN
han suscrito un acuerdo
de colaboracién (no
comercial) por el que
nuestro centro se
convierte en proveedor
de contenidos de salud
para la cadena ameri-
cana con una audiencia
global.

Universidad

de Navarra
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compromiso con Navarra COMPROMISO CON EL ENTORNO

Nuestro enclave —Navarra— configura
nuestra identidad y nos ayuda a entender
nuestra mision como hospital universitario.
La Clinica se entiende a si misma solo de

una forma: somos un centro hospitalario
comprometido por mejorar el entornoy
participar con él en el progreso de la sociedad
navarra en la que vivimos.
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Compromiso con Navarra

Instituto de Investigacion Sanitaria
de Navarra (IDISNA)

EL INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA |
de Navarra se constituye como un espacio 3
de investigacion biomédica multidiscipli-
nar y traslacional orientado a la investi-
gacion basica, clinica, epidemiolégica y
en servicios de salud. Surge fruto de la
asociacion entre grupos de la Clinica Uni-
versidad de Navarra, Complejo Hospita-
lario de Navarra, Universidad de Navarra,
Centro para la Investigacion Médica Apli-
cada (CIMA), Navarrabiomed-Fundacion
Miguel Servet, Instituto de Salud Piblica
y Laboral, y Atencion Primaria del Servi-
cio Navarro de Salud.

Casi el 70% de los investigadores del
Instituto compaginan esta labor con su
actividad asistencial y han publicado ya
mas de 300 articulos de forma colabora-
tiva y mas de 3.300 publicaciones en los
altimos cinco afios.

De este modo, el Instituto de Investi-
gacion Sanitaria de Navarra busca con-
vertirse en un centro de investigacion de
excelencia, que sea un referente a nivel de
la Comunidad Foral de Navarra, nacional
e internacional, y también de confianza
para la sociedad, las instituciones publi-
cas y privadas; y contribuir de manera
significativa a la generacién de nuevos
conocimientos, a su aplicacién a la prac-
tica asistencial y al entorno empresarial
y la formacion de nuevos investigadores.

El Instituto de Investigacion Sani-
taria de Navarra busca convertirse
en un centro de investigacion de
excelencia y un referente a nivel de
la Comunidad Foral de Navarra,
nacional e internacional.
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.....

‘ Investigadores. En la actualidad,
- cuentacon la colaboracién y el traba-

jo de 759 investigadores agrupados
en 9 dreas de investigacion.

Publicaciones en colaboracion.

Se han publicado ya mas de 300 arti-
culos de forma colaborativa y mas de
3.300 publicaciones en los ultimos
cinco afos.

|

-
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Responsabilidad Social
Corporativa

Nifios
contra el
v %, Cancer

En el centro de nuestro compromiso con

el entorno debemos colocar alas personas.
Ellas son las que dan sentido a nuestro
trabajo y nos ayudan a crear nuestra
identidad como institucion y a crecer dia
adia. Por ello, en la Clinica mantenemos
abiertas las puertas a la colaboraciony a las
iniciativas sociales que nos permiten formar
parte de nuestro entorno y de su desarrollo.

Otz
Una historia de

compromiso con la vida

La Clinica cuenta con el programa asistencial
“Nifios contra el Cancer” para potenciar la
investigacion en cancer infantil y procurar
asistencia médica a familias. Asi mismo,
desde hace afios, mantiene abiertas vias de
colaboracion estables con el Hospital Monkole
de Kinshasa (Congo) donde promueve la
formacion y el desarrollo de sus profesionales
sanitarios.

Nifos contra el Cancer

EN LOS ULTIMOS TRES ANOS LA CLINICA
Universidad de Navarra ha destinado mas
de 500.000 euros, a través del programa

“Ninos contra el Cancer”, a potenciar la in-
vestigacion en cancer infantil y ayudar a
familias con recursos insuficientes para
que sus hijos enfermos puedan acceder a
tratamientos especificos.

Estos fondos han sido recogidos gracias
ala generosidad de particulares, empresas
y la propia Clinica a través del programa

“Nifios contra el Cancer”, una iniciativa
de la institucion sanitaria surgida hace 30
afos con el objetivo de impulsar la inves-
tigacion del cancer infantil. Esta enfer-
medad es la primera causa de muerte por
enfermedad en nifios en los paises desa-
rrollados y, habitualmente, no recibe el
esfuerzo investigador que se merece para
acabar con ella.

Desde el afio 2012, el programa “Nifios
contra el Cancer” ha destinado una canti-
dad de 268.000 euros en ayudas a familias
con nifios enfermos de cancer y una can-
tidad aproximada de 245.000 euros en
apoyar las tres lineas actuales de trabajo
que llevan a cabo los equipos de investi-
gacion de la Clinica, centradas en predecir
la metastasis, analizar la toxicidad y efi-
cacia de los tratamientos antitumorales y
desarrollar nuevas terapias que mejoren
las perspectivas de curacion de los nifios
enfermos.
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Recaudar fondos para
Nifos contra el Cancer

Para el programa "Nifios
contra el Cancer", es
necesaria la recaudacion de
fondos enfocada tanto a la
inversion en investigacion
como en asistencia médica.
Para ello, la Clinica organi-
20, por segundo afio conse-
cutivo, el Trofeo de Golf

“Nifios contra el Cancer”,
dirigido a recaudar fondos
para potenciar la investi-
gacion de esta enfermedad
en ninos. Este torneo,
celebrado los dias 26 de
septiembre y 3 de octubre
de 2015, tuvo lugar en los
clubes de golf de Ulzama,
Gorraiz y el Seforia de
Zuasti de Pamplona.

La presentacion del evento
conto con la presencia de
Joaquin Andueza, presiden-
te de la Federacion Navarra
de Golf; el Dr. Luis Sierra-
seslimaga, especialista en
Oncopediatria de la Clinica
Universidad de Navarra; y
Ana Diez Fontana, direc-
tora territorial de La Caixa,

patrocinadora principal
del evento junto con la
Fundacién AMA, Saltoki y
Perfumerfa Alvarez Gémez.

Ana Diez Fontana, direc-
tora territorial de La Caixa,
agradecio la labor que la
Clinica realiza con proyec-
tos como éste y asegurd
que “siempre seguiremos
dispuestos a colaborar

con este tipo de ayudas

a enfermos y también de
ayudas a la investigacion”.
La Caixa ayuda a la Clinica
en una investigacion diri-
gida a probar la eficacia de
un nuevo tratamiento de
inmunoterapia contra tu-
mores sélidos en nifios, con
una dotacion de 300.000
euros en tres anos.

Durante la presenta-

cion, el presidente de la
Federacion Navarra de
Golf, Joaquin Andueza
manifestd que es “un
honor poder ayudar a la
Clinica con proyectos como

“Nifios contra el Cancer"
por el que familias reciben
ayudas concretas de tipo
economico”.

EL Dr. Luis Sierrasestima-
ga, uno de los primeros
impulsores de “Nifios
contra el Cancer", comentd
la necesidad de darse a
conocer, “es importante
que lleguemos a las casas,
a las familias de las perso-
nas con un Unico objetivo:
ayudar mds y mejor".

A su vez, Marta Liptizcoa,
directora del programa

“Nifios contra el Cancer",
sefald que "esta es una
iniciativa de apoyo que
quiere contar con el mayor
numero de personas a tra-
vés del deporte navarro”;
y recordo el éxito de la
primera edicién del trofeo,
que conto con la participa-
cion de més de 47 empre-
sas y una recaudacion de
mas de 54.000 euros para
los fines del programa.

