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Presentacion

n afio mas tengo el gusto de presentar la Memoria
Corporativa de la Clinica Universidad de Navarra.
En ella se desgrana, pagina a pagina, la actividad
realizada en nuestra institucion durante el curso
2015-2016.

Son muchos y diversos los proyectos que, cada afio, pone-
mos en marcha en la Clinica. Esta Memoria nos sirve para hacer
un balance del trabajo y el esfuerzo realizados por todos los
profesionales que conforman esta institucién. Sin ellos, nuestro
suefio de convertir a la Clinica en uno de los mejores centros para
recibir asistencia sanitaria no seria posible.

Quiero aprovechar la ocasion, por tanto, para agradecer el
compromiso, el trabajo bien hecho y, sobre todo, el carifio y
esmero con el que nuestros profesionales se ponen al servicio de
los pacientes cada dia.

Durante este nuevo curso que comienza, seguimos trabajando
con intensidad en la apertura de nuestra nueva sede en Madrid,
prevista para otofio de 2017. La Clinica sera un Ginico hospital con
dos sedes, donde nuestros pacientes se beneficiaran de un mis-
mo modelo asistencial. Un tinico hospital, en definitiva, carac-
terizado por una medicina de alta resolucioén, especializado, in-
vestigador, con innovacién tecnolégica y una exquisita atencion
profesional en dedicacion exclusiva. Un reto que afrontamos con
optimismo y profesionalidad y con el que queremos ofrecer un
servicio mejor a nuestros pacientes.

Me despido con mis mejores deseos para el curso 2016-2017.

José Andrés Gomez Cantero
Director General
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. Creado en 1962 por
iniciativa de San Josemaria Escriva de Balaguer, fundador del
Opus Dei, este centro hospitalario de inspiracion cristiana desea
poner a las personas en el centro de su actividad asistencial,

de docencia e investigacion.

Q | Localizacién

Pamplona

Madrid

& En las paginas anteriores, ecogra-
fia de Valeria Lacueva Ardanaz, que
nacerd prematura el 10 de marzo

de 2016 con 29 semanasy 1.070
gramos de peso.

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
institucién 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 formacion continua de
nuestros profesionales.

Los enfermos constituyen el centro de
nuestra mision. 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.

A Vista panoramica de la Clinica
Universidad de Navarra y del Centro
de Investigacion Médica Aplicada.
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Valores

LaClinica'Universidad

de Navarra, en su identidad
corporativa, aspira adar
vida a estos valores

01

Tratar, cuidary acompafiar
a cada paciente en sus
necesidades.
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02

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

03

Ser.un‘centrode
referencia internacional
enatencion sanitaria,
investigacion y ensayos
clinicos.

04

Ser.un-hospital innovador
en'la docencia’yenla
formacion especializada.

05

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

06

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

07

Serduncentro seguro’con
una cultura de calidad y
de trabajo enequipo en
el que la prictica esté
basadaen la evidencia.

08

Contar con colaboradores
y benefactores que per-
mitan financiar proyectos
innovadores, potenciar el
desarrollo de la‘investiga-
cién’yatender 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 favorecerel desarrollo
de una asistencia plena

y de calidad paratodo el
conjunto de la sociedad.

MEMORIA 15/16

13



Nuestro ADN

Hospital Universitario

La Clinica inicia su actividad en 1962
como un centro de la Universidad de
Navarra. Desde entonces se fundamenta
en una medicina basada en la asistencia,
la docencia y la investigacién clinica. En
la actualidad, cuenta con un equipo de
2.075 personas (entre personal sanitario
y de servicios). Se distribuye en 35
departamentos.

Compromiso con el paciente

La dedicacion exclusiva de los profesio-
nales que trabajan en la Clinica permite
dedicar el tiempo y los recursos necesarios
a cada paciente, y posibilita una atencién
personalizada y de calidad. Se procura
minimizar los tiempos de espera, se
evitan desplazamientos innecesarios y se
proporciona mayor comodidad al paciente
gracias a que todas las especialidades mé-
dicas se alojan en un mismo complejo. La
confianza depositada en nosotros por mas
de 700.000 pacientes desde 1962 avala el
funcionamiento de la Clinica.

Trabajo en equipo

La union de todos es mas que la suma
de cada uno. Bajo esta filosofia, y

con dedicacién en exclusiva, trabaja
en la Clinica un equipo de 2.075
personas coordinadas a través de los 35
departamentos médicos y de servicios
generales.




I. IDENTIDAD CORPORATIVA
COMPROMISO CON LA VIDA

Apuesta por lainvestigacion
Estudios de investigacion y ensayos
clinicos facilitan que los enfermos
puedan beneficiarse de tratamientos

y medicamentos innovadores. La
investigacion traslacional , metodologia
que se aplica en la forma de trabajar de
la Clinica, esta centrada en el “pory
para el paciente”. La Clinica cuenta con
estructuras centralizadas de apoyo a

la investigacion como el Cima Lab y la
Unidad Central de Ensayos Clinicos.

Calidad parala excelencia

En la Clinica Universidad de Navarra
llevamos a cabo la implementacion de
diferentes programas e indicadores de
calidad como el Plan de Seguridad del
Paciente o la acreditacion de la Joint
Commission International.

Vocacion docente

La Clinica, como parte integrante de

la Universidad de Navarra, posee una
intensa vocacion docente. Muchos de
nuestros profesionales estan implicados
en la labor de formacién de los residentes,
motivandoles y abriéndoles las puertas
de la investigacion a través de los labora-
torios del Centro de Investigacion Médica
Aplicada y las Facultades.




LaClinicaen el campus
delaUniversidad de Navarra

Integracion en la
Universidad de Navarra

LA CLINICA ACTUAL, ESTRUCTURADA EN CIN-
co fases, ocupa 75.000 metros cuadrados
del campus 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 comunica-
cion entre estos centros posibilita un eleva-
do grado de excelencia que, unido al cuida-
do personalizado de cada paciente, hacen
anico el servicio de la Clinica.

La integracion de la Clinica en la Univer-
sidad de Navarra ha posibilitado la creacién
de diversos centros enfocados a la investi-
gacion biomédica que beneficia al paciente.
Tal es el caso del Centro de Investigacion
Meédica Aplicada (CIMA), el Centro de In-
genieria Biomédica, el Instituto de Salud
Tropical o el Centro de Estudios e Investi-
gaciones Técnicas (CEIT).

A su vez, la Facultad de Medicina, cuna
de muchos de los médicos que hoy

trabajan en la Clinica Universidad
de Navarra, pone las bases acadé-

FASE |

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

Q | Localizacién
Apertura oficial en la

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

Mayo de 1969

Investigacion.

Primera fase,

1958

Investigacion.

S da f:

1;2;” 2 1ase, Asistencia Clinica
Universidad de Navarra
(Acunsa),
24 de septiembre de 2003

Facultad de Medicina,
Farmacia, Ciencias

y Enfermeria, 1970

Edificio Los Castafios, 1963

Biblioteca de Ciencias, 1990

Biblioteca de Ciencias
(ampliacion), 1997

micas para dar la mejor asistencia
al enfermo.

Superficie. La Clinica Universidad de Navarra
tiene una superficie total de 75.000m>.

Centro de Investigacion en
Farmacobiologia Aplicada
(CIFA), 1988

La Facultad de Medicina, cuna
de muchos de los médicos
que hoy trabajan en la Clinica
Universidad de Navarra, pone
la bases para dar la mejor
asistencia al enfermo
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I. IDENTIDAD CORPORATIVA
COMPROMISO CON LA VIDA

% | Quées...

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 la actualidad, el CIMA y la Clinica
cuentan con 14 equipos multidisciplinares
de investigacion traslacional. Con ellos
buscan potenciar la investigacién biomé-

Ta

dica centrada en el paciente, coordinar
a todos los agentes involucrados en los
proyectos de investigacion y optimizar las
oportunidades tGnicas que ofrece el ambito
de la Universidad.

La cooperacion entre los equipos de in-
vestigacion basica del CIMA y los equipos
médicos de la Clinica es ya una realidad,
que se refleja en algunos grupos de refe-
rencia en investigacion 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.

Investigadora del CIMA
trabajando en uno de sus
laboratorios.

El CIMA

@ El Centro de
Investigacion Médica
Aplicada de la Uni-
versidad de Navarra,
quecuentacon289
profesionales de 17
paises diferentes,

es el resultado de
medio siglo de expe-
riencia de las Facul-
tades de Medicina,
Ciencias, Farmacia y
Enfermeriay de'la
investigacion de la
propia Clinica;

@ La mision del
CIMA esrealizar
una investigacion
biomédica trasla-
cional de excelencia
basada-enun-cono-
cimiento bioldgico
novedoso y orien-
tado al beneficio de
los pacientesy de'la
sociedad.

@ Este escenario
ofrece una oportuni-
dad de colaboracion

Unica. El paciente es
el origen y el final
de'laiinvestigacion,
tanto de la Clinica
como del CIMA.

@ EL objetivo del
CIMA €s "investi-
gar paracurar”.La
investigacién estd
enfocada a resolver
un‘problema

clinico concreto
en‘beneficio de los
pacientes. Ademds,
los investigadores
del CIMA trabajan
paradesarrollar
nuevas herramientas
diagnésticas y estra-
tegias terapéuticas
novedosas para curar
enfermedades, EL
CIMA también tiene
como objetivo pro-
mover unainvestiga-
cion bioldgica bdsica
que puede cambiar
radicalmente la
ciencia biomédica.

MEMORIA 15/16
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EL DOCTOR BRUNO SANGRO GOMEZ-ACEBO
es director de la Unidad de Hepatologia de
la Clinica y especialista en Medicina Inter-
na. Ha dedicado gran parte de su carrera
profesional a la investigacion, enfocada
principalmente al estudio y tratamiento de
las enfermedades hepaticas y los tumores
del area hepatica y biliar. A lo largo de esta
entrevista ahonda en los entresijos de un
mundo quizas poco conocido para muchas
personas: la investigacion como medio para
la mejora de la calidad asistencial y como
compromiso con la vida.

Como médico investigador, ;como
cree que inciden los ensayos clinicos en
la asistencia sanitaria de un hospital de
referencia como es la Clinica Universidad
de Navarra?

La existencia de ensayos clinicos en un
hospital influye mejorando la actividad
asistencial porque exige de los médicos y
enfermeras una minuciosidad en la aten-
cién clinica, que se extiende mas alla de la
actividad del ensayo. Ademas, permite a los
meédicos ofrecer a los pacientes las Giltimas
medicinas o dispositivos que se estan desa-
rrollando para una enfermedad. Esto, desde
el punto de vista del paciente, supone que,
especialmente cuando los problemas que le
llevan a buscar asistencia son graves, pueda
encontrar en un hospital no solamente los
tratamientos mas habituales, sino aquellos
rompedores que puedan suponer una dife-
rencia en los resultados. Y esto eslo que uno
espera de la medicina.

¢Por qué cree que es importante invertir
tiempo y recursos en el desarrollo de en-
sayos clinicos en cualquier departamento
médico?

Es importante por las razones anteriores;
porque esto supone para los médicos un
ejercicio de actualizacion y mejora constan-
te, y un ejercicio de profundizacion en las

SOOI ))>>§)//>
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lagunas que la medicina tiene para atender
a los pacientes. Ademas, desde el punto de

vista de la organizacion asistencial, es im-
portante porque eleva la calidad al introdu-
cir parametros de excelencia en la atencion;

que van desde la forma en que se escriben

las historias clinicas hasta el cuidado que

hay que tener en la recogida de los datos o

en la prescripcion de los farmacos.

¢Qué relevancia considera que tienen las
publicaciones a nivel médico y asistencial?

Publicar articulos cientificos no es un ob-
jetivo para un médico; es simplemente la
consecuencia de realizar una tarea investi-
gadora, ya sea clinica o traslacional. Por ello,
lo que refleja que un hospital o un depar-
tamento tenga una actividad publicadora
de nivel es que los miembros que lo com-
ponen tienen una actividad investigadora
que es juzgada por otros médicos de igual
o superior nivel. Lo que se logra con ello es
una acreditacion de calidad que contribuye
a identificar ese departamento u hospital
como un centro de referencia en el que otros
colegas y los propios pacientes puedan fijar-
se para buscar en ellos la atencién médica.

¢{Qué le ha aportado a usted la tarea de
investigaciéon como médico?

A mi la tarea de investigacion me aporta
una gran satisfaccion a pesar de la gran so-
brecarga de trabajo que esto siempre supo-
ne. Es la satisfaccién de hacer algo que me
gusta. Personalmente siento la impotencia
que a veces los médicos tenemos por la in-
capacidad para aliviar el sufrimiento o curar
las enfermedades. Y es de esa impotencia
de donde nace mi interés por rellenar las
lagunas del conocimiento. Ademas, la ac-
tividad investigadora me ha dado también
la oportunidad de conocer a personas que
me han enriquecido no solo con sus cono-
cimientos cientificos, sino como persona.

¢Qué diria a las jovenes promociones
de médicos que se incorporan a la Clinica
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para que fomenten la investigacion en su
carrera profesional?

Son muchas las razones que se pueden
argiiir para animar a un médico joven que
inicia una carrera profesional, pero yo des-
tacaria tres: dedicar una parte del tiempo
a la investigacion permite experimentar la
emocion del descubrimiento, que es una
experiencia realmente muy satisfactoria;
por otro lado, entrena en la respuesta al
fracaso y esto es algo muy necesario tanto
en la actividad asistencial como en la vida
general; y por Gltimo, evita la rutina de las
tareas puramente asistenciales, que a veces
pueden ser repetitivas si uno no contem-
pla los problemas de los pacientes con una
mentalidad investigadora.

(Cree que, a dia de hoy, el compromiso
de las instituciones con la investigacion es
suficientemente fuerte?

Uno nunca esta del todo satisfecho con
el compromiso de las instituciones con la
investigacion y, a pesar de ello, creo que
en Espafia hay un compromiso al menos
suficiente como para estar orgullosos de él.
Hay que tener en cuenta que no somos un
pais rico y que, atn asi, disponemos de una
estructura de investigacion que se ajusta,
en general, al tamafio de nuestra economia.
El problema fundamental creo que no es el
compromiso de las instituciones con la
financiacion, sino el compromiso de la so-
ciedad para la investigacion. El investigador,
al contrario de lo que ocurre en otras socie-
dades, no es una persona bien valorada en
las tertulias, en las casas, en las discusio-
nes... No se habla de ciencia, aunque luego
todo el mundo quiera hacerse valedor de la
investigacion cientifica. En cambio se habla
de economia de politica, de arte, de Cultura,
de cine... Pero muy poco de Ciencias y, a
menos que esto cambie, es muy dificil que
la perspectiva de la investigacion cambie a
largo plazo en Espana.
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Asistenciasanitaria

En el curso 2015-16, la sede de la Clinica en Pamplona realizd

un total de 179.535 consultas ambulatorias a pacientes y se
formalizaron 10.575 ingresos hospitalarios. Ademas, durante ese
mismo ejercicio académico se practicaron 8.036 intervenciones
quirdrgicas.

& En las paginas anteriores, A Los doctores Pardo y Valenti
durante 50 dias la pequefia durante una intervencion quirtr-
Valeria permaneci6 ingresada en gica en la Clinica.

la Unidad de Cuidados Intensivos
para neonatos de la Clinica.

A ESTA ACTIVIDAD ASISTENCIAL SE ANADE LA
realizada en la sede madrilefia de Ia Clini-
ca, donde en el curso 2015-16 se llevaron
a cabo un total 26.922 consultas y 347 in-
tervenciones. Por tanto, a lo largo de este
curso, se atendieron entre ambas sedes un
total de 206.457 consultas.

La mayoria de los pacientes atendidos en
el hospital de Pamplona procede de distin-
tos puntos de Espafia; de ellos, mas de la
mitad viene del radio de accién mas cerca-
no a la Clinica: Navarra y las Comunidades
Autoénomas limitrofes. Asimismo, destacan
por numero de pacientes provincias como
La Rioja, Alava, Guiptizcoa o Madrid; to-
dos ellos superan la barrera de los 3.000
pacientes y, en el caso de La Rioja, llegan
casi alos 10.000.

En el caso de la Clinica Universidad de
Navarra en Madrid destacan, ademas de
las visitas de la propia Comunidad Autoéno-
ma, las de Guadalajara, Ciudad Real, Jaén
o Toledo.

)

)\

Consultas. Durante el curso 2015-16 la Clinica
Universidad de Navarra atendi6 206.457 consultas
entre las sedes de Pamplona y Madrid.
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Asistencia sanitaria

Colaboracion con el Servicio Navarro

de Salud-Osasunbidea

EN JUNIO DE 2016 EL DEPARTAMENTO DE
Salud del Gobierno de Navarra y la Clinica
acordaron la renovacion prevista del acuer-
do marco para la prestacion de asistencia
sanitaria a todos los beneficiarios del Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbidea que
lo precisen. El acuerdo tendra una vigencia
de cuatro afios, e incluye la realizacion de
trasplantes y otros procedimientos con los
que no cuenta el sistema piblico

De esta forma, se cumple el deseo co-
munmente compartido de fortalecer la
cooperacion asistencial entre el Complejo
Hospitalario de Navarra y la Clinica en bene-
ficio de los pacientes de la Comunidad foral.

