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Me complace de nuevo presentar la actividad asistencial, cientifica, docente y de labor social que
hemos realizado en el afio 2011.

En Salud de la mujer Dexeus siempre hemos considerado que la salud no debe basarse solo en el
tratamiento de la enfermedad, sino que cuidar el cuerpo sano o enfermo, prevenir y diagnosticar a
tiempo las enfermedades contribuye a mejorar y favorecer una mayor calidad de vida.

Comenzamos el afio ilusionados con el compromiso de seguir fieles a nuestro ideario y, a pesar del
entorno desfavorable generado por la crisis econdmica, a nivel asistencial el 2011 ha sido un afio de
importante satisfaccion, al conseguir que mas de 50.000 mujeres confiaran el cuidado de su salud en
nosotros. Su confianza ha implicado una actividad de mas de 125.000 visitas, 1.400 cirugias mayores,
2.000 ciclos de reproduccion humana asistida y ha alcanzado casi los 3.000 procesos obstétricos, todo
ello con un alto grado de satisfaccion.

Pero mas alla de los valores cuantitativos, nos esforzamos dia a dia por reforzar los aspectos cualitativos
a través de la atencion personalizada, la reduccion de los tiempos de espera y una mejor gestion de
las horas de visita. Todo ello, con el objetivo de alcanzar la maxima satisfaccion de nuestras pacientes.

En el Area Obstétrica hemos de destacar que, a pesar de la caida de la natalidad, en el 2011 hemos
incrementado casi un 5% el nimero de partos respecto al afio anterior, hemos registrado unos
excelentes indicadores de calidad médica a pesar del progresivo envejecimiento de la poblacién
atendida y nos hemos consolidado como la maternidad de Catalufia con mayor nimero de donaciones
de sangre de corddn. En el Area Ginecoldgica, hemos de destacar el crecimiento del 6% de la actividad
quirdrgica respecto al 2010, un incremento de las acciones de prevencién que ha supuesto realizar
mas de 30.000 revisiones anuales o la especial atencién que hemos prestado a fomentar el apoyo a
la paciente oncoldgica. Por Gltimo, cabe destacar que la Medicina de la Reproduccion ha cumplido
con su dificil objetivo de mantener la actividad en un entorno de recesiébn econdmica, y ademas ha
mejorado las tasas de embarazo obtenidas en todos los tratamientos que realizamos.

Nuestra Fundacion, la Fundacion Dexeus Salud de la mujer, ha llevado a cabo importantes actuaciones
durante este afio, como la celebracion del 38 Symposium Internacional, el VIII Premio Internacional
y las Becas a proyectos de investigacion, el XlIl Master de especializacién en Reproduccion Humana,
asi como mas de 12 cursos de doctorado y formacion continuada de la especialidad, sin olvidar los
12 médicos residentes en formacion (M.I.R.), los 26 médicos externos que asisten para formacion
practica, los 22 alumnos de medicina de la U.A.B. en rotacion o la incorporacion de estudiantes de
Biologia/Biotecnologia y de Documentacién Sanitaria en practicas de empresa.

No menos importante ha sido nuestra labor social, que ademas de seguir desarrollando su actividad
ha empezado a ser reconocida por diferentes instituciones de prestigio como la Obra Social ”la Caixa”
o la Fundacién Principe de Girona a través de la concesion del Premio Impulsa a jovenes investigadores.

No quiero finalizar esta presentacion sin significar que nuestro éxito se sustenta en la confianza de
nuestras pacientes y en las personas que participan en el proyecto, profesionales especializados en el
cuidado de la salud de la mujer comprometidos con su atencion. Su rigor en la toma de decisiones,
la innovacion, el trabajo en equipo y la permanente formacion resumen nuestros principales valores
y constituyen la mejor garantia de que, en el futuro, seguiremos velando por la salud de nuestras
pacientes.
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Pedro N. Barri
Presidente de Salud de la mujer Dexeus
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1.1. ;Quiénes somos?

Salud de la mujer Dexeus es un grupo de profesionales que presta servicios médicos privados de
Obstetricia, Ginecologia y Reproduccién 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
Fundacion Dexeus Salud Ciencia, docencia y responsabilidad social
de la Mujer corporativa

Estamos ubicados dentro del complejo sanitario USP Institut Universitari Dexeus, donde
constituimos el DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y REPRODUCCION.

SALUD DE LA MUJER DEXEUS CLINICA:

USP Institut Universitari Dexeus

Empresas Organizacion dentro del hospital

« Consultorio Dexeus S.A.P.

< Dep. Obstetricia, Ginecologia y Medicina

« Pruebas complementarias S.L. 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 Institut
Universari Dexeus, como heredero y continuador de la ESCUELA DEXEUS iniciada por el Dr. Dexeus
Font en los afios 40.
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1.2. Un poco de historia

Prof. Santiago Dexeus Font

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

1. SALUD DE LA MUJER DEXEUS

Afos 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 revoluciond la obstetricia catalana,
fundando la primera clinica maternal privada
de Espafia, a la que denomind Clinica Mater,
que adquirié un rapido prestigio en toda
Catalufia.

Afos 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. M2 Carrera y Alfonso
Fernandez-Cid, continGian su Escuela tanto

en la Maternidad Provincial como en la
Maternidad Municipal, esta Ultima regida
desde 1968 por su hijo José M2 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 Fundacion Puigvert.

De aqui nacio 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 vocacion investigadora y
docente.

Tomada la decision, los Dres. J. M2 Dexeus,
Santiago Dexeus, J. M2 Carrera y Alfonso

T

iversitari
Dexeus ™

A Institut Un

Fernandez-Cid, volverian a revolucionar la
sanidad privada del pais, con la creacion de la
clinica INSTITUTO DEXEUS, que fue inaugurado
en 1973y 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 result6 insuficiente y era
necesario contar con todas las especialidades
médicas, por lo que se realizé una ampliacion
y se decidio separar la tarea médica de la
gestion de la Clinica.

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2011 | SALUD DE LA MUJER DEXEUS




El antiguo Institut Universitari Dexeus en la Bonanova

El actual Institut Universitari Dexeus

1. SALUD DE LA MUJER 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, Ramon 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 reproduccion 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
“atencién 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.
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1.3. Mision y vision
Mision

Salud de la mujer Dexeus es un centro
privado con vocacién 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 prevencion, diagnostico y tratamiento
de las patologias obstétricas, ginecoldgicas
y reproductivas.

= La promocién de habitos saludables
asociados a la salud y calidad de vida
de la mujer.

= La atencion 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 segln sus
circunstancias personales (mujer sana /
mujer enferma).

= Dispondra de una estructura de Unidades
especializadas en:

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

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

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

= Tendrd la garantia de que en todo momento
encontrard la Gltima tecnologia, las Gltimas
técnicas y los Ultimos tratamientos.