"Esta es una iniciativa social
que quiere contar con apoyo
del mayor nimero de personas
posible”.

Marta Liptizcoa
Directora del programa "Nifios contra el
Céncer".
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Responsabilidad Social
Corporativa

Colaboracion con lared sanitaria
del Congo-Monkole

El Congo ocupa el puesto
186 de 187 en el Indice de
Desarrollo Humano.

FOTO: ISMAEL MARTINEZ
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Monkole

UNO DE LOS PROYECTOS EN LOS QUE LA CLINI-
ca colabora desde hace casi 25 afios es el del
hospital Monkole de Kinshasa. En la actuali-
dad, este centro atiende a 100.000 pacientes
al afo, el 80% de ellos sin recursos; y es que
el Congo ocupa el puesto 186 de 187 en el In-
dice de Desarrollo Humano. Desde la Clinica
Universidad de Navarra trabajamos en la for-
macién del personal médico y de servicios,
y proporcionamos material sanitario para
ayudar en la asistencia.

A lo largo del curso 2014-2105 han sido
varias las personas que, por mediacién de la
Clinica, han acudido a Monkole para formar
parte de este proyecto. Entre ellos encon-
tramos al doctor Bilbao, el doctor Salinas
y el matrimonio Alvaro Perlado y Mayte
Ordovas.

Los doctores Bilbao y Salinas, expertos en
radiologia y oftalmologia respectivamente,
aprovecharon su viaje a Monkole para im-
partir cursos de formacion en sus especiali-
dades y llevar hasta Kinshasa diversos equi-
pos médicos que ayuden a los profesionales
de este centro en la asistencia a los pacientes.

Por otro lado, desde octubre de 2014, Al-
varo Perlado trabaja como director adjunto
en Monkole y, en enero de 2015, su mujer
comenzo6 como farmacéutica adjunta en
el servicio de farmacia del hospital. Pero
previo al traslado, ambos asistieron a un
curso de formacion de dos semanas en la
Clinica, del que dicen haber sido “muy efi-
caz y bien organizado”.

®, | Frases

“Gracias al curso de formacion que
hicimos en la Clinica estamos aplicando
en Monkole varios conceptos de gestion.
Siempre adaptado a la realidad de Africa,
que es totalmente diferente”.

Mayte Ordovas y Alvaro Perlado. Desde octubre de 2014,
Alvaro trabaja como director adjunto en Monkole y, en ene-
ro de 2015, su mujer comenzé como farmacéutica adjunta
en el servicio de farmacia del hospital.

"Monkole fue una Dr. Angel

H e Salinas Alaman
B S EE Especialista en Oftalmologia.
Dr.José . Bilbao Dedicacién preferencial a
Jaureguizar las enfermedades retinia-

nas, oftalmologia general y
neurooftalmologia, asi como
a la cirugia vitreo-retiniana y
a la cirugia de catarata.

Responsable de la Unidad
de Radiologia Vascular e
Intervencionista Especialista
en Radiodiagnéstico.

MEMORIA 14/15

51



Proteccion del medio ambiente

La Clinica Universidad de Navarra cuenta, desde
hace una década, con un Plan de Gestion de
Residuos y una politica medioambiental que
respalda el respeto continuo al medio ambiente
y minimiza los efectos de su actividad sobre él.

El Plan de Gestion de Residuos
de la Clinica Universidad de
Navarra tiene ya una década de
existencia.

Plan de gestion
deresiduos

EL PLAN INCLUYE UNA CLASIFICACION COM-
pleta de todos los residuos generados en
la Clinica, y especifica como deben ser
retirados para controlar sus riesgos y en
cumplimiento de la estricta normativa
medioambiental vigente. Debido a la com-
plejidad de la practica sanitaria, la Clinica
cuenta con un espectro muy amplio de
tipos de residuos, y en todos se lleva el co-
rrespondiente control de su recogida y su
entrega al gestor autorizado. En todos los
casos se aplica una estricta clasificacion,
que incluye:

- Su etiquetado para garantizar una

correcta gestion.

- El uso de contenedores especificos y

homologados.

- Su eliminacién o valorizacién por

gestores autorizados.

- El control y registro de todas las

acciones de su gestion cumpliendo la
normativa.

Para llevar a cabo estas medidas, el Plan
de Gestion cuenta con procedimientos
normalizados donde se especifican los
aspectos de la gestion de cada residuo. Es-
tos documentos son conocidos por todos
los profesionales de la Clinica, quienes
garantizan que los residuos se clasifican 'y
recogen correctamente. También cuenta
con un Plan de Minimizacién de Residuos
para poner en marcha medidas que eviten
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una generacion excesiva de estos residuos,
disminuyendo asi los riesgos y los costes
de su gestion.

Buscando esa minimizacién de los ries-
gos, se toman de forma continua medidas
para la mejora de la seguridad en las dis-
tintas etapas de su gestion, tanto intra-
centro como extracentro. Dentro de estas
medidas se incluyen:

- Larevision de los procedimientos.
- Laredaccion de nuevos procedimientos
debido a nuevas normativas, mejora
en la clasificacion o identificacion de
nuevos riesgos, como puede ser el
ébola.
En su esfuerzo por garantizar la buena
gestion de los residuos y detectar medidas
de mejora que implanta de forma conti-
nua, la Clinica se somete a inspecciones y
auditorias externas.

Para asegurar la implantacion de las me-
didas establecidas, se realizan acciones
informativas y formativas sobre gestion
de residuos dirigidas a todos los profesio-
nales, focalizadas segiin su funcion:

- Profesionales del area de atencion a los
pacientes.

- Profesionales responsables de la
recogida y transporte de los residuos.

- Profesionales de las areas de Servicios
Generales y restos de profesionales de
la Clinica.

Plande gestionderesiduos

Clasificacién y volumen, en Kilogramos

RESIDUOS PELIGROSOS

RESIDUOS SANITARIOS DE RIESGO ESPECIFICO 77.229
RESIDUOS CITOSTATICOS 9.709
RESTOS DE MEDICAMENTOS 562
RESIDUOS DE RIESGO QUIMICO Y DE LABORATORIOS 29.058
RESIDUOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS 2.403
RESTO DE RESIDUOS PELIGROSOS 400
RESIDUOS NO PELIGROSOS

RESIDUOS SANITARIOS DE ASIMILABLES A URBANOS 284.760
PAPEL Y CARTON 70.450
RESIDUOS NO PELIGROSOS DE AREAS TECNICAS

(PLASTICOS, MADERAS, RESTOS DE PODA) 50.360
OTROS RESIDUOS NO PELIGROSOS 1.816

L4oN

Es el total de residuos.
1.487.785 de Kilogramos
es el total de residuos
peligrosos y no peligrosos
generados en la Clinica
Unversidad de Navarra.

]
TORD

Por la complejidad de la practica
sanitaria, existe un espectro muy
amplio de tipos de residuos. En
todos ellos se lleva el correspon-
diente control de su recogida y su
entrega al gestor autorizado.
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Entrevista

I

Fernando Pineiro, paciente de la Clinica

Fernando Pifieiro sonrie feliz
durante la entrevista
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NACIO EN CIENFUEGOS (CUBA) HACE 19 ANOS
pero Fernando Pifieiro acude a la entrevista
con la camiseta de la seleccion espafnola
de fatbol, el deporte que le apasiona del
pais que le brind6 su mayor alegria: poder
conservar su pierna en dos ocasiones. Las
dos fueron en Pamplona, en la Clinica Uni-
versidad de Navarra. “En Cuba me propusie-
ron una cirugia radical de miembro inferior
derecho porque padecia un osteosarcoma”.
O lo que es lo mismo: la amputacion de su
pierna. Un cruel diagnéstico que escucho,
por vez primera, a los 12 afios y le llevo a
tomar un avién rumbo a Pamplona en busca
de un tratamiento médico conservador. Sus
padres le acompafaron. Salian de Cuba por
primera vez.

