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Un afio més tengo el placer de presentar la actividad asistencial, cientifica, docente y de labor social que
hemos realizado en Salud de la Mujer Dexeus en el 2012.

Siempre hemos considerado que nuestra mision es cuidar de la salud de la mujer y ello va mucho mas
allad del tratamiento de la enfermedad, ya que para nosotros la salud es fundamentalmente prevencion.
Precisamente prevenir y diagnosticar a tiempo es lo que favorece una mayor calidad de vida. Para ofrecer
una mejor atencidén a nuestras pacientes, nos esforzamos en poner a su disposicion la mejor calidad
médica y asistencial de la mano de todos los profesionales del Departamento. La atencién personalizada,
la reduccién de los tiempos de espera 0 una mejor gestion de las horas de visita, entre otros, nos permiten
alcanzar nuestro objetivo: la méxima satisfaccidon de nuestras pacientes.

No quisiera impregnar esta presentacion de datos negativos y malos prondsticos arrastrado por el contexto
complicado en el que nos encontramos, porque afortunadamente nuestro Departamento consigue esquivar
este entorno desfavorable, gracias a un gran esfuerzo y, sobretodo, a saber adaptarnos a la realidad.

Estamos muy orgullosos de poder dar datos asistenciales, tales como que en este afo més de 52.000
mujeres han pasado por nuestras consultas, que ha habido un aumento extraordinario en todas las
pruebas ginecoldgicas de diagndstico por la imagen, que 2.260 mujeres se han visitado por primera vez
en el Servicio de Reproduccién alcanzando un record histérico, asi como que nos hemos colocado como
una de las maternidades que méas donaciones de sangre de corddn ha realizado.

Pero, mas alla de estos valores generales, permitanme hacer una breve pincelada a los puntos destacados
de cada uno de los tres servicios. En el Servicio de Ginecologia, hemos experimentado un incremento de
casi un 50% de las revisiones ginecoldgicas de pacientes nuevas repartidas en casi todas las franjas de
edad y ello también ha significado un aumento espectacular en todas las pruebas ginecoldgicas. En este
ano 2012, se ha conseguido la menor tasa de complicaciones quirtrgicas mayores y de reintervenciones
de nuestra historia. La nueva Unidad de Envejecimiento Saludable se ha creado para dar respuesta al
envejecimiento de nuestra pirdmide poblacional y se ha potenciado el tratamiento de la osteopenia, la
osteoporosis, la artrosis y la hipovitaminosis D. El Servicio de Obstetricia se ha visto levemente afectado
por el actual descenso de la natalidad y al mismo tiempo, el diagndstico prenatal ha dado un paso mas
en la reduccién de procedimientos invasivos que permiten una mejora constante de los protocolos de
diagndstico de anomalias cromosémicas. El Servicio de Medicina de la Reproduccién afiade un nuevo hito
a nuestra historia y demuestra, una vez mas, el espiritu de progresion cientifica de todos nosotros. Este ha
sido el nacimiento del primer nifio tras vitrificacién de dvulos en una paciente que preservé la fertilidad por
haber padecido un cancer de ovario.

Sin duda, todo lo acontecido y realizado este afo responde a la motivacién de atender de forma profesional,
eficaz y 4gil a todas las pacientes, con el profundo convencimiento de que entre todos los profesionales
que formamos el equipo sabremos dar respuesta a sus inquietudes y velar por su salud.

Nuestra Fundacion, la Fundacion Dexeus Salud de la Mujer, fiel a nuestra misién de cuidar de la salud
de la mujer en todas las etapas de la vida, ha puesto en marcha la exposiciéon ‘Ser Mujer. Hoy'. Un gran
proyecto de divulgaciéon que se inauguré en el 8 de marzo, coincidiendo con el Dia Internacional de la
Mujer, en Madrid y posteriormente a finales de afio en Tarragona. También ha llevado a cabo importantes
actuaciones durante este aflo como la celebracion del 39 Symposium Internacional, la entrega del
IX Premio Internacional y las Becas a proyectos de investigacion, el XIV Master de especializacion en
Reproduccién Humana, asi como 13 cursos de formacion continuada de la especialidad, sin olvidar los 12
médicos residentes en formacién (M.I.R.), los 25 médicos externos que asisten para formacion practica,
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los 22 alumnos de medicina de la Universitat Autdbnoma de Barcelona en rotacién, o la incorporacién de
estudiantes de Biologia/Biotecnologia, de Documentacion Sanitaria y de Administracion de Empresas en
practicas de empresa.

No quiero finalizar esta presentacion sin significar que nuestro éxito se sustenta en la confianza de nuestras
pacientes, y en la gente que participa en el proyecto, profesionales especializados en el cuidado de la salud
de la mujer y comprometidos con su atenciéon. Su capacidad de innovar, rigor en la toma de decisiones, el
trabajo en equipo y la permanente formacion, resumen nuestros principales valores, constituyen la mejor
garantia de que en el futuro sequiremos velando adecuadamente por la salud de nuestras pacientes.

-

Pedro N. Barri
Presidente de Salud de la mujer Dexeus
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1.1. éQuiénes somos?

Salud de la mujer Dexeus es un grupo de profesionales que presta servicios médicos privados de
Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion Humana.

El trabajo en equipo, la vocacién docente e investigadora y la voluntad de servicio a las pacientes,
constituyen nuestra razén de ser.

Nuestra marca “SALUD DE LA MUJER DEXEUS", identifica nuestra estructura empresarial:

Empresa Actividad

Consultorio Dexeus, S.A.P Asistencia Médica en Ginecologia, Obstetricia
y Medicina de la Reproduccién

Pruebas Complementarias S.L. (Prucom) Pruebas diagndsticas complementarias

Fundacién Dexeus Salud

. Ciencia, docencia y responsabilidad social corporativa
de la Mujer yresp P

Estamos ubicados dentro del complejo sanitario del Hospital Universitario Quiron Dexeus, donde
constituimos el DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y REPRODUCCION.

SALUD DE LA MUJER DEXEUS CLiNICA:

Hospital Universitario Quiron Dexeus

Empresas Organizacion dentro del hospital

» Consultorio Dexeus S.A.P.

* Dep. Obstetricia, Ginecologia y Medicina

* Pruebas complementarias S.L. .,
Reproduccion

* Fundacién Dexeus Salud de la mujer

Una actividad médica de alta calidad, asi como una actividad cientifica y docente de primer orden,
legitiman al DEPARTAMENTO de OBSTETRICIA, GINECOLOGIA y REPRODUCCION del Hospital
Universitario Quirén Dexeus, como heredero y continuador de la ESCUELA DEXEUS iniciada por el
Dr. Dexeus Font en los afios 40.



1.2. Un poco de historia

Los 4 fundadores, Dres. J.M. Dexeus, S. Dexeus, J.M.
Carrera y A. Fernandez-Cid, en la fila superior. Los Dres. J.
Mallafré, P.N. Barri, R. Fabregas y R. Labastida, en la fila
inferior

V'

Anos 40

En 1940 Santiago Dexeus Font (1897-1973) cred
una Escuela de Obstetricia y Ginecologia de la
cual se sienten discipulos varios centenares de
especialistas distribuidos por todo el mundo.

Después de haber demostrado su eficacia
profesional en los servicios obstétricos
barceloneses del “Institut de la dona que treballa”
(Santa Madrona), Casa Municipal de
Maternologia y Casa Provincial de Maternidad, en
1935 revolucioné la obstetricia catalana,
fundando la primera clinica maternal privada

de Espafa, a la que denominé Clinica Mater, que
adquirié un rapido prestigio en toda Catalufa.
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Anos 70

La jubilacion de Santiago Dexeus Font en 1967
de las responsabilidades publicas no significo,
como pudiese temerse, el fin de su escuela. Sus
hijos José M2 y Santiago, junto con dos

ex internos, J. M@ Carrera y Alfonso
Fernandez-Cid, contintian su Escuela tanto

en la Maternidad Provincial como en la
Maternidad Municipal, esta Ultima regida desde
1968 por su hijo José M? Dexeus.

En el periodo de la Maternidad, el Dr. J. M2
Dexeus fue gestando la idea de poder ofrecer

a las pacientes privadas no sélo una clinica
maternal, sino un centro hospitalario privado
dedicado principalmente a la mujer, en el que la
Obstetricia y la Ginecologia serian la columna
vertebral.
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En aquel momento en Barcelona existian dos
instituciones pioneras con esta orientacion: el
Instituto Barraquer y la Fundacién Puigvert.

De aqui nacié la idea del INSTITUTO DEXEUS
como un centro privado, dotado de todos los
medios e integrado por profesionales que
preferentemente le dedicasen todo su tiempo y
tuvieran una clara vocacién investigadora y
docente.

Tomada la decisién, los Dres. J. M2 Dexeus,
Santiago Dexeus, J. M@ Carrera y Alfonso

I e
N Institut Universitar._i
| . _Dexeus™ ' 'm

]|

Fernandez-Cid, volverian a revolucionar la
sanidad privada del pafs, con la creacion de la
clinica INSTITUTO DEXEUS, que fue inaugurado
en 1973 y que supuso el cierre de la antigua
Clinica Mater de la Avenida del Tibidabo, en la
que habian nacido 14.388 nifios.

Al iniciar la década de los 80, el nimero inicial
de camas resulté insuficiente y era necesario
contar con todas las especialidades médicas,
por lo que se realizé una ampliacion y se
decidi¢ separar la tarea médica de la gestion de
la Clinica.




El antiguo Institut Universitari Dexeus en la Bonanova

El actual Hospital Universitario Quirén Dexeus

Nuevo milenio (A partir del 2000)

Con la llegada del nuevo milenio, los sucesores
de la escuela encabezados por los Dres. Pedro
Barri, José Mallafré, Ramdn Labastida y Rafael
Fabregas, vuelven a innovar integrando todos los
servicios que la mujer de hoy necesita

en los &mbitos del embarazo, la ginecologia,

y la reproduccién humana, tal y como ella los
solicita.

Esto significa que se intensifican los esfuerzos en
la "prevencién” para que la mujer no caiga
enferma, se prioriza la “comodidad” de la
paciente (ahorrar tiempo, desplazamientos y
molestias) y se maximiza el trato con una
“atencion excelente”.

Esta nueva realidad justifica y sustenta el nuevo
concepto de “SALUD DE LA MUJER DEXEUS"”
y que en el mes de julio de 2007 se materializa
en un nuevo edificio que constituye uno de los
mayores centros privados de Europa dedicados
Unicamente a la salud femenina.

N A
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1.3. Mision y vision
Mision

Salud de la mujer Dexeus es un centro privado
con vocacidon docente, dedicado exclusivamente
a la salud de la mujer con una clara orientacién
de servicio a la paciente.

Vision

Consolidarnos como el centro de referencia para
la mujer en:

* La prevencién, diagnéstico y tratamiento
de las patologias obstétricas, ginecoldgicas
y reproductivas.

* La promocion de habitos saludables asociados
a la salud y calidad de vida
de la mujer.

* La atencidon médica y paramédica,
personalizada e integral de forma que
permita a la mujer de hoy ahorrar tiempo,
desplazamientos y molestias.

Constituir una Escuela de la especialidad para los
profesionales de la salud femenina.

1.4. Nuestros valores
1.4.1. La paciente es lo primero

Buscamos que las pacientes nos identifiquen
como su Centro en el que:

* Encontrara servicios diferentes segun sus
circunstancias personales (mujer sana / mujer
enferma).

* Dispondra de una estructura de Unidades
especializadas en:

— las diferentes etapas de su vida (infanto-
juvenil, gestacidn o menopausia),

— asesoramiento especifico (anticoncepcion,
endocrino, escuela de madres),

— patologias concretas (embarazos de
riesgo, patologia mamaria, ginecologia
oncoldgica...).

¢ Tendra la garantia de que en todo momento
encontrard la Ultima tecnologia, las dltimas
técnicas y los Ultimos tratamientos.

* Podra realizarse las visitas, pruebas y
tratamientos de forma coordinada, con el
objetivo de ahorrarse tiempo, desplazamientos
y molestias.

e Encontrara una atencion personalizada
en el servicio médico y paramédico.

* Nos esforzamos en el trato y la atencién.

1.4.2. El trabajo en equipo

Buscamos el reconocimiento cientifico nacional e
internacional y la excelencia técnica, a través del
trabajo en equipo en régimen

de exclusividad, lo que nos permite:

e Generar nuestros propios protocolos de
actuacién médica (luego los publicamos para
ofrecerlos al resto de profesionales
de la especialidad).



* Que todos nosotros diagnostiquemos,
indiquemos, tratemos y recetemos con
los mismos principios.

e Especializarnos en &reas muy concretas.

* Una mejor atencion a la paciente al poder
ser tratada por un equipo multidisciplinar.

1.4.3. Un funcionamiento asistencial
orientado a fomentar la formacién
continuada de nuestros profesionales
en beneficio de la paciente

a) Reunién semanal de:

* Cada Servicio para actualizar protocolos, circuitos
asistenciales, tratar novedades, tratar los casos
complicados, planificar el trabajo de la semana
siguiente.

* Todos los Servicios para tratar: casos de interés
general, novedades, decisiones de actuacion
del Departamento sobre temas concretos.

* Los Comités para evaluar y decidir aquellos
casos complicados que precisan de otros
especialistas no ginecélogos:

— Ginecologia Oncolégica y Mastologia
— Cirugia Ginecoldgica
— Diagnéstico Ginecolégico por la Imagen

— Medicina Fetal (Medicina Materno Fetal
y Defectos Congénitos)

— Medicina de la Reproduccién

— Endocrinologia

b) Reunién anual de todos los Servicios para
poner en comun qué hace cada Servicio,
presentar nuevos protocolos, debatir nuevas
tendencias.

1.5. éQué servicios prestamos?
Ginecologia

El Servicio de Ginecologia ofrece a la paciente
sana una atencién especializada durante las
diferentes etapas de su vida como mujer y a

la paciente enferma los mejores especialistas
para ser tratada. En la actualidad, unas 600
pacientes son atendidas diariamente por

el Servicio de Ginecologia que solicitan una
asistencia, diagndsticos fiables, &giles, rapidos y
cdmodos, tratamientos y cirugia especializada.