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

= Encontrard una atencidn 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:

= Generar nuestros propios protocolos de
actuacion médica (luego los publicamos
para ofrecerlos al resto de profesionales
de la especialidad).
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= Que todos nosotros diagnostiquemos,
indiquemos, tratemos y recetemos con
los mismos principios.

= Especializarnos en areas 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) Reunion 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
actuacién 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
= Diagnostico Ginecolégico por la Imagen

= Medicina Fetal (Medicina Materno Fetal
y Defectos Congénitos)

= Medicina de la Reproduccion

= Endocrinologia

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

1. SALUD DE LA MUJER DEXEUS

1.5. ¢{Qué servicios prestamos?
Ginecologia

El Servicio de Ginecologia ofrece a la paciente
sana una atencion especializada durante las
diferentes etapas de su vida como mujery 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, diagnosticos fiables, agiles,
rapidos y comodos, tratamientos y cirugia
especializada.

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

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

Unidad de Mastologia (diagnéstico y
tratamientos de patologias mamarias)

Unidad de Ginecologia Oncoldgica

Unidad de Riesgo Oncolégico
(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
Gtero, la vagina y la vulva)

Unidad de Endocrinologia Ginecolégica

Unidad de Diagnéstico Ginecolégico
por la Imagen

Unidad de Radiologia ginecoldgica
y mamaria
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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 diagnéstico
prenatal y por ello aplicamos las Gltimas
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 Diagndstico Prenatal
(diagnosticar mediante técnicas invasivas
y no invasivas los defectos congénitos que
pueda presentar el feto)

Unidad abortos de repeticién

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

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

= drenaje linfatico

= fisioterapia posparto del tratamiento
del suelo pélvico

= masaje terapéutico

= gimnasia abdominal hipopresiva

= valoracion posparto del suelo pélvico
= escuela de madres

= acupuntura.

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2011 | SALUD DE LA MUJER DEXEUS
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Reproduccion Humana

Como centro de referencia en reproduccion
asistida, el Servicio de Reproduccion de Salud
de la mujer Dexeus se esfuerza en ofrecer un
tratamiento 4gil y fiable de los problemas
reproductivos con el objetivo de aumentar
las posibilidades de embarazo de nuestras
pacientes.

En la actualidad se realizan unos 2.000
ciclos anuales de Fecundacion “In Vitro”

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 capacidad de 2.000 ciclos
de FIV anuales y cuenta con los méximos
controles de calidad en cada procedimiento.
El departamento de I+D trabaja para que

las dltimas investigaciones se transformen en
aplicaciones préacticas para beneficiar a las
pacientes lo antes posible.

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

Unidad de Estudio Integrado de
Esterilidad

Unidad de Andrologia (causas de
esterilidad masculina)

Unidad de Diagnostico genético
preimplantacional (evitar en parejas
portadoras de enfermedades genéticas,
la transmision de la patologia a su
descendencia)

Unidad de Diagndstico por la Imagen
en Reproduccién

Unidad de donacién de ovocitos

1. SALUD DE LA MUJER DEXEUS






Consejo de Administracion Personal directivo
y Accionistas

Gerencia

[

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

Direccion Médica Direcciéon Enfermeria

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

Direccidn RRHH Direccidon Marketing

Sra. Rosa Maria Garcia Sra. Andrea Barri
Direccion Direccion Sistemas
Financiera de Informacioén

Sr. Agustin Esteso Sr. Ricard Bernat

Direccion Comercial
Internacional

Sr. Josep Oliveras
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1.7. Principales indicadores

DATOS GENERALES

Datos empresariales Datos 2011

— Volumen de facturacion: 30 millones/€

— Ndmero de empleados: 261,76
(jornadas completas) empleados

— Presupuesto docencia

e 550 mil./€
e |nvest|gaC|on.

— Plan de inversiones

o 670 mil./€
de reposicion:

Perfil de la plantilla por sexo

Mujeres 251;
(85%)

Distribucion de la plantilla por edad
Hombres

100%
80%
60%
40%

20%

0%
[ Menosde25 [l De25a40 [ | De4las0 Més de 50

Edad media: 47,32

1. SALUD DE LA MUJER DEXEUS

RECURSOS HUMANOS

Trabajadores en plantilla

Personas

295

Jornadas completas

261,76

Hombres 44;
(15%)

Mujeres
100%
80%
60%
40%

20%

0%

[ Menosde25 [l De25a40 [ De4la50

Edad media: 39,22

Més de 50
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a.1) Evolucion visitas realizadas
afio 2000 vs. 2011

N. de actos
140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000
0
2000 2011
[ obstetricia [l Ginecologia Reproduccién
Afio 2000 2011 Variacion Variacion
Obstetricia 26.590 29.696 3.106 11,68%
Ginecologia 55.372 70.955 15.583 28,14%
Reproduccion 16.357 25.029 8.672 53,02%
Totales 98.319 125.680 27.361 27,83%
a.2) Visitas sin hora programada a.3) Atencién en urgencias
Media de atencion: 20,30 / dia
9.000 N. de actos
8.000 5.000
7.000
7.000
6.000
6.000
5.000
5.000
4.000 e
3.000 4.000
2.000 3.000
1.000 2.000
0
1.000
2008 2009 2010 2011 1.932
0
2010 2011

[ obstetricia [l Ginecologia

[ obstetricia [l Ginecologia

2. EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y REPRODUCCION DE USP INSTITUT UNIVERSITARI DEXEUS
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a.4) Principal actividad quirdrgica

Actos 2010 2011
Partos 2.492 2.596
Legrados 348 362
Cirugia ginecologica 1.068 1.200
Cirugia mamaria 299 250
Punciones FIV 1.422 1.391
Criotransferencias 852 720

a.5) Evolucion pacientes visitadas
afio 2000 vs. 2011

60.000

50.000

40.000

30.000

20.000

10.000

2000 2011

Afo 2000 2011 Variacion Variacion

Pacientes 36.782 51.075  14.293 38,86%
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a.6) Piramide de edad de las pacientes

Edad

85 -
mas de 100

75-84

65-74

55-64

4554

35-44

25-34

15-24

0-14

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

B Muijeres Barcelona [l Mujeres SMD

PirAmide de edad de mujeres atendidas por SMD en 2011
vs. mujeres ciudad de Barcelona 2011

Edad Salud de la % mujeres INE * % mujeres
Mujer DEXEUS SMD Barcelona *
0-14 358 1% 410.761 15%
15-24 3.846 8% 257.923 9%
25-34 13.152 26% 430.704 15%
35-44 15.979 31% 463.917 16%
45 -54 9.270 18% 386.328 14%
55 -64 5.859 11% 317.609 11%
65 -74 2.106 4% 244.658 9%
75 -84 462 1% 209.545 7%
85-més de 100 43 0% 92.026 3%
Total muestra 51.075 100% 2.813.471 100%

* Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
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2.2. Organigrama asistencial

Estructura general

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO

CloG CONSULTORES
GINECOLOGIA | -
ONCOLOGICA Y GINECOLOGIA OBSTETRICIA
MASTOLOGIA
DIRECTOR MEDICO COMISION DE DOCENCIA

JEFES DE SERVICIO

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

Departamento

REPRODUCCION

-3
e
-
—

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

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

Servicio de Ginecologia:
Dra. A. Ubeda
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2.3. Catedra de Investigacion en Obstetricia y Ginecologia (CIOG)

En 1998, la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) concedio al Departamento de Obstetricia,
Ginecologia y Reproduccion de USP Institut Universitari 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 produccion cientifica.