La primera vez en la que le diagnosti-
can un osteosarcoma en su fémur derecho
tenia 12 aiios, (como afronta un niiio esa
noticia?

No tengo palabras para explicarlo, me
senti muy mal. Con 12 afios, en pleno desa-
rrollo, me estaban proponiendo en el Insti-
tuto Nacional de Oncologia en La Habana
la amputacion de mi pierna para curar mi
enfermedad. Yo entonces entrenaba a bad-
minton para una competicion a nivel nacio-
nal ala que no pude ir. La pierna me dolia y
estaba cada vez mas inflamada.

éPor qué decidieron acudir desde Cien-
fuegos (Cuba) hasta la Clinica Universidad
de Navarra?

Mis papas buscaron en internet opciones
de salvacion por diferentes paises y encon-
traron la Clinica, donde tenian un buen tra-
tamiento que permitia la conservacion del
miembro con la funcionabilidad del mismo.
Nosotros no teniamos presupuesto y el go-
bierno cubano nos ayudé con todos los gas-
tos. Fue la primera vez que salimos de Cuba.

Cuando llegaron a Pamplona, {qué le
dijeron los especialistas de la Clinica?

El doctor San Julian me dijo que iba a po-
der conservar mi pierna y me senti muy
alegre porque lo mas importante para mi
era eso. Imaginate: perder la pierna e a los
12 afios no es facil.

¢Como transcurri6 su vida a partir de en-
tonces?

La operacion fue muy bien y, cuando re-
gresé a Cuba, hice rehabilitacion durante
casi un afo hasta que ya podia andar sin
muletas. Continué mis estudios y ahora
estoy estudiando en la Universidad primero
de Biologia y Geografia. Pero hace 4 meses,
me cai en la escalera de la universidad por-
que habia llovido y resbalé. Los médicos me
dijeron que me habia roto el fémur y que,
ademas, tenia una recidiva del tumor.

Siete aiios después de que se curara del
osteosarcoma, ¢le vuelven a plantear la
amputacion de su pierna?

Si, me senti muy mal porque me propo-
nian otra vez la amputacion de la pierna.
Era comenzar de nuevo. Quisimos volver a
Pamplona pero los funcionarios del Minis-
terio de Salud Publica nos comunican que
esta vez no era viable y no se justificaba mi
remision a la Clinica, ya que en esta ocasion
ya no era posible que yo recibiera el mismo
protocolo de hace seis afios y medio. Por lo
tanto, hablamos con Monsenor José Félix
de la Conferencia de Obispos de Cuba y él
se comunico con el Obispado de Cienfuegos,

ESPERANZA

Domingo Oropesa quien contact6 con el
arzobispo de Pamplona y obispo de Tudela
Don Francisco. Gracias a ellos y al Proyecto

“Nifos contra el cancer” de la Clinica esta-
mos de nuevo en la Clinica.

Y en Pamplona, ¢le confirmaron la recidi-
va del osteosarcoma?

Para nada. El doctor San Julian vio las
pruebas y dijo que no tenia nada, que sim-
plemente era una fractura del aloinjerto que
me pusieron hace siete afios. Lo que han
hecho es colocarme un fijador externo para
disminuir la asimetria de 10 centimetros
que tenia en la pierna derecha respecto a la
izquierda y voy muy bien. En la Clinica me
han tratado muy bien y quisiera destacar
a los doctores San Julian y Sierrasesimaga
porque ellos me han dado la gran alegria de
conservarme la pierna y la funcionalidad de
la misma en dos ocasiones. He visto casos
en Cuba a los que les han tenido que ampu-
tar la pierna y me pongo muy triste.

¢Qué diria a los niiios que se encuentran
en la situacién que usted ha conseguido
superar?

Les doy mis palabras de animo, fe, vo-
luntad y esperanza. Si se puede y aqui me
tienen. Que busquen apoyos. “Nifios contra
el cancer” se dedica ayudar a muchachos
con cancer con el coste de sus tratamientos
y yo soy uno de estos muchachos. Gracias a
ellos me encuentro de nuevo aca.

"El doctor San Julian me dijo que iba a
poder conservar mi pierna y me senti muy
alegre; eralo mas importante para mi”

GRATITUD

“Gracias al Arzobispado de Cienfuegos y al
de Pamplona, el proyecto "Nifios contra el
Cancer ha vuelto a traerme a Pamplona™
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Anexo

[ I

Rapido repaso a la actualidad
informativa de la Clinica durante
el curso 2014-2015.
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Ranking de Merco y Premio BIC

La Clinica, hospital privado
conmejor reputacion de Espana

La Clinica ha sido considerada el hospital privado espafiol con
mejor reputacion, segun el | Monitor de Reputacion Sanitaria
de Espana. Un total de 2.399 médicos, enfermeros, pacientes
y periodistas sanitarios han valorado los hospitales con mejor
reputacion en funcion de sus servicios en dos categorias seglin

su titularidad, publica o privada.

Ranking general
Puntuacion de centros ptiblicos y privados

CENTROS PRIVADOS

CLiNICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA
HM MONTEPRINCIPE

HM SANCHINARRO

PUNTOS
10.000
5.894
4.980

CENTROS PUBLICOS
HOSPITAL LA PAZ
HOSPITAL CLiNIC
HOSPITAL GREGORIO MARANON 7.905
HOSPITAL VALL D'HEBRON y&:1:7]
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE 7.527

PUNTOS
10.000
8.759

Fuente: MRS Espana

Ranking de especialidades

Puesto de la Clinica

ESPECIALIDAD
APARATO DIGESTIVO
CARDIOLOGIA
CIRUGIA GENERAL
DERMATOLOGIA
NEFROLOGIA
NEUMOLOGIA
GINECOLOGIA
ONCOLOGIA MEDICA
PEDIATRIA
PSIQUIATRIA
REUMATOLOGIA
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
UROLOGIA

PUESTO

Revisionindependiente

La metodologia empleada para la elabora-
cion de los ranking de servicios hospitala-
rios con mejor reputacion por especialidad
y hospitales con mejor reputacién ha sido
sometida a una revision independiente
por parte de KPMG (norma iSaE3000), y
cuenta con el aval de las organizaciones co-
legiales de médicos y enfermeros, asi como
de las asociaciones de pacientes y periodis-
tas sanitarios. El MRS fue presentado en
noviembre por José Maria San Segundo y
el doctor Jestis Antonio Alvarez, director
técnico y director médico, respectivamen-
te, asi como los presidentes de los Consejos
Generales de Médicos y Enfermeros, Juan
José Rodriguez Sendin y Maximo Gonzalez
Jurado, respectivamente.