Nuestro Servicio de Ginecologia ofrece la
experiencia de sus profesionales a través de las
siguientes Unidades Especializadas:

Unidad de Anticoncepcién
Unidad de Menopausia
Unidad del Suelo Pélvico (uroginecologia)

Unidad de Mastologia (diagnéstico y
tratamientos de patologias mamarias)

Unidad de Ginecologia Oncoldgica

Unidad de Riesgo Oncoldgico (alteraciones
genéticas que predisponen
al cancer)

Unidad Ginecologia de la Infancia y de la
Adolescencia

Unidad de Patologia del Tracto Genital
Inferior (patologia que afecta al cuello del
Utero, la vagina y la vulva)

Unidad de Endocrinologia Ginecolégica

Unidad de Diagnéstico Ginecolégico
por la Imagen

Unidad de Radiologia ginecolégica
y mamaria

1. SALUD DE LA MUJER DEXEUS
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Obstetricia

En el Servicio de Obstetricia nos esforzamos

en conseguir que el embarazo se lleve sin
contratiempos y con el resultado que toda
mujer desea: ser madre de un bebé sano y sin
problemas. En la actualidad atendemos unos
2.800 procesos obstétricos anuales de los que
aproximadamente 2.500 finalizan en parto.

Somos pioneros en técnicas de diagnostico
prenatal y por ello aplicamos las Ultimas
tecnologias como la ecografia obstétrica

4D, una ecografia en 3 dimensiones en tiempo
real que permite observar el feto

en movimiento.

Ahora bien, el Servicio de Obstetricia
también constituye un centro de referencia
para los embarazos de alto riesgo,
disponiendo a tales efectos de Unidades
Especializadas, en las que el feto pasa a ser
un paciente con entidad propia.

Nuestro Servicio de Obstetricia ofrece la
experiencia de sus profesionales a través de las
siguientes Unidades Especializadas:

Unidad de Diagnostico Prenatal
(diagnosticar mediante técnicas invasivas
y no invasivas los defectos congénitos que
pueda presentar el feto)

Unidad abortos de repeticion

Unidad de interrupcién legal del embarazo
(.L.E.)

Por ultimo, el Servicio de Obstetricia ofrece
los servicios adicionales que puede necesitar
cualquier embarazada:

e drenaje linfatico

* fisioterapia posparto del tratamiento
del suelo pélvico

* masaje terapéutico

e gimnasia abdominal hipopresiva

* valoracion posparto del suelo pélvico
* escuela de madres

* acupuntura.



Reproduccion Humana Nuestro Servicio de Reproduccién ofrece la )

experiencia de sus profesionales a través de las ;

Como centro de referencia en reproduccién siguientes Unidades Especializadas:
asistida, el Servicio de Reproducciéon de Salud
de la mujer Dexeus se esfuerza en ofrecer un Unidad de Estudio Integrado de Esterilidad >
tratamiento 4gil y fiable de los problemas ] - &
reproductivos con el objetivo de aumentar UnldaQ de Andrologia (causas de esterilidad g
las posibilidades de embarazo de nuestras masculina) g
pacientes. Unidad de Diagnéstico genético S

preimplantacional (evitar en parejas a
En la actualidad se realizan unos 2.000 portadoras de enfermedades genéticas, 5
ciclos anuales de Fecundacion “In Vitro” la transmision de la patologia a su f’[’_

y aproximadamente unos 800 ciclos de
descongelacion y transferencia de embriones
criopreservados. Las pacientes extranjeras
representan practicamente el 30% del total
de los tratamientos.

Su laboratorio de FIV es uno de los mayores
de Europa con una ca pacidad de 2.000 ciclos
de FIV anuales y cuenta con los méaximos
controles de calidad en cada procedimiento.
El departamento de |+D trabaja para que

las Ultimas investigaciones se transformen en
aplicaciones practicas para beneficiar a las
pacientes lo antes posible.

descendencia)

Unidad de Diagnéstico por la Imagen
en Reproduccion

Unidad de donacién de ovocitos
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1.6. Organizacion corporativa

CONSEJO DE ADMINISTRACION

DIRECTOR DEPARTAMENTO

GERENCIA
|

DIRECCION DIRECCION DIRECCION SE%\S&'?QE gcl)’?\iggc?& DIRECCION DIRECCION

ENFERMERIA RRHH FINANCIERA INFORMACION | INTERNACIONAL MARKETING MEDICA

COMITE DE DIRECCION
SERVICIO DE COMPRAS UNIDAD
CALIDAD F—  ATENCION AL — Y SERVICIOS WEBMASTER INTERNACIONAL
PACIENTE GENERALES
| SERVICIO
| GINECOLOGIA
.| DOCUMENTACION FACTURACION FUNDACION
PERSONAL MEDICA MUTUA DEXEUS SALUD
DE LA MUJER
| SERVICIO
) REPRODUCCION
AGENDA/ | | %@;IC?ONNY ~ FACTURACION
PROGRAMACION TELEFONICA PRIVADA
EPIDEMIOLOGIA ——
SERVICIO
UNIDAD DE
‘ég'ﬁ:ﬁ% —L—  PACIENTE — CONTABILIDAD OBSTETRICIA
ONCOLOGICA



Consejo de Administracion Personal directivo

y Accionistas
Gerencia

Dr. Pedro N. Barri Dr. Ramén Labastida Sr. Daniel Martinez

Direccion Médica Direccion Enfermeria

Dr. José Mallafré Dr. Rafael Fabregas Dra. Patricia Montealegre ~ Sra. Montse Garcia

Direcciéon RRHH Direccion Marketing

Sra. Rosa Maria Garcia Sra. Andrea Barri
Direccidn Direccidon Sistemas
Financiera de Informacion

Sr. Agustin Esteso Sr. Ricard Bernat

Direccion Comercial
Internacional

Sr. Josep Oliveras

V'
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1.7. Principales indicadores

DATOS GENERALES RECURSOS HUMANOS
Datos empresariales Datos 2012 Trabajadores en plantilla
— Volumen de facturacion: 30 millones/€ Personas 297

— NUmero de empleados: Jornadas completas 263,4

263,4 lead
(jornadas completas) empieados

— Presupuesto docencia

. S 550 mil./€
e Investigacion:

— Plan de inversiones

de reposicion: 670 mil /€

Perfil de la plantilla por sexo

Hombres 46;
(15,49%)

Mujeres 251;
(84,51%)

Distribucion de la plantilla por edad

Hombres Mujeres
100% 100%
80% 80%

60% 60%

20% 40%

20%
20%

0%

0%

I Menosde25 [l De25a40 || De4las0 Més de 50
I Menosde25 [l De25a40 [ De4la50 Mas de 50

Edad media: 48,2 Edad media: 38,4

o
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asistenciales
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2.5. Programa Médicos Residentes
(MIR)

2.6. Comités

2.7. Sesion clinica
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2.1. Principales indicadores asistenciales
a) Principal actividad asistencial

Visitas Pruebas y tratamientos Intervenciones

24.902 29.732 34.054 37.564 2.140 2.957

137.650

[ Obstetricia [l Ginecologia [l Reproduccién

Obstetricia Ginecologia Reproduccion TOTAL
Visitas 29.732 75.192 24.902 129.826
Pruebas y tratamientos 37.564 137.650 34.054 209.268
Intervenciones 2.957 1.793 2.140 6.890
Total actos 70.253 214.635 61.096 345.984

.l



a.1) Evolucion visitas realizadas
ano 2000 vs. 2012

N. de actos

140.000

120.000

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000

0

2000 2012

[ Obstetricia [l Ginecologia [ Reproduccion

Ano 2000 2012 Variacion Variacion
Obstetricia 26.590 30.046 3.456 13,00%
Ginecologia 55.372 74.088 18.716 33,80%
Reproducciéon 16.357 26.353 9.996 61,11%
Totales 98.319 130.487 32.168 32,72%
a.2) Visitas sin hora programada a.3) Atencion en urgencias
Media de atencién: 20,05 / dia
9.000 N. de actos
8.000 . 2000
.000
2000 . . 7.000
5:000 . . . . 6.000
4.000 1.746 . 1.924 . U077 . e . 436 5.000 5.198
3.000 . . . . 4000 4.956
2.000 = = . . 3.000
1.000
5.108 5.279 2.000
0 [ | Hos Msisc B0 . o
2008 2009 2010 2011 2012 ’ 1.932 :
0
2010 2011 2012
[ Obstetricia [l Ginecologfa
[ Obstetricia [l Ginecologia

“

.

.

.
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a.4) Principal actividad quirurgica

Actividad 2011 2012
Partos 2.596 2.563
Legrados 362 340
Cirugia ginecolégica 1.200 1.327
Cirugia mamaria 250 270
Punciones FIV 1.391 1.405
Criotransferencias 720 698

a.5) Evolucion pacientes visitadas

ano 2000 vs. 2012

60.000
50.000
40.000
30.000
20.000 36.782
10.000

0

2000 2012
Ano 2000 2012 Variacidon Variacion
Pacientes 36.782 52.524  15.742 42,80%



a.6) Piramide de edad de las pacientes

Edad

85 -
més de 100

75-84

65-74

55-64

45-54

35-44

25-34

15-24

0-14

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

B Mujeres Barcelona [l Muijeres CD

Piramide de edad de mujeres atendidas por SMD en 2012
vs. mujeres ciudad de Barcelona 2012

35%

Edad Salud de la % mujeres INE * % mujeres
Mujer DEXEUS SMD Barcelona *
0-14 361 1% 410.761 15%
15-24 3.981 8% 257.923 9%
25-34 12.844 24% 430.704 15%
35-44 16.441 31% 463.917 16%
45 -54 9.926 19% 386.328 14%
55 -64 6.025 1% 317.609 1%
65 -74 2.375 5% 244.658 9%
75 -84 523 1% 209.545 7%
85-mas de 100 48 0% 92.026 3%
Total muestra 52.524 100% 2.813.471 100%

* Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

O A

-

2. DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y REPRODUCCION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO QUIRON DEXEUS

27



I SALUD DE LA MUJER DEXEUS

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2012

2.2. Organigrama asistencial

Estructura general

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO

Cl0G CONSULTORES
GINECOLOGIA . ) i
ONCOLOGICA Y GINECOLOGIA OBSTETRICIA
MASTOLOGIA
DIRECTOR MEDICO COMISION DE DOCENCIA

JEFES DE SERVICIO

. CLNICOSYEQUIPOS | COORDINADORES
DIRECTORES DE I1+D ASISTENCIALES DE SECCION
UNIDADES EQUIPOS QUIRURGICOS
ESPECIALIZADAS EQUIPOS OBSTETRICOS
- EQUIPOS FIV
EQUIPOS ILE
Director del Consultores Jefes de Servicio

Departamento

REPRODUCCION

[
Dr. Pedro N. Barri Consultor de Obstetricia:  Consultor de Ginecologia: Servicio de Obstetricia:
Dr. J. Mallafré Dr. R. Labastida Dr. B. Serra

Servicio qe Ginecologia:
Dra. A. Ubeda

-
=
-
Consultor de Ginecologia ~ Consultor de Medicina Servicio de Medicina
Oncoldgica y Mastologia:  de la Reproduccion: de la Reproduccién:
Dr. R. Fabregas Dr. PN. Barri Dr. B. Coroleu

Servicio de Diagndstico
Ginecoldgico por la imagen:
Dra. M.A. Pascual



()

2.3. Catedra de Investigacion en Obstetricia y Ginecologia (CIOG)

«

En 1998, la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) concedié al Departamento de Obstetricia,
Ginecologia y Reproduccion del Hospital Universitario Quirdn Dexeus una Catedra de Investigacion
en Obstetricia y Ginecologia (CIOG).

Dicha Catedra es una estructura de caracter universitario que garantiza al Departamento la excelencia
en sus actividades cientificas y de investigacion, convirtiéndose asi en el control de calidad de toda la
produccién cientifica.

Ademas, la Catedra tiene por objeto estimular y apoyar la realizacién de tesis doctorales, proponer
lineas de investigacién, elevar el nivel de nuestras publicaciones cientificas, velar por la categoria de los
programas cientificos de los cursos, congresos, reuniones, etc., asi como colaborar con la Comisién de

Docencia en el contenido de su programa de formacion.

En la actualidad ostenta el cargo de Director de la Cétedra el Dr. Pedro N. Barri Ragué.

2.4. Comision de Docencia

La Comisién de Docencia es el érgano encargado de velar por el desarrollo del Programa de residencia
MIR y garantizar que se realiza segun la normativa oficial y con el mas alto nivel de calidad docente.

La Comisidn estd compuesta por los siguientes miembros:

2. DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y REPRODUCCION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO QUIRON DEXEUS

Cargo En la actualidad
Presidente Dr. Rafael Fabregas
3 tutores de Docencia Dr. Manuel Alvarez, Dra. Montse Manubens y Dra. Elena Scazzocchio
Coordinador de Sesién Clinica Dr. Manuel Alvarez
2 representantes de los Residentes Dra. Almudena Rivero y Dr. David Amselem
Directora Médica Dra. Patricia Montealegre

Coordinador de Cursos y Asistencias

Sra. Isabel Rodriguez
Externas

Secretaria Sra. M2 Dolors Noguera

El representante de los médicos residentes es el encargado de transmitir a la Comision de Docencia las
inquietudes cientifico-docentes y personales de los residentes, asi como de hacer llegar a los residentes
las decisiones tomadas en la Comisién de Docencia.

29



2.5. Programa Médicos Residentes (MIR)

En 1976, el Ministerio de Educacion reconoce la acreditacion hospitalaria a Instituto Dexeus S.A. y la
capacidad docente en Obstetricia y Ginecologia a Consultorio Dexeus S.A.P, para formacion MIR en
la Especialidad, permitiendo desde ese momento la incorporaciéon de jévenes médicos por escuela.

Es a partir del 1989 que el acceso es a través del sistema oficial de examen MIR (Médico Interno
Residente), gracias al convenio con la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) quien le otorga
el estatus de Instituto Universitario, en calidad de centro adscrito.

Desde este momento, se incorporan cada ano tres nuevos MIR, que durante cuatro afios se forman en la
especialidad de Obstetricia y Ginecologia, de modo que un total de 12 médicos residentes acompafan la
actividad diaria del Departamento. Hasta la fecha se han formado a mas de 300 médicos especialistas en

I SALUD DE LA MUJER DEXEUS

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2012

ginecologia y obstetricia.

Residentes formados en 2012

7 1

Dr. Robin Dr. David
Julvé Simoén Amselem Sala

Dra. Miriam Dra. Cayetana
Munoz Lopez Barred Isasi

Dra. Sol Dra. Aimudena
Weil Salinas Rivero Alonso

Dra. Alba
Plana Gutiérrez

Dra. Elena
Murillo Trens

Dra. Ana
Fernandez-Sanguino Pena

Dra. Nuria
Barbany Freixa

&

|

Dra. Nuria
Li Liao

Dra. Anna
Mallafré Vilar



2.6. Comités

Los Comités son reuniones semanales que los médicos del Departamento realizan con expertos de otras
especialidades e instituciones, para analizar casos complejos y consensuar el diagnéstico y el tratamiento a
seqguir.