En la Clinica trabajamos con la ilusion
de que entre todos juntos podemos hacer
de Navarra una referencia internacional en
sanidad, investigacion y docencia. La cola-
boracién publica y privada en beneficio de
todos los navarros es una apuesta ganadora
y un signo de modernidad. En el ambito
sanitario, son muchas las posibilidades que
tenemos.

Un buen ejemplo de esta cooperacion
asistencial es el Programa de Implantes Co-
cleares de Navarra y el Programa de Tras-
plantes de Navarra que el Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea y la Clinica Universi-
dad de Navarra impulsan desde 1990. Du-
rante estos afios ha permitido garantizar
la eficacia del proceso de los trasplantes,
mejorar las técnicas y los tratamientos asi
como incrementar la supervivencia del or-
gano trasplantado.

“La Clinica quiere destacar especialmente
la colaboracion y el trabajo bien hecho entre
los profesionales del Complejo Hospitalario
de Navarra y la Clinica para hacer de Nava-
rra una comunidad puntera en el trasplan-
te, con una gran calidad asistencial a los
pacientes y con unos muy altos indices de
supervivencia”, afirmo el director general

de la Clinica, José Andrés Gomez Cantero,
con motivo de la celebracion del trasplante

renal nimero 1.000 en la Comunidad foral.

Alo largo de este curso, se han realizado

un total de 157 trasplantes, la cifra mas alta
en los Gltimos cinco cursos. En este curso

las cifras han querido mostrar su lado mas

redondo. Asi, Navarra supero en este cur-
so los 1.000 trasplantes de rifién; los 500

trasplantes hepaticos y los 300 trasplantes

de corazon.

Trasplantes de corazén

Los 300 trasplantes cardiacos han sido po-
sibles gracias a los especialistas tanto de la
Clinica como del Complejo Hospitalario de
Navarra. La colaboracion entre los equipos
de los dos centros es muy estrecha con reu-
niones periodicas frecuentes para estudiar
cada uno de los casos susceptibles de tras-
plante cardiaco y sus caracteristicas.

En concreto, el primer trasplante de co-
razén de Navarra se realiz6 en el afio 1984.
Con la experiencia obtenida durante estos
32 afos “hemos conseguido acortar el tiem-
po de estancia hospitalaria, disminuyendo
el tiempo de recuperacioén. Los nuevos tra-
tamientos inmunosupresores han redunda-
do ala vez en la mejora de la calidad de vida
del paciente trasplantado y en la cada vez
mas pronta incorporacion a su vida cotidia-
na”, indico el Dr. Gregorio Rabago, cirujano
cardiaco y director del Departamento de
Cirugia Cardiaca de la Clinica.

El especialista destaca la labor y experien-
cia de todos los departamentos y especiali-

dades médicas de la Clinica y del Complejo
Hospitalario que hacen que el operativo de
un trasplante cardiaco en Navarra “funcio-
ne como una maquinaria perfectamente
engrasada de principio a fin”.

Trasplantes deriiién

Los resultados de trasplante renal en torno
ala supervivencia global del injerto (6rgano
implantado) son muy positivos, estando
proximos a 96% al afio de la intervencion, al
91% a los tres y al 84% a los cinco afios. En
los 40 anos de colaboracion entre el CHN
y la Clinica se han realizado mas de 1.000
trasplantes, 34 de ellos de donante vivo,
seglin constatan el Dr. Pedro Errasti, direc-
tor del Departamento de Nefrologia, y el Dr.
Ignacio Pascual, director del Departamento
de Urologia.

Trasplantes de higado

La cifra de trasplantes hepaticos trae de la
mano unos resultados de supervivencia
a corto, medio y largo plazo que figuran
entre los mejores indices nacionales e in-
ternacionales. En concreto, a dia de hoy,
la tasa de supervivencia de los pacientes
trasplantados de higado por los equipos
de la Clinica se sittia en el 93% al afio de la
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Il. ACTIVIDAD: LA CLINICA EN DATOS
COMPROMISO CON EL PACIENTE

| Testimonios

“Alapoblacion generalle
diriaqueadelante conlas
donaciones. En micaso, estoy
eternamente agradecidoala
persona que me hadonadoel
corazony al personal que me
haatendido’™

Francisco Velazquez Garcia
Trasplantado de corazon

“Piensoque el 70% dela
curacion tiene quever conel
optimismo. Estas experiencias
teensenanel verdaderovalor
delas cosas. Lo queyalede
verdadla pena”;

Manuel Arellano
Trasplantado derifidn

ZAluna’persona que pase por
algo similarle aconsejaria.que
confieenlosmeédicos y quesi
tienela posibilidad de que un
familiar le done una parte de
suhigado, quelohagaporque
después se recuperaran los
dos'de maravilla®™;

RosaMariaLasHeras
Trasplantada de higado

intervencion y en el 82% a los cinco anos,
seglin datos contenidos en el Registro Es-
pafiol de Trasplante Hepatico. De los 500
trasplantes de higado realizados, 26 de
ellos fueron de donante vivo.

En el conjunto de esta actividad desta-
can también los avances aportados por
el equipo extractor integrado por espe-
cialistas del Complejo Hospitalario de Na-
varra, que ha contribuido al aumento del
namero de donantes en los Giltimos afios.
Entre los factores que han propiciado este
crecimiento despunta la reciente puesta
en marcha del programa de donantes en
asistolia (diagnostico de fallecimiento tras
el cese irreversible de las funciones cardio-
rrespiratorias).

El equipo especialista en esta modali-
dad de trasplante esta liderado por el Dr.
Ignacio Herrero, de la Unidad de Hepato-
logia, y por los doctores Fernando Pardo y
Fernando Rotellar, director y especialista,
respectivamente, del Departamento de
Cirugia Hepatobiliopancreatica y Trasplan-
te Hepatico de la Clinica. Un conjunto de
profesionales con una experiencia de mas
de 20 afos en trasplantes.

MEMORIA15/16
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Asistencia sanitaria

Pacientes ingresados Total de trasplantes

en Pamplona de corazon, higado, rifién, cornea,
médula o6sea, tejido 6seo y donante

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

Trasplantes al afio

Corazén

2015-16 10
2014-15 4
2013-14 7
2012-13 5

Higado

2015-16 18
2014-15 23
2013-14 20
2012-13 16
Hepatectomiade donante

vivo. Dos de los dieciocho
trasplantes de higado efec-
tuados en el curso 2015-16
se realizaron con érganos de
donante vivo.

Médula 6sea:
Trasplantes autélogos

2015-16 13
2014-15 17
2013-14
2012-13

Médula ésea:
Trasplantes alogénicos

2015-16 1
2014-15 6
2013-14 1
2012-13 1

Rifién

2015-16 45
2014-15 51
2013-14 30
2012-13 25

Trasplanterenal.En el
curso 2015-16 se realizaron
tres trasplantes de rifion
con extracciones a donante
vivo.

MEMORIA 15/16

29



Asistencia sanitaria

NPS: escuchar al paciente
para mejorar la asistencia

EL NET PROMOTER SCORE, MAS CONOCIDO
por sus siglas en inglés NPS, es un sistema
de evaluacion de la asistencia prestada que
se enmarca dentro de los objetivos de segu-
ridad y calidad de la Clinica. La aplicacién
de esta herramienta en la Clinica otorga
voz a los pacientes, permite escuchar sus
experiencias e indica las areas de mejora
de los servicios. Permite conocer en cada
momento cudl es el grado de satisfaccion
de nuestros pacientes.

La herramienta es clara, intuitiva y muy
atil. El procedimiento es muy sencillo. Al
paciente se le formula una Ginica pregun-
ta por correo electronico con posibilidad
de respuesta con una escala 1-10: “;Reco-
mendaria a un amigo o familiar el servicio
recibido?”. Las respuestas se agrupan en
tres colectivos. Segtn la terminologia del
sistema, aquellos que puntiian entre 9 y

10 se les denomina promotores; los que
puntian entre 7y 8, son neutros; y los que
califican con un 6 o menos, se les considera
detractores. En estos casos, se realiza un
contacto personal o telefénico para conocer
los motivos y buscar una solucion. Este
contacto directo es mas calido y personal,
y permite conocer con mas detalles los mo-
tivos de insatisfaccion.

EINPS o indicador de satisfaccion resulta
de la diferencia entre el porcentaje de pro-
motores y el porcentaje de detractores. De
esta forma, durante el curso 2014-2015, se
han enviado a nuestros pacientes 20.995
encuestas y se han obtenido 10.554 res-
puestas, lo que supone mas del 50%. E1 NPS
acumulado del curso es 73 puntos, lo que
supone 20 puntos por encima de la media
global del sector sanitario en nuestro pais
(52,3).

Datos del NPS acumulado del curso 2015-16

5 o5© W

—

|

B w3

NPS pacientes del Servicio Navarro de Salud -
Osasunbidea Hospitalizados al alta
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Joint Commission
International

DESDE EL ANO 2004, LA CLINICA UNIVERSI-
dad de Navarra esta acreditada por la Joint
Commission International (JCI), organi-
zacion con amplia experiencia en acredi-
tacion sanitaria y prestigio internacional.
La JCI lleva mas de 50 afios dedicada a la
mejora de la calidad y la seguridad de las
organizaciones sanitarias y en la actualidad
acredita cerca de 20.000 organizaciones a
nivel mundial. Centros de renombre inter-
nacional como la Clinica Mayo, el Mount
Sinai o el MD Anderson de Houston, tam-
bién cuentan con este reconocimiento. Esta
organizacion tiene como objetivo estable-
cer estandares de calidad y seguridad cen-
trados en el paciente, que fomenten una
cultura de seguridad y mejoren la gestion
de las organizaciones.

La Clinica fue el primer centro en Es-
pana que obtuvo la acreditaciéon de la JCI
para Hospitales Universitarios (2014) que
incluye estandares relacionados con las
actividades de formacion de profesionales
sanitarios e investigacion clinica.

En su afan constante por la mejora con-
tinua, actualmente se estan desarrollando
medidas orientadas, entre otras, a:

« Capacitar a los profesionales para reco-
nocer el deterioro clinico inesperado de los
pacientes hospitalizados y actuar de forma
temprana.

» Mejorar la comunicacién entre profesio-
nales sanitarios en los traspasos de respon-
sabilidad del paciente.

« Asegurar que los equipos de resucitacion
estan disponibles en todas las areas del hos-
pital, incluidas las zonas de servicios en las
que no se dispensa una atencion directa al
paciente.

» Asegurar que la cirugia y/o el procedi-
miento invasivo se realiza en el lugar co-
rrecto, con el procedimiento correcto y al
paciente correcto.

» Aumentar la seguridad en:

— Los servicios de trasplantes y 6rganos.

— Laplanificacion de la atencion sanitaria
quirargica que involucre el implante de
dispositivos médicos.

— Laadquisicion de medicamentos, tecno-
logia médica y suministros.

* Asegurar la implantacién de un proceso
para manejar un flujo repentino de pacien-
tes con infecciones transmitidas por el aire
cuando no hay disponibles habitaciones
con presion negativa.

 Promover y apoyar un programa de cul-
tura de seguridad en todo el hospital.

« Asegurar la implantacién adecuada de
politicas, procedimientos y planes que
guien la practica clinica y no clinica.

La Clinica, cada tres afios, se somete a
un proceso de re-acreditacion durante el
cual evaluadores externos comprueban
el cumplimiento de los estandares marca-
dos por la JCI (un total de 1.305 elementos
de medicién). En el primer semestre de
2017, la Clinica se presentara a la quinta re-
acreditacion, para lo cual es fundamental
la colaboracion de todos los profesionales.

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.

MEMORIA 15/16
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Investigacion

La capacidad de generar conocimiento y de transmitirlo definen la
autoridad en investigacion de un centro hospitalario. Esta actividad
incrementa la capacidad de respuesta, a través de técnicasy
tratamientos punteros, a las necesidades de cada paciente.

Investigadora del CIMA Lab Diagnos-
tics visualizando cromosomas para
realizar un cariotipo.

GRACIAS A SU VOCACION INVESTIGADORA, LA
Clinica busca redoblar los efectos de esta
investigacion mediante la colaboracién
cientifica entre los centros de la Universi-
dad de Navarra y otras instituciones.

En este sentido, la Clinica y el Centro de
Investigacion Médica Aplicada (CIMA) de
la Universidad de Navarra constituyeron 14
equipos multidisciplinares de investigacion
traslacional para potenciar la investigacion
biomédica centrada en el paciente, coordi-
nar a todos los agentes involucrados en los
proyectos de investigacion y optimizar las
oportunidades Ginicas que ofrece el ambito
de la Universidad.

Un ejemplo de innovacion al servicio
del diagnostico es el CIMA Lab Diagnostics,
que este curso ha cumplido su primer afio
de andadura. Esta nueva estructura se crea
con el objetivo de integrar, optimizar y po-
tenciar, con el maximo nivel de calidad e
innovacion, los distintos tipos de diagnos-
tico genético e inmunofenotipico que ya se
venian desarrollando en distintos servicios
de la Universidad de Navarra.

CIMA Lab Diagnostics tiene como obijeti-
vo mejorar la calidad de la atenciéon médica,
poniendo a disposicion de los profesionales
médicos los biomarcadores mas avanzados
para dar apoyo en el diagnostico y la toma
de decisiones terapéuticas de pacientes en
todo el mundo.

Entre los datos mas relevantes de pro-
duccién cientifica, cabe destacar que du-
rante el curso 2015-2016 se registraron un
total de 356 publicaciones tanto en revistas
nacionales como en internacionales, alcan-
zando un factor de impacto en el afio 2015
de 1.664.

Otro ambito destacado de la investiga-
cion aplicada es el de los ensayos clinicos,
pieza clave para la investigacion biomédica
clinica. Los ensayos permiten a los enfer-
mos beneficiarse de los farmacos mucho
antes de su comercializacion, contribuyen-
do de forma significativa a la prolongacion
de la supervivencia especialmente en el
campo oncologico.
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Los mejores hospitales del mundo ba-
san en buena medida su reputacion en el
desarrollo de los ensayos clinicos tanto de
promocion propia, como promovidos por la
industria, siendo especialmente valorados
los ensayos en fase 1y 2. Un factor clave
es el control y la vigilancia estricta que los
propios promotores de la industria y las
autoridades sanitarias mantienen sobre es-
tos ensayos, lo que repercute en el maximo
beneficio para el paciente.

Ademas, pueden suponer un ahorro eco-
noémico muy importante en el gasto farma-
céutico de la Administracion.

El nimero de ensayos clinicos en la Cli-
nica se ha incrementado de manera rele-
vante en los Gltimos afios. En la actualidad,
existen 395 ensayos clinicos activos y 71
abiertos durante el curso pasado, con un
total de 92 investigadores y 363 pacientes
que se benefician de estos ensayos.

D

(

_J

Ensayos clinicos.En la

actualidad, existen 395 ensayos

clinicos activos y 71 abiertos

durante el curso pasado, con un
total de 92 investigadores y 363
pacientes que se benefician de

estos ensayos.
Publicaciones Proyectos
cientificas internacionales

MEMORIA 15/16
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II Congreso 'International
Frontiers in Oncology’

ESPECIALISTAS DE LA CLINICA Y DEL CIMA,
Y miembros del Instituto de Investigacion
Sanitaria de Navarra (IDISNA), encabeza-
dos por los doctores Ignacio Gil Bazo y Silve
Vicent, organizaron en octubre de 2015 la
segunda edicion del‘International Fron-
tiers in Oncology’ junto con la Fundacién
de Investigacion Médica Aplicada (FIMA)
y el Stanford Cancer Institute. Fue un con-
greso multidisciplinar, patrocinado por la
Fundacién Ramoén Areces, que reunio del
5al 7 de octubre a investigadores basicos e
investigadores clinicos de todo el mundo
para tratar la lucha contra el cancer.

El Museo Universidad de Navarra fue
la sede en la que los 20 ponentes de Es-
pana, Reino Unido, Holanda, Alemania y
Estados Unidos explicaron la situacion de
sus investigaciones. Entre ellos destacaron
Mariano Barbacid, investigador del Centro
Nacional de Investigaciones Oncolégicas y

Los co-organizadores del Con-
greso, los doctores Silve Vicent
(CIMA), Alejandro Sweet-Cordero
(Universidad de Stanford) e Igna-
cio Gil Bazo (CUN), junto al doctor
Mariano Barbacid (CNIO).