Se trata del primer estudio de reputacion
del sistema sanitario que se realiza en Es-
pafia. Un macro estudio que ha analizado
tanto a los hospitales, como los servicios
hospitalarios, asi como a los principales
actores del sistema sanitario a partir de
tres evaluaciones: la primera, la valora-
cion de 2.399 expertos: 1.014 médicos (713
especialistas y 301 médicos de familia), 745
enfermeros, 430 asociaciones de pacientes
y 208 periodistas; el analisis de 186 indica-
dores de calidad y rendimiento asistencial
para los hospitales y servicios hospitalarios
y, por tltimo, una evaluacion de méritos
reputacionales realizada por los técnicos
del instituto analisis e investigacion, res-
ponsable del trabajo de campo del MRS.

"Mejor en atencion

al paciente” de Espaiia

La Clinica ha sido galardonada por segun-
da vez con la distincion ‘Mejor hospital en
atencion al paciente’ en los Premios Best
In Class (BIC). La ceremonia de entrega
de los premios se celebr6 en octubre en la
ciudad de Barcelona. Los Premios BIC son
una iniciativa promovida por la Gaceta Mé-
dica y la Catedra de Innovacion y Gestion
Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos.
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En la presente edicion, la novena, se ha
producido un récord de participacién con
mas de 650 candidaturas. los Premios BIC
tienen como objetivo reconocer piblica-
mente al mejor hospital, al mejor centro de
Atencion Primaria y a los mejores servicios Expertos. EL MRS es
y unidades del territorio nacional, tanto un macro estudio que
publicos como privados, que buscan la ha analizado tanto a
excelencia en la atencion a sus pacientes. centros, servicios y

La concesion de los premios se basa en A I il

L L i sanitario a partir de
la puntuac10{1 obtenida por los candidatos R e Eacies vl
mediante el Indice de Calidad asistencial valoracion de 2.399 ex-
al Paciente (ICAP), que se establece a par- pertos, desde médicos
tir del analisis multivariable de los datos hasta periodistas.
recogidos en los cuestionarios de autoeva- |
T

luacion cumplimentados por los hospitales

y centros de atencion primaria. La Catedra

de Innovacion y Gestion Sanitaria de la

Universidad Rey Juan Carlos y las distintas

sociedades cientificas aportan rigor e inde-
pendencia al sistema de evaluacion de la

calidad asistencial.

En ediciones anteriores de los Premios
BIC han galardonado a la Clinica Univer-
sidad de Navarra en varias ocasiones y en
diferentes disciplinas médicas. Para el di-
rector general de la Clinica, José Andrés
Gomez Cantero, el premio supone “una
gran satisfaccion, porque éste es una con-
decoracion al esfuerzo y profesionalidad
de todos los que formamos parte de la Cli-
nica”.

Superior alamedia en especialidades
En el ranking por especialidades cabe rese-
far que, en el conjunto de centros pablicos
y privados, la Clinica se sitiia por encima
de la media en las 14 especialidades eva-
luadas.

Deizda. a dcha., Marta Vera, consejera de
Salud del Gobierno de Navarra (en aquel mo-
mento), José Andres Gomez Cantero, director
general Clinica Universidad de Navarra y
Santiago de Quiroga, presidente editor de El
Global y Gaceta Médica, en el acto de entrega
de la edicion 2014 de lo premios BIC en el
World Trade Center de Barcelona.
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Clinica Universidad de Navarra en Madrid

Clinica Universidad de Navarra
en Madrid: unaoportunidad para
crecer

El nuevo centro hospitalario comenzara su actividad
asistencial en 2017 y ocupara una superficie total
aproximada de 30.000m? situada al final de la calle
Alcala.

Segundafase

La nueva sede supone la segunda fase del
desarrollo del centro hospitalario en la
capital madrilefia, donde cuenta, desde
2004, con actividad asistencial en un poli-
clinico, situado junto a la Plaza de Castilla.

La nueva ubicacion retine los requisitos
necesarios para ampliar la actividad de
la Clinica en Madrid y para desarrollar
la misma filosofia de trabajo asistencial
que caracteriza a la Clinica en su sede de
Pamplona.

Esta previsto que el nuevo proyecto ge-
nere alrededor de 200 puestos de trabajo
directos mas sobre los 90 ya existentes en
la actual sede madrilefia, hasta situarse en
un total aproximado de 300.

Tres motivos

Tal y como recordd José Andrés Gomez
Cantero, director general de la Clinica, en
varias sesiones informativas con facultati-
vos y antiguos alumnos de la Facultad de
Medicina, la apertura de la nueva sede se
sustenta en tres motivos. En primer lugar,
“sera una oportunidad para ser mas visibles,
establecer nuevas relaciones con el entor-
no, afianzar nuestro posicionamiento y
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fortalecer el area biosanitaria de la Univer-
sidad de Navarra”, senal6 Gomez Cantero.
En segundo lugar, esta nueva sede ayudara
a potenciar la investigacion. Hoy en dia, la
investigacion demanda la apertura a nue-
vos espacios donde desarrollar la actividad.
Madrid va a ser una oportunidad para es-
tablecer mayores vinculos con la industria
y otros centros que fortalezcan nuestra
investigacion y beneficien a nuestros pa-
cientes. “La innovacion nos ayudara a cre-
cer”, indico. Por altimo, la construccion
de la nueva sede es una oportunidad para
servir mejor y estar mas cerca. El hospital
de Madrid nos va a permitir aproximarnos
a nuestros actuales pacientes de la ciudad
y también de otros ambitos geograficos.
Se pretende “acercar el hospital a otros
puntos de la geografia espafola y facilitar
el acceso a pacientes de otros paises, con-
solidando asi su caracter internacional”,
subrayo el director.

Dos sedes

La apertura de la nueva sede busca tam-
bién aportar un “tipo de medicina” que la
Clinica viene realizando desde hace mas
de 50 afios en su sede de Pamplona. Sera
un anico hospital universitario con dos
sedes y una estructura de departamentos
Gnicos y trabajo integrado. Estara estruc-
turado en seis areas: Area Cardiovascular
y Toracica; Area de Oncologia; Area de la
Mujer y del Nifio; Area Quirtirgica; Area
Médica; y los Ser vicios Médicos Centrales.
Un centro perfectamente integrado con
la red de Pamplona, en el que primaran
también la investigacion y la docencia al
servicio del paciente.

Situaciony estado delas obras
Ubicacion en Madrid

MADRID
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El hospital de Madrid nos va a
permitir aproximarnos a nuestros
actuales pacientes de la ciudad

y también de otros ambitos
geograficos.
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Ligamento cruzado

Unatécnica quirargicapioneraen
Espaia consigue reparar el ligamento
cruzado lesionado utilizando el propio

tejido

Especialistas de la Clinica
realizan por primera vez en
Espana la reparacion del
ligamento cruzado utilizando
para ello el propio ligamento
lesionado. Hasta el momento,
el tratamiento convencional en
los casos quirdirgicos sustituye
el ligamento cruzado anterior
desgarrado por uninjerto

de tejido del propio u otros
obtenidos de donantes.

LA
N>

Novedosa
La nueva técnica desarrollada por un equi-
po de cirujanos suizos (Zirich y Berna), es-
pecializados en lesiones deportivas, es par-
ticularmente adecuada para el tratamiento
de pacientes atléticos activos y trabajado-
res cuya actividad requiere un alto grado
de estabilidad y propiocepcion (sensacion
profunda obtenida por los receptores del
sistema osteoarticular y muscular). El nue-
vo procedimiento consiste en conservar
el propio ligamento cruzado suturandolo.
Hasta el momento, s6lo se ha empleado
esta técnica en algunos hospitales de Suiza
y de Alemania y ahora comienza en Espafia
con su aplicacion por los especialistas de
la Clinica. La técnica se presento reciente-

La nueva técnica

Desarrollado en Suiza y aplicado en Espafia por
primera vez en la Clinica Universidad de Navarra,
el nuevo tratamiento para la rotura de ligamen-
to cruzado, en lugar de sustituir el ligamento le-
sionado por otros tejidos, conserva el ligamento
lesionado, facilitando su cicatrizacion

Los ligamentos
cruzados conectan
la tibia y el fémur.