Este sistema organizativo evita a la paciente de un caso complejo tener que visitar a varios especialistas
para obtener un diagnostico y tratamiento completo, al ser los especialistas quienes se retinen para tratar
de forma conjunta el caso y consensuar su diagnéstico y tratamiento.

En la actualidad existen los siguientes Comités:

* Ginecologia Oncolégica y Mastologia
e Cirugia Ginecoldgica
* Diagnostico Ginecoldgico por la Imagen
* Medicina Fetal (Medicina Materno Fetal y Defectos Congénitos)
* Medicina de la Reproduccion
* Endocrinologia
Cada comité esta formado por un director, un secretario y expertos relacionados con la materia. El

secretario del Comité realiza un informe con las conclusiones de cada caso tratado, confecciona la
estadistica del Comité y hace llegar las conclusiones al titular del caso.

Algunos comités cuentan con unas “gestoras” que constituyen un auténtico nexo entre el médico y la
paciente pues a ellas incumbe, no sélo la preparacién de los casos para su correcta presentacion, sino
también el establecer una directa relacién asistencial con la paciente como es el caso del Servicio de
Atencion a la Paciente Oncoldgica (SAPO) o el Servicio de Atencién a la Paciente Internacional (SAPI).

2. DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y REPRODUCCION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO QUIRON DEXEUS
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2.7. Sesion clinica

La Sesion Clinica es la reunion semanal del Departamento en la que:

* Se presentan los casos clinicos que tengan interés, por su rareza, por su dificultad o por las
ensefianzas que de su exposicion se desprenden.

e La industria quimico-farmacéutica expone las novedades del sector que tengan relaciéon con
obstetricia, ginecologia y/o reproduccion.

* Se relaciona la actividad cientifica del Departamento: publicaciones, asistencia a congresos, hechos
curriculares destacables de cualquier miembro del Departamento.

La asistencia es obligatoria para todos los médicos y residentes del Departamento.

En el ano 2012 se realizaron también sesiones clinicas en las que intervinieron médicos externos a Salud de
la Mujer Dexeus con ponencias y presentaciones especiales.

13 de enero
Reconstruccién inmediata post-mastectomia
Dra. Marina Garcia Moya del Instituto Javier de Benito

2 de marzo

Embolizacién en la hemorragia posparto

Dr. Jordi Muchart. Servicio de Diagnoéstico por la Imagen. Radiologia Intervencionista.
Hospital Universitario Quirén Dexeus.

23 de marzo
Unidad de cardiopatia y embarazo
Dr. Moya y Dra. Galian. Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Quirén Dexeus.

20 de abril

Transsexualitat i Reproduccié

Laura Joda. Méaster de Biologia de la Reproduccién. Departamento de Obstetricia, Ginecologia
y Reproducciéon. Hospital Universitario Quirdn Dexeus.

18 de mayo

Radiologia intervencionista.

Dr. Jordi Muchart. Servicio de Diagnoéstico por la Imagen. Radiologia Intervencionista.
Hospital Universitario Quirén Dexeus.

25 de mayo

Estudio de la importancia del componente intraductal en el cdncer de mama como factor pronéstico.
(Resumen de Tesis Doctoral)

Dr. Pau Carabias. Ginecélogo. Mataré



1 de junio

Células madre pluripotentes: investigacion y terapia celular
Dra. Anna Veiga. Centre de Medicina Regenerativa de Barcelona.
Jornada docente del Hospital Universitario Quirén Dexeus

15 de junio
Actualizacion sobre patologia tiroidea en la gestacién
Dra. Sesmilo y Dra. Perea. Servicio de Endocrinologfa y Nutricién. Hospital Universitario Quirén Dexeus

2. DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y REPRODUCCION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO QUIRON DEXEUS
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2012. Un afio en que la crisis ya ha mostrado
una virulencia inusitada con altas tasas de
desempleo, sobre todo afectando a la poblacién
joven, nunca vistas en nuestro medio. Ello

sin duda ha incidido en una aceleracion del
descenso de la natalidad en nuestro medio, que
aunque de forma marginal, con una reduccién
del nimero de partos del 1,3%, se ha reflejado
en nuestros indicadores de actividad obstétrica.
Ello sin duda constituye un estimulo adicional
para seguir mejorando en la atencién que
prestamos a nuestras pacientes, para de esta
forma ser capaces de reemprender la senda de
crecimiento. Este crecimiento naturalmente no
depende Unicamente de la calidad intrinseca,
sino fundamentalmente de la calidad percibida
por las pacientes, hecho que justifica los
continuos esfuerzos orientados a mejorar los
circuitos y servicios para asistenciales como la
asignacién de horas de visita, los tiempos de
espera en consulta y en la seccién de medicina
fetal, la asistencia por un mismo adjunto
durante el proceso obstétrico, el pase de visita
en planta de hospitalizacién, etc.

Los indicadores de calidad propiamente médica,
como la mortalidad perinatal, prematuridad
extrema, incidencia de hemorragia obstétrica,
desgarros obstétricos, etc. se mantienen en sus
minimos histdricos en nuestra institucién pese
al progresivo envejecimiento de la poblacion
atendida. Estas mejoras se han producido con
una tasa de cesdreas que permanece estable
durante los Ultimos afios alrededor del 30%. A
su vez, la reduccién de la estancia hospitalaria
media posparto en practicamente un difa, tanto
en partos como en cesareas, ha permitido liberar
recursos hospitalarios y poner las bases para un
posible crecimiento en el futuro.

En el &mbito del diagnéstico prenatal, las
constantes mejoras en el protocolo de cribado
de anomalias cromosdémicas han permitido

seguir reduciendo la tasa de procedimientos
invasivos de diagndstico prenatal, preservando
la tasa de deteccién de anomalias cromosémicas
pese al aumento de la edad de las pacientes. A
su vez, el aho 2012 puede considerarse como

el de la consolidacion de los estudios mediante
microarrays en el dmbito del diagndstico
prenatal.

La vocaciéon de colaboracion con el Banc de
Sang i Teixits de Barcelona mediante la recogida
de donaciones de sangre de cordén se ha
mantenido inalterable en nuestra institucion,
que durante el ano 2012 se consolidé como la
maternidad con mejores unidades aportadas al
programa Concordia, estando asimismo entre las
tres maternidades que mas donaciones realizd y
menor tasa de contaminaciones presento.

El principal reto que el Servicio de Obstetricia
deberd afrontar en los préximos afos sin duda
serd seguir ofertando una atencion médica
competitiva de primer nivel y a su vez facilitar
y simplificar el acceso de las pacientes tanto a
los servicios asistenciales como a los resultados
de éstos, incorporando las herramientas
informaticas que lo posibiliten.

No quisiera finalizar este escrito sin expresar mi
agradecimiento a todos los adjuntos del servicio
la dedicacion y esfuerzos dedicados a mejorar
dia a dia los servicios que prestamos a las
pacientes que nos confian el cuidado de una de
las etapas mas sensibles de su vida.

Dr. Bernat Serra Zantop
Jefe del Servicio
de Obstetricia




3.2. Organigrama asistencial
SERVICIO DE OBSTETRICIA

JEFE SERVICIO
OBSTETRICIA

COORDINADOR
SECCION
OBSTETRICIA CLINICA

COORDINADOR
SECCION MEDICINA FETAL

Dr. B. Serra DIRECTOR I+D DIRECTOR I+D
MEDICINA FETAL OBSTETRICIA CLINICA

Dr. A. Rodriguez Melcon

Dra. C. Comas Dra. E. Meler

Unidades especializadas

v

Alto riesgo Diagndstico ILE:

obstétrico: prenatal: Dra. P. Prats
Dr. A. Rodriguez Dra. C. Comas
Melcén

Adjuntos del Servicio de Obstetricia

Dra. E. Ferndndez Dra. S. Fournier
Miranda

2

Dra. S. Redon Dra. M. Ricart Dra. S. Rombaut Dra. A. Serrano

Seccion de Medicina Fetal

-
Dra. M. Dra. A. Munoz Dra. M.A. Dra. E. Dra. M. Torrents
Echevarria Rodriguez Pérez Scazzocchio

V'

-
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3.3. Estadisticas comentadas

a) Actividad general

N.° de actos. 2012

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

Visita Visita Visita Intervenciones  Pruebas
nueva inicial suc. & cons. & tratam.

Tipo grupo actos

b) Visitas alto riesgo obstétrico (ARO)

2.500
2.000 — —
1.500 — 1492 —1.741—
1000 863 1164 — — B
s00 441 || | | =
176 498 407
0
2007 2008 2009 2010 201 2012
[ Nuevo [ Inicial Consulta Sucesivo

c) Actividad asistencial obstetricia

Actividad principal 2012
Visitas iniciales 2.901
Intervenciones 2.958
Amniocentesis 383
Screening EBA 2.631
Ecografia 2° T 3.055
Visita sin hora 436

Intervenciones 2012
Partos 2.563
Legrados 319
ILE 21

Porcentaje de embarazos por técnicas
de reproduccion asistida (TRA)

Origen de la gestacion: TRA

12,2 1261 12,21 o

. ) 12,04 21 =
10,3 12 V 12,07
10 ;
9,74

8
6
4
2
0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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9 .
¥ 50a 3.0 320 354 7
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1%

040 040 033
» 033 030 017 409 0,00 010 0,10 gos 013 000 000 0,00
b

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

[ Gemelares Triples

Mortalidad perinatal

Tasa por 1.000
9,0%

8,07
8,0% —

7,0%
6,0% 6,00 6,00

4,

06
o
40% 4,17 \ o 267
3.7 :
3,0% N 7/®\7
. — : 2,40
2,0% 2,71 280 267 240 1,8
1,48

1.0%

5,0% 433 442 I

0
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[ Perinatal | Perinatal Il



N.° de partos 2.563
2012 Porcentaje
Primipara 1.535 59,89%
Multipara 1.028 40,11%
2012 Porcentaje
Unicos 2.460 95,98%
Gemelares 103 4,02%
Triples 0 méas 0 0%
Media edad paciente 34,37 = 4,21
Rango edad (Min-Max) (18 = 50)
Media visita por paciente 9,56 + 2,18
Rango visita (Min-Max) 0-17)
Origen 2012 Porcentaje
Espontaneo 2.227 86,89%
TRA 336 13,11%
Muerte fetal/neonatales 1M 0,43%

Unicos 2012 Porcentaje
<37s 130 5,28%
<34s 16 0,65%
<32s 12 0,49%
<28s 5 0,2%
Multiples 2012 Porcentaje
<37s 51 49,51%
<34s 6 5,83%
<32s 5 4,85%
<28s 2 1,94%
Unicos 2012 Porcentaje
<37s 49 37,69%
<34s 6 4,62%
<32s 3 25%
<28s 2 40%
Multiples 2012 Porcentaje
<37s 32 62,75%
<34s 4 7,84%
<32s 1 20%
<28s 0 0%
2012 Porcentaje
Cesareas 812 31,68%

N
o

-
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Ingreso 2012 Porcentaje Estancia en dias parto 3,15 + 1,39

UCIAS 1.516 59.15% Estancia en dias cesarea 4,49 = 1,5

Ingreso programado 906 35,35%

Consulta 89 3,47%

Planta hospitalizacion 52 2,03%

Inicio del parto 2012 Porcentaje Porcentaje

Espontaneo 1.489 58,1%

Cesérea electiva 387 15,1%

Induccion médica 638 24,89%

Induccién electiva 49 1,91%

Fracaso induccion 187 27,22%

Fracaso induccién médicas 181 28,37%

Fracaso induccién electiva 6 12,24%

indice del fracaso induccién electiva sobre el total de partos 0,23%

indice del fracaso induccidn electiva sobre el total de ceséreas 0,74%

Via de parto Unicos Porcentaje Multiples Porcentaje

Vaginal 1.720 69,92% 31 30,1%

Ceséarea 740 30,08% 72 69,9%

Tipo de parto 2012 Porcentaje Episiotomia 2012 Porcentaje

Espontaneo 888 50,71% En parto espontdneo 246 27,7%

Operatorio 863 49,29% En parto operatorio 551 63,85%
2012 Porcentaje

Desgarro perineal Il 42 2,4%

Desgarro perineal IV 1 0,06%



"\
o

L 4

y
’
Tipo de operatoria Unicos Porcentaje Multiples Porcentaje
Ayuda manual 0 0% 0 0%
Versién + gran extraccion 0 0% 1 2,78%
Gran extraccién 0 0% 9 25%
VOS 605 71,6% 26 72,22%
Espatulas 61 7,22% 0 0%
Forceps KJ 110 13,02% 0 0%
Forceps NA 3 0,36% 0 0%
VOS Espétulas 41 4,85% 0 0%
VOS + Forceps 25 2,96% 0 0%
Sangre de cordén 2012 Porcentaje % total partos
Donacion Banco Publico 701 71,10% 27,35%
Conservacion Banco Privado 285 28,90% 11,12%
Complicaciones 2012 Porcentaje
Histerectomia 2 0,08%
Reparacion lesion vesical 3 0,12%
Reparacién lesion intestinal 0 0%
Drenaje hematoma pélvico 2 0,08%
Hemorragia posparto 85 3,32%

3. SERVICIO DE OBSTETRICIA
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Ecografias 2012 Porcentaje
Ecografia primer trimestre 4.461 20,337%
Ecografia segundo trimestre incipiente 3.870 17,643%
Ecografia segundo trimestre 3.154 14,379%
Ecografia tercer trimestre 5.714 26,05%
Perfil hemodinadmico 923 4,208%
Perfil fetal integrado 1.969 8,977%
Registros cardiotocogréaficos 945 4,308%
Técnicas invasivas de diagnéstico prenatal 440 2,006%
Feticidio 6 0,027%
Ecografia efectuada en alto riesgo (ARO) 39 0,178%
TOTAL 21.931 100%
Media Ecografia por paciente 7,19 = 2,81
Rango Ecografia (Min-Max) (0 — 27)
Otras exploraciones 2012
Electrocardiogramas 3.758
N° total ecografias 3D 2.124
Ne total circuitos 3D 216
Visita asesoramiento genético 326
Visita asesoramiento riesgo 79
Visita informativa ILE 48
Total 6.551
Total de exploraciones 28.482
Descripcion 2011 2012 % variacion
Total actos internos 20.719 19.971 -3,61
% actos internos 88,14 90,52 -
Total actos externos 2.789 2.092 -24,99
% actos externos 11,86 9,48 -
Total actos 23.508 22.063 -6,15