Josep Tabernero, Jefe del Servicio de Onco-
logia Médica del Hospital Vall d’Hebron de
Barcelona.

Durante las ponencias, los participantes
abordaron principalmente el estudio de los
oncogenes, presentes en miltiples cance-
res como los de colon, pulmén, melanoma
y pancreas, considerados como unos de los
tumores mas dificiles de tratar. En concreto,
la reunién expuso los tltimos avances en
el estudio de la via RAS con el objetivo de
cubrir todos los aspectos, desde la investi-
gacion basica y la investigacion clinica.

Los expertos profundizaron en una ne-
cesidad clinica no resuelta como son los
farmacos inhibidores para dichos oncoge-
nes. Los investigadores también repasaron
los ultimos hallazgos preclinicos para la
prueba de medicamentos y debatieron las
estrategias actuales que se siguen en la lu-
cha comiin contra el cancer.

Los oncogenes RAS

Los oncogenes RAS estdn intima-
mente relacionados con la aparicion
y desarrollo de algunos de los tipos
de cdncer mas extendidos. “Un
oncogén es aquel gen que media en
la aparicion de los tumores y donde
pensamos que puede estar unade
las claves para combatir el cancer".
La familia de genes RAS constituye
un'grupo de oncogenes que'a menu-
do aparecen alterados en humerosos
tumores malignos y actualmente

se sabe que estanimplicados en la
metdstasis y enla progresién dela
enfermedad tumoral.
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Investigacion

Publicaciones en revistas Indice de impacto

Nacionales e internacionales Publicaciones

e Trabajos Primer Promedio Sumatorio
m citables cuartil indicede indicede
impacto impacto
2015 356 199 478 1648
\ 2014 310 151 376 1153
; 2013 296 168 461 1345
E - 2012 287 159 450 1281
e T TR LR 2011 276 143 385 1.052
U g ) TOTAL 1525 820 531 6.479
201516
Proyectos de investigacion Comunicaciones a congresos
Nacionales e internacionales
11 EN CURSO
22 ABIERTOS
§ \_/
201516 wOK IS
Presupuesto ST RCRITTTN gy b T
de los proyectos
de investigacion
| |

2015-16
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Ensayos clinicos

Ensayos clinicos Ensayos clinicos

activos abiertos

2015-16 395 | 2015-16 7

2014-15 345 2014-15 77

2013-14 305 | 2013-14 75

2012-13 262 | 201213 74

2011-12 230 | 2011-12 64

2010-11 218 | 2010-11 73

Pacientes en Investigadores

ensayos clinicos en ensayos clinicos

2015-16 363 | 2015-16 92

2014-15 285 | 2014-15 89

2013-14 258 | 2013-14 86

2012-13 284 | 2012-13 80

2011-12 321 | 2011-12 7

2010-11 250 | 2010-11 70

Procedencia de los pacientes

€11 ensayos clinicos

Regional Nacional Internacional

2015-16 96 | 2015-16 254 | 2015-16 13
2014-15 77 | 2014-15 192 | 2014-15 16
2013-14 92 | 2013-14 150 | 2013-14 16
2012-13 97 | 2012-13 174 | 2012-13 13
2011-12 92 | 2011-12 219 | 2011-12 10
2010-11 72 | 2010-11 172 | 2010-11 6

MEMORIA 15/16

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

Proyectos internacionales

Nombre

PROCROP

IACT

TARGETAMD

HYDROZONES

HEALTH LSR

HEPAVAC

IMF

Titulo del proyecto

Professional cross-priming for
ovary and prostate cancer. José
Luis Pérez Gracia.

Immunostimulatory Agonist
antibodies for Cancer Therapy.
José Luis Pérez Gracia.

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

Bioactivated hierarchical
hydrogels as zonal implants for
articular cartilage regeneration.
Felipe Prosper.

Desarrollo de actividades inno-
vadoras de caracter transfron-
terizas en el sector salud. Felipe
Prosper.

Cancer Vaccine development
for Hepatocellular Carcinoma.
Bruno Sangro.

Role of hypoxia in Multiple
Myeloma: New therapeutic
approaches targeting minimal
residual disease and drug
resistance. Patricia Maiso.

International Myeloma
Foundation (Defining MRD

and stem myeloma clones

of to understand ultra-
chemoresistance). Bruno Paiva.

Leukemia Research Foundation
(Next-generation flow and
sequencing to establish

the pathogenesis and
chemoresistant reservoirs of
multiple myeloma). Bruno Paiva.
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Premios de relieve nacional e internacional

Servicio de Bioquimica

Dra. Estibaliz Alegre y Dr. Alvaro Gonzalez

Internacional. Comunicacién premiada: “EGFR analysis in cfDNA
reflects tumor heterogeneity and has prognostic value in non-
small cell lung cancer.”’68° Congreso de la “American Association
for Clinical Chemistry (AACC).

Farmacologia Clinica

Dr. José Ramoén Azanza

Internacional. Best Clinical Practice Paper Award for your publica-
tion in JOPP entitled “Monoclonal antibodies: Pharmacokinetics as
a basis for new dosage regimens?”International Society of Oncolo-
gy Pharmacy Practitioners (ISOPP).

Ginecologia

Dra. Aina Salas de Sa Fialho, Dra. Maria Caparrés Cerdan, Dr.
Enrique Chacén Cruz, Dr. Alvaro Ruiz Zambrana, Dr. José Angel
Minguez Milio y Dr. Juan Luis Alcazar Zambrano

Nacional. Premio a la Mejor comunicacién Oral “Ginecologia”.
“Seguimiento ecografico de tumores sélidos de ovario con carac-
teristicas de benignidad en mujeres peri y post-menopausicas
asintomaticas”. 29 Congreso Nacional de Ecografia Obstétrico
Ginecologica SESEGO.

Dr. Juan Luis Alcazar, Dra. Leire Juez, Dr. José Angel Minguez

y Dr. Matias Jurado

Internacional. Premio a la Mejor Comunicacién. “Transvaginal
ultrasound for preoperative assessment of miometrial invasion in
patients with endometrial cancer: a systematic review and meta-
analysis”. 25th World Congress on Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology.

Dr. Juan Luis Alcazar, Dra. Leire Juez y Dra. Maria Caparros
Internacional. Premio a la Mejor Comunicacién. “Ultrasound
features for determining the risk of malignancy in unilocular -
solid adnexal masses in premenopausal women without ascites
and/or carcinomatosis”. 25th World Congress on Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology.

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dr. Andrés Valenti

Premio al mejor poster del congreso de la ESSKA. “Tranexamic
acid versus PRGF. What could achieve greater efficacy in
controlling blending after TKA”. Congreso Europeo de Rodilla,
Artroscopia y Traumatologia Deportiva (ESSKA).

Dr. Alvaro Gonzalez (Laboratorio Bioquimica), Dra. Estibaliz Ale-
gre (Laboratorio Bioquimica), Dra. Patricia Restituto (Laboratorio
Bioquimica), Dra. Ana Patifio Garcia (Laboratorio de Biologia
Molecular y Genética) y Dr. José Luis Pérez Gracia (Oncologia
Médica)

Internacional. Nacb (National Academy of Clinical Biochemistry’s)
distinguished abstract awards. NACB (National Academy of
Clinical BiochemistrY’S). EGFR analysis in cfdna reflects tumor
heterogeneity and has prognostic value in non-small cell lung
cancer. 68th AACC (American Association of Clinical Chemistry)
Annual Scientific Meeting.

Psiquiatria

Dra. Sofia Hacohen Domene

Nacional. Beca para proyecto de investigacion de la Sociedad Vas-
conavarra con titulo “Expresion diferencial de genes implicados
en la inflamacion en nifios y adolescentes con trastorno bipolar”.
Sociedad Vasconavarra.

Dr. César Soutullo

Internacional. Primer Premio Sociedad Mexicana de Neurologia
Pediatrica, Presentacion de trabajos libres: Modalidad e-Poster.
“Results from a 2-year, phase 4, open-label safety and efficacy
study of lisdexamfetamine dimesylate in children and adolescents
with ADHD”. Mexican Academy Pediatric Neurology, Puebla,
Mexico.

Dra. Maria Vallejo, Dra. Azucena Diez-Suarez, Dra. Pilar de Cas-
tro, Dra. Raquel Martin y Dr. César Soutullo

Internacional. 3° Premio de Poster 60° Congreso AEPNYA 2016.
“ADHD Rating Scale: Validation of a Spanish version and proposal
of a short - version scale”.

Otorrinolaringologia

Dra. Laura Alvarez, Dr. Nicolas Pérez y Dra. Raquel Manrique
Nacional. Premio a la mejor Comunicacion oral presentada en la
Reunién de la Asociacién Navarra de Otorrinolaringologia: Vacia-
mientos ganglionares cervicales. “Inestabilidad en la Consulta de
Otorrinolaringologia”.

Dra. Laura Alvarez y Dr. Secundino Fernandez

Internacional. Premio Accésit de las Comunicaciones Poster presen-
tadas en el area médica al trabajo titulado “Efecto del entrenamiento
vocal en voz inspiratoria sobre parametros actisticos y aerodinami-
cos vocales”. I Curso Internacional de Patologia de la Voz.
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Dr. Soutullo

Unidad Medicina Paliativa

Dr. Carlos Centeno Cortés

Premio accésit en la categoria 6 “Mejor accion de formacion,
transformacioén, informacion o sensibilizacién en torno a la sa-
lud desarrollada desde el ambito universitario” con el proyecto
“Transformacion de la asistencia en la enfermedad avanzaday el
final de la vida a través de la formacion sistematica en cuidados
paliativos”. II Edicién Foro Premios Albert Jovell.

Pediatria

Dra. Cristina Azcona San Julian

Nacional. Concesion de Ayuda Merk-Salud de Investigacién 2016
en el area de Investigacion Clinica en Endocrinologia Pediatrica.
Proyecto titulado: “Impacto de una intervencion integral sobre el
riesgo cardiometabdlico en nifios con obesidad central: estudio de
marcadores genéticos y epigenéticos”. Fundacion Salud 2000.

Dra. Cristina Azcona San Julian

Nacional. Beca Fomento de Estimulo a la Investigacion Ordesa sobre
la Prevencion de la Obesidad en la Edad Pediatrica 2016. “Efecto
de un programa basado en la dieta mediterranea hipocalédrica y
promocién de la actividad fisica en nifios con obesidad y riesgo de
diabetes”. Asociacion Espafiola de Pediatria y Laboratorios Ordesa.

Digestivo

Dr. Miguel Angel Muiioz Navas

Nacional. Medalla de Oro y Reconocimiento Honorifico. Sociedad
Espafola de Patologia Digestiva.

Oncologia

Dr. Bruno Paiva

Internacional. Premio ‘Bart Barlogie Young Investigator Award’.
Sociedad Internacional del Mieloma.

Alergologia

Dra. Maria José Goikoetxea, Dra. Carmen D’Amelio, Dr. Ruben
Martinez-Aranguren y Dra. Maria Luisa Sanz

Nacional. Premio Alberto Oehling al mejor articulo original pu-
blicado en la revista 6rgano oficial de la SEAIC. SEAIC (Sociedad
Espafola de Alergologia e Inmunologia Clinica).

Neurologia

Dra. Maria del Mar Carmona Abellan

Internacional. Premio Joven de Investigacién 2016. “Junior
Award” recibido durante el 20th International Congress of

Parkinson’s Disease and Movement Disorders. Sociedad de Tras-
tornos del Movimiento (Parkinson’s Disease and Movement Di-
sorders Society).

Dra. Mar Carmona Abellan y Dra. Maria Rosario Luquin
Nacional. Premio a la Mejor Comunicaciéon Oral presentada en
la LXVII Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Neurologia.
Sociedad Espaiiola de Neurologia.

Dra. Mar Carmona Abellan y Dra. Maria Rosario Luquin
Internacional. Distincion ‘Blue Ribbon Highlights’ a la comunica-
cion “Alpha-synuclein aggregates of cardiac sympathetic nerves
in synucleinopathies and in neurologically unimpaired subjects.
Correlation with sympathetic denervation”. 20th International
Congress of Parkinson’s Disease and Movement Disorders.

Hematologia

Dr. José Antonio Paramo

Nacional. Premio a la mejor comunicacién SETH 2015-11-06. “CM-
352, un nuevo antifibrinolitico, reduce el crecimiento del hema-
toma e induce mejoria funcional en un modelo experimental de
hemorragia intracraneal”. SETH (Sociedad Espafiola de Trombosis
y Hemostasia).

Dermatologia

Dra. Marta Ivars y Dr. Pedro Redondo

Nacional. Premio “Prof. Gémez Orbaneja” al mejor Poster. Acade-
mia Espafiola de Dermatologia y Venereologia.

Dr. Pedro Redondo
Nacional.Premio “Prof. Garcia Pérez” a la mejor Comunicacion
Oral. Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia.

Dra. Paloma Borregon y Dermatologia CUN Madrid

Nacional. Accésit al premio mejor comunicacién oral del 44 Con-
greso Nacional de la Academia Espafiola de Dermatologia y Ve-
nereologia. Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia.

Radiologia

Dra. Isabel Vivas Pérez

Nacional. Certificado de mérito en la comunicacion péster: “La
importancia del papel del radi6logo en la TC de cuerpo entero en
una unidad de chequeos intrahospitalaria”. Maite Millor, José Mi-
guel Madrid, Fanny Meylin Caballeros, David Cano, Oscar Beloqui,
Isabel Vivas. XXXIII Congreso Nacional de la SERAM.
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Investigacion

Seleccién de algunas publicaciones con factor de impacto 10 o superior a10

Publicacion Titulo
NEW ENGLAND JOURNAL Elotuzumab Therapy for Relapsed or Refractory Multiple Myeloma
OF MEDICINE Carfilzomib, Lenalidomide, and Dexamethasone for Relapsed Multiple Myeloma
NATURE GENETICS Whole-genome fingerprint of the DNA methylome during human B cell differentiation
CANCER DISCOVERY A Genome-Wide Scan Identifies Variants in NFIB Associated with Metastasis in Patients with Osteosarcoma
JOURNAL OF CLINICAL Prediction of Serious Complications in Patients With Seemingly Stable Febrile Neutropenia: Validation of the
ONCOLOGY Clinical Index of Stable Febrile Neutropenia in a Prospective Cohort of Patients From the FINITE Study
Assessment of Liver Function in Patients With Hepatocellular Carcinoma: A New Evidence-Based Approach-The
ALBI Grade
Revised International Staging System for Multiple Myeloma: A Report From International Myeloma Working
Group
GASTROENTEROLOGY Accuracy of Capsule Colonoscopy in Detecting Colorectal Polyps in a Screening Population
JOURNAL OF THE AMERICAN Interacting Resident Epicardium-Derived Fibroblasts and Recruited Bone Marrow Cells Form Myocardial
COLLEGE OF CARDIOLOGY Infarction Scar
Circulating Biomarkers of Myocardial Fibrosis The Need for a Reappraisal
GENOME RESEARCH Whole-epigenome analysis in multiple myeloma reveals DNA hypermethylation of B cell-specific enhancers
CIRCULATION Meox2/Tcf15 Heterodimers Program the Heart Capillary Endothelium for Cardiac Fatty Acid Uptake
AMERICAN JOURNAL Lung Cancer in Pat1epts with Chronic Obstructive Pulmonary Disease Development and Validation of the COPD
OF RESPIRATORY AND Lung Cancer Screening Score
CRITICAL CARE MEDICINE

JNCI-JOURNAL OF THE
NATIONAL CANCER INSTITUTE

ALZHEIMERS & DEMENTIA

HEPATOLOGY

AMERICAN JOURNAL
OF HUMAN GENETICS

BLOOD

LEUKEMIA

NATURE REVIEWS CANCER

NATURE REVIEWS
ENDOCRINOLOGY

NATURE REVIEWS
GASTROENTEROLOGY & HEPATOLOGY

Improving Selection Criteria for Lung Cancer Screening The Potential Role of Emphysema

Analysis of Heritability and Shared Heritability Based on Genome-Wide Association Studies for 13 Cancer Types
Germline TP53 Variants and Susceptibility to Osteosarcoma

Convergent genetic and expression data implicate immunity in Alzheimer's disease

Making Sorafenib Irresistible: In Vivo Screening for Mechanisms of Therapy Resistance in Hepatocellular
Carcinoma Hits on Mapki14

Matrix metalloproteinase 10 contributes to hepatocarcinogenesis in a novel crosstalk with the stromal derived
factor 1/C-X-C chemokine receptor 4 axis

Characterization of Large Structural Genetic Mosaicism in Human Autosomes
The cellular origin and malignant transformation of Waldenstrom macroglobulinemia

Critical analysis of the stringent complete response in multiple myeloma: contribution of SFLC and bone marrow
clonality

Geriatric assessment predicts survival and toxicities in elderly myeloma patients: an International Myeloma
Working Group report

New criteria for response assessment: role of minimal residual disease in multiple myeloma

Phenotypic identification of subclones in multiple myeloma with different chemoresistant, cytogenetic and
clonogenic potential

In vivo murine model of acquired resistance in myeloma reveals differential mechanisms for lenalidomide and
pomalidomide in combination with dexamethasone

Evolving synergistic combinations of targeted immunotherapies to combat cancer
Bariatric and metabolic surgery: a shift in eligibility and success criteria

Immunological landscape and immunotherapy of hepatocellular carcinoma
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Docencia

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

La Clinica pertenece a la Universidad de Navarray, por tanto, en
sus principios fundacionales esta su vocacion docente. Desde
hace anos, la Clinica Universidad 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, 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.