Ademas, la Catedra tiene por objeto estimular y apoyar la realizacion de tesis doctorales, proponer
lineas de investigacion, 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
Comision de Docencia en el contenido de su programa de formacion.

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

2.4. Comision de Docencia
La Comisién de Docencia es el 6rgano 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 Comision esta compuesta por los siguientes miembros:

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. Sol Weil 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 Comision de Docencia.

2. EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y REPRODUCCION DE USP INSTITUT UNIVERSITARI DEXEUS
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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 formacién MIR en
la Especialidad, permitiendo desde ese momento la incorporacion 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 Autbnoma de Barcelona (UAB) quien le otorga
el estatus de Instituto Universitario, en calidad de centro adscrito.

Desde este momento, se incorporan cada afio 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
acompafian la actividad diaria del Departamento. Hasta la fecha se han formado a mas de 300
médicos especialistas en ginecologia y obstetricia.

Residentes formados en 2011

R-4 R-3

Dra. Cristina Dr. Robin Dr. David Dra. Alba
Redondo Guisasola Julvé Simén Anselem Sala Plana Gutiérrez

1

Dra. Ana Dra. Miriam Dra. Cayetana Dra. Elena
Pérez Alzueta Mufioz Lépez Barred Isasi Murillo Trens

Dra. Sonia Dra. Sol Dra. Almudena Dra. Ana
Rombaut Segarra Weil Salinas Rivero Alonso Fernandez-Sanguino Pefia
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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 diagndstico y el
tratamiento a seguir.

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

En la actualidad existen los siguientes Comités:

= Ginecologia Oncolégica y Mastologia

= 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 preparacion 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
Atencidn a la Paciente Oncoldgica (SAPO) o el Servicio de Atencién a la Paciente Internacional (SAPI).

2. EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y REPRODUCCION DE USP INSTITUT UNIVERSITARI 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.

= La industria quimico-farmacéutica expone las novedades del sector que tengan relacion 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 afio 2011 se realizaron también sesiones clinicas en las que intervinieron médicos externos a Salud
de la Mujer Dexeus con ponencias y presentaciones especiales.

25 de febrero
Presentacion del equipo Instituto Javier de Benito
Dr. Javier de Benito

18 de marzo
Utilidad clinica y relacion costo-beneficio del Microarray para analisis cromosémico en las técnicas
de Diagn0stico Prenatal

Dr. Luis Pérez Jurado (Departamento de Genética de la Universitat Pompeu Fabra) y Dr. Lluis Armengo
(Q Genomics)

15 de abril

Por contar y para compartir

Prof. Pedro J. Grases

Ex Jefe del Servicio de Anatomia Patoldgica USP Institut Universitari Dexeus

6 de mayo
Dermatosis y Embarazo
Prof. Agustin Alomar

13 de mayo
Nuevos avances de Medicina Regenerativa con células madre
Dra. Cherie Daly — Group Medical Affairs Consultant for Cryo-Save

27 de mayo

Controversias en el diagnéstico de la diabetes gestacional
Dra. Gemma Sesmilo
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3 de junio
Standardization of Laparoscopic Sacrocolpopexy: The 6 points technique
Prof. A. Wattiez (Estrasburgo)

4 de noviembre
Obstetricia: Nuevo protocolo de prevencién de la infeccion perinatal por S. agalactiae (EGB)
Dra. E. Capdevila (Pediatria)

11 de noviembre

Presentacion del CD: Casos clinicos obstétrico-ginecolégicos

Prof. Xavier Iglesias Guiu — Catedratico jubilado de Obstetricia y Ginecologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Barcelona

18 de noviembre
Sesion clinica especial entre Salud de la Mujer Dexeus y el Institut Guttmann sobre Atencion
ginecoldgica a la mujer discapacitada

Introduccioén al Institut Guttmann

Dr. J. Vidal - Jefe de Unidad de Lesiones Medulares del Institut Guttmann

Colaboracién Salud de la Mujer Dexeus - Institut Guttmann
Dr. J. Vidal - Dra. D. Rodriguez

Caso clinico: Lesion medular y gestacion
Presenta: Dra. Sonia Rombaut

Cierra: Dra. Dalia Rodriguez

Lesiones medulares y sexualidad
Anna Gilabert - Psicéloga Institut Guttmann
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A contracorriente de la tendencia caracterizada
por la disminucion sostenida de la actividad
obstétrica en Catalunya como resultado de

la caida de la natalidad desde el afio 2008, la
actividad del Servicio de Obstetricia durante

el aflo 2011 destaca por el mantenimiento

de una tasa de crecimiento del 4,5% en
términos de nimero de partos, hecho que
mantiene la tendencia del afio anterior. A su
vez cabe sefialar que el Servicio de Obstetricia
se consolida como una importante puerta de
entrada de nuevas pacientes al Departamento,
con una tasa de crecimiento del 8,5%

y sumando casi 890 pacientes.

El incremento de la actividad resefiado se ha
podido asumir sin lastrar la calidad asistencial
gracias a la ampliacién del niumero de adjuntos
adscritos al servicio y a la gestion de los
adjuntos con perfil mixto.

Los indicadores de calidad asistencial médica,
como la mortalidad perinatal, prematuridad
extrema, incidencia de hemorragia obstétrica,
desgarros obstétricos, etc., se mantienen en
sus minimos histdricos en nuestra institucion
pese al progresivo envejecimiento de la
poblacion atendida. Estas mejoras se han
producido con una tasa de cesareas que
permanece estable durante los Ultimos afios.

Pero no solo se ha trabajado para mantener y
mejorar los resultados médicos, sino también
los asistenciales en términos de asignacion de
horas de visita, tiempos de espera en consulta
y en la Seccion de Medicina Fetal, asistencia
por un mismo adjunto durante el proceso
obstétrico, pase de visita en planta de
hospitalizacion, etc.

La incorporacién de la figura del equipo
de refuerzo de la guardia integrado por un
residente y un adjunto del equipo de Alto

Riesgo Obstétrico sin duda ha contribuido
a mejorar la asistencia de las pacientes
ingresadas, a la vez que ha mejorado la
utilizacion de los recursos hospitalarios y
ha facilitado el pase de visita por planta de
hospitalizacion de los adjuntos del Servicio.