Diagnéstico de Patologia Fetal

Patologia fetal por sistemas Total % N° Patologias  N° Pacientes N° Fetos
Anomalias de crecimiento 103 30,12%
Anomalias musculo-esqueléticas 22 6,43%
Cromosomopatias 30 8,77%
Genitales 8 2,34% . ..
Comité de Medicina Materno Fetal (CMMF)

Gestacion multiple 5 1,46%
Nefrouroldgicas 64  18,71% Actividad 2012
Ojo, oido, caray cuello 8 2,34% N° de comités realizados 39
Patologia de los anejos 9 2,63% L

Casos de defectos congénitos comentados 191
Sindromes Genéticos 2 0,58%

Casos de defectos congénitos cerrados 30
Sistema cardiovascular 52 15,2%

] ] Casos de Perinatologia 68

Sistema nervioso central 24 7,02%
Torax 3 0.88% Sesiones de revision bibliografica 21
Total 342 100% Media total de asistentes 21

Grafico de patologia fetal y su distribucion por sistemas

Torax

Sistema nervioso central
Sistema cardiovascular
Sindromes genéticos

Patologia de los anejos

Ojo, oido, cara y cuello
Nefrouroldgicas

Patologia en gestacion multiple
Genitales

Cromosomopatias
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Alo largo del afo 2012 se ha trabajado en
multiples lineas de investigacion, algunas de ellas
han finalizado con excelentes conclusiones y otras
todavia restan en curso a la espera de resultados.
Todas y cada una de las lineas desarrolladas se han
decidido por su interés cientifico y/o docente, con
distribucion de participaciones entre los miembros
de la Seccién segun las prioridades definidas
conjuntamente con el Director Médico, Jefe de
Servicio y Coordinadores |+D+i del Servicio. La
mayoria de las lineas de investigacién de
diagnostico prenatal han sido presentadas en
congresos nacionales y/o internacionales y varias de
ellas publicadas a nivel nacional e internacional (ver
memoria cientifica de Servicio de Obstetricia 2012).

Las principales lineas de investigacién del
Servicio realizadas durante el afo 2012 tratan
sobre la prevencion de la prematuridad
mediante diferentes tratamientos (progesterona
vaginal, pesario, cerclaje cervical), la prediccion
y prevencion de la preeclampsia y crecimiento
intrauterino restringido (estudio Doppler

de las arterias uterinas en primer y seqgundo
trimestre), la asociacién de obesidad y el
resultado perinatal desfavorable, la prediccion
de resultado perinatal adverso mediante el
cribado bioquimico temprano de aneuploidias u
otros hallazgos ecograficos (insercién placentaria
del corddén umbilical, localizacién placentaria,
Doppler uterino), la mejora de la efectividad

del cribado de aneuploidias mediante nuevos
marcadores (con la integracién del ductus
venoso como marcador de primera linea), la
eficiencia y seguridad de las técnicas de cribado
y diagnéstico prenatal invasivo de aneuploidias,
nuevos marcadores de malformaciones fetales
(translucencia intracraneal en el diagnoéstico
temprano de defectos de tubo neural abiertos y
ductus venoso en el diagnéstico de cardiopatias
congénitas), y la aplicacidon de las nuevas
tecnologias (ecografia 3D en la valoracién
temprana de marcadores de aneuploidia, arrays

prenatales, test no invasivo de aneuploidias

en sangre materna), con especial énfasis

en los estudios de control de calidad en las
diferentes estrategias de cribado y diagnéstico
empleadas en medicina maternofetal. Este afo
se ha introducido por primera vez, después de
3 décadas de investigacion en el ambito de la
genética molecular, la posibilidad de cribado
no invasivo de aneuploidias en sangre materna
mediante técnicas de secuenciaciébn masiva,
siendo nuestro centro uno de los pioneros a
nivel nacional en ofrecer este test de cribado

a nuestras pacientes.

Hemos colaborado en 3 estudios multicéntricos
nacionales registrados, relacionados con la
prevencion de la prematuridad (PROMESA

y PECEP trial) y la asociacion de defectos
congénitos y técnicas de reproduccion asistida.
Asimismo, estamos colaborando en un estudio
multicéntrico internacional sobre cribado no
invasivo de aneuploidias en sangre materna.

Actualmente estamos participando en el estudio
titulado “AAS para la mejora de la invasion
trofoblastica en gestantes con Doppler
patoldgico en las arterias uterinas a las 11-14
semanas”, un estudio multicéntrico
randomizado a doble ciego de grupos paralelos
en fase Il, con la concesiéon de una Ayuda para el
Fomento de la Investigacion Clinica
Independiente por parte del Ministerio

de Sanidad, Politica Social e Igualdad para el
proyecto.

Se ha concedido el XV Premio de la Comision de
Docencia del Hospital Universitario Quirdn
Dexeus al mejor trabajo cientifico publicado en
revista nacional en 2011 a la publicacién
“Estrategias para mejorar el cribado de sindrome
de Down: experiencia en el Instituto Dexeus”
(Rodriguez Pérez MA, Comas Gabriel C,
Echevarria M, Rodriguez Garcia I, J Sabria. Diagn
Prenat 2011;22:41-50).

Se estan llevando a cabo diferentes proyectos
de tesis doctorales y estudios de suficiencia
investigadora, destacando los relacionados con



la prediccion y prevencién de la preeclampsia, la
asociacion de defectos congénitos y técnicas de
reproduccion asistida y la prediccion de
resultado perinatal adverso segln la valoracion
de la ecografia morfolégica. Este afo 2012 se ha
presentado el trabajo de tesis doctoral titulado
“Cribado de aneuploidias de primer trimestre en
gestaciones multiples” y las tesinas tituladas
“Conizacion cervical y resultados perinatales”

y “Gestién clinica de una Unidad de Medicina
Fetal a través de un Cuadro de Mando Integral”.

Se ha organizado el “Curso-Taller
tedrico-practico de Medicina Fetal” (acreditacion
para Nivel | y Il de la SEGO), con muy buen
valoracion por parte de los participantes.
Destaca la satisfaccion general de los miembros
de la Seccion de MF en relacién al n° de
inscritos, contenidos impartidos, equilibrio entre
el nivel formativo de los inscritos y la formacion
impartida, el cumplimiento de los objetivos del
curso y la participacién dinamica e interactiva del
auditorio. Destaca asimismo la especial
satisfaccion por la dinamizacién del curso con
las demostraciones en directo y especialmente el
sistema de televotacion, que ha funcionado con
gran éxito y de forma continua durante todo el
curso.

La actividad docente se complementa con

la formacién anual de asistentes externos

(8 asistentes para el Curso de Nivel Ill) y residentes
en la Seccién de Medicina Fetal (9 residentes).

Este afo se debe destacar el incremento en las
publicaciones con impact factor (IF), situado en
50,09 en el afo 2012, en comparacién con el
2011 que se situaba en 2,3.

Con el objetivo de mantener y potenciar el
papel de la Seccién como centro de referencia
nacional y facilitar la actividad especializada
de excelencia en dicho dmbito, se estructura
el organigrama de la Seccién de Medicina
Fetal en Unidades Clinicas, con actividad
asistencial, docente y de investigacion:
Diagnéstico de patologia malformativa,
cribado de aneuploidias, cardiologia fetal,
técnicas invasivas de diagnostico prenatal,
neurosonografia fetal, ecografia 3Dy
neurofisiologia fetal, gestacion multiple y
manejo de su patologia, CIR y preeclampsia,
interrupcion del embarazo, técnicas invasivas
de diagnéstico prenatal, ecografia 3Dy
neurofisiologia fetal, bienestar fetal y terapia
fetal. Este ano se han potenciado dos areas
tecnoldgicas innovadoras, la neurosonografia
fetal (el estudio especializado 2 y 3D del sistema
nervioso central fetal en gestaciones de alto
riesgo) y los arrays prenatales (estudio del
cariotipo molecular, mejorando la capacidad
de deteccién de anomalias cromosémicas no
detectadas mediante las técnicas citogenéticas
convencionales) y se ha implementado por
primera vez el test de cribado no invasivo de
aneuploidias en sangre materna mediante
técnicas moleculares de secuenciacién de nueva
generacion. La actividad asistencial, docente y
cientifica de las distintas unidades clinicas se
refleja de forma pormenorizada

en el documento de la memoria anual de la
Seccién de MF

Miembros de sociedades cientificas: Los
especialistas del Servicio estan representados en
distintas sociedad cientificas tanto nacionales
como internacionales, siendo miembros de 51
de ellas, en 4 forman parte de la junta directiva y
en 3 casos son parte del equipo de coordinacion
o direccion.
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Nuestro servicio participa activamente en la
revista Diagnostico Prenatal, érgano de difusién
de la Asociacion Espafola de Diagnéstico
Prenatal y Asociacién Portuguesa de Diagnéstico
Prenatal, actualmente editada por Elsevier. Se
trata de la Unica revista especializada en este
ambito multidisciplinar de habla espafola, y esta
actualmente indexada en Scopus y es visible en
ScienceDirect. Nuestra participacién consiste en
la edicion de la misma (Director Adjunto) y la
participacién en el Comité Editorial.

Dra. Carmina Comas
\ Directora |+D+i Medicina Fetal

En septiembre 2012 se cred la Seccidon 14+-D+i
de Obstetricia Clinica. Dado que no existia
previamente, se intentd marcar unos objetivos
y posteriormente implicar a todos los miembros
de la seccidn en distintas lineas de trabajo.

Potenciar las lineas de trabajo ya presentes
Crear nuevas lineas de trabajo
Potenciar el trabajo en equipo
Potenciar la actividad docente

Potenciar la participacién de los residentes
en los diferentes trabajos

Implementacion de nuevas técnicas

No obstante, para que se pudieran llevar a cabo
estos objetivos era preciso e indispensable
homogeneizar previamente los protocolos y
establecer herramientas que facilitaran una
auditoria interna. En este sentido se finalizé la
actualizacion de todos los protocolos que

forman parte del libro de Protocolos de
Obstetricia Dexeus y se crearon herramientas
para hacer reports de las diferentes actividades
obstétricas.

Preeclampsia: Prediccién tardia de PE
(Dra. Meler)

Prematuridad: Estrategias de prevencion
de la prematuridad (Dr. Rodriguez-Melcén
y Dra. Rombaut)

Gestacion multiple: Inducciones en gemelos
(Dra. Lorente)

A cargo de la Dra. Ricart y la Dra. Lorente se
inicié la gestacion del proyecto destinado a
actualizar y dinamizar la Escuela de Madres.

Dra. Eva Meler
Directora |4+D+i Obstetricia
Clinica
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4.1. Presentacion Servicio de Ginecologia

Una de las caracteristicas distintivas del Servicio
de Ginecologia ha sido sus multiples &mbitos
de actuacion y de ahi su compartimentacién
en Areas de actividad. En ese sentido, los
Coordinadores del Servicio han tenido varios
objetivos:

Fomentar el incremento de la actividad
general: en este sentido se ha producido un
incremento de casi un 50% de las revisiones
ginecoldgicas de pacientes nuevas repartidas
en casi todas las franjas de edad, incluida la
etapa adolescente. En las pruebas diagnésticas,
como la histeroscopia, y la cirugia ambulatoria
(histeroscépica, laser, mamaria) la actividad ha
alcanzado cerca de un 10% més que el ano
anterior.

Fomentar la cirugia ambulatoria y disminuir la
tasa de complicaciones: a través del fomento
de los equipos quirdrgicos y la tutorizacion

de los adjuntos en su progresion técnica este
ano se ha conseguido uno de los mayores
retos: conseguir la tasa histérica menor de
complicaciones quirlrgicas mayores y de
reintervenciones. Nos enorgullece subrayar que
dicha mejora en la calidad de la atencién se ha
conseguido sin menoscabo de un aumento en
la cifra de cirugias ambulatorias y mayores de
entre un 6,5y un 12%, y una disminucién de
la estancia hospitalaria media de las pacientes
intervenidas.

Complementar las Areas Médicas: todos los
adjuntos incorporados al Servicio han sido
asignados a alguna de las éreas, con el fin

de potenciarlas tanto en cifras de actividad,
ofreciendo més franjas horarias de consulta,

como en capacidad de ampliacion del
conocimiento y de la repercusién cientifica que
de las mejoras técnicas pueda traducirse.

Potenciar las estancias externas: anualmente
un adjunto del Servicio realiza una estancia de
entre 6y 12 meses en un centro hospitalario
externo. La finalidad es conseguir mas

campos de actividad, incorporar técnicas o
procedimientos, y potenciar la lectura de tesis y
articulos cientificos relacionados.

Creacién de la Unidad de Envejecimiento
Saludable: debido al envejecimiento de
nuestra piramide poblacional, se presenta

una mayor demanda de atencion a la salud
integral de la mujer, tanto a nivel estrictamente
ginecolégico, como global. En ese sentido, el
Area de Menopausia se ha focalizado este afo
en el manejo y tratamiento de la osteopenia, la
osteoporosis, la artrosis y la hipovitaminosis D.

Potenciacién de la Fisioterapia de Suelo
Pélvico: con la incorporacién de la visita
informativa de rehabilitacién de Suelo Pélvico en
el posparto inmediato se triplicaron las consultas
y se mejord en un 21% el sequimiento de toda la
programacién rehabilitadora.

Crecimiento del Area de Tracto Genital
Inferior: el incremento de la demanda de

este tipo de consulta por una mayor tasa de
Infecciones de Trasmision Sexual en la poblacién
general ha forzado la incorporacién de mas
profesionales y un aumento de un 35% de

las visitas y de un 10% de los tratamientos de
patologfas mediante laser en consulta.



Potenciacién del Servicio como referencia de
patologia oncoldgica ginecolégica y mamaria:
tras denostados esfuerzos por conseguir un
proyecto de manejo diagnostico-terapéutico
oncoldégico interdepartamental hospitalario,

la dificultad de concierto de todas las etapas
con las compafiias aseguradoras no ha evitado
gue se haya generado un incremento de las
consultas. Dicho incremento se ha reflejado

en Mastologia con un 25% para las visitas
externas y de casi un 50% para las referidas
internas, y en Ginecologfa Oncolégica de

un 45% para pacientes nuevas externas. El
esfuerzo de atencion personalizada por parte del
secretariado del Comité correspondiente ha sido
un pilar fundamental en este hito.