Foto de grupo de los residentes
que han finalizado su residencia
en la Clinicaen 2016.

EN EL CURSO 2015-16, LA CLINICA ACOGIO A
172 residentes de Medicina (MIR), Farmacia
(FIR), Biologia (BIR), Psicologia (PIR), Fisi-
ca'y Quimica, y Enfermeria (EIR).

Ademas, recibi6 79 estancias formativas,
de las cuales 48 fueron nacionales y 31 in-
ternacionales.

También los residentes de la Clinica pue-
den hacer rotaciones externas en otros cen-
tros. En 2015-2016 fueron 75 los residentes
que salieron a otros centros.

MEMORIA 15/16
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Docencia

Sesiones clinicas generales: 10

Participantes

Total de participantes en
las 10 sesiones
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Estancias formativas
Nimerode Niumerode Estancias deresidentes
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Totalde TIPOS DE ESTANCIAS N° ESTANCIAS
especialistas VISITAS 8
incorporados
PO ESTANCIAS FORMATIVAS NACIONALES (LICENCIADOS Y ESPECIALISTAS) 16
KL ESTANCIAS FORMATIVAS EXTRANJEROS (LICENCIADOS Y ESPECIALISTAS) 8
2220000 ASISTENTE VOLUNTARIO DE INVESTIGACION 24
W CURSOS DE FORMACION DE POSTGRADO 3
)
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II. ACTIVIDAD: LA CLINICA EN DATOS
COMPROMISO CON EL PACIENTE

Tesis doctorales
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Tesis doctorales
defendidas en total
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Tesis doctorales Profesionales
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Profesionales que han promocionado académicamente
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Maria Portas, enfermera de la Clinica

«Nuestro trabajo es buscar
lo mejor para los pacientes
y sus familiasy

1“"1"
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MARIA PORTAS BADOSA, ENFERMERA DE VO-
cacion como ella misma reconoce, trabaja
en la Clinica Universidad de Navarra desde
el ano 2005 cuando termin la carrera. Es-
pecializada en hospitalizacion quirirgica,
nunca ha dejado de formarse para estar a la
altura de lo que esta profesion requiere. Du-
rante estos anos, ha participado en diversos
congresos, ha hecho publicaciones, forma
parte del comité organizador del congreso
nacional de Enfermeria y es coordinadora
de la especialidad de Médico-quirirgica de
la Clinica. En esta entrevista nos cuenta cual
es su vision de la asistencia sanitaria.

¢Como incide el trabajo de las enferme-
ras, en el contacto diario con el paciente,
alahora de hablar de calidad asistencial?

En pocas palabras, diria que nuestro tra-
bajo es cuidar a la persona, enferma o sana.
Pero este cuidado va mas alla de la simple
realizacion de técnicas, es un modo de tra-
bajar que debe establecer una relacion con
el paciente mucho mas profunda. Creo que
se puede hablar de calidad asistencial cuan-
do somos capaces de enfocar cada proce-
dimiento (una cura, la administracion de
medicacion, etc.) de un modo personaliza-
do para cada paciente. Debe plantearse con
una vision individual, es decir, a cada uno
por lo que es: una persona Unica, irrepeti-
ble, con unas experiencias, sentimientos y
valores intransferibles.

¢Cuadl seria su definicion de un buen pro-
fesional de Enfermeria?

Definiria un buen profesional de Enfer-
meria como aquel que en su practica clinica
reflexiona, que tiene la inquietud suficien-
te para mejorar, para buscar la evidencia
que garantice unos cuidados a los pacientes
con un gran valor cientifico. Todo ello sin
olvidar integrarlos en unos valores huma-
nos con los que poder proporcionar una
excelente atencién a cada persona. Trabajar

por y para el paciente, buscando la mejora
constante tanto a nivel personal como pro-
fesional revierte en una atencion excelente
al paciente y a su familia.

En la Clinica, siempre se coloca al pacien-
te en el centro de la actividad. Teniendo
este valor como punto de referencia, ;como
se trabaja en el dia a dia de la Clinica para
mantener un alto nivel de calidad asisten-
cial?

La verdad es que trabajar en la Clinica es
un gran privilegio para mi. Nuestro traba-
jo diario se centra en buscar lo mejor para
el paciente y su familia en cada momento.
Juntos formamos un gran equipo en el que
el paciente es el protagonista y nosotras le
ayudamos y le apoyamos con nuestro saber
hacer para facilitarle su pronta recuperacion.
Siempre dedicandole tiempo, escuchandole,
conociéndole... para individualizar los cui-
dados y adaptarnos a sus necesidades tanto
médicas como personales.

¢Qué virtudes de caracter personal cree
que no pueden faltar en una persona que
se dedica a la enfermeria y que, por tanto,
tiene un contacto constante con los enfer-
mos y sus familias?

Creo que podria decir muchas, pero sin
duda destacaria la obligacion de interesar-
nos por los demas, ser pacientes, alegres,
saber escuchar y mirar al otro, dar lo mejor
de uno mismo, querer mejorar y ser unos
apasionados de nuestra profesion. Dedicar
el tiempo necesario a cada paciente para po-
der escucharle y conocerle, asi como saber
lo que necesita en cada momento, es funda-
mental. Y siempre sin olvidar que somos los
profesionales los que tenemos el privilegio
de estar todo el dia con el paciente.

¢Como han evolucionado en los iltimos
diez aiios los cuidados y la asistencia a los
pacientes?

En los Gltimos afios la Enfermeria ha te-
nido una gran evolucion tanto en el ambi-

to académico como en la practica clinica
y en la investigacion. Ha pasado de unos
estudios universitarios de diplomatura a
convertirse en Grado, facilitando el acceso a
numerosos postgrados y al doctorado. Esto
contribuye a realizar mas investigaciones
y de mejor calidad. Actualmente los estu-
dios que se imparte, a nivel teérico y a nivel
practico, ayudan a que vayan surgiendo
nuevos roles profesionales que mejoran la
atencion clinica.

Todo ello ha facilitado la integracion y
la contribucion de la Enfermeria dentro
del equipo multidisciplinar que rodea el
paciente y su familia.

¢Como se traduce, en beneficios para el
enfermo, una asistencia de alto nivel y de
calidad humana?

Una asistencia de alto nivel y de calidad
humana en nuestra profesiéon es impor-
tante porque permite que el paciente y su
familia establezcan con el equipo multi-
disciplinar una relacién terapéutica de
confianza, de ayuda, de sentirse cuidado.
De este modo, logramos que confien en
que haremos todo lo que esté en nuestras
manos para facilitarle su pronta recupe-
racion y su aprendizaje y adaptacion a la
nueva situacion. Esto promueve que el
enfermo afronte y acepte su estado de ma-
nera 6ptima. No podemos olvidar que en
nuestra profesion se trata a la persona en
momentos vulnerables de su vida, lo que
nos convierte en sus companeros en uno
de los viajes mas importantes que a uno se
le presentan en su vida.
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Compromiso con Navarra

Durante este curso 2015-2016, han sido diversas las actividades
que la Clinica ha desarrollado para continuar afianzando su
compromiso con la Comunidad foral y la integracion en el

entorno que la rodea.

€ Enla pdgina anterior, los
padres de Valeria juegan con la
pequefia meses después de que
fuera dada de alta, el pasado 28
de abril.

A Alfonso Sanchez-Tabernero,
rector de la Universidad de
Navarra, durante la presentacion
del informe de impacto social y
economico realizado por Deloitte.

Impacto social
y econémico
en Navarra

SEGURO QUE MUCHOS SE HABRAN PLANTEA-
do la pregunta: (Qué supone para Navarra
tener a Volkswagen implantada en la Co-
munidad? o ¢Cudl es el impacto econémico
para Pamplona de que Osasuna juegue en
Primera Division? Aunque parecen realida-
des empresariales complejas de medir lo
cierto es que puede hacerse si hay voluntad.

Y la Universidad de Navarra la tiene. “En
aras de la transparencia” el centro presen-
t6 el 13 de septiembre de 2016 un estudio
de la consultora Deloitte que pone cifras 'y
porcentajes a lo que supone para la Comu-
nidad foral que las raices de la Universidad
y la Clinica se asienten en esta tierra. Y hay
muchos ceros: la Universidad de Navarra
contribuye al mantenimiento de mas de
9.000 empleos en la Comunidad, es decir,
casi el 3% del total de la poblacién activa. O
en euros: la Universidad aport6 292,2 millo-
nes de euros al PIB en 2015. Y si se amplia
el arco, se constata que la Universidad ha
generado mas de 3.000 millones de euros
al Producto Interior Bruto navarro en la
altima década.

Si ponemos el foco del estudio en la Cli-
nica, los datos que arroja el informe son
contundentes. El centro hospitalario aporta
149,5 millones al PIB navarro; y la activi-
dad de la Clinica ayuda a mantener 2.670
empleos, ademas de los 2.025 empleos di-
rectos que tiene el propio centro sanitario.

El estudio recoge varios indicadores que
reflejan su impacto econémico, educativo,
social, cultural, de marca, etc. Entre ellos,
el gasto realizado en la Comunidad por per-
sonas que vienen a la Universidad desde
fuera de Navarra: pacientes de la Clinica,
estudiantes, familias y visitantes al Museo.
Los datos corresponden al curso 2014-15 y
s6lo a los centros del campus de Pamplona.

El gasto asociado a la Clinica en Navarra
en un solo afo es de 120,3 millones, lo que
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supone el mayor porcentaje del gasto total
de la Universidad en la Comunidad foral.
De esa cantidad, 69,3 millones correspon-
den a gastos del centro y 51 millones de los
pacientes no navarros, segtin datos de la
consultora siguiendo una metodologia apli-
cada a mas de 60 instituciones en Espafia
en los tltimos afios.

La contribucion de la Clinica al PIB es de
149,5 millones, lo que supone 2,20 euros
de PIB por cada euro gastado por la Clinica.
Es lo que se llama el efecto tractor de la
economia: la capacidad que tiene un euro
gastado por la Clinica en generar riqueza en
su entorno mas cercano.

Los ingresos a las Administraciones Pa-
blicas por parte de la Clinica ascendieron a
32,1 millones durante el periodo analizado,
una cifra “recurrente y estable” que puede
aplicarse de forma periédica cada afio, se-
gun manifestd Ana Andueza, la socia de De-
loitte y autora del estudio. La actividad de
la Clinica ayuda a mantener 2.670 empleos,
ademas de los 2.025 empleos directos que
tiene el propio centro sanitario.

Respecto al gasto en Navarra, el paciente
de la Clinica, proveniente del resto de Es-
pafia, y su acompafiante gastan en la ciu-
dad una media de 759,5 euros por visita. El
paciente internacional y su acompafiante,
1.103,9 euros por visita.

Durante la presentacién de los datos, el
director de la Clinica José Andrés Gémez
Cantero sefial6é que mas alla del impacto
econdémico, lo mas importante es el impac-
to social y en la salud de miles de navarros.

“Durante el curso 2014-2015, atendimos
200.000 consultas, de las cuales 88.000
eran de pacientes de nuestra Comunidad”,
indic6. Destacé también la colaboracién en-
tre la Clinica y el Servicio Navarro de Salud
y puso de ejemplo el Programa de Trasplan-
tes de Navarra, que durante el curso 2014-15
realiz6 un total de 50 trasplantes de rifién,
23 de higado y 4 de corazoén, con unos in-
dicadores de supervivencia superiores a la
media nacional e incluso europea en el caso
de los trasplantes de higado.
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Compromiso con Navarra

Ao de la Misericordia: medicina
y carifio hacia los mas necesitados

DURANTE LOS PRIMEROS MESES DEL ANO
jubilar de la Misericordia, la Clinica celebro
un ciclo de conferencias titulado ‘Buscan-
do la misericordia’. Seis sesiones en las que
participaron profesionales del mundo sa-
nitario, periodistas, voluntarios y distintas
instituciones comprometidas con los mas
desfavorecidos. Estas jornadas han querido
ser un lugar de encuentro y reflexioén sobre
las situaciones dificiles y el papel crucial
que tienen los profesionales, tanto en el
plano médico como en el mas humano.

La conferencia inaugural, en el mes de
enero, corri6 a cargo de Mons. Ignacio Ca-
rrasco, presidente de la Pontificia Acade-
mia para la Vida. En su intervencién abor-
do6 la comprension integral de la persona
desde la Medicina. La segunda sesion se
centr6 en la compasion en la profesion sa-
nitaria, en la que profesionales de la sani-
dad explicaron, desde distintos puntos de
vista, la relacion de médicos, enfermeras y
auxiliares con los pacientes y sus familias,
especialmente con aquellos que padecen
enfermedades mas graves o se encuen-
tran en una situacion critica. La tercera
sesion corri6 a cargo del vaticanista Javier

Martinez-Brocal, que trazo las claves del
pontificado del Papa Francisco centrado
en la preocupacion por los enfermos y los
mas débiles.

En abril, una mesa redonda reuni6 a
distintas instituciones de la Iglesia que
desarrollan su labor con las personas mas
necesitadas.

La quinta sesién fue una conferencia de
don José Manuel Giménez Amaya, Catedra-
tico de Anatomia y Embriologia, profesor
ordinario de la asignatura Ciencia, Razon
y Fe de la Facultad Eclesiastica de Filosofia
de la Universidad de Navarra. En su inter-
vencion realizé una reflexion sobre la in-
terpretacion de la misericordia realizando
distintas aproximaciones desde diferentes
perspectivas. La idea vertebradora de la
altima sesion del ciclo fue la acogida de
Navarra a los descartados.

Durante estos meses mas de medio mi-
llar de personas han acudido a las distintas
conferencias de este ciclo que ha sido un
lugar de encuentro entre el ambito de la
salud, el mundo académico y la sociedad
civil en biisqueda de la compasién hacia los
mas necesitados.

BAYA

U

Asistentes. Mas de medio millar de personas
de diferentes ambitos han asistido a este ciclo
de conferencias organizadas con motivo del
Afio de la Misericordia.
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Ultima mesa redonda integrada
por representantes de institu-
ciones sociales de la Comunidad
foral: Conchi Igea, encargada

del Area de Intervencion Social
de Cruz Roja; Rubén Unanua,
coordinador del Servicio de
Personas Sin Hogar de Pamplona
(Fundacion Xilema); Alfredo
Uriz, responsable de Volunta-
riado y Gestion Administrativa
del drea de formacion interna de
Fundacion Ilundain Haritz Berri;
y Teresa Azqueta, responsable
de proyectos de la Fundacion
FABRE.
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Compromiso con Navarra

La Clinica y el deporte
navarro: Osasuna,
Magna Gurpea Xota

y el Aspil-Vidal

LA CLINICA APUESTA POR EL DEPORTE NAVA-
rro como una forma de extender su com-
promiso asistencial a todos los ambitos de

la sociedad. Durante el curso pasado, la

Clinica y la aseguradora Acunsa firmaron

sendos acuerdos de colaboracién con el

C.A. Osasuna y los equipos de fatbol sala

Magna Gurpea Xota y el Aspil Vidal Ribera

Navarra. Por la asistencia médica ofrecida,
la Clinica Universidad de Navarra y Acunsa

se convierten en patrocinadores de los tres

clubs deportivos.

El acuerdo con Osasuna, valido para las
tres proximas temporadas, supone un im-
portante ahorro econémico para el Club,
asi como una interesante guia de ventajas
exclusivas para sus socios, empleados y
clubes convenidos. El centro hospitalario
prestara la asistencia médica completa
tanto al primer equipo como al Promesas
y la atencién médica deportiva a categorias
inferiores.

Durante la presentacion del acuerdo con
Osasuna, el director de Operaciones de
la Clinica Universidad de Navarra, Ifiigo
Goenaga, destaco que este acuerdo es “un
ejemplo de colaboracion institucional en
beneficio de algo muy querido y estimado
por todos, como es la salud de los jugadores
del primer equipo y su cantera”. “Como ins-
titucion navarra, cuidar por el bienestar y
la salud de Osasuna es una responsabilidad
que asumimos con gran profesionalidad y
una enorme satisfaccion e ilusiéon”, sefalo.