Fémur
Ligamento cruzado
anterior: evita que
larodilla se desplace
hacia adelante
Ligamento cruzado 4
posterior: evita que Tibia
larodilla se desplace
hacia atras

El fémur y la tibia se desplazan
en direcciones opuestas y con
rotacion. La rotura puede deberse
a un traumatismo o torsion, a un
cambio brusco de direccion, a una
desaceleracion exagerada.
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mente en el Congreso internacional de Ro-
dilla y Artroscopia en el que participaron
1.200 especialistas. La nueva técnica de
reparacion del ligamento cruzado anterior
fue explicada por el ‘padre’ del procedi-
miento, el doctor Stefan Eggli.

Ventajas

La restauracion del propio ligamento cru-
zado anterior ofrece importantes ventajas
respecto a las técnicas convencionales. En-
tre ellas destaca la estabilizacion mecanica
de la rodilla de forma inmediata, “permi-
tiendo una rehabilitacion mas temprana,
promoviendo la autocuracion de la rotura
y restaurando la sensibilidad profunda o
propiocepcion”, destaca el cirujano. Ade-

mas, el no tomar tendones o injertos del
propio paciente incide tanto en la reduc-
cion de la extension de la cirugia, como en
un mejor control del dolor postoperatorio y
en la inexistencia de debilitamiento de los
miusculos tomados como injerto.

Una condicion previa para poder aplicar
esta nueva técnica reside en que el liga-
mento cruzado anterior dafiado conserve

“la vitalidad y capacidad suficiente” para
repararse. Esta circunstancia tiene mas
posibilidades de que ocurra durante las
primeras semanas inmediatamente poste-
riores a la lesion del ligamento, por lo que
se recomienda que la nueva técnica quirtr-
gica se aplique dentro de las primeras tres
semanas desde el evento traumatico.

Alaiio. Segtin un estudio
elaborado en Espafia en po-
blacion deportista, se calcula
que se realizaron cirugias

de reparacion de dicho
ligamento en 4 personas de
cada 1.000 al ano.

El ligamento cruzado da control y estabilidad a la
rodilla. Su rotura provoca episodios de "fallo" de
rodilla

Para reinsertar (o suturar o reparar) el ligamento
se introduce un hilo de polietileno a través del
fémur y se tensa mediante un tornillo implantado
en la tibia

EL hilo se va incorporando progresivamente
al ligamento, que cicatriza y recupera su
funcionalidad

Fémur
Ligamento Hilo de Anclaje
dafiado polietileno ‘
\
/ Suturas
/ |
Tibia / ‘
o A Tornillo
e Un muelle en su interior

amortigua el movimiento

de larodilla durante

la recuperacion

Cronologia
1mes 2 3 4 5 6
LRI —-— O
m 3 semanas Reabsorcion Recuperacion
Plazo para operar. del hilode completa
Elligamento atin polietileno
es capaz de cicatrizar
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Nueva sala de electrofisiologia

Tratar las arritmias por GPS
conminimaradiaciony
precision maxima

La Clinica Universidad de Navarra es el primer hospital
espanol que ha adquirido el sistema mas avanzado para el
tratamiento de las arritmias cardiacas por cateterismo. El
nuevo equipamiento introduce una precision maxima en el
seguimiento interior de los catéteres y una reduccion casi total
de las radiaciones propias de los equipos convencionales.

"Esta caracteristica supone
mayor seguridad para

los pacientes y paralos
profesionales. La seguridad
clinicay laboral es la
principal ventaja de este
nuevo sistema de guiado”

Dr. Ignacio Garcia Bolao
Director del Departamento de Cardiologfa
de la Clinica y de su Unidad de Arritmias

“ESTA CARACTERISTICA SUPONE MAYOR SE-
guridad para los pacientes y para los pro-
fesionales. La seguridad clinica y laboral
es la principal ventaja de este nuevo sis-
tema de guiado”, apunta el doctor Ignacio
Garcia Bolao, director del Departamento
de Cardiologia de la Clinica y de su Unidad
de Arritmias.

Con la nueva instalacion el centro hos-
pitalario ha habilitado su segunda sala
de electrofisiologia que, sumada a la ya
existente, va a permitir acoger la creciente
demanda de este servicio.

El nuevo equipamiento se llama Medi-
guide y mejora la visualizacion permitien-
do un seguimiento endovascular (por el
interior de los vasos) de los catéteres muy
preciso, “en tiempo real sobre un patréon
de radioescopia, sin emplear radiologia
convencional”, describe el facultativo.

Como un GPS por

elinterior de los vasos

El funcionamiento del nuevo dispositi-
vo es similar al de un GPS que localiza
los sensores que portan los catéteres por
el interior de los vasos sanguineos, en el
espacio tridimensional, aunque utiliza
un campo electromagnético de baja po-
tencia, con niveles de radiacion ionizante
minimos.

Segtin indica el director de Cardiologia,

“este sistema permite alcanzar emisiones
de radiacion cercanas a cero, mantenien-
do la visualizacion radiolégica de los ca-
téteres. De este modo, complementa la
vision obtenida por los sistemas de nave-
gacion no fluoroscopica convencionales™.

Segunda sala de electrofisiologia

En general, el dispositivo Mediguide
ofrece una plataforma tecnolégica que
puede utilizarse para multiples aplicacio-
nes: “desde sencillos procedimientos de
electrofisiologia hasta los mas complejos,
incluida la implantacion de dispositivos
de terapia de resincronizacion cardiaca”,
destaca el doctor Garcia Bolao.
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Nuevo guiado para
el cateterismo
cardiaco

El sistema MediGuide sirve para

introducir catéteres con mas preci-
sion y reduciendo la dosis de rayos X

sobre el paciente

Equipo de ;
fluoroscopia !'T'
Siemens Artis Zee

El médico sale de la sala.
Se graban unos segundos
de video con rayos X
(fluoroscopia).

Receptor de —...

Parches

\'— L

rayjosX @

—

Paciente E

S T e

Emisor de A g
rayos X —

- ;-N'.'g-

El catéter lleva un sensor.
Un campo magnético
generado por imanes lo situa.

Catéter

°ﬂ &. I/ Sensor

(77

Pantalla

El sistema MediGuide posiciona
el catéter (A) sobre el video en
diferido (B) y adapta la imagen
a la respiracion, latidos...

Luces

Conexién
del catéter
al ordenador

- Mandos

El cardidlogo hace
avanzar el catéter y ve
como cambia su posicion.

De vez en cuando es necesario
grabar un nuevo video.
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Mil implantes cocleares

Mil implantes cocleares “rompen
labarreradel silencio”

Son ya mas de mil los pacientes que ha recuperado la
audicion gracias a un implante coclear colocado por el equipo
de especialistas de la Clinica Universidad de Navarra. Este
tipo de intervencion se integra en el Programa de Implantes
Cocleares de Navarra que hace 25 afnos comenzo la Clinica
de forma pionera. Se trata de un programa de colaboracion
con el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

El equipo de Otorrinolaringologia
al completo celebro los 25 afios
de su Programa de Implantes
Cocleares.