Incorporacién de la Citologia Liquida: desde
el laboratorio de Citologia se ha incorporado

la técnica de la citologia liquida con el objetivo
de conseguir mayor sensibilidad y especificidad
del andlisis citolégico en Patologia Cervical

y Mamaria. Simultdneamente, ha permitido
asumir la determinacién de PCR para asentar
en 2013 la determinacién de virus de papiloma
humano y Chlamydia trachomatis, y la difusién
externa de ambas.

Todas las incorporaciones humanas y técnicas

se han perseguido con la motivacion de atender
de forma profesional, eficaz y 4gil a todas las
mujeres, con el profundo convencimiento de
que entre todos los profesionales que formamos
el equipo sabremos dar respuesta a sus
inquietudes y velar por su salud.

Para finalizar, desearia mostrar, como hago

en este documento y el la actividad diaria, un
especial agradecimiento a aquellos miembros
del Servicio sin cuyo apoyo la consecucion de
estos logros no seria factible, especialmente
nuestro personal de enfermeria y secretaria. Y
también a los miembros del equipo directivo,
quienes procuran atender las demandas de los
profesionales en aras al cumplimiento de nuestra
principal misién: la salud de la mujer.

Dra. Alicia Ubeda
Jefe del Servicio
de Ginecologia
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4.2. Organigrama asistencial

SERVICIO DE GINECOLOGIA

JEFE SERVICIO

GINECOLOGIA
<
(.
Dra. A. Ubeda
COORDINADOR
SECCION
GINECOLOGIA COORDINADOR COORDINADOR
DIRECTOR I+D ONCOLOGIA Y SEC,CION SECCION
GINECOLOGIA MASTOLOGIA QUIRURGICA CITOLOGIA
M
Dra. M. Cusido Dr. P.N. Barri S. Dr. F. Tresserra

Unidades especializadas

Uroginecologia: Menopausia: Patologia del tracto Ginecologia Patologia mamaria:
Dr. J. Ruiz Dra. M. Manubens genital inferior: infanto-juvenil: Dra. C. Ara
Dra. O. Salas Dra. N. Parera

Riesgo Endometriosis: Laboratorio
oncoldgico: Dr. P.N. Barri S. hormonas:
Dra. M. Cusid6 Dr. J. Nicolau

Equipos quirdargicos

Equipo 1: Equipo 2: Equipo 3: Equipo 4:
Dra. A. Ubeda Dra. C. Ara Dra. M. Cusido Dr. P.N. Barri S.



Adjuntos del Servicio de Ginecologia

Dra. R. Fernandez Dr. P. Garcia Alfaro
Alvarez

Dra. M. Garcia Dra. A. Pérez Calvo Dra. M. Simén Dra. M. Suarez
Gallardo
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SERVICIO DE DIAGNOSTICO GINECOLOGICO POR IMAGEN (DGI)

JEFE SERVICIO DGl

Director |4+D DGl
Dra. M.A. Pascual

Equipo de gestion

Dr. J. L. Browne Dra. B. Graupera Dra. L. Hereter Dra. B. Ubeda

Adjuntos del Servicio de DGI

@
»

Dra. L. Casas Dra. A. Domingo Dr. A. Escartin Dra. M.
Ferndndez-Cid

Dra. B. Navarro Dra. C. Pedrero Dra. F. Terrel



4.3. Estadisticas comentadas

Ginecologia 2012

a) Actividad general Visitas nuevas (ginecoldgicas) 5.325
N.¢ de actos. 2012 Visitas nuevas (mamay) 238

70.000

Revisién ai l6gi
o0 evision glneco bgica 34.496

y mamaria
50.000

Intervenciones ginecologia 1.327
40.000
30.000 Intervenciones consulta 508
20.000 Intervenciones mama 270
10.000 ; ;

) 5070 1 805 3717 Histeroscopias 1.746
Visita Visita Visita  Intervenciones Pruebas Visita consulta sin hora 7.818
nueva inicial suc. & cons. & tratam.

b) Actividad quirurgica
b.1) Actividad quirdrgica general
2012 2011

Cirugias 1,597 1.451 T10,06%

Cirugfa hospitalaria 1.069 66,94% 955 65,8% T 1,93%

Cirugia ambulatoria 528 33,06% 496 34,2% T 6,5%

Estancia (dias) 2,65 2,29

Tiempo Q global 1.850h:41m 1.873h:0m ! 1,21%

b.2) Actividad quirdrgica por tipos de intervencion
2012 2011*
N % N % i

Cirugia endoscépica 1.057 63,3% 922 65,25% T 14,64%

Cirugia de mama 270 16,9% 249 17,62% T 8,43%

Cirugia vaginal 192 12,0% 181 12,8% T 6,07%

Cirugfa abierta 60 3,7% 61 4,3% l 1,64%

Otras 15 0,1%

*N=5 no consta

O A
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b.3) Actividad quirtrgica en consulta

450 T15.4% +6,68%"
400 *46,4% 404 37
350 350
00 T 25,8%
250 239
oo 185 . o 190 T41.5% 1.5%)
150 +71,4% T11,9% 133 131
100 84 94 L ——
50 28 20 32 49/
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
B A Conos + Laser

CHA: cirugia histeroscépica ambulatoria
(*) Conducta conservadora en LSIL y pacientes jovenes
Mismo nimero de conizaciones y menor nimero de vaporizaciones

b.4) Actividad quirdrgica de mama

350

300
250
200
150
100
50
: s

Intervencionismo Benignas Malignas
radiolégico

Tratamientos radicales: 29,09%

Tratamientos conservadores: 70,09%

Tratamientos radicales: 19,85%

)s conservadores: 80, 14%.

; i
i 1
1
128! | 135}
1 1

I

I

B 2011 [ 2012

b.5) Actividad quirdrgica ginecologia oncolégica

30
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0

Ovario Endometrio Cérvix

M 2011 [ 2012




b.6) Edad de las pacientes de ginecologia oncoldgica

Porcentaje

100

80

50

100,00

0,00
Ovario Endometrio Cérvix Mama Vulva
B <50 [ 50-70 > 70
b.7) Consulta de riesgo oncolégico
Visitas por afio

30

20 36

10

0

2005 2006 2007 2008 2010 2011 2012

o

.
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c) Diagnéstico Ginecolégico por Imagen

Actividad Total
Ecografia ginecologica 39.472
Mamografia 24.588
Ecografia mamaria 10.539
Densitometria 5.458
Puncién citolégica mamaria 1.807
Biopsia de mama 312
Intervencionismo ginecoldgico 141
Intervencionismo mamario 129
Otros 71
Total general 82.517

Técnicas intervencionistas en mama

2.250
2.000
1.750
1.500
1.250
1.000
750
500
250
0

2 EE
I

TOTAL PAAF M/L BPP

PAAF: Puncion aspirativa con aguja fina
M/L: Marcaje / Localizacion
BPP: Biopsia por puncién

Ecografia mamaria con puncién
citolégica mamaria

PAAF
14%

NO PAAF

86%

PAAF: Puncion aspiracién con aguija fina

Cribado de cancer de ovario

50

40

30

20

3 2
0 I

Estadio

m Il If Metastasis

Periodo: Enero 1999 - Diciembre 2012
N.° ecografias Screening: 244.427
Pacientes: 104.873

N (Tumores ovario malignos): 55

Screening

* 41 estadio |

* 23 borderline
* 3 estadio Il

* 1 borderline
* 9 estadio Ill
° 2 metastasis



5 75% 25% 5 55% 45%
0% 50% 100% 0% 50% 100%
I cstadio | [ Estadio I, I1l, IV B carcinoma [ Borderline
N=53 (sin 2 metastasis)

d) Otras pruebas complementarias
Actividad 2012 2011 % Variacion T l
Analiticas hormonales 14.672 10.084 T 45,50%
Citologias 41.244 35.461 116,31%
Citologias médicos externos 7.767 7.600 1 2,20%
Fisioterapia 4.857 2.078 1133,73%
Urodinamia 241 174 T 38,50%
Total general 68.781 55.397 1 24,16%

4. SERVICIO DE GINECOLOGIA
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4.4, Memoria |+D+i

MEMORIA 1+D+i GINECOLOGIA

Durante el afio 2012 se han consolidado algunas
de las lineas de investigacion creadas, asi como
se han creado nuevas lineas que se desarrollaran
durante el 2013. Se ha realizado una labor
investigadora pero también una labor docente la
cual queda claramente reflejada con la cantidad
de cursos organizados, clases, ponencias y
comunicaciones impartidas por los diferentes
miembros del servicio.

Dentro del campo de la ginecologia oncolégica
y la patologia mamaria tenemos 4 lineas de
investigacion principales.

En la primera, junto con el laboratorio de biologfa
molecular, se ha continuado con el desarrollo

de una linea que trabaja sobre pacientes con
cancer de mama a las que se les ha realizado
guimioterapia neoadyuvante. Se pretende

buscar marcadores moleculares de respuesta a la
guimioterapia. Durante este afio se ha realizado el
analisis de todos los factores clinicos que pueden
influir en la respuesta a la quimioterapia y se

ha realizado el estudio de factores moleculares
implicados en las diferentes vias de carcinogénesis
del cdncer de mama. Esta linea de investigacion
junto con el laboratorio Pangaea forma parte de
la tesis doctoral de la Dra. Baulies, la cual se ha
analizado y finalizado durante el afio 2013.

En la misma cohorte de pacientes sometidas

a quimioterapia neoadyuvante para el cdncer

de mama, se ha realizado un estudio sobre las
pruebas de valoracién de respuesta utilizadas, PET
y Resonancia Magnética (RM). Los resultados de
este estudio muestran un mejor rendimiento con
la RM como predictor precoz de respuesta. Estos
resultados han sido motivo de comunicaciones en
ASCO y Saint Gallen y en el Congreso de la SEGO.
Durante el préximo ano se prevé la realizacién de
la publicacion.

La tercera linea evalla el valor y la seguridad de la
radioterapia parcial de la mama en determinados

canceres de mama con buen prondstico. Presenta
un valor anadido al tratamiento estandar con
radioterapia externa tanto en duracion de
tratamiento como en efectos secundarios. Durante
este afo se han analizado los resultados que han
sido motivo de una tesina por parte de la Dra. R.
Fernandez que ha sido presentada en la Universitat
Autdnoma de Barcelona.

La cuarta linea estudia el valor del ganglio
centinela en el cancer de endometrio de alto
riesgo. Durante este afo se han incluido casos.
Hoy por hoy, todavia en fase experimental, nos
aporta un estudio mas detallado y preciso del
ganglio centinela, lo cual permite un estudio
anatomopatoldgico mas preciso.

Ademas, se ha participado en multiples foros
nacionales e internacionales como queda patente
en la memoria por la cantidad de ponencias y
presentaciones. Nuestra labor docente queda
reflejada por la realizacion de 6 cursos online y por
la actualizacion de los protocolos de ginecologia
oncolégica. Asimismo, se realiza una reunion
anual de actualizacién de protocolos de patologia
mamaria.

La participacion activa en Sociedades cientificas
como la Sociedad Espafiola de Patologia Mamaria
(SESPM), la Seccién de Ginecologia Oncolégica

y Patologia Mamaria de la SEGO, la Sociedad
Catalana y la Sociedad Espanola de Contracepcion,
el Grupo de Trabajo en Ginecologia de la Infancia
y la Adolescencia (SEGO), el Grupo de Trabajo

de Dolor y Artrosis de la Asociaciéon Espafola del
Estudio de la Menopausia (AEEM) y Secci6 4 de
Salut Publica de la Reial Academia de Farmacia de
Catalunya, a las cuales pertenecen varios miembros
de nuestra Unidad, permite un trabajo dentro del
ambito nacional en cuanto a la elaboracién de
guias de practica clinica, oncoguias, documentos
de consenso, etc.

Durante este afio, se ha presentado la tesis
doctoral del Dr. Pau Carabias “Estudio de la
importancia del componente intraductal asociado



en el cancer de mama como factor pronéstico”
dirigida por la Dra. Cusid6 y Dr. Xercavins y se han
presentado dos tesinas “Factores predictivos de
afectacion metastasica ganglionar en canceres

de mama con ganglio centinela positivo” por
parte de la Dra. Maria Garcia y “Braquiterapia con
Mammosite en irradiacion parcial de la mama” por
Dra. Rebeca Ferndndez.

Se ha trabajado de forma activa en la preparacion
del contenido de la exposicidn presentada a

través de la Fundacion “Ser mujer. Hoy”, que ha
estado presente en Madrid del 8 de marzo al 9 de
septiembre, asi como en diferentes foros tematicos
alrededor de la mujer en la misma exposicién.

En el campo de la ginecologia de la infancia y de
la adolescencia, cabe destacar la elaboraciéon de
un DVD sobre “Habilidades para la comunicacién
con adolescentes” y la Guia sobre anticoncepcion

de urgencia por parte la Dra. Nuria Parera, la cual
coordina el grupo de trabajo sobre la infancia y la
adolescencia de la SEGO.

La Unidad de Patologia Cervical, junto con la
Unidad de Anatomia Patolégica y Citologia,
han puesto en marcha la técnica de citologia en
medio liquido para pasar en el afio 2013 a ser una
realidad en la aplicacién clinica diaria.

La Unidad de Suelo Pélvico tiene dos puntales
de investigacion claros, uno abordado desde

la Unidad de Fisioterapia del Suelo Pélvico en

la que se trabaja el valor de la fisioterapia en el
tratamiento del vaginismo y de la incontinencia
urinaria de esfuerzo leve y también el tratamiento
de la vulvodinia. En esta linea se esta creando
una Subunidad preparada para el tratamiento
integral de las pacientes afectas de vulvodinia. La
Unidad Clinica investiga y evoluciona en el uso de
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las mallas para el tratamiento de la incontinencia
de esfuerzo moderada-severa, asi como en el
tratamiento quirdrgico del prolapso uterino, éste
Ultimo con técnicas laparoscépicas novedosas
que aportan claras ventajas a la paciente tanto en
resultados como en tiempo de recuperacion.

En la Unidad de Endometriosis se ha trabajado
en la elaboracién de una linea de investigacion
gue se pondra en marcha durante el préximo
ano 2013. En ella se evalla el riesgo de recidiva
de la endometriosis en funcién de los mérgenes
quirurgicos. Este estudio ha sido evaluado y
aprobado por el comité de ética de nuestro
instituto.