El presidente de Osasuna, Luis Sabalza,
expreso también su satisfaccion por este
acuerdo que se alcanz6 por aprobacion de
la Junta en enero de 2016 aunque fuera pre-
sentado el 4 de julio de 2016.

| Frases

“Comoinstitucion navarra, cuidar
por el bienestar y la salud de
Osasuna es unaresponsabilidad
que asumimos con gran
profesionalidad y una enorme
satisfaccion eilusion”

Roberto Lapieza
Director Comercial y de Marketing de la Clinica
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Goran Causic, nuevo fichaje del
C.A. Osasuna, durante la prueba
de esfuerzo de su reconocimiento
meédico en la Clinica.

1l LA CLINICA EN SU CONTEXTO
COMPROMISO CON EL ENTORNO

Con el ciclismo amateur navarro:

la aventura de Accion Titan

LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA Y LA
compania de seguros médicos Acunsa han
promovido la creacién y entrenamiento de
un grupo de nueve deportistas no profesio-
nales para acudir a la competicion interna-
cional de mountain bike ‘Titan Desert’.

Se trata de una prueba ciclista de mas
de 600 kilometros divididos en seis etapas,
que transcurrira en Marruecos, desde la

alta montafa de la cordillera del Atlas hasta
las dunas del desierto del Sahara desde el
23 al 30 de abril.

Los seleccionados para participar en esta
prueba extrema recibieron seguimiento
médico completo por parte de los profe-
sionales de la Clinica y recibieron también
entrenamiento por parte de profesionales
del ciclismo y el deporte.

Fila de atras, de izquierda a de-
recha: Valenti Sanjuan, Ricardo
Pérez, Diego Aisa, Daniel Alvarez,
Gorka Astiz (detras), César
Alvarez, Raiil Churruca (detrds),
Maria Yoldi, Ricardo Abad, Ja-
vier Sainz y Jorge de Esteban.

En primera fila, de izquierda a
derecha, los dos con indumenta-
ria blanca: Sergio Campo y Jestis
Saenz. De derecha a izquierda,
con camisetas negras: Conor
Oscar y Rubén Viscarret, meca-
nicos del equipo; Paloma Sainza,
fisioterapeuta; y Marce San Juan,
Jjefa de prensa.

MEMORIA 15/16
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UnaClinica abiertaalmundo

La Clinica sigue avanzando en su apuesta estratégica por la
internacionalizacion. En linea con la politica seguida por la Universidad,
con un 20% de sus alumnos internacionales, la Clinica esta también
haciendo importantes acuerdos para ser mas conocida mas alla de
nuestras fronteras.

La paciente Diana Temirova jun-
to a su madre Dinara Temirova y
los especialistas de la Clinica que
la trataron durante su estancia.

Estancias y pacientes
internacionales

EL SERVICIO DE PACIENTES INTERNACIONALES
de la Clinica busca prestar una atencion
disefiada para que el paciente internacio-
nal se sienta como en casa y se reduzcan
al minimo los inconvenientes propios del
cambio de pais, de ciudad o de idioma. A
dia de hoy, se ha duplicado la actividad
asistencial con respecto al curso anterior
(especialmente en procesos médicos de
alta complejidad) en pacientes proceden-
tes de diversas zonas de Centroameérica y
Sudameérica. Se ha incrementado también
la accion en paises 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, Emiratos Arabes Unidos, Jordania
o Catar. También es destacable el impor-
tante nimero de personas que se reciben
de lugares como Alemania, Suiza, Italia
y Reino Unido, que representan un alto
porcentaje del total de pacientes interna-
cionales.

Pacientes internacionales. En
total, a lo largo de este curso, he-
mos atendido en nuestro centro
2.900 consultas de pacientes
internacionales de 75 paises
diferentes.
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Pacientes internacionales
Los 20 paises mas destacados por estancias consumidas en 2015-16

N2
/LN

— a@

Portugal Ecuador Reino Unido Guatemala
425 383 236 91

Q

Angola Cuba El Salvador Italia
86 79 72 61
Nigeria Francia Costa de Marfil Pert
53 50 42 35
* *
Alemania Bélgica Venezuela Holanda
29 26 26 25
. ‘\S‘&g: l
Ucrania Marruecos México Estados Unidos
21 21 17 16

Acuerdos de colaboracion

LA CLINICA ADOPTA DIFERENTES MEDIOS
de acci6én que ayuden a desarrollar con la
mayor plenitud posible este proyecto de
expansion a nivel nacional e internacional.
Durante el curso 2015-2016 cabe destacar
nuevamente el éxito en la colaboracion
entre Acunsa y la Clinica, que han prota-
gonizado varios acuerdos de colaboracion
con equipos y eventos deportivos.

En el ambito internacional, Acunsa es un
socio fundamental en nuestra actividad de
desarrollo de cara a poder alcanzar acuer-
dos con aseguradoras locales. A través de
ellas logramos estabilizar los niveles de
actividad en el extranjero. Cabe destacar
los acuerdos ya firmados con Salud S.A. en
Ecuador y con GNP Seguros en México.

Ademas, durante este curso ha continua-
do la colaboracioén entre la Clinica Universi-
dad de Navarray el grupo de comunicacion
CNN, acuerdo por el cual nuestro centro se
convierte en proveedor de contenidos de
salud para la cadena americana.

Instalaciones de Acunsa, situadas
Jjunto al edificio del Centro de
Investigacion Médica Aplicada
(CIMA), en Pamplona.

MEMORIA 15/16
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Responsabilidad Social
Corporativa

|:| Pamplona

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

La Clinica Universidad de
Navarra dentro del enclave
del Campus.

Ninos contra el Cancer

EN LOS ULTIMOS TRES ANOS LA CLINICA UNI-
versidad de Navarra ha destinado mas de
500.000 euros, entre aportaciones priva-
das y colaboraciones empresariales, al pro-
grama ‘Nifios contra el Cancer’, a potenciar
la investigacion 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
a la generosidad de particulares, empresas
y la propia Clinica a través del programa
‘Nifios contra el Cancer’, una iniciativa de
la institucién sanitaria surgida hace 30
afios 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.

Personas. Cerca de cuatrocien-
tas personas asistieron a la cena
benéfica anual con el objetivo de
recaudar fondos para la asociacion
'Nifios contra el Cancer'.
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Con el objetivo de recaudar fondos para
la investigacion de nuevos tratamientos
contra el cancer infantil, ‘Nifios Contra el
Cancer’ celebr6 su cena benéfica anual.

La cita tuvo lugar en el Restaurante Cas-
tillo de Gorraiz en noviembre de 2015. En
la celebracién, participaron cerca de 400
personas, 300 de las cuales procedentes de
mas de 30 empresas de Navarra que quisie-
ron colaborar con esta iniciativa.

Durante la velada se entregaron los pre-
mios del Torneo de Golf ‘Nifios contra el
Cancer’ que se realizo, en favor de esta
causa, en octubre de aquel afio. En él, com-
pitieron un total de 350 personas que se
dieron cita en los clubes Ulzama, Gorraiz y
Sefiorio de Zuasti.

“Con este tipo de iniciativas queremos
que la preocupacion econémica no sea un

peso afiadido a la dificil situacién que atra-
viesan los nifios y sus familias”, asegurd
durante la cena Marta Liptizcoa, organiza-
dora del evento y directora de Responsabi-
lidad Social Corporativa (RSC) de la Clini-
ca Universidad de Navarra. Afiade que “a
pesar de los avances realizados, el cancer
sigue siendo la primera causa de muerte
infantil por enfermedad en los paises de-
sarrollados”.

José Andrés Gomez Cantero, director
general de la Clinica, resalté también que
detras de la enfermedad hay una historia
y una familia que sufre: “Muchos de estos
casos tienen un final feliz gracias a la ge-
nerosidad y a la colaboracién de muchas
personas. Con vuestro apoyo nos habéis
obligado a mejorar y a ser un referente na-
cional en el mundo de la Medicina”.

A Paciente pedidtrico de oncolo-
gia junto a un grupo de volunta-
rios de pedagogia hospitalaria,
encargados de ayudar a los nifios
hospitalizados con sus tareas y
actividades de ocio.

Apoyo alainvestigacion

Nifios contra el Cancer es un proyecto
de la Clinica Universidad de Navarra que
nacié en1982 con el fin'de encontrar
una solucidn a los casos de cénceren
nifos que atin no'la tienen, Para ello
canalizan el compromiso social de em-
presas einstituciones y la solidaridad de
particulares para ponerlo al servicio de
laiinvestigacién oncoldgica infantil, con
el fin de ayudar a las familias a afrontar
el elevado coste que suponen algunos
tratamientos y asi hacerlos accesibles al
mayor nimero de personas.
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Responsabilidad social

corporativa

Colaboracioén con lared

sanitaria del Congo-Monkole

UNO DE LOS PROYECTOS EN LOS QUE LA CLI-
nica colabora desde hace casi 25 afios es
el desarrollo del hospital Monkole de Kin-
shasa (R.D del Congo). En la actualidad,
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 Indice de Desarrollo Humano. Desde
la Clinica trabajamos en la formaci6n del
personal médico y de servicios, y propor-
cionamos material sanitario para ayudar
en la asistencia.

Durante el curso objeto de esta memoria
han sido varias las personas que, por me-
diacién de la Clinica, han acudido a Monko-
le para impulsar diferentes areas asistencia-
les del hospital. Entre ellos encontramos
al Dr. José Ignacio Bilbao y la Dra. Beatriz
del Olmo.

El Dr. Bilbao, responsable del Area de
Radiologia Intervencionista de la Clinica,
tuvo la ocasion de realizar un procedimien-
to terapéutico denominado embolizacion
esplénica en un nifio con drepanocitosis.
Esta técnica, bien conocida por nosotros,
no habia sido nunca realizada con esta in-
dicacion. Por ello, se publicé el caso como
carta al editor en la revista americana de
radiologia intervencionista ‘Journal of Vas-
cular and Interventional Radiology’.

La formacion a las madres en
Kinshasa es una de las piedras
claves en el trabajo diario de
Monkole.

1
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Otras actividades
realizadas este curso
Formacion en cuidados de cierto material fungible

intensivos de enfermeria

en Monkole:

« Miriam del Barrio, enfer-
mera UCI de la Clinica.

< Resultados: 25 en-
fermeras de Monkole
formadas en cuidados de
enfermeria.

Estancia de formacion

en Monkole

« Carlos Sanchez, técnico
de mantenimiento.de la
Clinica (retirado).

« Resultados: acciones de
mantenimiento preventi-
vo.de los equipamientos
deelectromedicina,
formacion de 8 técnicos
de mantenimiento de
Monkole, formacién de
30 enfermeras sobre‘el
uso'y cuidado de equipos
de electromedicina, apo-
yo técnico en el proyecto
de puesta en marcha de
la’unidad de endoscopia
digestiva.

Apoyo en compras
(Farmacia dela Clinica)
Desde el servicio de
farmacia de la Clinica'se
ha apoyado a la farmacia
de‘Monkole a'travésde la
gestion de compra'y envio

dificil de encontrar en los
proveedores locales (tubos
endotraqueales, prolon-
gadores de vias periféricas
y filtros para respirado-
res). Aligual se ha-hecho
en otras ocasiones con
algunos medicamentos

de pacientes. gue no se en-
cuentran en Kinshasa.

Formacion enla Clinica
Durante el mes de junio de
2016 el médico trauma-
télogo navarro, el Dr Juan
José Echarri, fundador

del Hospital Monkole, ha
realizado unaestancia de
formacion en la Clinica
para-aprender eimplantar
nuevas técnicas quirtrgicas
en Monkole. El equipo de
la Clinica con el que ha
trabajado contaba con los
doctores Lafuente y Mon-
cada, de la unidad de dolor
de la Clinicay los doctores
Villas y:San Julian, del
departamento de trauma-
tologia;, junto con los que
realizé varias infiltraciones
caudales y lumbares,

MEMORIA 15/16
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Proteccion del medio ambiente

Desde hace una década, la Clinica cuenta 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.

Los profesionales de la Clinica
utilizan en su trabajo diario dife-
rentes contenedores de residuos.

Plan de Gestion
de Residuos

EL PLAN INCLUYE UNA CLASIFICACION COM-
pleta de todos los residuos generados en la
Clinica y especifica como deben ser retira-
dos para controlar sus riesgos y en cumpli-
miento de la estricta normativa medioam-
biental vigente. Debido a la complejidad
de la practica sanitaria, la Clinica cuenta
con un espectro muy amplio de tipos de
residuos, y en todos se lleva el correspon-
diente control de su recogida y su entrega
al gestor autorizado. En todos los casos
se aplica una estricta clasificacién, 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 Minimizacion 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 minimizacion de los ries-
g0s, 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.

 Laredaccién de nuevos procedimientos
debido a nuevas normativas, mejora en
la clasificacion o identificacion de nue-
vos 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 dirigidas a to-
dos los profesionales, focalizadas segin
su funcion:

 Profesionales del area de atencion a los
pacientes.

 Profesionales responsables de la recogi-
day transporte de los residuos.

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

Plande gestionderesiduos
Clasificacion 'y volumen, en kilogramos

RESIDUOS PELIGROSOS

RESIDUOS SANITARIOS DE RIESGO ESPECIFICO

RESIDUOS CITOSTATI_COS
RESTOS DEMEDICAMENTOS

RESIDUOS.ELECTRICOS Y.ELECTRONICOS
RESTODE RESIDUQS PELIGROSOS

RESIDUOS NO PELIGROSOS &
RESIDUOS SANITARIOS DE ASIMILABLES A URBANOS

)

|

/|

Es el total deresiduos. 559.512 kilogramos es el
total de residuos peligrosos y no peligrosos genera-
dos en la Clinica Unversidad de Navarra.

Antiguas peliculas utilizadas en
el Dpto. de Hemodinamica para
la grabacioén de artroscopias.
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ANA ANDUEZA ES LA SOCIA DE DELOITTE
que ha dirigido el estudio de impacto socio
econdmico de la Universidad de Navarra y
sus centros de Pamplona en la Comunidad
foral. Un informe de mas de 300 paginas
documenta la aportacién de valor de una
institucién con mas de 55 afios de historia
en Navarra. Segun el estudio, la Clinica Uni-
versidad de Navarra tiene un impacto sobre
el PIB navarro de casi 150 millones de euros
cada afio, del que se benefician los sectores
del comercio, transporte y hosteleria, pero
sobre todo la salud de los navarros gracias a
la cooperacion institucional y la investiga-
cion biomédica.

Deloitte acaba de publicar un informe
sobre el impacto socio econéomico que la
Universidad y la Clinica tienen en Navarra,
Zqué dos aspectos subrayaria del impacto
que la Clinica tiene en la Comunidad foral?

La Universidad de Navarra, incluyendo
sus facultades en Pamplona, la Clinica, el
CIMA y el Museo generan entre todas un
efecto tractor en la economia de Navarra de
292,2 millones de euros. Es decir, por cada
euro de gasto de la Universidad se generan 2
euros de PIB en Navarra. En el caso de la Cli-
nica, el impacto en PIB es de 149,5 euros y el
efecto tractor es atin mayor, ya que por cada
euro que la Clinica y sus pacientes gastan
en Pamplona, se generan 2,20 euros de PIB.

¢{Qué metodologia ha empleado Deloitte
para elaborar el informe?

La metodologia empleada se basa en la
aplicacion de los multiplicadores de la eco-
nomia navarra, —obtenidos de las tablas
input-output de la estructura econémica
de Navarra—, a los diversos conceptos de
gasto en los que incurre la Universidad y
los agentes relacionados. Este método esta
contrastado y aceptado en multiples estu-
dios de impacto y Deloitte lleva aplicindolo
desde hace mas de 10 afios.
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{Qué datos arroja el informe sobre el
empleo generado en Navarra? ;Como han
medido el empleo que ayuda a generar la
Clinica?

El nimero de empleos que presentamos
en el informe refleja el empleo que la Uni-
versidad contribuye a mantener gracias ala
actividad que desarrolla en Pamplona.

Si consideramos el efecto en el empleo,
toda la Universidad y sus centros contribu-
yen a través de su gasto, al mantenimiento
de 5.177 empleos en sectores de la econo-
mia como la hosteleria, la restauracion, el
comercio y el transporte, principalmente.

De esos 5.177 empleos, un total de 2.670
son mantenidos gracias a la Clinica. A estos
empleos debemos afiadirles la plantilla que
tiene la Clinica que asciende a 2.025 em-
pleos en Pamplona.

Elimpacto en la ciudad también se mide
por el dinero que los pacientes no nava-
rros dejan en Navarra. ;Cual es el impacto
y qué sectores se benefician mas?