Encabeza

La primera paciente del programa de implan-
tes cocleares fue Veronica Julien, a quien en

1989 se le coloco uno de estos dispositivos

para resolver la sordera bilateral que suftia.
Hoy, el nimero de implantes cocleares que

se han realizado supera la barrera de los mil.
Una cifra que coloca a la Clinica a la cabeza

del ranking nacional de experiencia en este

tratamiento para la hipoacusia. A esta vete-
rania se le aflade la circunstancia de que la

Clinica incluye entre sus indicaciones para

esta operacion un rango de edades de los

pacientes muy amplio: desde lactantes de 5

meses a personas de 85 afnos.

El doctor Manuel Manrique, director del
Programa y especialista en Otorrinolarin-
gologia de la Clinica, describe el implante
coclear como “un dispositivo capaz de susti-
tuir todo lo que constituye el 6rgano perifé-
rico de la audicion, el oido externo, medio e
interno. Su aplicacion se indica en aquellos
casos en los que el oido interno y, dentro de
él, la coclea, presenta una destruccion prac-
ticamente total de sus células. Es entonces
cuando realizamos un bypass (puente) de
este 6rgano, estimulando, a través de los
electrodos del implante, el nervio coclear y
asila via auditiva”, describe el otorrino.

Principales hitos

Octubre de 1989 fue el punto de partida, la
fecha del primer implante coclear que realizo
el equipo de la Clinica a su primera paciente:
Veronica Julien. Dos ailos mas tarde, en 1991,
otro hecho resefiable fue el implante que se
le efectu6 a una paciente sordo-ciega. En
1992, la corta edad de la paciente, 12 meses,
constituy6 otro hito en el programa. Una
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década después, en 2002, se dio un paso mas
con la intervencion a una nifia de menos de
un ano.

Respecto al avance tecnologico, destaca el
afno 1996, en el que el equipo del doctor Man-
rique comenzo6 a aplicar de forma sistemati-
canuevas técnicas de cirugia minimamente
traumatica en la colocacion de los implantes.
Diez afnos mas tarde, en 2006, estos mismos
especialistas realizaron el primer implan-
te coclear bilateral simultaneo, es decir, la
colocacion en la misma intervencion de un
implante en cada uno de los oidos, “procedi-
miento que permite al paciente implantado
localizar los sonidos, la posibilidad de per-
cibir mejor los sonidos con ruido ambiental
y desarrollar asi el sistema auditivo central”,
enumera el especialista.

Aios. Este tipo de intervencion se
integra en el Programa de Implantes
Cocleares de Navarra que hace 25
anos comenzo la Clinica de forma
pionera. Se trata de un programa de
colaboracion con el Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea.

Implante
coclear

Tratamiento para sorderas severas o profundas
por fallos en el oido interno. Unos electrodos
implantados estimulan directamente el nervio

coclear.

Micréfono
Se sittia tras la oreja
y recoge los sonidos.

Procesador

Los selecciona y

los transforma en
impulsos eléctricos.

Receptor-estimulador
Colocado bajo la piel.
Recibe la senal, la
decodifica y la envia
por un cable a los
electrodos.

3 4

—

(

Oido externo

AN

AN

Bobina
Envia las sefnales
a la antena interna.

Electrodos
Transmiten las senales
eléctricas al nervio
coclear. A cada zona
se le envia un tipo de
sonido:

Coclea
Agudos Graves
(8.000 Hz) (200 Hercios)

12 3

Cerebro

6

Tronco
cerebral

%
)

Hueso
craneal

Coclea

medio

No participan en el
proceso de audicion de
los pacientes implantados.

Percepcion

La corteza auditiva
procesa las seales en-
viadas por el implante
coclear.

Cerebro —

Corteza auditiva
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Trasplantes

LaClinica se supera
en trasplantes

El 2015 ha sido uno de los afios mas simbdlicos para la
Clinica en materia de trasplantes. En este ano, celebra su
25 aniversario en trasplante hepatico, con unos indices

de supervivencia similares a los de los mejores hospitales
europeos. Ha alcanzado el millar de trasplantes renales. Y,
en corazon, compilan una experiencia pionera en el uso de
dispositivos de asistencia mecanica.

= {\ -/
N, Y

__ ‘i

)

TODO ELLO EN UN MISMO CENTRO, CON LA
cooperacion de varios cientos de profesio-
nales de todas las especialidades médicas.
Porque un trasplante supone, seguramente,
uno de los procedimientos clinicos que
mayor implicacion y organizacion multi-
disciplinar precisa.

El centenar de especialistas de diferentes
disciplinas médicas con un Ginico proceder
que el pasado marzo desemboc6 en una
jornada extraordinaria, la del record de
intervencion con 6 trasplantes en 24 horas.

6 intervenciones en 24 horas

La Clinica bati6é a mediados del pasado
marzo un record de trasplantes. Desde
la madrugada del martes 17 hasta la del
miércoles 18, se realizaron un total de me-
dia docena de cirugias para implantar seis
organos a otros tantos pacientes, todos
ellos vecinos de Navarra. Durante todo
el proceso llegaron a coincidir, de forma
simultanea, las cirugias de cuatro de los
trasplantes. El director general de la Clini-
ca, José Andrés Gomez Cantero, destaco
la profesionalidad y el enorme esfuerzo
de todas las personas implicadas en es-
tas intervenciones en cadena. “Hechos
como este ponen en valor la fortaleza del
Programa de Trasplantes de Navarra que
integra la Clinica y el Servicio Navarro de
Salud en beneficio de la salud de todos los
navarros”, indico.

En concreto, entre las 2:30 horas de la
madrugada del dia 17 y las 3 horas del 18,
en apenas 24 horas, medio centenar de
profesionales quirtirgicos (Cirugia General,
Urologia, Cirugia Cardiaca, Anestesia y En-
fermeras y Auxiliares del Area Quiriirgica),
ademas de los de Cuidados Intensivos, de
plantas quirtdrgicas, Nefrologia, Hemo-
dialisis, Hepatologia, Cardiologia, Anato-
mia Patologica, Inmunologia, Radiologia,
Urgencias, Banco de Sangre, Laboratorio
de Bioquimica y Sanitarios de la Clinica
vivieron una carrera contrarreloj. La pre-
paracion, desarrollo y post-operatorio de
las seis intervenciones requirio la coordi-
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nacion y organizacion inmediata de mas de
un centenar de profesionales de la Clinica.

Cooperacioncon

elServicioNavarrode Salud

El mismo lunes 16, la coordinadora de tras-
plantes de la Clinica, Montserrat Lorente,
comenzo a recibir informacién sobre po-
sibles donantes de diferentes 6rganos. Fi-
nalmente, se realizaron tres trasplantes de
rifion, dos de higado y uno de corazon. En
el operativo también participaron profesio-
nales del Complejo Hospitalario de Navarra,
de cuyo centro procedian algunos de los or-
ganos; el resto llegd de otras comunidades
espafiolas. Se dio la coincidencia de que
todos eran apropiados para pacientes de la
Comunidad foral en lista de espera.

Las dos primeras intervenciones fueron
dos trasplantes renales, el primero de los
cuales dio comienzo el martes a las 2:30
horas de la madrugada. Cinco horas mas
tarde se inicio el segundo trasplante de
rifion. El tercer trasplante de riiéon comen-
z0 a las 22 horas del martes con un 6rgano
procedente de un donante en asistolia.