Dentro del campo de la Ginecologia General, se
ha preparado otro estudio clinico randomizado
que pretende evaluar dos vias de acceso
laparoscopico diferentes. Este estudio se iniciara

el afio 2013 y ha sido aprobado por el comité

de ética. Se ha desarrollado un estudio sobre las
diferentes vias de abordaje de la histerectomia y
se han valorado y comparado los resultados de las
mismas.

Dentro del grupo de trabajo sobre mujeres con
mutilacién genital, se ha desarrollado trabajo de
investigacion junto con el servicio de Psiquiatria

de nuestro hospital para medir la calidad

de vida sexual y la existencia de alteraciones
psicopatoldgicas (ansiedad, depresién) en mujeres
victimas de mutilacion genital femenina antes de la
intervencion quirdrgica de reconstruccion de clitoris
y después de ésta.

En la Unidad de Menopausia se ha desarrollado
una gran labor dentro de la junta de la Asociacién
Espanola para el estudio de la Menopausia asi
como en los grupos de trabajo de envejecimiento
saludable. Se ha consolidado la unidad de
menopausia y se han iniciado estudios de

investigacion relacionados con la densidad mineral
0sea, la vitamina D y el riesgo de cdncer de mama.

Finalmente, desde la Unidad de Anatomia
patoldgica y citologia se ha puesto a punto como
hemos dicho la técnica de la citologia liquida. La
labor docente de la Unidad, representada con su
curso sobre citologia, ha demostrado un afio mas
un amplio seguimiento.

La formacién con la estancia del Dr. A. Vézquez
durante un afo Fellowship en el IRCAD / EITS

en Estrasburgo (Francia) junto con el Dr. Wattiez

el afo anterior ha permitido la incorporacion

de mejoras quirtrgicas asi como la creacién del
Winners Project que se pondra en marcha durante
el 2013 y permitira la formacion en laparoscopia
de forma tedrica y practica mediante clases tedricas
y el uso de pelvitrainer y cirugias tuteladas. El
proyecto Winners es un nuevo programa educativo
de formacion en endoscopia (on-line y presencial)
desarrollado por el IRCAD en colaboracién con la
European Academy of Gynaecological Surgery. Su
objetivo es dar una formacion completa en cirugia
endoscopica a todos los ginecologos, lo que
representa una mejora formativa muy importante.

Finalmente, cabe destacar la labor altruista del
servicio dentro de Fundacién Dexeus Salud de
la Mujer con los programas de “Preservacion
de la fertilidad en las pacientes oncoldgicas” y
de "Reconstruccion de clitoris en pacientes con
ablacion”.

Dra. Maite Cusidé
Directora |4+D+i Ginecologia
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Lineas de investigacion

En Diagndstico Ginecoldgico por Imagen estan
en marcha 4 lineas principales de investigacion,
entre las cuales cabe destacar los resultados

de la linea del Screening del cancer de ovario,
cuyos resultados se presentan anualmente en el
Congreso Mundial de la Sociedad Internacional
de Ecografia (ISUOG).

Estas lineas son:

1. Cribado del cancer de ovario

2. Ecografia 3D y nuevas herramientas en
Ginecologia

2a. Ovario
2b. Utero y Endometrio
2¢. Suelo pélvico
2d. Mama (ABVS)
2e. Elastografia
3. Intervencionismo mamario

4. Resonancia Magnética en mama

Se mantienen, como en anos anteriores 7 lineas
de investigacion con la certificacion 14D | T

del Ministerio de Economia y Competitividad
englobadas en el proyecto titulado: “Desarrollo
de nuevos procedimientos en el diagndstico
mediante analisis de imagen” con cédigos de la
UNESCO 32.01: Ciencias Clinicas.

Nuestra presencia en Congresos Internacionales
con los resultados presentados, han motivado
durante este aflo 2012 que nuestra Institucién
sea el segundo grupo internacional en la

inclusion de pacientes a las distintas lineas de
investigacion de los grupos de estudio IOTA
(International Ovarian Tumor Analysis) y I[ETA
(Internacional Endometrial Tumor Analisis).

Publicaciones cientificas: articulos
y consensos

Articulos internacionales. Se han publicado
como primeros firmantes 1 articulo
internacional, y dos colaborativos con otros dos
centros, todos en revistas con factor de impacto,
uno de ellos en publicacion situada en el primer
tercil de su categoria.

Articulos nacionales. Se ha publicado 1 articulo
en revista nacional.

Colaboracioén y supervision de tesinas
y tesis doctorales

La Dra. Betlem Graupera ha obtenido el grado
de Doctor con la tesis titulada “Validacion de la
ecografia 3D como técnica diagnostica de las
malformaciones uterinas de origen Mulleriano”
co-dirigida por el Prof. Jordi Xercavins y la Dra.
Ma Angela Pascual, obteniendo la calificacion
de APTO Cum Laude por la Universidad
Auténoma de Barcelona. Los componentes del
tribunal estuvieron formados por el Dr. Emilio
Perez Picafiol (Presidente), el Prof. Josep M?
Lailla (Secretario) y el Dr. Pere Nolasc Barri Ragué
(Vocal).

Durante este afio 2012 esta en curso otra tesis
doctoral.

’\
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Cursos y congresos

Se han presentado 5 comunicaciones orales
y 6 pdster en congresos internacionales, y

4 comunicaciones orales mas 3 poéster en
congresos de ambito nacional.

Se han presentado 24 ponencias y se han
impartido 72 conferencias en Congresos y
cursos nacionales.

Los facultativos de Diagndstico Ginecoldgico
por Imagen han organizado y dirigido 2 cursos
online, y uno presencial.

Dra. M. Angela Pascual
Directora |+D+i
Diagnostico Ginecolégico
por Imagen
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5.1. Presentacion Servicio de Medicina de la Reproduccion

Hace casi 30 afos, la, en ese momento, Unidad
de Reproduccién del Instituto Dexeus, se planted
el hito de conseguir el primer nacimiento tras
fecundacién In Vitro de nuestro pais, y lo
consiguid. A este primer éxito se le fueron
anadiendo otros acontecimientos cientificos
alcanzados por nuestra institucion. En el afo
2012, afo que analizamos en estas lineas,
conmemoramos el 25 aniversario del nacimiento
del primer nifo tras congelaciéon y descongelacion
de embriones. A esta celebracion nostalgica se le
afadié un nuevo hito cientifico conseguido por
el Servicio de Medicina de la Reproduccion.
Comunicamos a la sociedad cientifica, y a la
prensa en general el nacimiento del primer nifio,
a nivel mundial tras vitrificacion de évulos, en
una paciente que preservo la fertilidad por haber
padecido un cancer de ovario. Como era de
esperar, este acontecimiento cientifico tuvo la
repercusion mediatica esperada y los impactos
aparecidos en prensa fueron impresionantes.
Hemos querido empezar con este nuevo logro
cientifico ya que esto mantiene presente el
espiritu de progresién cientifica de nuestro
Departamento.

Todo objetivo de un equipo de profesionales
debe ir encaminado a mejorar afo tras afo.

Si analizamos la evolucidn, en los Ultimos anos,
a nivel asistencial del Servicio de Medicina de la
Reproduccion (SMR) hemos conseguido
modificar la tendencia a la baja en la actividad
durante los ejercicios 2009y 2010. Ya en el ano
2011 pudimos ver una mejora significativa en

la actividad. Pero en el 2012 hemos alcanzado
una cifra total de 2260 primeras visitas en el
SMR. Este nimero supone el record de actividad
en toda la historia de nuestro Servicio.
Evidentemente estos nimeros no se alcanzan si
no dispones de un equipo de marketing que
potencie la presencia de nuestra area en los
medios de comunicacidén. Ademas, un ano mas,
el SMR consigue su objetivo de mantener su
actividad asistencial dentro del marco de
medicina totalmente privada.

Durante este afo hemos puesto en marcha la
Visita Informativa de Fertilidad, realizada por un
médico/enfermera especialista en reproduccién
humana y, que sirve para dar una informacién
veraz a las esas pacientes potenciales y asi captar
nuevas pacientes. Esta accidn se ha consolidado
como una iniciativa muy Util para incrementar el
nUmero de pacientes nuevas. Hemos constatado
que la agilidad en el diagnoéstico es una
demanda continua de las pacientes con
problemas reproductivos. Este tipo de paciente
quiere tener un diagnostico rapido para poder
dirigir los pasos al tratamiento mas eficaz.

Evidentemente el objetivo del Servicio es ir
incrementando el nimero de tratamientos o
Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA). Ya en
el 2011 comentabamos que no habiamos
conseguido invertir la dindmica de descenso de
los afios anteriores. Pero este ano 2012 hemos
realizado mas ciclos de TRA de alta complejidad
(FIV, Donacién/Recepcién de Ovocitos,
Criotransferencias, Vitrificacion de Ovocitos...)
que el afo anterior. La presencia de pacientes
extranjeras se ha mantenido. Légicamente la
diversificacion en la procedencia de este
colectivo hacia otros paises debe ser un objetivo
en los proximos afos ya que el porcentaje mayor
sigue concentrdndose en pacientes italianas. La
paciente que viene de otros paises acude
fundamentalmente para la realizacion de un
tratamiento de donacion de ovocitos. En el afio
2012, el porcentaje de receptoras de ovocitos
extranjeras se mantiene en las mismas cifras del
aho anterior.

Debemos destacar que el Programa de Donacién
de Ovocitos sigue siendo uno de los motores de
nuestra actividad durante el ano 2012. Por ello,
este afho hemos conseguido cifras récord de
actividad.

Evidentemente el objetivo de toda paciente que
acude a nuestro Servicio es conseguir el deseo
de ser madre. Por ello el SMR debe ir
incorporando las Ultimas tecnologias para



alcanzar este fin. En este sentido durante este
ano se ha incorporado el Diagnostico Genético
Preimplantacional (DGP) mediante el sistema de
CGH. Este sistema permite el andlisis de los 23
pares de cromosomas pudiendo hacer un mapa
cromosdmico del embridn, analizando solo una
célula. En Salud de la Mujer Dexeus conocemos
bien las inquietudes que tienen nuestros
pacientes durante el proceso de FIV. En nuestro
afan por perfeccionar tecnolégicamente el
tratamiento, hemos incorporado a nuestro
laboratorio de Fecundacién In Vitro la mas
innovadora tecnologia en incubacion y
monitorizacion de los embriones:
EmbryoScope™. Este nuevo y revolucionario
sistema de incubacién mantiene las mejores
condiciones para el desarrollo de los embriones,
a la vez que incorpora una cdmara que permite
observar en tiempo real su evolucion desde el
momento de la fecundacién hasta su
transferencia o criopreservacién. La
consolidacién de la Vitrificacién de Ovocitos ha
permitido incrementar el nimero de casos de
DGP, ya que pacientes con una respuesta baja a
la estimulacion han podido hacer diversos ciclos
de estimulacién acumulando ovocitos. Esta
alternativa incrementa la posibilidad de
diagndstico al disponer de un nimero mayor de
embriones. Las tasas de embarazo obtenidas en
todas las areas son mejores que las del afo
pasado, superando a las publicadas por la
Sociedad Espafola de Fertilidad y siendo una de
las mas altas de Europa. Durante este afo
hemos seguido trabajando para aumentar las
posibilidades de embarazo de nuestras
pacientes, aplicando de forma individualizada
los diferentes tratamientos y técnicas de
reproduccion asistida tanto de baja como de alta
complejidad. Légicamente, en este sentido, la
lucha encaminada a la reduccién de las
complicaciones que tienen las TRA ha sido uno

de nuestros objetivos. Las transferencias
selectivas de un embrién se han ido
incrementando durante el afio 2012, siendo més
evidente en las pacientes receptoras de ovocitos.
Colectivo muy sensible ya que la edad avanzada
y el embarazo multiple suponen unos riesgos
obstétricos adicionales. Como sabemos otra
complicacion de la FIV es la Hiperestimulacién
Ovdrica. La incorporacién de la vitrificacion de
ovocitos/embriones ha abolido la presencia de
este gran problema de la FIV.

No me gustaria finalizar este analisis del 2012
sin comentar que en noviembre se celebrd

el 39° Symposium Internacional que promueve
anualmente el Departamento de Obstetricia,
Ginecologia y Reproduccién. En esta ocasién lo
organizé nuestro Servicio, el gran cientifico nivel
del Symposium y la alta participacién fue todo
un orgullo para todo el Servicio, ratificandolo
como un evento cientifico indispensable en
nuestra especialidad.

Una vez mas debo agradecer el trabajo realizado
a todo el equipo de profesionales que forman el
Servicio de Medicina de la Reproduccién
(personal de secretaria, administrativo, técnico
de laboratorio, auxiliar, enfermeria, facultativo
de ecografia, de andrologia, de biologia y de
ginecologia). Sin todos ellos, estos objetivos no
se hubieran alcanzado. Muchas gracias a todos.