En lo referente al diagndstico prenatal,

las constantes mejoras en el protocolo de
cribado de anomalias cromosémicas han
permitido mantener estable la tasa de
procedimientos invasivos de diagnostico
prenatal preservando la tasa de deteccion de
anomalias cromosomicas pese al aumento de
la edad de las pacientes. A su vez durante el
2011 se ha incorporado la neurosonografia
como prueba diagnostica especifica ofertada
en la Seccion de Medicina Fetal, en estrecha
colaboracién con la unidad de Resonancia
Magnética del Departamento de Radiologia
del Institut Universitari Dexeus. Asimismo se
ha consolidado la opcién del estudio genético
mediante microarrays en los casos con
sospecha de defectos congénitos y estudio
citogenético normal.

La vocacién de colaboracién con el Banc

de Sang i Teixits de Barcelona mediante la
recogida de donaciones de sangre de cordon
se ha mantenido inalterable en nuestra
institucion, que durante el afio 2011 se
consolidé como la maternidad con mayor
numero de unidades aportadas al programa
Concordia.

El principal reto que el Servicio de Obstetricia
debera afrontar en los préximos afios sin
duda seguira siendo armonizar una gestion
restrictiva de los recursos, motivada por el
entorno de crisis econémica generalizada
que vivimos, con la cada vez mayor exigencia
de nuestras pacientes, preservando el nivel
actual de calidad asistencial en términos de
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resultados médicos y asistencia paramédica.

El posible impacto que la restriccion de
recursos destinados a la sanidad publica pueda
tener en la actividad del servicio no se ha
objetivado a lo largo del afio 2011, si bien no
es de descartar para el futuro.

Sin duda el afio 2011 ha sido el de la
consolidacion de la estructura interna

del Servicio de Obstetricia y de los comités
y reuniones del servicio, como lo atestigua
la numerosa asistencia a estos eventos.

No quisiera finalizar este escrito sin expresar
mi agradecimiento a los Dres. Comas y

Rodriguez Melcén como coordinadores de
seccion y a todos los adjuntos del Servicio por
su dedicacion y esfuerzo en mejorar dia a dia
la atencién que prestamos a las pacientes que
nos confian el cuidado de una de las etapas
mas sensibles de su vida.

Bernat Serra Zantop
Jefe del Servicio
de Obstetricia
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3.2. Organigrama asistencial

SERVICIO DE OBSTETRICIA

JEFE SERVICIO

OBSTETRICIA
COORDINADOR
SECCION
OBSTETRICIA CLINICA
Dr. B. Serra
COORDINADOR DIRECTOR
SECCION | - 1+D
MEDICINA FETAL
: ]
Dr. A. Rodriguez Melcén Dra. C. Comas
Unidades especializadas Equipos obstétricos
/ @ M
Alto riesgo Diagnéstico ILE: Equipo 1: Equipo 2: Equipo 3:
obstétrico: prenatal: Dra. P. Prats Dra. V. L6pez-Rod6  Dr. J. Ruiz Dr. A. Rodriguez
Dr. A. Rodriguez Dra. C. Comas Melcén
Melcon

Adjuntos del Servicio de Obstetricia

Dra. E. Meler Dra. E. Fernandez Dra. S. Fournier Dra. A. Asturgo
Miranda

Dra. B. Lorente Dra. M. Ricart Dra. S. Redon Dra. S. Rombaut

Seccion de Medicina Fetal

Dra. A. Serrano

Dra. M. Dra. A. Mufioz Dra. M.A. Dra. E. Dra. M. Torrents
Echevarria Rodriguez Pérez  Scazzocchio
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3.3. Estadisticas comentadas

a) Actividad general

N.° de actos. 2011

40.000

35.000
30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

Visita
inicial

Visita
suc. & cons.
Tipo grupo actos

Intervenciones  Pruebas

b) Visitas alto riesgo obstétrico (ARO)

& tratam.

2500

46,4%

2.000 A
1.500 — 1492 ——
1.000 863 — 1164 — 1
500 441 | 4098 |-

176 138
0 L
2007 2008 2009 2010 2011
[ Nuevo [ Inicial Consulta Sucesivo

c) Actividad asistencial obstetricia

Actividad principal 2011
Visitas iniciales y nuevas 3.404
Intervenciones 2.997
Amniocentesis 463
Screening EBA 2.598
Ecografia 2.°T 3.239
Visita sin hora 549

3. SERVICIO DE OBSTETRICIA

Intervenciones 2011
Partos 2.596
Legrados 362
ILE 28
Otros 11

Porcentaje de embarazos por técnicas
de reproduccion asistida (TRA)

14%

12,61
12,2 12,04 ! 12,21

12% S —

103 12 V 12,07
10% '

9,74

8%
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[ Gemelares Triples

Mortalidad perinatal

Tasas por 1.000

9,0
8,07
8,0 —

70 ——

6,0

526
5,0 733

4,0 4’17\ 270 267
3,0 .

2,0 S S

1,0 1,48
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[ Perinatal | Perinatal Il
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Datos generales partos

N.° de partos 2.596 )
2011 Porcentaje

Unicos 2.494 96,07%

Gemelares 102 3,93%

Triples 0 méas 0 0%
Origen del embarazo

Origen 2011 Porcentaje

Espontaneo 2.279 87,79%

TRA 317 12,21%

Muerte fetal/neonatales 2 )
Prematuridad

Prematuridad 2011 Porcentaje

<37s 192 7,4%

<32s 23 0,89%

<28s 6 0,23%

Prematuridad inducida

Prematuridad 2011 Porcentaje
inducida
<37s 101 52,6%
<32s 12 52,17%
<28s 2 33,33%
—
Cesareas
2011 Porcentaje
Ceséreas 847 32,63%
Tipo de ingreso
Ingreso 2011 Porcentaje
UCIAS 1.563 60,21%
Ingreso
9 877 33,78%
programado
Consulta 99 3,81%
Plant;
anta 57 2,2%

hospitalizacién
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Inicio del parto

Inicio del parto 2011 Porcentaje Porcentaje

Espontaneo 1.554 59,86%

Cesarea electiva 401 15,45%

Induccién médica 571 22%

Induccion electiva 70 2,7%

Fracaso induccién 211 32,92%

Fracaso induccién médicas 198 34,68%

Fracaso induccion electiva 13 18,57%

indice del fracaso induccién electiva sobre el total de partos 0,5%

indice del fracaso induccion electiva sobre el total de cesareas 1,53%
Via de parto