Los pacientes no navarros y sus acompa-
nantes dejaron en la ciudad 51 millones de
euros en el ejercicio 2014-2015. Esta estima-
cion se obtiene de un trabajo de encuesta-
cion a pacientes cuyo resultado arrojaba el
importante gasto que cada paciente hacia
en su visita a Pamplona. De media un pa-
ciente extranjero gasta 1.104 euros por visita
y un paciente nacional 760 euros. Los secto-
res mas beneficiados son las empresas que
proveen de servicios, bienes y productos a
la Universidad y sus empleados. El sector de
Alojamientos, comidas y bebidas se lleva el
31% de la contribucion al PIB y el Comercio
al por menor el 23%.

¢Cudl es el gasto que la Clinica deja anual-
mente en las Administraciones forales?

El estudio de impacto analiza también el
efecto anual en los ingresos tributarios. Si
la Universidad contribuye a generar PIB en
la ciudad de Pamplona, esa actividad tam-
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bién tributa. El efecto fiscal asciende a 60,4
millones de euros, de los que 55,1 millones
son abonados directamente por los centros
de la Universidad.

El informe habla del efecto tractor del
gasto de la Universidad en la economia na-
varra, /es rentable econémicamente apo-
yar a instituciones como la Universidad o
la Clinica desde las instituciones piiblicas?

La Universidad de Navarra consigue mo-
vilizar agentes de fuera de la ciudad, atrae
afo a afio y de manera sostenida o incluso
creciente, a alumnos, pacientes y visitantes
que vienen a Pamplona para participar en
sus actividades docentes e investigadoras
asi como a tratarse en la clinica o a estudiar.
Estos agentes no realizarian este gasto en
Navarra si no existiera la Universidad de
Navarra, es por esto que tiene una capaci-
dad de atraccion y de traccion de sectores
de la economia navarra que se benefician
de su actividad.

Mas alla de su impacto econémico, un
hospital tiene sobre todo un impacto en la
salud de los enfermos. {C6mo han medido
este capital y qué resultados se ofrecen?

Aun a falta de cerrar las conclusiones, se
podria afirmar como principal impacto la
apuesta por la investigacion, que ha permi-
tido el desarrollo de miltiples soluciones
innovadoras que contribuyen a la mejora de
la salud de muchos pacientes; la capacidad
para colaborar y liderar procesos con centros
de investigacion, empresas y agentes pibli-
cos y privados, que entre otros ha permitido
desarrollar el cluster biomédico en Navarra;
la realizacion de trasplantes, gracias a la co-
laboracion con el Servicio Navarro de Salud;
la divulgacion cientifica, y la atraccion de
personalidades de reconocido prestigio a
Pamplona; y en definitiva, su apuesta por
la cooperacion internacional e institucional.
La Clinica muestra muchas caras en este
impacto, no sélo la econémica y la social.
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Clinica Universidad de Navarra en Madnd

La Clinica Universidad de Navarra
abrira su sede en Madrid en otoiio
de 2017

El centro hospitalario sera una
Unica institucion con dos sedes
pero con un idéntico modelo
asistencial. La nueva sede de
Madrid fortalecerd la asistencia
y lainvestigacion aplicada a los
pacientes.

UL
| i

o ALY

LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA AVAN-
za en su proyecto de tener una nueva sede
en Madrid. Tras haber concluido la fase
de edificacion de su estructura, la Clinica
emprende ya la ultima etapa de construc-
cion del nuevo hospital, cuya apertura esta
prevista para el otofio de 2017.

El nuevo hospital se asienta sobre una
superficie total aproximada de 46.000m2,
35.000 de los cuales son de uso hospitalario
y el resto para instalaciones y aparcamien-
to. Inicialmente, estara dotado de siete
quir6fanos para cirugia mayor, 60 camas
para ingreso hospitalario, siete camas de
UCI y otras siete para neonatos. Ademas,
dispondra de equipamiento clinico de lti-
ma generacion, incluido un PET-TAC para
diagnostico por imagen propio de Medicina
Nuclear y aceleradores para tratamientos
oncologicos, entre otros.

Esta previsto que el nuevo proyecto ge-
nere alrededor de 400 puestos de trabajo
directos, anadidos a los 90 ya existentes en
la actual sede madrilefia, hasta situarse en
un total aproximado de 500 empleos.

'ﬂr "
| i
* h-‘
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Un campus universitario
Las obras de la nueva clinica se levantan ya
sobre el que sera el nuevo campus urbano
de la Universidad de Navarra en Madrid,
ubicado en el este de la capital, en el kil6-
metro 7 de la A2, entre el Puente Felipe Ju-
vara y la calle Marquesado de Santa Marta.
Su enclave universitario responde a la
naturaleza del centro hospitalario. “Somos
un hospital universitario que gira en torno
a la docencia, la investigacion y la asisten-
cia para el paciente. Nuestro proyecto asis-
tencial tiene una vocacion de servicio al
enfermo y de contribucién al conocimiento
a través de la investigacion y la docencia,
especialmente de posgrado en el campus
de Madrid”, afirma el director general de la
Clinica, José Andrés Gomez Cantero.

“LaClinicade siempre,
ahora también en Madrid”
La Clinica pondra en marcha en Madrid el
mismo modelo asistencial que viene prac-
ticando desde hace mas de 50 afios en su
sede de Pamplona. Con el enfermo como
razon de ser, la Clinica sera un centro de
alta resolucion, especializado e investi-
gador, con innovacion tecnologica, y una
cuidada atencion profesional, en dedica-
cion exclusiva, entre la que destaca una
enfermeria especializada y académica.

“Sera la Clinica Universidad de Navarra de

siempre, ahora también en Madrid”, sostie-
ne el director general, para quien la inves-
tigacion en Madrid estara también unida a
la asistencia, como en Pamplona. “Somos
un hospital que genera conocimiento y eso
favorece poner a disposicion del paciente
ensayos clinicos y proyectos de investiga-
cion traslacional, que ayuden a cambiar el
rumbo de las enfermedades”, apunta.

& Simulacion de la fachada principal de
la sede madrilena de la Clinica Universi-
dad de Navarra.

Imagenes de la simulacion virtual de las ha-
bitaciones, los quiréfanos y la UCI pediatrica
de la nueva sede de la Clinica Universidad de
Navarra en Madrid.

Superficie. EL nuevo hospital se asienta
sobre una superficie total aproximada de
30.000 m? construidos sobre rasante y
6.000 mas, destinados a aparcamientos
e instalaciones.

Con el nuevo centro madrilefio en mar-
cha, el modo de funcionamiento sera el de
un Gnico hospital con dos sedes, una en
Pamplona y otra en Madrid pero con “un
modelo asistencial idéntico” en el que los
profesionales trabajaran coordinados en
beneficio del paciente.

En este sentido, el director general subra-
ya que la apertura de Madrid no supondra
un desplazamiento progresivo de la Clinica
de Pamplona. “La coexistencia de ambas
sedes de Pamplona y Madrid, lejos de ser
un problema, sera una oportunidad para
complementarse en subespecialidades y
fortalecerse mutuamente”, apunta.

Trabajo en equipo parabeneficiar

al paciente

La Clinica Universidad de Navarra ofrecera
en Madrid las mismas especialidades clini-
cas que en Pamplona con la complemen-
tariedad y singularidad que se requiera en
cada una de ellas.

La filosofia de trabajo de la Clinica en Ma-
drid seguira también el modelo de su clini-
ca matriz. Los especialistas trabajaran de
forma coordinada en favor de cada pacien-
te. “El enfermo siempre tiene su médico de
referencia; y todos los demas médicos que
colaboran en el diagnoéstico y tratamiento
reportan al médico responsable. Este trabajo
en equipo, favorecido por la dedicacion ex-
clusiva de sus profesionales, aporta grandes
ventajas para el paciente”, afirma el Dr. Je-
sus San Miguel, director médico de la Clinica
Universidad de Navarra. Los facultativos y
todo el personal sanitario de ambas sedes

“participaran de los mismos procedimientos,
metodologia y avances terapéuticos, porque
todos estan integrados en el mismo equipo”,
indica el Dr. San Miguel.

MEMORIA 15/16
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Ranking de Merco

La Clinica, mejor hospital privadode
Espaiia por segundo aiio consecutivo

El centro hospitalario navarro
obtiene la mejor puntuacion
en el Monitor de Reputacion
Sanitaria (MRS), seguin una
encuesta realizada a 2.794
profesionales del sector.

Ranking general
Puntuacion de centros publicos y privados

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA 10.000
HM MONTEPRINCIPE 6.579
HM SANCHINARRO 6.615
HOSPITAL UNIV. QUIRON MADRID 6.614
HOSPITAL UNIV. SANITAS LA ZARZUELA  6.286

HOSPITAL UNIV. SANITAS LA MORALEJA  6.144

HOSPITAL LA PAZ 10.000
HOSPITAL CLINIC 8.491
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE 7.765
HOSPITAL GREGORIO MARANON 7.538
HOSPITAL VALL D'HEBRON 7.012

Ranking de especialidades

Puesto de la Clinica

APARATO DIGESTIVO 8
CARDIOLOGIA 10
CIRUGIA GENERAL 9
DERMATOLOGIA

NEFROLOGIA 6
NEUMOLOGIA 12
GINECOLOGIA 9
ONCOLOGIA MEDICA

PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

REUMATOLOGIA 12
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 10
UROLOGIA 9

LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA HA
sido reconocida, por segundo afo conse-
cutivo, como el mejor hospital privado de
Espafia segtn el Monitor de Reputacion
Sanitaria (MRS). El indice de reputacion
sanitaria hizo publicos en noviembre los
resultados de su segunda edicion obteni-
dos de una encuesta realizada entre 2.794
profesionales del sector. La Clinica ha ob-
tenido ademas la mejor reputacion global
(del total de los 100 hospitales valorados
publicos y privados) en el analisis de indi-
cadores segiin objetivos de calidad y ges-
tion clinica.

De los 31 hospitales privados analizados,
la Clinica se convierte en el centro hospi-
talario privado mejor valorado con 10.000
puntos, por delante del HM Universitario
Sanchinarro (6.615 puntos) y del Hospital
Universitario Quir6n de Madrid (6.614 pun-
tos). En esta ocasion han sido casi 2.800
profesionales: médicos especialistas, mé-
dicos de Medicina de Familia y Comunita-
ria, enfermeros, asociaciones de pacientes,
periodistas sanitarios y farmacéuticos hos-
pitalarios, quienes han valorado los hospi-
tales con mejor reputacion en funciéon de
sus servicios en dos categorias atendiendo
a su titularidad, ptablica o privada.

Por especialidades

El estudio por areas del ranking Gnica-
mente ha evaluado 16 especialidades que,
segln el informe, representan el 90 por
ciento de la actividad hospitalaria, motivo
por el que no todas las especialidades han
sido objeto de evaluacion.

La Clinica se sitiia entre los diez mejores
clasificados en la especialidad de Aparato
Digestivo, Cardiologia, Cirugia General y
Aparato Digestivo, Dermatologia Médico
Quirtargica, Endocrinologia, Nefrologia,
Neurologia, Obstetricia y Ginecologia, On-
cologia Médica, Pediatria, Psiquiatria, Ciru-
gia Ortopédica y Traumatologia, y Urologia.
Cabe subrayar que los datos obtenidos de
las opiniones de los profesionales encues-
tados se cruzan con cerca de 900 indicado-
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res de calidad y de gestion clinica, para lo
que un total de 70 grandes hospitales han
facilitado sus datos, entre ellos la Clinica.
El MRS es un estudio independiente que
no recibe subvencion alguna, sino que se
financia mediante la comercializacion de
los informes confidenciales. La metodo-
logia empleada para la elaboracion de los
ranking de servicios hospitalarios con me-
jor reputacion por especialidad y hospita-
les con mejor reputacion ha sido sometida
a una revision independiente por parte de
KPMG (Norma ISAE3000), y cuenta con el
aval de las organizaciones colegiales de
médicos y enfermeros, asi como de las
asociaciones de pacientes y periodistas
sanitarios.

La Clinica ha obtenido el primer puesto de
una encuesta realizada entre 2.794 pro-
fesionales del sector, desde médicos hasta
periodistas, donde se ha analizado el sistema
sanitario a partir de tres evaluaciones.

MEMORIA 15/16
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Nuevos quirofanos

¢ Intervencion de neurocirugia
en los nuevos quirofanos hibri-
dos de la Clinica.

Unnuevo complejo quirtrgico
guiado porimagen anico en Europa

La nueva Area de Intervencion consta de tres quirdfanos que
incorporan una resonancia magnetica de alto campo (3 Tesla)
y dos equipos de radiologia robotizados de Ultima generacion
de Siemens.

LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA HA
disefiado e instalado un complejo quirtrgi-
co guiado por imagen tinico en Europa. El
centro hospitalario ha equipado tres nue-
vos quirofanos, dotados de una resonancia
magnética de alto campo (3 Tesla) y de dos
equipos de hemodinamica y arteriografia
robotizados de tiltima generacion Artis Zee-
g0, capaces de realizar imagenes intravascu-
lares o de tomografia con reconstruccion en
3D. Todo el equipamiento ha sido desarro-
llado e implementado por Siemens.

“Son los mejores equipos para efectuar un
control de calidad de la cirugia en el mismo
momento de realizarla. Nos permiten cono-
cer si el tratamiento quirtrgico ha sido todo
lo preciso y eficaz que deberia”, apunta el
Dr. Ricardo Diez Valle, especialista en Neu-
rocirugia y coordinador del Area de Tumo-
res Cerebrales de la Clinica Universidad de
Navarra.

Esfuerzo inversor necesario

“Los esfuerzos de inversion en nueva tec-
nologia no son un capricho en el contexto
hospitalario”, subraya el director general
de la Clinica, José Andrés Gomez Cantero.
La vida de los pacientes como centro de la
actividad sanitaria “requiere el deber de
cuidar al maximo la calidad y, por tanto, la
seguridad de los tratamientos que ofrece
un hospital, empleando los mejores recur-
sos disponibles”, senala el director general.
De ahi que insisti6 en la necesidad “de una
puesta al dia de los equipamientos médicos
para ofrecer a nuestros pacientes terapias y
procedimientos diagnosticos de excelencia”.

La singularidad de la Clinica como enti-
dad sin animo de lucro, “nos permite rein-
vertir los excedentes de su actividad en una
permanente actualizacion”, record6 Gomez
Cantero. Es el caso de esta nueva Area de
Intervencion, planeada hace ya varios afios
y que ahora ha podido materializarse.

Una tecnologia de tltima generacion
que “permite ofrecer el maximo rendi-
miento de sus recursos a la mejor atencion
de sus pacientes”.
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Los nuevos quiréfanos Nueva Area

La Clinica estrena nuevos quiréfanos. de Intervencion

Las nuevas instalaciones combinan ;

tecnologia de diagndstico por imagen 3 Sala de preanestesia + Superficie: Los 3 nuevos

y cirugia guiada por imagen de ultima £ r Sala de control quiréfanos y la sala de la

i Quirdéfano / Y

generacion. Resonancia Magnética de

¥ 3 Tesla, junto al resto de
L ¢

L nuevas dependencias ocupan
una superficie de 464 m2.
Equipo sanitario: 7

cirujanos especialistas y 12

# profesionales de enfermeria
especializados. Segun la
cirugia, podran trabajar en
las salas hibridas desde un
solo especialista hasta varios
de forma simultdnea.
Principales especialidades:
Neurocirugia para la
comprobaciéon con RM 3 Tesla
y Hemodindmica, Radiologia
Vascular, Cirugia Vascular y
Cirugia Cardiaca en las salas
hibridas.

» NOde RM en la Clinica: 3, una
de 3 Teslay 2 de 1,5 Tesla.
Ubicacion: EL nuevo complejo
quirdrgico se ubica junto al
resto de los quiréfanos de la

Salade
control

- ‘Af. Sala técnilJ
. ’
S gD

> '
; ’ :

Salade / ~

control

<’

Diseiio de las nuevas
instalaciones

en intervenciones de tumores
cerebrales para comprobar,
durante la misma cirugia, la

Clinica, que con las nuevas
instalaciones han pasado de
ser 15 a un total de 18 salas

quirdrgicas.

Proyecto y obras: EL

proyecto de los nuevos

quiréfanos comenzo a

gestarse en 2007. Fue en

2015 cuando empezaron las

obras que han finalizado en

el plazo de un afo.

« Inversion: La inversion de
la nueva area quirtrgica ha
ascendido a 3 millones de
euros.

Uno de los tres nuevos
quiréfanos se ha situado frente
a la sala de la recién estrenada
resonancia magnética (RM) de

3 Tesla, que viene a sustituir al
anterior esquipo de esta misma
potencia con el que contaba

la Clinica desde 2006. La
resonancia magnética de 3 Tesla
es la de mayor potencia utilizada
actualmente para el estudio por
imagen del organismo humano.
De este modo, la nueva
resonancia queda situada dentro
de la nueva area quirdrgica con
un acceso directo e inmediato
del paciente que esta siendo
operado hasta la camilla de la
resonancia. Un traslado que

se realizara principalmente

precision de la extirpacion.