Dr. Buenaventura Coroleu
Jefe del Servicio
de Medicina de la

Reproduccién

«
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5.2. Organigrama asistencial

SERVICIO DE MEDICINA DE LA REPRODUCCION

JEFE SERVICIO
REPRODUCCION

Dr. B. Coroleu ‘

DIRECTOR I+D DIRECTOR I+D COORDINADOR
BIOLOGIA REPRODUCCION SECCION BIOLOGIA

‘3
=

Dra. A. Veiga Dra. F Martinez Dra. M. Boada

Unidades especializadas

Endocrinologia: Infertilidad: Andrologia: Contracepcioén: Imagen en reproduccion:
Dra. R. Tur Dra. R. Buxaderas Dr. J.M. Vendrell Dra. k. Martinez Dra. O. Carreras

Unidades especializadas Biologia

Laboratorio FIV: Laboratorio DGP: Laboratorio Laboratorio Programa
M.J. Gémez M. Parriego Criopreservaciéon Andrologia: de Donacion:
M. Solé M. Ballester E. Clua



Equipos FIV

Equipo 1: Equipo 2: Equipo/3: Equipo 4:
Dra. R. Buxaderas Dra. D. Rodriguez Dr. M. Alvarez Dra. O. Carreras
Barredo

Adjuntos del Servicio de Medicina de la Reproduccion

Dra. M. Devesa Dra. FE Mancini Dra. A. Pérez Calvo Dr. A. Vazquez

Seccioén Biologia de la Reproduccion

C. Gonzalez

B. Carrasco C. De La Cruz

L. Latre M. Luna S. Mateo M.D. Tufon
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5.3. Estadisticas comentadas
a) Actividad general

N.° de actos. 2012

Reproduccion humana 2012
25.000
Visita inicial y nueva 2.535
20.000
Monitorizacion FIV 1.314
15.000
Ciclos recepcién 578
10.000
IAC+IAD 669
5.000
) Punciones FIV 1.232
Visita Visita Visita  Intervenciones Pruebas
nueva inicial suc. & cons. & tratam. DGP 95
Criotransferencias (embriones) 719
4
b) Pacientes segun procedencia
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500
B Extranjeras |71 Nacionales
c) Ciclos inducciéon e inseminacion 0
realizados 3%
IAD
10 I1AC IAD 35%
Ciclos iniciados 30 470 262
Ciclos finalizados 19 427 242
10: induccion de la ovulacion
IAC: inseminacion artificial conyugal
IAD: inseminacion artificial con semen de donante IAC
62%

Tasa de embarazo IAC - IAD

IAC IAD

Tasa de embarazo 16,6% 19,8%




Ciclos y embarazos por edad de los ciclos IAD

Edades Ciclos % Ciclos Embarazos % Embarazos
<30 14 5,79% 4 28,57%
30-34 93 38,43% 23 24,73%
35-39 98 40,5% 17 17,35%
=40 37 15,29% 3 8,11%
<38 165 68,18% 37 22,42%
>38 77 31,82% 10 12,99%
Total 242 100% 47 19,42%
Indicaciones de los ciclos IAD

Indicaciones Ciclos % Ciclo

Azoospermias 81 30,9%

Oligo/Asteno 15 5,7%

Ciclos y embarazos por edad de los ciclos IAC

Edades Ciclos % Ciclos Embarazos % Embarazos
<30 34 7,96% 7 20,59%
30-34 187 43,79% 35 18,72%
35-39 186 43,56% 24 12,9%
=40 20 4,68% 4 20%
<38 366 85,71% 60 16,39%
=38 61 14,29% 10 16,39%
TOTAL 427 100% 70 16,39%

Indicaciones de los ciclos IAC

Indicaciones Ciclos % Ciclo
Factor masculino 103 20,1%
Factor ovulatorio 74 14,5%
EOD 297 58,2%

N A
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d) Ciclos FIV - Criotransferencias — Donantes — Receptoras

Tratamientos Ciclos Porcentaje Total
Ovocitos frescos 989 30,36%
Fiv (ovocitos 1.047
Ovocitos vitrificados (DVI 53 1,63%
Dropios) vocitos vitrificados (DVI) o (32.14%)
FIV+CT 5 0,15%
Donantes 634 19,46%
Donacion Receptoras Ovocitos frescos 356 10,93% 1.212
P s (37,20%)
Receptoras Ovocitos vitrificados 222 6,81%
DGP FIV 77 2,36% 95
DGP o
DGP REC 18 0,55% (2:92%)
CT FIV 377 11,57%
Criotransfers CT DON 304 9,33% 719
o (22,07%)
CT DEM 38 1,17%
Preservacion PF-Meédica 28 0,86% 55
fertilidad PF- Sodial 27 0,83% (1.69%)
FIV Acumulacion 64 1,96%
Vitrificacién 130
FIV Vitrificacién 66 2,03% (3.99%)
Total 3.258 100,00%
PRESERVACION )
FERTILIDAD VITRIFICACION
1,69% 3,99% gy
CRIOTRANSFERS (ovocitos propios)

22'070/0 32,140/0

DGP
2,92%

DONACION
37,20%

FIV: fecundacién in vitro

CT: criotransferencias

DGP: diagnéstico genético preimplantacional
REC: recepcién

P. fertilidad: preservacion fertilidad



Distribuciéon de las pacientes por franja
de edad en transfer de FIV

> 45 <30
1,12% 4,35%

40-44

38-39 35-37

16,77% 27,58%

n = 805 transfers
326 embarazos
X edad = 37,08

Tasa de embarazo por transfer segun
la edad en FIV

Porcentaje
60
42,0%
50
40
30
20
10
0
<35 35-37 38-39 40-44 > 45
113/213 90/222 60/135 63/226 09
<38 =38
46,67% 33,24%
Porcentaje
Tasa implantacion 26,4%
Tasa embarazo/transfer 40,5%

Numero embriones transferidos, embarazo/punciéon y embarazos multiples

(2001-2012) en FIV

4 60
35 52,5
3 45
2,5 37,5
2 * — 30
1,5 \\/’A — 22,5
1 15
0,5 7,5
0 0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

[ Embriones transferidos
(escala izquierda)

[ % embarazos miltiples
(escala derecha)

% embarazos/inseminacion
(escala derecha)

o

.
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Tasa de embarazo e implantacion en FIV

40
FIV ovo propios (sin DGP) 2012
35
% Embarazo por inseminacion 37,82 30
25
% Tasa Implantacion 26,4 20
X Embriones transferidos 1,87 1
10
% Embarazos multiples 21,48 5
0
X Edad Pacientes FIV 37,08 2012
% Pacientes > 35 afos 74,72 [ Embarazo por puncién Tasa implantacién
e) Programa donacién ovocitos
Ciclos Porcentaje Procedencia
436 68,77% Dexeus
Donantes 634 137 21,61% Externas 1
91 9,62% Externas 2
Ciclos Tipo
356 Ovocitos frescos
Receptoras 578 . o
222 Ovocitos vitrificados

X = 10,54 ovocitos MIl / receptora
X= 1,73 embriones transferidos/receptora

X= 3,23 embriones congelados/receptora

Receptoras
Ovocitos frescos Ovocitos vitrificados
50,84% 50,00%
Tasa de embarazo
50,52%
, , 37,60% 37,87%
Tasa de implantacién
36,54%



f) Congelacion de embriones

5. SERVICIO DE MEDICINA DE LA REPRODUCCION

Embriones Procedencia
1.196 FIV
Congelaciones 3.062
1.866 Recepcién
Ciclos con embriones congelados
Ciclos Transfers Embriones Tasa Tasa embarazo/ Tasa
descongelados  supervivencia Transfer implantacion
CT. FIV 377 339 985 75,3% 35,4% 23,9%
CT. DON 304 272 888 72,4% 33,8% 21,6%
CT. DEM 38 37 140 76,4% 37.8% 26,4%
TOTAL 719 648 2013 74,1% 34,9% 23,1%

X embriones / transfer: 1,75
Embriones evolutivos: 75,9%

CT. FIV: criotransferencia de FIV
CT. DON: criotransferencia de donacién de ovocitos
CT. DEM: criotransferencia de donaciéon de embriones

73
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g) Diagnéstico Genético Preimplantacional (DGP)

Resultados ciclos DGP

Total ciclos 95
Propios 77
Fresco ovocitos propios 39
Desvitrificados ovocitos propios 5

Fresco + DVI ovocitos propios

(acumulacion) 3
Receptoras 18
Receptoras fresco 12
Receptoras DVI 6

DVI: desvitrificaciones

Resultados ciclos DGP por indicaciones

Porcentaje

Distribucion de ciclos de DGP
por indicaciones

*Fallo
*Abortos implantacion

13,7%
(n=13)

6,2%
(n=6)

**Monogénicas

*Factor
masculino

37,.9%

9,5% (n=36)
(n=9) **Reorganizaciones
11,6%
(n=11)

*PGS: Screening genético preimplantacional. 75 (79%)
**PGD: Diagndstico genético preimplantacional. 20 (21%)
n=95

Enfermedades monogénicas: Distrofia mioténica, Sdme.
Linch, Sdme. Kid, Wiscott Aldrich, Exostosis multiple,
Déficit OTC, Displasia epifisaria multiple, Cadasil,
b-talasemia.

80

60

40

20

0
Factor masculino Reorganizaciones Fallo implantacion ~ Monogénicas Aborto rep. Edad materna Otros
Indicacion
B T emb /ciclo [ T emb /transfer



Resultados DGP con ovocitos propios Resultados DGP Receptoras

# ciclos 77 # ciclos 18
X edad 36,7 X edad donante 24,9
X embrioens biopsiados/ciclo 8,1 X edad receptora 43,7
% embriones normales 19,4 X embriones biopsiados/ciclo 7,3
% ciclos a transfer (n) 62,3 (48) % embriones normales 20,6
X embriones transferidos 1,6 % ciclos a transfer 66,7 (12)
Tasa embarazo/ciclo (%) 35,1 (27/77) X embriones transferidos 1.7
Tasa embarazo/transfer (%) 56,3 (27/48) Tasa embarazo/ciclo (%) 50 (9/18)
Tasa de implantacién (%) 47,4 Tasa embarazo/transfer (%) 75 (9/12)

Tasa de implantacién (%) 60

h) Preservacion de la fertilidad

V'

5. SERVICIO DE MEDICINA DE LA REPRODUCCION

Uterino
Tipo Ciclos Porcentaje 5 45%
Oncologica 18 32,73% Oncolégica
32,73%
Otras médicas 7 12,73%
Uterino 3 5,45%
Social 27 49,09%
TOTAL 55 100% Sodial
49,09%
Médicas
12,73%
Ovocitos preservacion fertilidad
Ovocitos Ml obtenidos 543
Media ovocitos / puncién 13,16
Media de ovocitos rec. Ml 11,55
Media de ovocitos vitrificados/ 103
punciéon !
X Edad Oncoldgica Otras médicas Social Total

Media edades 33,61 30,33 37,67 36,2
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Ciclos de desvitrificacion de ovocitos o embriones de preservacion de fertilidad

Uso posterior de material

criopreservado N=3 Tipo de patologia Resultado
Reimplantacion de tejido ovérico 1 .
p, ) ) 1 Cancer de mama Funcién menstrual (BRO)
(ortotopico)
1 endometriosis 1 embarazo evolutivo
Desvitrificacién de ovocitos 2
1 Céncer de ovario 1 embarazo heterotépico — 1 nv

BRO: baja reserva ovérica
nv: nacido vivo

i) Nifos/-as nacidos/-as mediante FIV y técnicas afines

ANOS FIV CT (FIV) DGP DON (CT+SINCR)
1983-1992 715 87 - 32
1993 113 29 - 17
1994 152 36 - 16
1995 276 20 - 7
1996 375 32 - 16
1997 373 37 - 12
1998 374 29 - 23
1999 501 23 1993-2000 40
2000 427 62 29 56
2001 437 71 10 93
2002 406 114 18 98
2003 293 88 14 113
2004 346 103 21 173
2005 316 118 20 213
2006 378 126 27 215
2007 407 99 26 202
2008 431 111 21 263
2009 357 107 14 345
2010 319 113 27 286
201 315 83 25 377

TOTAL 7.311 1.488 252 2.597 11.648



5.4. Memoria |+D+i

Las lineas de investigacion del Servicio de
Medicina de la Reproduccién se han desarrollado
tanto en el drea Clinica como en el drea de
Biologia y los resultados se han presentado en
eventos cientificos (congresos, cursos, reuniones)
y han dado lugar a publicaciones nacionales e
internacionales.

Publicaciones cientificas: libros,
manuales y articulos

Publicacioén en libros: Se ha participado en el
prélogo/editorial en 2 libros nacionales, en la
coordinacién en un libro nacional, en 8 capitulos
de libros nacionales y en 3 capitulos de libros
internacionales.

Publicacion de articulos en revistas
nacionales: Se han publicado 4 articulos como
primeros firmantes y 2 articulos en
colaboracion.

Publicacion de articulos en revistas
internacionales: Se han publicado 5 articulos
como primeros firmantes y 5 en colaboracion.

Resumen publicaciones:

* Total publicaciones 15 (4 nacionales,
11internacionales)

* Total publicaciones indexadas 10
* Factor de impacto acumulado 29,78

* Factor de impacto medio 2,97

Tesis doctorales

Actualmente se hallan en curso en el SMR 5 tesis
doctorales: Miquel Solé, Gemma Arroyo, Silvia
Mateo, Eli Clua, Marta Devesa.

Cursos y congresos

Organizacién y participacién en diversos cursos,
masters locales, nacionales e internacionales:

* XV Master de Biologia. Técnicas de
reproduccion Asistida (IU Dexeus-UAB)

* Curso online: Manejo clinico y terapéutico
de la esterilidad. (IU Dexeus)

¢ 2° Curso de Actualizacion en Trombofilias (IU
Dexeus)

e [Il Master Internacional en Medicina
Reproductiva Humana (UAB. Hospital del Mar)

 Curso practico de Endocrinologia y
Reproduccién Humana basada en el caso.
(Hospital Sant Pau)

* Nits de la Controvérsia. Seccid
d’Endocrinologia Reproductiva (SCOG)

* VIIl Magister en Reproducciéon Humana (SEF)
e Campus SEF: Estilos de vida. (SEF)

» Curso-video conferencias de la SEF (SEF)

* Curso online “Amenorrea hipotaldmica” (SEF)
| Practicum ASEBIR de Vitrificaciéon (ASEBIR)

e |l Curso ASEBIR-AEBM de anélisis seminal
(ASEBIR-AEBM)

* Master: Temas actuales en Fertilidad y
Reproduccion asistida. (Universidad de Alcala
de Henares)

e Curso practico de Endocrinologia reproductiva
basada en el caso (Barcelona)

N
o

-
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Participaciéon en diversos Congresos
nacionales a través de ponencias,
comunicaciones libres y pdsters:

* 39 Symposium internacional Fertilidad 2012 +
82 Jornada de Enfermeria Medicina
Reproductiva (Barcelona, Espafa)

* XXIX Congreso de la SEF + IV Congreso
de Enfermeria (Malaga)

* V Simposio Internacional de Reproduccién
Asistida. Fundacion TAMBRE (Madrid, Espafia)

+ 7E Congres Catala d'Obstetricia i Ginecologia.
SCOG (Barcelona)

¢ 29 encuentro 360° en fertilidad.
MERCK-SERONO (Barcelona)

» Controversias en Ginecologia y Obstetricia.
CROG (Valencia)

Participacion en diversos Congresos
internacionales a través de ponencias,
comunicaciones libres y pésters:

° 28th Annual meeting ESHRE
(Estambul, Turquia)

* 68th Annual meeting. ASRM (San Diego,
EEUU)

* 11th International Conference Genetic
Diagnosis (Bregnez, Austria)

* Building Consensus in Gynecolgy, Infertility
and Perinatology (COGI) (Barcelona, Espana)

* 16 Congresso Brasileiro de Reproducao
Assistida (Sao Paolo, Brasil)

* 11th Congres Societé Francaise de Gynecologie
(Paris, Francia)

* 17 Jounée de la Federation Francaise d’'Etude
de la Reproduction (Paris, Francia)

* Symposium FP: from endometriosis to ovarian
tissue cryopreservation (Bruselas,Bélgica)