Via de parto Unicos Porcentaje Multiples Porcentaje

Vaginal 1.715 68,77% 34 33,33%

Cesérea 779 31,23% 68 66,67%
Tipo de parto Episiotomia

Tipo de parto 2011 Porcentaje Episiotomia 2011 Porcentaje

Espontaneo 956 54,66% En parto espontaneo 291 30,44%

Operatorio 793 45,34% En parto operatorio 520 65,57%

Desgarro perineal

2011 Porcentaje

Desgarro perineal Ill 26 1,49%

Desgarro perineal IV 2 0,11%
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Tipo de operatoria Unicos Porcentaje Multiples Porcentaje
Ayuda manual 5 0,64% 0 0%
Version + gran extraccion 0 0% 0 0%
Gran extraccion 0 0% 4 15,38%
VOS 512 65,64% 20 76,92%
Espatulas 80 10,26% 2 7,69%
Forceps KJ 120 15,38% 0 0%
Forceps NA 8 1,03% 0 0%
VOS espatulas 32 4,1% 0 0%
VOS + forceps 23 2,95% 0 0%
Sangre de cordon 2011  Porcentaje Complicaciones 2011 Porcentaje
Donacién Banco Publico 686 65,83% Histerectomia 4 0,15%
sg\?:s;vacién Banco 356 34.17% Reparacion lesion vesical 3 0,12%
e 0 o
Drenaje hematoma 3 0.12%

pélvico
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Ecografias 2011 Porcentaje

Ecografia primer trimestre 4.414 18,813%
Ecografia segundo trimestre incipiente 3.928 16,742%
Ecografia segundo trimestre 3.337 14,223%
Ecografia tercer trimestre 7.014 29,895%
Perfil hemodinadmico 737 3,141%
Perfil fetal integrado 2.160 9,206%
CTG 996 4,245%
Técnicas invasivas de diagndstico prenatal 522 2,225%
Feticidio 5 0,021%
Técnicas de alta especializacion (ecocardiografia fetal,

neurosonografia fetal, reduccion fetal selectiva) 271 1.155%
Ecografia efectuada en alto riesgo (ARO) 68 0,29%
Total 23.452 100%

Ecografias / paciente: 6.34 (2-16)

Otras exploraciones 2011
Registros cardiotocograficos 996
Ecocardiografias 234
Electrocardiogramas 3.947
Visitas genética 122
Visitas de ILE 8
Total 5.307
Total de exploraciones 28.759
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Procedencia actividad asistencial Seccion Medicina Fetal

2009 2010 2011 % variacion*
Total actos internos 20.502 21.282 22.156 4,11%
% actos internos 94,42% 95,04% 94,23% -
Total actos externos 1.212 1.111 1.356 22,05%
% actos externos 5,58% 4,96% 5,77% -
Total actos 21.714 22.393 23.512 5,00% )

* 0% variacion en relacion con el afio anterior

Diagndstico de patologia fetal

Se presenta el listado y tipo de patologia fetal diagnosticada en la Seccién de Medicina Fetal a lo
largo del afio 2011, agrupada por sistemas. En total se han registrado 430 anomalias y 322 procesos
obstétricos/gestaciones afectas de algun tipo de patologia malformativa, cromosémica, de
crecimiento o desarrollo (sobre un total de 4.957 procesos, que representa el 6,5%), con una tasa
de seguimiento actual del 14%)).

Comité de Medicina Materno Fetal

Patologia fetal o
por sistemas Total % (CMMF)
Abdomen 19 4,42%
i - Actividad 2011
Anomalias de crecimiento 68 15,81%
. . N.© de comités realizados 39
Anomalias musculo-
l6ti 26 6,05%
esqueieticas Casos de defectos congénitos 163
Cromosomopatias 43 10% comentados
Genitales 13 3,02% Casos de defectos congénitos 27
o o cerrados
Gestacion multiple 8 1,86%
. Casos de perinatologia 88
Marcadores de anomalias
L 80 18,6%
cromosoémicas . i
Sesiones de revision bibliogréafica 30
Nefrourolégicas 55 12,79%
Media total de asistentes 19
Ojo, oido, cara y cuello 9 2,09% y
Patologia de los anejos 7 1,63%
Sistema cardiovascular 69 16,05%
Sistema nervioso central 28 6,51%
Torax 5 1,16%
Total 430 100%
y
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A lo largo del afio 2011 se ha trabajado en
multiples lineas de investigacién, 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 distribucién de
participaciones entre los miembros del Servicio
segun las prioridades definidas conjuntamente
con el Director Médico, Jefe de Servicio y
Coordinador I+D++i. La mayoria de las lineas
de investigacion de diagnéstico prenatal han
sido presentadas en congresos nacionales y/o
internacionales y varias de ellas publicadas a nivel
nacional e internacional.

Las principales lineas de investigacion del Servicio
realizadas durante el afio 2011 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 trimestre),

la asociacion de obesidad y el resultado
perinatal desfavorable, la prediccion de
resultado perinatal adverso mediante el cribado
bioguimico temprano de aneuploidias u otros
hallazgos ecograficos (insercion placentaria

del cordon umbilical, localizacion 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 diagndéstico prenatal invasivo de

aneuploidias, la fiabilidad de la ecografia
temprana para la prediccion del sexo fetal, los
nuevos marcadores de malformaciones fetales
(translucencia intracraneal en el diagnéstico
temprano de defectos de tubo neural abiertos y
ductus venoso en el diagnostico de cardiopatias
congénitas) y la aplicacion de las nuevas
tecnologias (ecografia 3D en la valoracion
temprana de marcadores de aneuploidia,

arrays prenatales), con especial énfasis en los
estudios de control de calidad en las diferentes
estrategias de cribado y diagnéstico empleadas
en medicina maternofetal.

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.

Se estan llevando a cabo diferentes proyectos
de tesis doctorales y estudios de suficiencia
investigadora, destacando los relacionados con
la prediccion y prevencion de la preeclampsia
y el cribado de aneuploidias en gestaciones
gemelares.

Se ha concedido una beca procedente de la
Fundacién Santiago Dexeus Font, con el titulo
“Técnicas de reproduccion asistida y defectos
congénitos”, de dos afios de duracion. Asimismo,
se ha concedido una Ayuda para el Fomento
de la Investigacion Clinica Independiente

por parte del Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad para el proyecto “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.
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Este afio se ha organizado el 38 Symposium
Internacional de Medicina Maternofetal (259
inscritos). Curso Presymposium de formacion
cientifica para autores (65 inscritos).

Se ha organizado el “Curso-Taller teérico-
practico de Medicina Fetal” (acreditacion

para Nivel | y Il de la SEGO), con 74 inscritos

y una muy buena valoracién por parte de los
participantes. Destaca la satisfaccion general de
los miembros de la Seccién de MF con relacion
al nimero 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 participacion dinamica

e interactiva del auditorio. Destaca asimismo

la especial satisfaccion por la dinamizacion

del curso con las demostraciones en directo y
especialmente el sistema de televotacién, 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 lll) y residentes
en la Seccion de Medicina Fetal (5 residentes), el
Curso de Actualizacion y Formacién Continuada
a los residentes del Departamento de Obstetricia,
Ginecologia y Reproduccion del Instituto
Universitario Dexeus, y los cursos monograficos
de formacion continuada para profesionales
internos (Outlook Web Access, Inglés aplicado
a la comunicacion cientifica oral y escrita).