A su lado, se han abierto otros
dos quirdéfanos de cardcter
hibrido. El equipamiento
adquirido es el mas vanguardista
para el desarrollo de angiografias
basado en tecnologia robdtica.
Para ello incorpora un detector
plano y un tubo de rayos X en

un arco C movil, instalado sobre
un robot de 6 ejes, que permite
alcanzar cualquier posicion para
obtener la mejor imagen de cada
paciente y procedimiento.

It

Inversion. La inversion de la
nueva area quirdrgica ha ascen-
dido a 3 millones de euros.

MEMORIA 15/16 73



4/10 )
15 anos del Area de Chequeos

La Unidad de chequeos celebra LOS ESTUDIOS REALIZADOS POR LOS ESPE-

cialistas de este servicio médico han re-

Sll. 15 aniversal‘io con més velado que entre un 1,5 y un 2% de los
de 43 ooo estudios realizados pacientes explorados presentaron un tu-
( ]

mor maligno que, en la mayor parte de
los casos, se detecto en fases subclinicas
y, por tanto, a tiempo de ser tratado satis-

Tres lustros cumplio en julio la Unidad de Chequeos factoriamente.

de la Clinica Universidad de Navarra. Quince afos en F“f 7 al'\'j[“{jc,le?ocl’ltcua“dg ell Dgll?a?ta'
g / g mento de edicina Interna de l1a 1mica

los que su equipo de profesionales ha realizado cerca O AN

de 43,500 estudios a mas de 25.000 pacientes. tituida por un grupo de especialistas de-
dicados exclusivamente a esta actividad.

“La filosofia del nuevo servicio era reali-
zar chequeos integrales y personalizados
adaptados a la necesidad de cada paciente
en el momento de la consulta, hacerlo lo
mas rapido posible y con el menor niimero
de molestias para el paciente”, asegura el
Dr. Oscar Beloqui, director de la Unidad de
Chequeos. De este modo, cualquier pacien-
te puede realizarse todas las pruebas que
necesita para la evaluacion de su estado de
salud en menos de 24 horas, incluidas las
consultas con diversos especialistas.

El proposito basico de estas revisiones
integrales del estado de salud es descubrir
posibles enfermedades, evaluar los fac-
tores de riesgo y realizar un diagnostico
precoz para que el tratamiento a seguir sea
lo mas efectivo posible.

“La filosofia del nuevo servicio
CSEICEPEIR I EHEI I Aplicacion del TAC de cuerpo entero
VL E GBI I En s [oIY- W debajaradiacion
la necesidad de cada paciente Uno los procedimientos diagnosticos utili-
en el momento de la consulta, zados en la Unidad de Chequeos es el TAC
hacerlo lo mas répido posible de cuerpo entero. Siguiendo un protocolo
y con el menor nimero de diseniado y desarrollado por los profesiona-

molestias para el paciente” les del Departamento de Medicina Interna
’ y el Servicio de Radiologia, en una misma

Dr. Oscar Beloqui prueba se evalian tres areas del cuerpo:
Director de la Unidad de Chequeos torax, abdomen-pelvis y hueso. De cada
paciente se recogen un gran namero de
datos que permiten detectar y/o descartar
multiples patologias a todos los niveles.
El equipo de especialistas ha realizado
este tipo de prueba a 6.516 pacientes, se-
leccionados por la Unidad de Chequeos

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA
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Consultas. Desde 10 HITOS

su inauguracion, la

Unidad de Chequeos ha

realizado un total de

43.451 consultas, lo que

supone una media de

| 2.900 al ano.
segun distintos factores de riesgo, con los Patologi 3s detectadas
que ha elaborado un estudio presentadoen  an TC de cuerpo entero S
Rt % de pacientes con cada patologia TOTAL | Edad media
“El op]etlvo de esta 1nves.t1g’ac.10n hE{ sido (soe incljjican NI frecue?l DI g 6516 | 584afios
analizar los hallazgos radiologicos mas fre-  Estudio de 6.516 personas a las
cuentes en las personas que se realizan un  que se les han realizado chequeos
chequeo y examinar la necesidad de se- " ! Clinica. Hombres Mujeres
NN\ \ (69%) (31%)
guimiento o de pruebas complementarias
para el diagnostico”, asegura la Dra. Maite
Millor, responsable del estudio junto con la 2
Dra. Isabel Vivas, radi6logas de la Clinica. © Térax NN
Abdomen del tamario
Perfil delos pacientes SRR
> > > Huesos linfaticos

Desde su inauguracion, la Unidad de Che-
queos ha realizado un total de 43.451 con- :&::i%sares

sultas, lo que supone una media de 2.900
al afo. De ellas, mas de la mitad (53,8%)
corresponden a revisiones mientras que
el 46,8% son pacientes que acuden a la
Unidad por primera vez. Ademas, segin
los datos con los que cuenta el Departa-
mento, mas del 65% de estas personas han
frecuentado la consulta dos o mas veces.

Imagen de la realizacion de un TAC

N 4
Tractos cicatriciales
En el tejido de pulmones '

60%

Signos de
broncopatia

Bronquiectasias

Dilatacién anormal
de los bronquios

Esteanosis
hepatica
Acumulacion
de grasaen
el higado

63%

Tumores ®
malignos 15%
Diverticulosis

Pequefias bolsas protuberantes
en la pared interna del intestino

Lesiones 0.4%

metastdsicas

TUMORES MALIGNOS
Tumores diagnosticado, seglin zona

Rifiones 36

Pelvis 16

Pulmén 15

Estomago/ 12
Int. delgado

Pancreas 1

Otras 8

e

Enfisema

Lesiones
en lapleura

‘7

Calcio coronario

Presencia de calcio
en las arterias
coronarias

43%

13% Hernia

de hiato

Ateromatosis

Degeneracion
de las paredes
de las arterias

Cambios
degenerativos
en los huesos

27% .-

LESIONES METASTASICAS
Lesiones dianosticadas, segtin zona

Adenopatias 8
metastasicas

Higado 5

Pulmon 3

Glandulas
suprarenales

Otras 4
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20 anos del Servicio PET

V' Laboratorio GMP de
Medicina Nuclear.

El primer Servicio PET hospitalario
de Espaia cumple 20 ainos

La Clinica Universidad de Navarra celebro en abril el 20
aniversario de la instalacion de su ciclotron, acelerador de
particulas necesario para la fabricacion de radiofarmacos.

ESTE ACONTECIMIENTO DIO ORIGEN EN
1996 a la creacion del primer Servicio PET
hospitalario de Espafia, integrado en el
Departamento de Medicina Nuclear de la
Clinica, siendo el inico con un laboratorio
de Radiofarmacia GMP (Good Manufac-
turing Practices) para la elaboracion de
radiofarmacos con fines diagnosticos.

Desde entonces, el balance de cifras de
este servicio médico se concreta en mas
de 45.000 estudios PET realizados y en
la formacion en esta técnica de imagen
molecular de mas de 1.000 especialistas
nacionales e internacionales, procedentes
de 12 nacionalidades distintas a través de
Curso de Formacion o estancias de espe-
cializacion.
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Estudios PET. En sus dos décadas
de historia de esta Unidad de Ima-
gen Molecular, los especialistas de
este servicio de diagndstico clinico
han elaborado mas de 45.000
estudios PET tanto para el propio
centro como para externos.
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Las principales indicaciones de la técnica
PET son las enfermedades oncologicas, en
general, y algunas neurologicas, especial-
mente las neurodegenerativas como Par-
kinson y Alzheimer. También resulta muy
eficaz en el estudio de patologias inflama-
torias e infecciosas.

En la actualidad, la Clinica es uno de los
hospitales europeos que dispone de un ma-
yor nimero de radiofarmacos especificos
para determinadas patologias para uso clini-
co en el propio centro (18F- (Flior), 18FDG,
18F- Dopa, 18F-MISO, 11C-Metionina, 11C-
Colina) y alrededor de una quincena en fase
de investigacion y ensayos clinicos.

El equipo actual del Servicio PET de la
Clinica esta compuesto por una veintena
de profesionales: 4 médicos especialistas, 2
radiofarmacéuticos, 4 técnicos de laborato-
rio, 1 radiofisico, 1 ingeniero de telecomu-
nicaciones, 5 enfermeras, 1 radiobitlogo y 1
técnico de microPET.

Latécnicay el XVII Curso

Teérico Practico

Coincidiendo con la conmemoracion de los
20 anos de existencia del Servicio PET, el
Departamento de Medicina Nuclear de la
Clinica Universidad de Navarra ha celebra-
do la XVII edicion del Curso Teorico- Prac-
tico PET, que comenzo el 13 de abril y tuvo
una duracion de cuatro dias.

El principal objetivo del curso era la for-
macion y actualizacion en conocimien-
tos de las técnicas PET y estuvo dirigido
a 45 profesionales de la Medicina Nuclear.
Entre las cuestiones mas destacadas que
trataron en sesiones teoricas y/o practicas
figuran los principios fisicos de la imagen
PET, los tomografos PET/ PET-CT y PET-
RM, asi como la Unidad de Radiofarmacia 'y
la produccion de radionticlidos y la sintesis
de radiofarmacos.

La aplicacion de la tecnologia PET en la
identificacion de diferentes enfermedades y
en su evolucion ha centrado otras sesiones,
conferencias, mesas redondas y practicas
del curso a lo largo de sus cuatro jornadas.

Principal aplicacién clinica

del dltimo afio

Durante la inauguracion de la reunion cien-
tifica, el director de Medicina Nuclear de la
Clinica Universidad de Navarra, el Dr. José
Angel Richter, destacé la principal inno-
vacion clinica en su opinion de la técnica
PET alo largo del altimo afio. Se trata de la
aplicacion del radiofarmaco 11C- Metionina
para el diagnéstico del mieloma. El uso de
este trazador permite un gran avance en la
visualizacion y tipificacion de este tumor
hematolégico.

El Dr. Richter subray6 ademas la impor-
tancia de la colaboracion del equipo de
especialistas de la Clinica Universidad de
Navarra “en proyectos de investigacion
con centros de referencia internacional”,
entre los que figuran la Universidad de
Stanford, California, Manich y Bolonia. Y
refiriéndose a esta colaboracion destaco
algunos hitos cientificos como los estudios
PET sobre expresion génica tumoral en
colaboracion con la UCLA y en los que par-
ticiparon investigadores de ambos centros
entre ellos el Dr. Michael Phelps, padre de
la técnica PET.

Equipo del Servicio PET y de la
Unidad de Radiofarmacia PET
del Departamento de Medicina
Nuclear de la Clinica Universidad
de Navarra.
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Tratamiento para la apnea del sueno

Un procedimiento innovador
y minimamente invasivo resuelve
1a apnea obstructiva del sueiio

Por primera vez en Espana, un equipo de especialistas del
Departamento de Otorrinolaringologia y de la Unidad del Sueno
de la Clinica Universidad de Navarra ha realizado con éxito un
nuevo tratamiento en dos pacientes con sindrome de apnea
obstructiva del sueno.

“Se tratade un
procedimiento muy
efectivo que, ademas,
permite unarapida
incorporacion del
paciente a sus actividades
diarias, practicamente

al dia siguiente de la
intervencion”.

Dr. Juan Alcalde
Especialista en Otorrinolaringologia

AMBAS PERSONAS HABIAN PRESENTADO POR
diferentes motivos mala tolerancia al tra-
tamiento convencional mediante CPAP
(Presion Continua Positiva en la Via Aérea)
para los casos de apnea severos.

El nuevo tratamiento, basado en la esti-
mulacion del nervio hipogloso, se activo
el pasado 15 de febrero en los dos primeros
pacientes. Tras pasar la primera noche con
el dispositivo activado, los dos refirieron
no haber sufrido ningtn episodio de apnea
obstructiva del suefio. Reconocieron ade-
mas una mejora inmediata de la calidad del
suefio y del estado general al dia siguiente.
El equipo de otorrinolaring6logos de la
Clinica que realizaron el tratamiento son
los doctores Peter Baptista y Juan Alcalde.

Como se sabe, la apnea obstructiva del
suefio es una alteracion respiratoria que
se produce por la obstruccion intermitente
y repetitiva de la via aérea superior du-
rante el suefio. Dicho bloqueo origina una
interrupcion completa (apnea) o parcial
(hipopnea) del flujo aéreo. Este sindrome
afecta a alrededor de un 4% de la pobla-
cion adulta, segiin estudios epidemiologi-
cos internacionales.

Nuevo tratamiento

El nuevo tratamiento aplicado a estos dos
primeros pacientes se basa en la estimu-
lacion eléctrica del nervio hipogloso. La
estimulacion de este nervio pretende im-
pulsar hacia adelante la base de la lengua y
el paladar del paciente.

De este modo, se impide el bloqueo de
la via aérea que se produce en los casos
de apnea, permitiendo asi la entrada de
aire durante el suefio. Segiin indica el Dr.
Juan Alcalde, “se trata de un procedimien-
to muy efectivo que, ademas, permite una
rapida incorporacion del paciente a sus
actividades diarias, practicamente al dia
siguiente de la intervencion”.

El procedimiento consiste en la implan-
tacion subcutanea, en la zona anterior del
torax, de un estimulador similar a un mar-
capasos, al que se conecta un sensor. A

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA



ANEXO
10 HITOS

su vez, el cable del sensor se introduce,
mediante pequefia incision, en la pared
del torax donde detecta la inspiracion. Es
entonces cuando el sensor envia una sefal

APNEAE HIPOPNEA

Se bloquea la respiracion durante
el suefio. En muchos casos es por
caida de la base de la lengua hacia

ESTIMULADOR

Este dispositivo es una
alternativa para pacientes
que no toleran bien la CPAP

atras.
al estimulador, desde el que se emite una

descarga que llega, a través de un cable, Aire
hasta el nervio hipogloso. Sensor

De este modo, se estimulan los miisculos
Lengua l

de la base de la lengua y el paladar hacia
adelante abriendo la via aérea, facilitando
la respiracion normal. “Gracias a esa aper-

tura, la via respiratoria queda desbloquea- Bloqueo
da y el aire entra con normalidad en cada Implante
inspiracion”, apunta el especialista. 4cm Electrodo
estimulador
COMO FUNCIONA
1 Cuando va adormir, 2 Elsensordetecta 3 Eldispositivo se 4 |asefial estimulael e —
el paciente accionael cuando el activa y envia una nervio hipogloso y los .~ Lengua e,
mando. El dispositivo se paciente inhala sefal eléctrica musculos protrusores N
enciende a la media hora delalengua () r’j_ﬂ_ \
& e |
© Musculos O Electrodo Nervio

protrusores  estimulador  hipogloso

=

Implante -

Sensor

&-——
El dispositivo se
coloca bajo la piel
Nervio
hipogloso

Estimulacion del nervio hipogloso

Esta patologia no solo afecta a la calidad del suefio: sus
consecuencias sobre la salud pueden ser muy graves. EL
tratamiento con estimulacion eléctrica, utilizado en Espana
por primera vez, ofrece una nueva alternativa a los pacientes.

5 Los misculos se contraen, 6 Elpaciente
llevando la lengua hacia duerme
adelante. Se produce la sin apnea
apertura de la via aérea.
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Tratamiento de los nodulos tiroideos

¥ Examen de tiroides a una
paciente dentro del protocolo
Fast Track.

que el paciente sufra una incertidumbre y
una angustia innecesarias”, apunta el Dr.
Juan Carlos Galofté, especialista en Endo-
crinologia de la Clinica Universidad de Na-
varra y coordinador del Comité de Cancer
de Tiroides y del Area de Conocimiento del
Tiroides de la SEEN (Sociedad Espafola de
Endocrinologia y Nutricion).

El especialista argumenta ademas la es-
pecial importancia de la rapidez y preci-
sion diagnostica —en 4 horas se ofrece el
dictamen médico— de cara a “administrar
a cada paciente el tratamiento exacto que
necesita”. Este protocolo ha sido posible
gracias a la existencia en la Clinica de un
Comité de Cancer de Tiroides que atiina
el trabajo de especialistas de diferentes
disciplinas: endocrinélogos, oncélogos,
patdlogos, otorrinolaringdlogos, enferme-
ras especializadas, radi6logos, medicina
nuclear, bioquimicos y cirujanos.

|| j “EN ESTOS CASOS, LA ACTUACION RAPIDA Y
I| ’H ” en equipo es muy importante porque evita
r I -

Abordaje inmediato de nodulos R
tiroideos: diagnostico y tratamiento delos nédulos tiroideos
en 2 4 horas La prevalencia del nodulo tiroideo es muy

elevada. Se sabe que, aproximadamente, el
porcentaje de nédulos tiroideos se calcula
restando un 10% a la franja de edad en la
que se esté calculando su prevalencia. Asi,
en la década de poblacion de 70 anos, la
prevalencia de nodulos tiroideos se situara
en torno a un 60% de las personas. Es, por
tanto, un indice que aumenta con la edad,
advierte el Dr. Galofté. Sin embargo, el por-
centaje de nodulos tiroideos malignos es
bajo, alrededor de un 5% del total.