A las 20:00 h del martes, comenzo el
trasplante de corazon a un paciente de
Pamplona. Se trataba de una persona in-
tervenida en 2013 en la Clinica para la im-
plantacion de un ventriculo artificial Heart
Ware como dispositivo puente al trasplan-
te. El organo cardiaco llegé también la tar-
de del mismo martes 17.

Ademas se realiz6 un trasplante hepatico
dominé. El martes 17 lleg6 a la Clinica un
higado de donante cadaver. El trasplan-
te al primer paciente comenzo a las 17:30
horas y finalizo a las 23 horas. Entre tanto,
el higado de ese primer paciente, con una
enfermedad debida a la falta de una pro-
teina, se trasplant6 a un segundo paciente.
Esta segunda intervencion se realizo entre
las 20 horas del martes y las 3 horas del
miércoles. Todo un récord.

MEMORIA 14/15

"A la poblacién general
le diria que adelante con
las donaciones. En mi
caso particular, estoy
eternamente agradecido
alapersonaque meha
donado el corazén, ami
familiay al personal que
me ha atendido”.

Francisco Velazquez Garcia
Trasplante de corazén

"Desde muy pequefio me
ha tocado vivir situaciones
complicadas de salud. Estas
experiencias te ensefan el
verdadero valor de las cosas. Lo
que valede verdad la pena”.

Manuel Arellano
Trasplane de rifion

“A una persona que pase por algo
similar le aconsejaria que confie
en los médicos y que si tiene la
posibilidad de que un familiar
le done una parte de su higado,
que lo haga porque después se
recuperaran los dos de maravilla”.

Rosa Maria Las Heras
Trasplante de higado
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Unidad Central de Ensayos Clinicos

La Clinica Universidad de Navarra

creauna Unidad Central de Ensayos
Clinicos

A finales de 2014, con 173 ensayos de investigacion en curso,
nacio la nueva Unidad Central de Ensayos Clinicos de la Clinica
Universidad de Navarra. Esta Unidad aglutina y desarrolla
estudios, tanto promovidos por la industria farmaceéutica
como con terapias propias, para facilitar el acceso voluntario
de los enfermos a los tratamientos mas avanzados en todas
las disciplinas médicas. La Unidad incluye ademas una seccion
de estudio de voluntarios sanos.

ACTUALMENTE, UN TOTAL DE 35 DEPARTA-
mentos de la Clinica participan en ensayos
clinicos abiertos. Cada afio el centro hospi-
talario pone en marcha cerca de 70 nuevos
proyectos de investigacion.

El nuevo servicio nace asi con el principal
proposito de hacer llegar a sus pacientes el
beneficio de los nuevos farmacos en inves-
tigacion y de las terapias mas innovadoras,
especialmente en aquellas patologias en las
que el tratamiento convencional no haya
ofrecido resultados plausibles, tanto en cu-
racion como en control de la enfermedad.
La potenciacion de los ensayos clinicos con-
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tribuye ademas a que los nuevos compues- Ensayos clinicos

tos y procedimientos lleguen a los pacientes

en condiciones econémicas muy ventajosas. ,

En definitiva, la Unidad nace “porque APROBACION DE UN MEDICAMENTO
| N Requiere de varios ensayos
con51de.rarnos que €S 10 rne]or para ’l'lue.S' 77777777 Ease} 777777777 Q‘iéfffsflfd,ia, 77777777777 C fﬁ[ngfggsguyija 77777
tros pacientes”, subraya el doctor José Luis
A g b h! I Estudios Efecto del medicamento Cultivos celulares

Pérez Gracia, especialista en Oncologia Mé- preclinicos enlas células, farmaco- ~ Animales

dicay uno de los tres responsables faculta- | € dnética toxicidad... -

tivos de la nueva Umdad. Espec1ahdades, Ensayos @ FASE| Farmacocinética, Voluntarios

como Oncologia y Hernatologia, “tienen en clinicos seguridad, dosis eficaz sanos

| 11}vest1gac1on un gran numero de {mevos T G Pacientes con
Proyectos cadaaiio. Los departa- farmacos a los que los pacientes solo pue- y eficacia la enfermedad
TIEGEN AL [FRIEIREST G E Ry den acceder a través de un ensayo clinico”, - ‘ _
clinicos ponen en marcha cerca de 70 ta ol facultati FASEIII Eﬁcac'a_d g Mllels de ]Fgac'en(;e;
nuevos proyectos cada afio dapunta el racultativo. y segurida con laenfermeda
Aprobacién y comercializacion del medicamento
FASEIV  Nuevas pautas Pacientes que reciben

el medicamento

HITOS DE UN ENSAYO Participantes:
Cada una de las fases Agencia Espafiola  Comité Etico
requiere varios pasos: del Medicamento  de Investigacién
Promotor Clinica
del ensayo Pacientes
Clinica voluntarios

(11

un ensayo clinico se pone en
contacto con la clinica.

Documentacién necesaria
Protocolo, autorizaciones,
certificacion de la idoneidad

del centro sanitario para realizar
el estudio, memoria econémica,
informacion para el paciente...

(+)
El promotor que desea realizar O
(+)

Asignacién de personal
- Monitor del promotor
- Coordinador del ensayo

- Responsable de las muestras

Firma del contrato

Visita de inicio

El monitor acude a la clinica

afijar los requisitos y otros detalles
acerca del desarrollo del ensayo.

Desarrollo del estudio

Se realiza en la clinica.

El monitor acude periédicamente
para revisar la marcha del ensayo.

()
(3)

Visita de cierre

El monitor verifica que el ensayo
ha finalizado segun lo previsto y
que no quedan tareas pendientes.

Informe de resultados
El monitor lo envia
ala administracion

o O O OO ©O
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Grupos de Investigacion Clinica-CIMA

La Clinica y el CIMA crean 14 grupos
de colaboracion para potenciarla
investigacion traslacional biomédica

La Clinicay el Centro de Investigacion Médica Aplicada de la
Universidad de Navarra han constituido de inicio 14 equipos
multidisciplinares de investigacion traslacional para potenciar
la investigacion biomeédica centrada en el paciente, coordinar
a todos los agentes involucrados en los proyectos de
investigacion y optimizar las oportunidades Uinicas que ofrece
el ambito de la Universidad.

*
-
B e
R

Paciente, origeny final

El objetivo de los equipos es precisamente
incrementar la sinergia en investigacion
biomédica en la Universidad de Navarra y
de manera especifica entre el CIMA y la Cli-
nica. Su mision es fomentar el desarrollo
de programas de investigacion traslacio-
nal de interés comiin para ambos centros,
identificar nuevas oportunidades de co-
laboracion, atraer investigadores con per-
fil traslacional y captar fondos para esos
programas.

Este escenario ofrece una oportunidad
de colaboracion tinica: El paciente es el
origen y el final de la investigacion, tanto
de la Clinica como del CIMA. La Clinica po-
sibilita al CIMA el acceso al paciente como
origen de muestras biol6gicas, modelo de
enfermedad y oportunidad para evaluar
moléculas o biomarcadores derivados de
la investigacion basica.

Esta iniciativa no modifica las estruc-
turas organizativas (tanto en su funcion,
como reporte) de los programas de inves-
tigacion y departamentos existentes en el
CIMA y en la Clinica, respectivamente.