El Servicio ha participado en la elaboracion de
1 capitulo de libros internacionales y en 16
articulos de revistas, 11 de ellas de cobertura
nacional y 3 de ambito internacional, y 2 de
caracter divulgativo.

Con el objetivo de mantener y potenciar

el papel de la Seccion como centro de
referencia nacional, se ha procedido a una
reestructuracion del organigrama actual

de la Seccién de Medicina Fetal. Se han
definido y compartimentado la especialidad

en areas de interés asistencial, docente y de
investigacion, delimitando lineas de interés
estructuradas en Unidades Clinicas (cribado de
aneuploidias, cardiologia fetal, técnicas invasivas
de diagnostico prenatal, neurosonografia fetal,
ecografia 3D y neurofisiologia fetal, gestacion
multiple, CIR y preeclampsia, interrupcion del
embarazo, diagnéstico de malformaciones
fetales, técnicas invasivas, ecografia 3D, bienestar
fetal y terapia fetal). Este afio se han puesto en
marcha y 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 deteccion de anomalias cromosémicas no
detectadas mediante las técnicas citogenéticas
convencionales).

MEMORIA DE ACTIVIDADES 2011



Participaciones y colaboraciones

Miembros de sociedades cientificas: los
especialistas del Servicio estan representados en
distintas sociedades 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 coordinacién
o direccion.

Nuestro Servicio participa activamente en la
revista Diagndstico Prenatal, érgano de difusién
de la Asociacion Espafiola de Diagnéstico
Prenatal y Asociacion Portuguesa de Diagndstico
Prenatal, actualmente editada por Elsevier. Se
trata de la Unica revista especializada en este
ambito multidisciplinar de habla espafiola, y esta
actualmente indexada en Scopus y es visible en
ScienceDirect. Nuestra participacion consiste

3. SERVICIO DE OBSTETRICIA

en la edicion de la misma (Director Adjunto)
y la participacion en el Comité Editorial
(8 miembros).

Participacion en congresos y otros eventos
cientificos, mediante asistencia, presentacion
de comunicaciones, conferencias y/o
moderacién de mesas: participacion en

5 congresos nacionales y 6 internacionales;
participacion en symposiums/cursos/jornadas:
17 nacionales y 9 internacionales.

Dra. Carmina Comas
Directora |+D+i Obstetricia
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4.1. Presentacion Servicio de Ginecologia

Durante el afio 2011 el Servicio de Ginecologia
ha tenido varios objetivos:

Fomentar el incremento de la actividad
ginecoldgica general mediante acciones

de prevencién. Somos conscientes de que

la prestacion de servicios médicos basicos,
como la revision ginecoldgica anual, estan
progresivamente mas asumidos por la
poblacién de mujeres sanas que desean para
si una calidad de la medicina béasica basada en
la excelencia y la prevencion. En la poblacion
infanto-juvenil se ha hecho especial hincapié
en la educacién sexual y la prevencién primaria
de la infeccion por el virus del papiloma
humano retomando campafias de vacunacion
entre nuestras usuarias. Paralelamente, se ha
dispuesto de una campafia de sensibilizacion
Premium, para que cualquier mujer que

no frecuentase nuestra institucion pudiese
acogerse de forma inmediata a su revision
ginecoldgica.

Fomentar la incorporacion de adjuntos
jévenes a todas las &reas especializadas
del Servicio. Asi, Menopausia, Suelo Pélvico,
Ginecologia Infanto-Juvenil, Patologia
Mamaria, Ginecologia Oncoldgica y Tracto
Genital Inferior son, hoy por hoy, unidades
integradas por un mayor nimero de
especialistas.

Fomentar la actividad quirargica. Al igual
gue en el afio 2010, la actividad quirdrgica
ha continuado en ascenso, tanto en consulta
como en quiréfano, tanto en términos

de cirugia ambulatoria (mayor tasa de
ambulatorizacion) como en intervenciones
de mayor complejidad y duracién,
estableciéndonos como centro de referencia
para procedimientos como el tratamiento
de la endometriosis pélvica profunda, la
promontofijacién laparoscopica o la cirugia
ginecoldgica oncolégica por laparoscopia.

Fomentar la actividad de la Seccién de
Ginecologia Oncolégica y Mastologia. La
actividad de Mastologia ha experimentado un
incremento este afio, sobre todo en términos
de segundas opiniones, ambulatorizacion

de algunos de los procedimientos y una
actitud mas conservadora en el tratamiento
quirdrgico de la cirugia del cancer de

mama. Se ha prestado especial atencion al
fomento de la Unidad de Apoyo a la paciente
oncoldgica, ofreciendo prestaciones en forma
de acupuntura, tratamientos dermatolégicos
especificos, mayor colaboracién con los
cirujanos plasticos de la institucion y folletos
divulgativos.

Fomento de la actividad de la Seccién de
Diagnostico por la Imagen. A pesar de

los mayores requerimientos de radidlogos

y habiendo conseguido incorporaciones a
tiempo parcial, los miembros de DGI han
soportado un nuevo incremento de la actividad
en todas sus exploraciones. Uno de los nuevos
proyectos ha sido la incorporacion de personal
de enfermeria cualificado para la parte inicial
bésica de la exploracion ecogréfica, que ha
precisado de un afio de formacion estricta
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y supervision por parte de las especialistas

senior del equipo. En el mismo sentido, se han

incorporado auxiliares de enfermeria para la
realizacion sistematizada de la densitometria
Osea. La sala de intervencionismo mamario,
con sus biopsias guiadas, ha permitido
descartar pacientes con patologia benigna,
para derivar asi la verdadera sospecha de

patologia maligna a quiréfano, consiguiéndose

realizar los primeros casos de biopsia guiada
por resonancia magnética.

Fomento de la actividad cientifica. Dada la
situaciéon econémica actual, nuestro objetivo
este afio fue promover la actividad de cursos
docentes en formato on-line, cubriendo con
formacion tedrica y con casos préacticos las
diversas areas especificas de nuestro servicio.
Asi, el Servicio de Ginecologia supuso mas
del 60% de esta actividad académica en el
Departamento. Por otra parte, intentamos
promover las estancias de adjuntos jovenes
en centros hospitalarios del extranjero para
aportar nuevas tecnologias y la elaboracion
de tesis doctorales.

4. SERVICIO DE GINECOLOGIA

En resumen, sigue siendo nuestra principal
motivacion atender de forma profesional,
eficaz y agil a todas las mujeres que
acudan a nuestro Servicio, con el profundo
convencimiento de que entre todos los
profesionales que formamaos el equipo
sabremos dar respuesta a sus inquietudes
y velar por su salud.

De nuevo, desearia mostrar un especial
agradecimiento a aquellos miembros del
Servicio sin cuyo apoyo no seria posible la
consecucion de estos logros, sin olvidar a
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 muijer.