Para aportar una valoracion apropiada,
debe realizarse una ecografia con pun-
cion, técnica de alta sensibilidad para la
determinacion del caracter de los n6du-
los. “La angustia esta presente cuando el

Especialistas del Area multidisciplinar de Patologia Tiroidea paciente tiene un nédulo y ademas tardan
de la Clinica Universidad de Navarra han puesto en marcha o

OF SN I di NN 3 darle el resultado. Es importante reducir
un protocolo Fast Track para el diagnostico y tratamiento IR

completo de nodulos tiroideos en 24 horas. el facultativo.
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Diagnéstico en 4 horas

Con tal motivo, la Clinica ha puesto en
marcha un sistema de diagnostico de no-
dulo tiroideo en 4 horas. El paciente lle-
ga a las 9 de la mafiana a la consulta de
Endocrinologia, donde se le realiza una
exploracion. A las 10 se le hace la ecografia
con estudio tiroideo mediante puncién con
una aguja muy fina. “El material obtenido
es procesado rapidamente por el Laborato-
rio de Anatomia Patologica. Y hacia las 13 h.
nos dan el diagnostico de si ese nédulo es
maligno o no”, precisa.

Cuando ocurre uno de estos procedi-
mientos, un técnico de citopatologia del
Departamento de Anatomia Patologica
acude a la sala de ecografias a recoger per-
sonalmente la muestra de este paciente.

“Ese técnico es el que se encarga del proce-
samiento de esa muestra ya que se trata de
un proceso mas rapido e individualizado,
separado del resto.

Una vez preparada la muestra, sera anali-
zada al microscopio por el patélogo, quien
tendra que decir si esa lesion es benigna o
maligna”, apunta la Dra. Ma Dolores Loza-
no, directora de Anatomia Patologica de
la Clinica.

En un plazo aproximado de dos horas la
muestra ya esta procesada, tefiida, y el in-
forme del patélogo emitido, de modo que
para las 13 h 0 13:30 horas ese informe ya
esta en la historia clinica informatizada del
paciente, para que sea visto y comunicado
por el especialista correspondiente.

Tratamientos segtin los resultados

El paciente puede tener varios tratamientos a su eleccion

Lobectomia por cirugia abierta

Se elimina el I6bulo afectado por el nédulo.
Se conserva el otro I6bulo del tiroides.

Loébulo

sfectado Tiroides
v &)
Nédulo ’

Traquea

A¢ceso por el cuello
(Cicatriz de 2-4 cm)

Radiofrecuencia
Si el paciente no desea cirugia
se puede quemar el nédulo
con una puncioén

Puncién sin

Nédulo

E Lobectomia transaxilar

Igual que el anterior pero con
menor repercusion estética

Acceso por la axila
(cicatriz no visible)

n Extirpacion total de la glandula

Se extrae el tiroides completo
mediante cirugia abierta

Tiroides

{ Xf}— No6dulo

maligno

Acceso por el cuello
(cicatrizde 2-4 cm)

Tipo de nédulo Tamafio Tratamientos
Menor de 4 cm Sin tratamiento, revision en un afio
Benigno > >
Mayor de 4 cm Tratamientos opcionales
Sospechoso Cualquier tamafio A B Tratamientos recomendados
Maligno Cualquier tamafio DB Tratamiento recomendado
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FEnsayos clinicos

Los ensayos clinicos muestranla
vocacion investigadoradelaClinica

La Clinica busca ofrecer al
paciente las ventajas terapéuticas
de nuevos farmacos, mas
innovadores y eficaces en su
tratamiento. Para ello cuenta con
una Unidad Central de Ensayos
Clinicos que integra todos los
recursos del hospital, potencia

los trabajos de investigacion clinica
e impulsa nuevos estudios.

ABRE CADA ANO 70 ENSAYOS CLINICOS NUE-
vos en los que participan hasta 17 especia-
lidades médicas como Psiquiatria, Pediatria,
Neurologia, Endocrinologia o Cardiologia,
entre otros. Forma parte de un gran nime-
ro de redes de investigacion, tanto naciona-
les como internacionales, con organismos
publicos o privados, con el fin de fomentar
el intercambio de conocimiento y avances
entre sus miembros.

Enlalucha contrael cincer

La Clinica Universidad de Navarra cuenta
actualmente con 194 ensayos clinicos den-
tro del area de Oncologia y Hematologia
que facilitan el acceso de los enfermos a
nuevos farmacos para hacer frente al can-
cer. El proposito de estos ensayos se cen-
tra en acercar a los pacientes las terapias
mas innovadoras, especialmente en aque-
llas patologias en las que el tratamiento
convencional no haya ofrecido resultados
plausibles. Se trata, en muchos casos, de
farmacos a los que s6lo se puede acceder a
través de un ensayo clinico.

Asi, dentro del area de Oncologia y He-
matologia, la Clinica centra su investiga-
cion en diferentes enfermedades, inten-
tando establecer distintas alternativas para
combatir el cancer.

Al mismo tiempo intentan avanzar en la
investigacion de la inmunoterapia. En la
actualidad, equipos investigadores de la
Clinica Universidad de Navarra y del CIMA
mantienen en marcha un total de 25 ensa-
yos clinicos basados en este campo para el
tratamiento de distintas patologias onco-
logicas. Las principales son el melanoma
metastasico y el cancer de pulmon, ademas
de cancer de vejiga, de rifion, de cabeza 'y
cuello, hepatico, estomago y cérvix entre
otros.

Terapia combinada para el glioblastoma

La investigacion analizara la eficacia de
un nuevo tratamiento que combina un
anticuerpo con un agente quimioterapico,
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dirigido especificamente contra las células
tumorales que presentan una alteracion
en el factor EGFR. Dicho trastorno esta
presente en mas del 50% de los casos de
glioblastoma.

Nivolumab contra el cancer de higado

Un 50% de pacientes con hepatocarcinoma
avanzado sobrevive mas de un afio tras el
tratamiento con inmunoterapia. Esta es
una de las conclusiones segiin los resulta-
dos de un ensayo clinico fase I-II, liderado
por investigadores de la Clinica, en el que
se probo la seguridad y la eficacia del far-
maco nivolumab. En breve iniciardn un
estudio internacional multicéntrico, lide-
rado por el equipo de la Clinica, en el que
se trataran un total de 726 pacientes en 125
hospitales de 21 paises de todo el mundo.

Ensayos clinicos en otros campos

Diabetes Mellitus
La Clinica Universidad de Navarra pone en
marcha dos ensayos clinicos para reducir

BN /(NERERREY
Y OO

los niveles de colesterol y proteger el rinon
de personas con diabetes mellitus.

El primer ensayo se dirige a personas con
diabetes, tanto tipo 1 como tipo 2, que ten-
gan el colesterol muy elevado y no consigan
disminuir los niveles a pesar de ingerir las
maximas cantidades de farmacos permiti-
das. El nuevo farmaco se inyecta de forma
subcutanea una vez cada dos semanas.

El segundo ensayo esta dirigido a perso-
nas con diabetes tipo 2 y con nefropatia dia-
bética. Se trata de una pastilla al dia que se
afiade al tratamiento estandar del paciente
para revertir esta situacion y ayudar a que
el rin6n recupere su actividad normal.

Ayudando a los nifos

con enfermedades raras

Especialistas en Neuropediatria de la Cli-
nica han puesto en marcha cinco ensayos
clinicos dirigidos a paliar las crisis epilép-
ticas que sufren menores con sindrome de
Dravet, sindrome Lennox-Gataut y escle-
rosis tuberosa. El objetivo de estas inves-
tigaciones es hacer llegar a los pacientes el
beneficio de los nuevos farmacos y de las

terapias mas innovadoras, especialmen-
te en este tipo de patologias en las que el
tratamiento convencional no ha ofrecido
resultados plausibles, tanto en curacion
como en control de la enfermedad.

Un anticuerpo para el tratamiento

del Alzheimer

La Clinica Universidad de Navarra ha ini-
ciado ya un nuevo ensayo clinico para com-
probar la eficacia de un anticuerpo en el

tratamiento de la enfermedad de Alzheimer,
administrado en la fase inicial del deterioro

cognitivo. Se trata de una investigacion

multicéntrica en la que participan 150 cen-
tros de Europa y Estados Unidos. En Espafia,
ademas de la Clinica, intervienen 12 centros

mas, situados en Bilbao, Valencia, Barcelo-
na, Sevilla, Caceres y Cordoba.

El anticuerpo en investigacion, el Adu-
canumab, dirige su accion de forma especi-
fica contra el amiloide que se deposita en el
cerebro de las personas con esta enferme-
dad. El farmaco, que ya ha sido probado en
fases preliminares, ha obtenido resultados
prometedores.
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Tecnologla: tratarniento de arritrmias

¥ ElDr. Garcia Bolao junto al
nuevo sistema de navegacion
intracardiaco.

Tecnologia de vanguardia para
laprevenciony el tratamiento
de arritmias

La Clinica Universidad de Navarra cuenta con un novedoso
navegador intracardiaco denominado Rhythmia. Por sus
caracteristicas, es el mas avanzado instalado en un hospital
espanol y uno de los 16 existentes en Europa capaz de realizar
diagnosticos tan precisos de las arritmias complejas.

ESPECIALISTAS DEL DEPARTAMENTO DE CAR-
diologia y Cirugia Cardiaca de la Clinica Uni-
versidad de Navarra pueden diagnosticar el
comportamiento de las arritmias cardiacas
mas complejas de la forma mas precisa po-
sible mediante un sistema de navegacion
intracardiaco que, por sus caracteristicas,
es el mas avanzado que existe en Espafia.
Denominado Rhythmia, gracias a su capaci-
dad de caracterizacion de la actividad eléc-
trica del corazon 64 veces superior a la de
los equipos convencionales, el navegador
ayuda al especialista a determinar la loca-
lizacion exacta de la arritmia y visualizarla
en el propio corazon mediante un mapa en
tres dimensiones que sirve de guia para su
posterior tratamiento por ablacion.

El navegador resulta muy eficaz en el
diagnostico de arritmias complejas, en
concreto, fibrilacion auricular, taquicardia
ventricular y taquicardias auriculares. La
importancia de establecer un diagnostico
tan certero del mapa de localizacion de
estos tipos de arritmias reside en que cada
arritmia es diferente entre si.

La alta precision en el diagnostico permi-
te un tratamiento de cateterismo por abla-
cion mas seguro y eficaz para el paciente.

“El catéter es tremendamente innovador,
se parece una pequefia malla repleta de
electrodos que se abre y se cierra y, segiin
la vamos pasando por el interior del cora-
z6n, va recogiendo la informacion sobre su
actividad eléctrica como si siguiera la estela
de la actividad eléctrica. Es capaz de regis-
trar hasta 64 puntos en cada localizacion,
mientras que los sistemas tradicionales
recogen solo uno”, detalla el doctor Ignacio
Garcia Bolao, director del Departamento de
Cardiologia y Cirugia Cardiaca de la Clinica
Universidad de Navarra.

Un tratamiento combinado

Una técnica novedosa combinada para pre-
venir arritmias y embolias permite suprimir
los anticoagulantes en un 95% de los casos.
La nueva terapia consiste en la combina-
cién en un tnico procedimiento de la abla-
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cion para el tratamiento de la fibrilacion
auricular con el cierre de la orejuela.

De este modo se logra evitar la salida de
trombos desde el corazén, con una elevada
tasa de éxito en pacientes tratados, que
pueden suprimir la terapia de anticoagu-
lacion.

Asi lo han demostrado los resultados de
un estudio desarrollado por especialistas
de la Unidad de Arritmias de la Clinica Uni-
versidad de Navarra en una muestra de 35
pacientes con fibrilacion auricular resisten-
te al tratamiento con farmacos. El trabajo
ha sido publicado recientemente en la re-
vista cientifica Europace, publicacion ofi-
cial de la Sociedad Europea de Cardiologia.

MEMORIA 15/16

Un programa virtual evalia cuantitati-
vamente la calidad, precision y eficiencia
de las maniobras realizadas mediante la
interaccion constante con el especialista,
al que le ofrece un feedback exhaustivo
a través de la cuantificacion de la calidad
de las maniobras, destrezas y habilidades
manuales, en algunos casos con hasta 74
items. Asi, el oftalmologo puede saber si,
por ejemplo, “ha dafiado un determinado
tejido porque ha utilizado las pizas de una
manera incorrecta. Es el propio simulador
el que se lo advierte y le va dando consejos.
Al final, ofrece un informe por escrito muy
completo del proceso de aprendizaje”, con-
cluye el doctor Barrio.

Detalles de las imdgenes
generadas por el sistema de
navegacion intracardiaco.
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Tratamiento para la alergia al pescado

La Clinica Universidad de Navarra
realiza por primera vez en Espaia
un tratamiento para superar
laalergiaal pescado

La Clinica Universidad de Navarra ha puesto en marcha
un novedoso tratamiento en Espana para que los pacientes
con alergia al pescado puedan volver a ingerir este alimento.

“El mayor inconveniente asociado a
la alergia al pescado son los vapores
de la coccion. Sélo permanecer en
un lugar en el que se cocina pescado
puede provocar serias reacciones”.

Dra. Maria José Goikoetxea
Alergdloga de la Clinica Universidad de Navarra

ESTA TECNICA NACE DE LA EXPERIENCIA DEL
Departamento de Alergologia en realizar
desensibilizaciones alimentarias —como
es el caso del huevo o de la leche—, para
conseguir que la calidad de vida de las per-
sonas alérgicas mejore y puedan consumir
estos alimentos. El pescado esta considera-
do como uno de los principales alérgenos
del mundo y representa el 10% de las cau-
sas de alergia alimentaria en las consultas
al alergdlogo en Espana.

Este tratamiento de desensibilizacion
consiste en ingerir dosis infimas de pesca-
do que se van incrementando muy lenta-
mente hasta llegar a una racion completa.
Se trata de un proceso muy complejo que
requiere la supervision estrecha por par-
te del personal sanitario. No supone que
el paciente deje de ser alérgico, si no que
consiste en ‘enganar’ a su sistema inmu-
nologico para que no se desencadene una
reaccion. Se considera, entonces, que ha
conseguido la tolerancia y puede introdu-
cir el alimento en su dieta.

“El mayor inconveniente asociado a la
alergia al pescado son los vapores de la
coccion. Muchas personas sufren crisis de
asma o urticarias graves cuando alguien
cocina pescado en la casa. Es decir, no se
trata simplemente de evitar consumir el
alimento, sino que ya s6lo permanecer
en un lugar en el que se cocina pescado
puede provocar serias reacciones de estas
personas”, explica la doctora Maria José
Goikoetxea, alergologa de la Clinica Uni-
versidad de Navarra.

< Equipo de alergologia. De izda. a dcha.
Michael Urbain, Rubén Martinez, Maria
Luisa Sanz, Carmen D’Amelio, Vanesa
Ayuso, M@ José Goikoetxea, Sonia Ariz,
Marta Ferrer, M@ Angeles Salgado, Olga
Matute, Fabiola Los Santos, Maite Urta-
sun y Gabriel Gastaminza.
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ANEXO
10 HITOS

“Ante este tipo de casos, en los que la
salud de estas personas se encuentra en
verdadero peligro, decidimos comenzar el
proceso de desensibilizacion”, afiade.

Otrotipodealergias

Estas técnicas novedosas para combatir
la alergia al pescado son similares a las
que se emplean contra otros alimentos,
como es el caso del huevo o la leche. Has-
ta ahora, el método de desensibilizacion
convencional empleado para suprimir
la alergia a estos dos alimentos basicos
requeria de un proceso de dos meses, en
el caso del huevoy, de tres a cuatro meses,
en el de la leche. Especialistas de la Clini-
ca han conseguido, sin embargo, reducir
este periodo a una semana en determina-
dos pacientes.

Muchos alimentos contienen trazas de
huevo o leche, lo que hace que la calidad
de vida de estas personas se deteriore. Se
trata de un gran problema para los nifios,
a los que le resulta muy dificil evitar este
tipo de alimentos (galletas, dulces, nati-
llas, yogures...) y, por tanto, el riesgo que
conlleva la ingesta accidental.

Gracias a este proceso de desensibiliza-
cion, los pacientes podran consumir un
vaso de leche (200 ml) al dia o un huevo
cada dos dias. Por lo tanto, el problema de
las trazas quedaria resuelto y no tendrian
que revisar las etiquetas de todos los pro-
ductos, cuando se trata de pacientes que
no pueden consumir nada que tenga leche
o huevo.

€ La Dra. Goikoetxea y la enfermera
Maite Urtasun durante el tratamiento
de desensibilizacion al pescado.

MEMORIA 15/16
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