Estos equipos no estan cerrados, sino
que son un punto de partida, tanto en sus
objetivos como es su composicion.
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“En el Plan Estratégico Cientificodela
Universidad de Navarra desempeiia un papel
fundamental el reforzamiento de la colaboracién
investigadora. Por ello se han puesto en marcha
los Equipos Multidisciplinares de Investigacion
Traslacional y las Juntas Mixtas de Programa”.

Dr. Javier Diez
Director del Comité Cientifico del CIMA.

Equipos EMIT

Estos equipos no estan
cerrados, sino que son un
punto de partida, tanto en
sus objetivos como es su
composicion.

Equipo Multidisciplinar de
Investigacion Traslacional
(EMIT) en Hepatologia
EMIT en Alzheimer

EMIT en Insuficiencia
Cardiaca

EMIT en Arritmias

EMIT en Trombosis y
Enfermedades Vasculares
EMIT en Terapia Celular en
Enfermedades Cardiacas
EMIT en Terapia Celular

en Enfermedades
Osteoarticulares

EMIT en Céncer de Pulmon
EMIT en Tumores Cerebrales
EMIT en Mieloma Mdiltiple
Amiloidosis

EMIT en Osteosarcomas
Pediatricos

EMIT en Epigenética del
Cancer

EMIT en Inmunoterapia y
Terapia Génica

EMIT en Aplicaciones Clinicas
de la Terapia Génica
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IDISNA

El Instituto de Investigacion
Sanitaria de Navarra (IDISNA)
presenta en Madrid la solicitud
parasu acreditacion

El Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra (IDISNA) ha
dado un paso fundamental para conseguir su acreditacion
con la presentacion, el pasado 27 de marzo ante el Instituto de
Salud Carlos Ill de Madrid, de la documentacion requerida para
iniciar el proceso.

EL INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITA-
ria de Navarra (IDISNA) esta constituido
como un espacio de investigacion biomé-
dica multidisciplinar y traslacional, fruto
de la asociacion entre grupos del Comple-
jo Hospitalario de Navarra, la Clinica Uni-
versidad de Navarra, el Servicio Navarro
de Salud, el Instituto de Salud Publica,
la Universidad de Navarra, el Centro de
Investigacion Médica Aplicada (CIMA) y
Navarrabiomed-Fundacion Miguel Servet.

En la actualidad cuenta con 759 investi-
gadores que, organizados en cien grupos,
centran su trabajo y produccion cientifica
en torno a nueve areas estratégicas vin-
culadas a la salud: Oncologia y Hemato-
logia; Atencion Primaria; Enfermedades
cardiovasculares; Aparato digestivo y me-
tabolismo; Neurociencias; Salud mental;
Enfermedades inflamatorias, inmunes e
infeccionas; Epidemiologia y salud publi-
ca; y terapias avanzadas e innovaciones
diagnosticas. Casi el 70% de los investiga-
dores del Instituto compaginan esta labor
con su actividad asistencial y han publi-
cado ya mas de 300 articulos de forma
colaborativa y mas de 3.300 publicaciones
en los ultimos cinco afnos.

Tras unos meses de intenso trabajo para
la constitucion del Instituto y de prepa-
racion de la documentacion exigida para
la solicitud de acreditacion, ésta fue pre-
sentada el pasado viernes por la entonces
Presidenta del Patronato, la Consejera de
Salud Marta Vera, en una reunion mante-
nida con el director del Instituto de Salud
Carlos III, Jests Fernandez Crespo.

La Consejera le traslado el objetivo de
convertir a IDISNA en un Centro de inves-
tigacion de excelencia referente nacional
e internacional, que lidere la investigacion
cientifica basica, clinica y traslacional; y
le transmiti6 el interés y la demanda de la
comunidad cientifica de Navarra por tra-
bajar en un proyecto comuin que les ayude
a desarrollar su actividad de investigacion
en condiciones 6ptimas.
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Datos destacados

IDISNA Cuenta con 759
investigadores organizados en
100 grupos.

.

Asistencial. Casi el 70%
de ellos compaginan esta
actividad con la asistencial.

;,(‘::I' P
<\

Articulos. Han publicado mas
de 300 articulos.

\— WA
r

Publicaciones. Mas 3.300
publicaciones en los tltimos
5 afios.
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Premio Gregorio Maranon Jesus Prieto

El doctor Jesus Prieto,
Premio Nacional de investigacion
“Gregorio Marainon” enmedicina

El doctor Jestis Prieto Valtuena fue distinguido con el
Premio Nacional de Investigacion “Gregorio Maranon”
2014, en el area de Medicina, concedido por la

Secretaria General de [+D+l del Ministerio de Economia
y Competitividad. Se trata del maximo galardon en
investigacion médica que concede anualmente el
Gobierno de Espana. El doctor Prieto es catedratico de
Medicina de la Universidad de Navarra y antiguo director
cientifico del Departamento de Medicina Interna de la
Clinica Universidad de Navarra y del Area de Hepatologia
y Terapia Génica del Centro de Investigacion Médica
Aplicada (CIMA) de la misma institucion universitaria,
cargos que ha ocupado hasta 2014.

LOS PREMIOS NACIONALES DE INVESTIGACION

2014 han reconocido este afo a cinco perso-
nalidades en las areas de medicina, biologia,
ingenieria, derecho y ciencias economicas y
humanidades. Ademas del galardén al doc-
tor Prieto, el resto de los premiados en las

citadas disciplinas han sido, Joan Massa-
gué Solé, José Maria Benlloch Baviera, José

Luis Garcia Delgado y Violeta Demonte Ba-
rreto. Los premios —dotados con 100.000

euros cada uno— “reconocen el mérito de

los investigadores espafioles en campos

cientificos de relevancia internacional y que

contribuyen al avance de la ciencia, al mejor
conocimiento del hombre y su convivencia,
ala transferencia de tecnologia y al progreso

de la Humanidad”, segtin informan desde el
Ministerio.
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En concreto, el jurado ha reconocido el tra-
bajo del profesor Prieto “por su balance entre
actividad investigadora, clinica y docente
y, especialmente, por su contribucion a la
terapia génica en enfermedades hepaticas
y en cancer, en la que destaca tanto por su
actividad investigadora como por la transfe-
rencia a la practica clinica”, indican.

Premioal equipo

La concesion de este galardon supone, para
el doctor Prieto, “una enorme satisfaccion
y un motivo de agradecimiento a todas las
personas que han trabajado conmigo duran-
te muchos afios tanto en la Clinica como en
el laboratorio. A ellos les debo este recono-
cimiento”. El profesor valora “con especial
ilusion que la distincion lleve el titulo de

“Tengo lailusionde

que lasociedad seamas
consciente del trabajo de los
investigadores por impulsar
el desarrollo de lasociedad. Y
que tanto los gobiernos como
las empresas, instituciones

e individuos particulares
apoyen lainvestigacion”.

Dr. Jestis Prieto
Especialista en Medicina Interna y en Hepatologia
de la Clinica Universidad de Navarra

Or. PRIETO

Gregorio Marafion. Esta figura sefiera de la
medicina espafiola ha sido siempre para mi
un ejemplo de como la observacion clinica
ha de conectar con la investigacion expe-
rimental para lograr un conocimiento mas
profundo de la enfermedad y mejorar los
tratamientos. La investigacion traslacional
es el desideratum de la medicina académica.
Es un modo de hacer labor asistencial al que
no puede renunciar el hospital universitario”.

El rey Felipe VI haciendo entrega
del Premio Nacional de Investi-
gacion “Gregorio Marafion” en
medicina al Dr. Jests Prieto.
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