Dra. Alicia Ubeda

] ' Jefe del Servicio
de Ginecologia
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4.2. Organigrama asistencial

SERVICIO DE GINECOLOGIA

JEFE SERVICIO
GINECOLOGIA

1,

Dra. A. Ubeda
COORDINADOR
SECCION
GINECOLOGIA COORDINADOR COORDINADOR
DIRECTOR I+D ONCOLOGIA Y SECCION SECCION
GINECOLOGIA MASTOLOGIA QUIRURGICA CITOLOGIA
J
DIRECTOR I+D oy
DIAGNOSTICO COORDINADOR L
GINECOLOGICO SECCION DGl
POR IMAGEN
Dra. M. Cusidé Dra. C. Ara Dr. P.N. Barri S. Dra. M.A. Pascual 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

Ginecologia Ecografia Radiologia Laboratorio
oncoldgica: ginecoldgica: ginecol@gica: hormonas:
Dra. M. Cusidé Dra. M.A. Pascual Dra. B. Ubeda Dr. J. Nicolau
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Equipos quirdrgicos

N A

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

2 B

Dr. P. Garcia Alfaro Dra. A. Pérez Calvo Dra. M. Simén

Dra. M. Garcia Dra. M. Suarez Dra. R. Fernandez Dr. . Fargas
Gallardo Alvarez

Seccion Diagnostico Ginecologico Integrado (DGI)

Dr. J.L. Browne Dra. L. Casas Dr. A. Escartin Dra. M. Dra. B. Graupera
Fernandez-Cid

Dra. L. Hereter Dra. B. Navarro Dra. C. Pedrero Dra. F. Terrel
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4.3. Estadisticas comentadas

Ginecologia 2011

a) Actividad general Visitas nuevas (ginecologicas) 5.284
N.¢ de actos. 2011 Visitas nuevas (mama) 194

70.000

Revisién ginecoldgica
60.000 VISt .gl 9 31.486

y mamaria
50.000

Intervenciones ginecologia 1.297
40.000
30.000 64.580 Intervenciones consulta 145
20.000 Intervenciones mama 269
10.000 ; ;

) 5.478 1746 1566 3.740 Micros de endometrio y cuello 1.689
Visita Visita Visita  Intervenciones Pruebas Visita consulta sin hora 8.156
nueva inicial suc. & cons. & tratam.

b) Actividad quirurgica
b.1) Actividad quirargica general
2011 2010

Cirugias 1.451 1.366 16,220

Cirugia hospitalaria 955 65,8% 896 65,6% *

Cirugia ambulatoria 496 34,2% 470* 34,4% T 5,53%

Estancia (dias) 2,29 2,19

Tiempo Q global 1.873h:0m 1.590h:57m T 17,72%

* Missing N=257

b.2) Actividad quirargica por tipos de intervencion

2011** 2010*
N % N % i
Cirugia endoscopica 922 65,25% 861 62,93% T 7,08%
Cirugia de mama 249 17,62% 305 22,3% il 18,36%
Cirugia vaginal 181 12,8% 158 11,55% T 14,55%
Cirugia abierta 61 4,3% 44 3,2% ) 38,63%

*N=9 no consta
**N=5 no consta
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b.3) Actividad quirargica en consulta

1 154%
450

404
400 T 46,4%
350 350
+258%
300
239
250
0o 185 162 153 190 1 a1,5%
150 +71.4% T11,9% 133
100 4 84 94/
50 28 20 32 e
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
B cHa Conos + Léser

CHA: cirugia histeroscopica ambulatoria

b.4) Actividad quirargica de mama

250 Tratamientos radicales: 28,67%
Tratamientos conservadores: 71,32%
200
Tratamientos radicales: 19,85%
Tratamientos conservadores: 80,14%
150 1
217
100 188
. J
0 o
Intervencionismo Benignas Malignas
radiolégico

B 2011 [ 2010

b.5) Actividad quirargica ginecologia oncolégica

30
23
18 H

Ovario Endometrio Cérvix

B 2011 [T 2010
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b.6) Edad de las pacientes de ginecologia oncoldgica

Porcentaje

47,40 | 47,40

Ovario Endometrio Cérvix Mama

B <50 7] 50-70 >70

b.7) Consulta de riesgo oncolégico

Visitas por afio

60

50

40

30

20

10
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c¢) Diagnostico ginecoldgico integrado

Actividad Total

Ecografia ginecologica 37.309
Mamografia 23.140
Ecografia mamaria 9.607
Puncion citolégica mamaria 1.445
Densitometria 5.256
Biopsia de mama 217
Intervencionismo ginecolégico 95
Intervencionismo mamario 73
Otros 51
Total general 77.193

Técnicas intervencionistas en mama

1.800

1.600

1.400

1.200

1.000

800

600

400

200
0

TOTAL PAAF MIL BPP
PAAF: Puncion aspirativa con aguja fina

MI/L: Marcaje / Localizacion
BPP: Biopsia por puncion
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Ecografia mamaria vs. puncion
citolégica mamaria

PAAF
13%

87%

Cribado de cancer de ovario

40

35

30

25

20
15

10

5
0

Estadio

| Il Il Metastasis

Periodo: Enero 1999 - Diciembre 2011
N.° ecografias Screening: 213.542
Pacientes: 77.048

N (Tumores ovario malignos): 51
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g 75% 25% g 55% 45%
5 (] 0 & (] (]
g 3
0% 50% 100% 0% 50% 100%
I Estadio | [ Estadio II, IIl, IV I carcinoma [ Borderline
Screening d) Otras pruebas complementarias
= 38 estadio | Actividad Total
e 21 borderline .
) Analiticas hormonales 10.084
« 3 estadio Il
« 1 borderline Citologias 35.461
= 8 estadio lll Citologias médicos externos 7.600
* 2 metéstasis - -
N = 49 (sin 2 metéastasis) Fisioterapia 2.078
Urodinamia 174
Total general 55.397
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4.4. Memoria |+D-+i

Durante el afio 2011 se ha trabajado con una
idea clara que era la de consolidar las lineas

de investigacion creadas, asi como crear
nuevas lineas sélidas. 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
oncoldgica y la patologia mamaria seguimos
desarrollando 4 lineas de investigacion
principales.

La primera, junto con el laboratorio de biologia
molecular, pretende buscar marcadores
moleculares de respuesta a la quimioterapia. En
este sentido, se ha continuado con el desarrollo
de una linea que trabaja sobre pacientes con
cancer de mama a las que se les ha realizado
quimioterapia neoadyuvante. Durante este afio
se han podido determinar todos los factores
clinicos que pueden influir en la respuesta a

la quimioterapia en estas pacientes y para el
desarrollo de la parte molecular se ha puesto
en marcha todo el material, determinacion de
muestras, extraccion de ADN y RNA y decision
de cuales serén los marcadores a determinar. Es
una linea con un gran potencial que esperamos
dé resultados en el curso del 2012.