* International Conference and Hands-on
courses. ISFP (Palermo, Italia)

* 15° World Congress of Gynecological
Endocrinology (ISGE) (Florencia, ltalia)

* Tecnobios Procreazione Symposium 2012
(Roma, Italia)

* 10th MSRM Congress - Mediterranean Soc
for Repr Med

* Best of ASRM and ESHRE.Where are and
where are gonig? (Cortina d’Ampezo, ltalia)

* Congrés Tunisian Society of Ginecologie and
obstetrics (Tunicia, Tinez)




Becas

Fundacién Salud 2000. MERCK SERONO
de investigacion 2012

AREA DE INVESTIGACION CLINICA EN
FERTILIDAD

“Potencial evolutivo de los embriones obtenidos
tras la estimulacion en fase lGtea”

Investigador principal: Francisca Martinez

Investigadores asociados: M. Devesa, E. Clua,
G. Arroyo, C. Gonzalez, M. Soler, R. Tur, B.
Coroleu

Meéritos

El Servicio de Medicina de la Reproduccién
(SMR) tiene representacion en las siguientes
Sociedades Cientificas:

* European Society of Human Reproduction and
Embryology - ESHRE, (Presidencia)

* International Society for Fertility Preservation
- ISFP (Presidencia)

* Sociedad Espafiola de Fertilidad — SEF (Junta
Directiva, miembros Grupo Interés Andrologia,
Salud Embrionaria, Etica y Buena Practica
Clinica, Endrocrinologia Reproductiva,
Enfermeria, Grupo de Trabajo Preservacién de
la fertilidad, Anélisis Normativo, Registro SEF)

* Asociacion Espanola para el Estudio de la
Biologia de la Reproduccion — ASEBIR
(Secretaria, Miembros Grupo de Interés de
Calidad, Andrologia, Embriologia, Genética,
Grupo de trabajo Norma UNE)

Diversos miembros del SMR realizan tareas de
revision de articulos para las revistas siguientes:

* Medicina Reproductiva y Embriologia Clinica
The European Journal of Contraception and
Reproductive Health Care Gynecological
Endocrinology

* Obstetrics and Gynecology International

* Reproductive Biomedicine Online

° Human Reproduction

* Fertility and Sterility

* Journal of Assisted Reproduction and Genetics

¢ Stem Cells Translational Medicine (+ Editorial
Board)

e Plos One

Medalla Josep Trueta al Merit Sanitari (Dra. Anna
Veiga)

Directoras |4+D+i Reproduccion

Dra. Francisca
Martinez

Dra. Rosa Tur

Directora I+D+i Biologia

Dra. Anna Veiga
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6.1. La Escuela

En 1935 el Dr. Santiago Dexeus Font (1879-
1973) inicié su magisterio fundando la primera
clinica maternal privada de Espafia (Clinica
Mater). La Escuela se formalizé sobre el afio
1940, momento en el que una vez finalizada

la guerra civil, el Dr. Dexeus Font normaliza su
vocacion asistencial y docente, tanto a través de
la medicina publica (Maternidad Provincial de
Barcelona), como de la medicina privada a través
de la Clinica Mater.

Esta importante labor docente del Dr. Dexeus
Font, fue continuada por numerosos discipulos
hasta alcanzar un alto grado de reconocimiento
y prestigio en el sector de la ginecologia y la
obstetricia, lo que dio lugar

a que se la conozca como la “Escuela Dexeus”.

CONSULTORIO DEXEUS, S.A.P. junto a su
FUNDACION SANTIAGO DEXEUS FONT
constituyen los legitimos herederos de la
“ESCUELA DEXEUS" iniciada por el difunto

Dr. Santiago Dexeus Font, y que en la actualidad
constituye una Unidad Docente reconocida por:

e Ser la Escuela espanola de Obstetricia y
Ginecologia méas antigua de Espafa (1935)
y la Unica con 38 Symposium Internacional de
historia (1973).

El “Programa Nacional de Médico Interno
Residente” (MIR), para formar especialistas
en obstetricia y ginecologia en régimen de
residencia (4 afos), y habiendo formado
hasta la fecha a mas de 300 médicos
especialistas en ginecologia y obstetricia.

La "Universitat Auténoma de Barcelona”
(UAB), siendo reconocido como Centro
Universitario para realizar formacion
continuada en la especialidad y habiendo
recibido hasta la fecha a mas de 700 asistentes
externos de todo el mundo.

* Ser la Unica Escuela de la especialidad con una
Asociacién de ex-residentes (A.R.I.D.) (1983).

Seguimos trabajando para seguir siendo una

de las mejores escuelas privadas de Obstetricia,
Ginecologia, y Reproduccién del pals, lo que nos
obliga a:

e Estar continuamente actualizados.

* Generar opiniéon en la comunidad cientifica y
civil.

* Estar presentes en las sociedades cientificas,
consejos editoriales, tribunales de tesis...

e Ser innovadores en la incorporacién de nuevas
técnicas y tratamientos.

En la actualidad la Escuela permite ofrecer a
los profesionales del Sector (médicos, bidlogos
y enfermeras) un Centro para su formacion
especializada, formacién continuada

o simplemente para encontrar un apoyo
asistencial.

* Formacién en la especialidad

— Formacioén oficial de especialistas
en Ginecologfa y Obstetricia (MIR).

— Master Universitario de especializacién
en Reproduccién Humana.

— ARID (Escuela de antiguos alumnos).

e Servicios Asistenciales

— Protocolos de actuacion ante las diferentes
patologias de la especialidad.

— Consultas on-line personalizadas a Médicos
de nuestro Departamento.

— Consultas a los Comités de especialistas.

— Apoyo asistencial:
— Para diagnéstico de alto nivel, cirugias

especificas...

— Para pruebas diagnésticas de alto nivel.



* Servicios de Divulgacién

— Informacion de los Congresos mas
importantes de la especialidad, a nivel
internacional y con enlaces a sus paginas
Web.

— Informacion de las nuevas publicaciones del
Departamento.

— Informacion sobre los nuevos productos
ofrecidos por los Laboratorios.

— Acceso a los Abstracts de los Symposiums,
Congresos... de la especialidad.

e Formacién continuada

— Direccién, colaboracién y supervision
de Tesis Doctorales.

— Organizacion de:
— Cursos de doctorado.
— Cursos de formacién continuada.
— Cursos monogréficos sobre temas
especializados.
— Cursos de formacioén en las Ultimas
tendencias y técnicas de la especialidad.
— Jornadas, Seminarios y Talleres
de actualizacion.
— Congresos de la especialidad.
— Symposium Internacional Anual.
— Promocién de asistencias en el extranjero
para formacién practica especializada.
— Aceptacidn de asistentes externos para
formacion préctica especializada.
— Asignacién de Becas.
— Entrega anual del Premio Internacional
de la Fundacién.
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6.2. Hitos de nuestra Escuela

1927

1935

1945

1956

1964

1966

1968

1968

1970

1973

1973

1974

1975

1976

Introduccién del forceps de Kjelland en
Espana.

Santiago Dexeus Font fundé en
Barcelona la primera clinica privada
obstétrico-ginecoldgica, Clinica
Mater.

Introduccién de la analgesia y anestesia
en el parto.

Introducciéon de la ventosa obstétrica
(primera en Espafa).

Se realiza la primera laparoscopia
ginecoldgica en Espana.

Creacion del primer Centro de
Diagndstico del cancer de cuello
uterino.

Defensa publica de la anticoncepcion
femenina.

Introduccién en Espafa de la Epidural
en Obstetricia.

Introduccién de la ecografia obstétrica
en Catalufa.

Primer Comité perinatal en Espafa.

Se realiza la primera ecografia mamaria
en Catalufia.

Se constituye el primer Comité de
Patologia de Mama en Espafay
se organiza el primer congreso de
Mastologia para ginecélogos.

Se realiza la primera histeroscopia
diagndstica en Espafa.

Primera amniocentesis precoz.

1978

1981

1982

1983

1984

1985

1987

1988

1989

1989

1990

1993

1994

Nacimiento del primer bebé tras
inseminacion artificial con semen
de donante (IAD).

Primer tratamiento conservador en
patologia mamaria. La cirugfa mamaria
se realizada por ginecélogos formados
y especializados en técnicas quirdrgicas.

Contribucién en la fundacion
de la Sociedad Europea de
Histeroscopia.

Introduccién de la tecnologia Doppler
para el diagnostico prenatal.

Primer nacimiento de un bebé mediante
la FIV (Fecundacion in vitro) de nuestro
pafs.

Introduccién del “Screening EBA".

Nacimiento del primer bebé en Espafa
gracias a la congelacion de embriones.

Nacimiento del primer bebé en Espana
como resultado de la donacién de
6vulos (mellizos).

Primera transfusion fetal intravascular.

Inicio de la cooperacién con el
banco publico de sangre de cordén
umbilical.

Nacimiento del primer bebé en Espafia
como resultado de la microinyeccion
(PZD: diseccion parcial de la zona
pellcida).

Primera histerectomia vaginal asistida
por laparoscopia.

Nacimiento de dos mellizos aplicando la
técnica del DGP (diagndstico genético
preimplantacional) para la seleccion

del sexo y evitar la transmision de una
enfermedad ligada al sexo.



1997

1997

2002

2004

2004

2006

2006

2007

2008

2009

2012

Nacimiento del primer bebé de una
pareja sero-discordante.

Miembro activo en la constitucién de
la Sociedad Espanola de Endoscopia
Ginecoldgica.

Primer centro privado que aplica
la anticoncepcion definitiva con el
dispositivo intratubarico (DIT).

Se implanta la técnica de la ductoscopia
diagndstica (endoscopia de mama) o
microductoscopia.

Introduccién de la ecografia 3D.

Se realiza la primera braquiterapia de
mama intraoperatoria.

Nacimiento del primer bebé concebido
en Espafa como resultado de la técnica
de maduracién de ovocitos in vitro.

Nace el primer bebé en Espafa libre de
la enfermedad genética de la Exostosis
Multiple.

Primera reconstruccién genital en
Espafia de la ablacion femenina.

Primer centro de Catalufia y privado
de Espafa en la aplicacion de la
braquiterapia con balén endocavitario
(MammoSite) para el cancer de mama
en colaboracién con el departamento
de Oncologia Radioterépica.

Nacimiento del primer bebé fruto de la
vitrificacion de ovocitos en un caso de
preservacion de fertilidad por cancer de
ovario.

Ve
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6.3. Nuestro Decalogo

El conjunto de principios y actitudes, basados
en una tradicion de més de 80 afios de atencion
médica a la mujer, modulan la conducta del
personal, rigen las relaciones médico-paciente y
proporcionan un estilo de ejercer la especialidad
por los profesionales formados en la Institucién:

1. La paciente es lo mas importante

Nada ni nadie debe interferir en la voluntad
médica de brindarle, en cada circunstancia, la
mejor medicina posible. Este precepto incluye
dedicarle a cada paciente el tiempo y las
atenciones que precise.

2. La buena relacién médico-paciente
es la base de una medicina eficaz

Esta relacion debe ser cordial, pero respetuosa;
paciente, pero no servil y amigable pero discreta.
La informacion debe ser clara, veraz, continuada,
completa y adaptada a la personalidad de cada
paciente.

3. La formacion es un elemento
prioritario en la vida profesional

El proceso de aprendizaje debe ser permanente.
El reconocimiento de las propias limitaciones no
significa ningun deshonor.

4. La ideologia personal no debe influir
en el criterio médico

La actuacion del médico no debe ser influida por
ningun tipo de ideologia (politica, religiosa, etc.)
por muy respetable que sea. Sélo la solidaridad
con el dolor ajeno debe guiarlo.

5. El carisma personal del médico debe
ser fomentado y cuidado

El mismo depende de su personalidad,

de su talante humano, de sus conocimientos

y habilidades, pero también, y no en menor
medida, de su estilo de vida (seriedad, cuidado
personal, vocabulario, habitos, etc.) y buen
hacer.

6. Las decisiones médicas se tomaran
de acuerdo unicamente con la
experiencia y los criterios cientificos

Ningun criterio econémico o economicista debe
interferir o priorizar sobre los criterios médicos,
los protocolos establecidos y las normas
deontoldgicas.

7. La cortesia médica hacia el companero
sera ejercida con generosidad

Todo médico (ginecdlogo o no) merece

nuestro respeto, y, sin menoscabo de la salud

y sequridad de las pacientes, debe hacerse todo
lo posible para preservar su buen nombre. El
error debe ser objeto de correccién cortés, pero
la negligencia o falta continuada de diligencia
son incompatibles con nuestro estilo.

Es indecoroso rehuir responsabilidades.

8. El médico tendra a gala su pertenencia
a la escuela

Ello implica respeto y consideracién para sus
maestros, aceptacion de la jerarquia interna,
fomento del trabajo en equipo y también
deferencia con sus tradiciones. Entre estas
Ultimas debe destacarse el trabajo bien hecho,
el companerismo y el reconocimiento de la
personalidad y competencia de sus colegas.



9. La discrecioén y la confidencialidad
son la base de la confianza de la
paciente

El desorden, la indiscrecion, la falta de decoro
en la exploracién, y la ausencia de seguridad
en el control de la documentacion médica son
contrarios al buen hacer profesional.

10. Mente abierta, sentido innovador
y tolerancia hacia las opiniones ajenas
son los elementos basicos del progreso.

6.4. A.R.l.D.

Es una asociacion que tiene por objeto
institucionalizar los vinculos profesionales y
afectivos que se han ido produciendo entre
los alumnos formados en la Escuela Dexeus,
entendiendo como tal el Departamento de
Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion del

Hospital Universitario Quirdn Dexeus, cuya razéon

social es CONSULTORIO DEXEUS S.A.P.
Tal y como establecen los Estatutos de A.R.I.D.:

“La Asociacion de Médicos Ex Residentes del
Departamento de Obstetricia y Ginecologia
del Instituto Dexeus, se constituye para
agrupar a todos aquellos profesionales que se
hayan formado, como especialistas, o hayan
cursado estudios de ampliacién, en el citado
Departamento”.

Desde su creacion en 1983, A.R.I.D. no ha
dejado de crecer hasta los 251 miembros
de que consta en la actualidad.

Hemos de ser conscientes que la creacion de
A.R.I.D. se debe al impulso de los Dres. J.M?2
Dexeus y J.M?2 Carrera, a la que se adhirieron
posteriormente el resto de socios (Santiago

Dexeus, Alfonso Fernandez-Cid, Pedro Barri, José

Mallafré, y Ramén Labastida).

N A
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