Asimismo, se ha continuado con la linea
de PET y RM como pruebas diagnésticas de
valoracion de respuesta a la quimioterapia
neoadyuvante en pacientes con cancer

de mama y como predictores precoces de
respuesta. Hoy en dia estamos ya en fase
de andlisis de resultados.

La tercera linea evalGa el valor y la seguridad

de la radioterapia parcial de la mama en
determinados canceres de mama con buen

4. SERVICIO DE GINECOLOGIA

prondstico. Presenta un valor afiadido al
tratamiento estandar con radioterapia externa
tanto en duracion de tratamiento como en
efectos secundarios.

La cuarta linea estudia el valor del ganglio
centinela en el cAncer de endometrio de alto
riesgo. Durante este afio se ha procedido a
la inclusién de casos asi como a la mejora
de la técnica por si misma. Hoy por hoy,
todavia en fase experimental, nos aporta

un estudio més detallado y preciso del
ganglio centinela, lo cual permite un estudio
anatomopatolégico mas preciso.

Ademas se ha participado en multiples foros
nacionales e internacionales y se ha participado
activamente en la organizacién de cursos y
congresos desde la SESPM y desde la Seccion
de Ginecologia Oncoldgica y Patologia
Mamaria de la SEGO a las cuales pertenecen
varios miembros de nuestra Unidad.

Hemos participado también en la creacion de
los Estandares de Calidad en las Unidades del
Céancer, labor coordinada desde el Ministerio
de Sanidad, y en la creacién de las Guias de
practica clinica en cancer ginecolégico y
mamario. Oncoguia SEGO. Cancer in situ

de mama, 2011.

En el campo de la ginecologia de la infancia
y de la adolescencia, se ha trabajado en el
estudio de las metrorragias de las adolescentes
y se ha participado en diferentes ensayos
clinicos sobre anticoncepcion. Asimismo, se
ha participado activamente en mdltiples foros
sobre sexualidad y sobre contracepcion gracias
a nuestra coordinacién del grupo de trabajo
sobre la infancia y la adolescencia de la SEGO.

La Unidad de Patologia Cervical se ha
consolidado como Unidad docente, hecho que
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se ha visto reflejado con el gran éxito del Curso
de Patologia Cervical y Colposcopia. Dentro de
las lineas de investigacion se ha trabajado en el
estudio de las células glandulares atipicas y su
potencial oncogénico y también en el valor de
la citologia endocervical como factor de riesgo
de recidiva tras la conizacion.

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 otro desde la
Unidad Clinica propiamente dicha desde la
que se investiga y evoluciona en el uso de las
mallas para el tratamiento de la incontinencia
de esfuerzo moderada-severa, asi como en el
tratamiento quirdrgico del prolapso uterino,
este 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
realizado una labor de estandarizacion de

la técnica quirdrgica la cual se ha podido
presentar en diferentes foros cientificos

asf como una labor en la estandarizacion

del proceso diagnéstico con un estudio
comparativo junto a la Unidad de Diagnéstico
Ginecologico Integrado (DGI) de las diferentes
pruebas diagnésticas.

Dentro del campo de la Ginecologia

General, se ha continuado el estudio de

las miomectomias con cierre con sutura
monofilamento, observandose resultados
claramente diferentes a los esperados, hecho
que ha modificado el curso de nuestro estudio
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y ha sido motivo de una publicacion. Se

ha presentado también una tesina sobre el
estudio del tratamiento del embarazo ectdpico
en nuestro Centro.

En la Unidad de Menopausia se ha
desarrollado una gran tarea de formacion
continuada por parte de los miembros de

la unidad, asi como una labor docente
representada en forma de organizacién de
cursos, ponencias y participacion activa dentro
de la junta de la Asociacion Espafiola para

el estudio de la menopausia asi como en los
grupos de trabajo de envejecimiento saludable.

Finalmente, desde la Unidad de Anatomia
Patoldgica y Citologia, se esta realizando
investigacion en cancer de mama, participando
de forma activa en la mayoria de las lineas
bésicas en curso. Ademas, es importante
destacar la organizacién y coordinacion de las
Jornadas citoldgicas, cita anual obligada para
todos los citélogos espafioles.

El Servicio ha realizado un esfuerzo en
formacion con la estancia del Dr. A. Vazquez
durante un afio como Fellowship en el IRCAD
/ EITS en Estrasburgo (Francia) junto con el
Dr. Wattiez, donde ha realizado investigacion,
formacion y entrenamiento como cirujano.
Ha quedado claro el aprovechamiento de esta
estancia con la cantidad de videos quirdrgicos
formativos presentados y la participacion en
multiples capitulos de libros y congresos.

Publicaciones cientificas: libros, manuales
y articulos

Se ha participado en 4 libros con capitulos
por parte del Servicio y en la elaboracién

de la Oncoguia de la SEGO sobre cancer
ginecolégico y mamario.

Articulos nacionales. Se han publicado 7

articulos como primeros firmantes en revistas
nacionales.
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Articulos internacionales. Se ha colaborado en
9 publicaciones internacionales en revista de
gran impacto.

Colaboracién y supervision de tesis
doctorales

Se ha presentado 1 tesina en la cual también
participa un miembro del Servicio de
Ginecologia como Director de la misma.

Cursos y congresos

Se han presentado 9 pésteres en congresos de
ambito nacional y 10 en &mbito internacional,
asi como 11 comunicaciones orales nacionales
y 9 internacionales.

Se ha participado con 12 ponencias en
congresos internacionales y 23 en nacionales.

Profesionales del Servicio de Ginecologia han
participado como profesores en 30 cursos
externos nacionales y 11 internacionales, y
como organizadores en 4 y se han organizado
2 cursos presenciales.

Queda patente la labor docente del Servicio
con la organizacién de 9 cursos on-line con
una oferta amplia en las diferentes areas de
nuestro servicio.

Finalmente cabe destacar la labor altruista del
Servicio dentro de la Fundacién Dexeus Salud
de la mujer con los programas de “preservacion
de la fertilidad en las pacientes oncolégicas”,
de “reconstruccion de clitoris en pacientes

con ablacién” y de “atencién ginecoldgica a la
paciente con discapacidad fisica”.

Dra. Maite Cusido
Directora |+D++i
Ginecologia
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Memoria I1+D+i Diagnéstico
Ginecologico por Imagen 2011

Lineas de investigacion

En Diagnéstico Ginecolégico por Imagen
estan en marcha 13 lineas de investigacion,
entre las que 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). Otra
de las lineas destacadas es el diagnéstico
mediante ecografia transperineal de la
endometriosis profunda, cuyos resultados
se consolidan con una muy buena
reproducibilidad interobservador, utilizando
la misma técnica y via de exploracion se
estd avanzando en el estudio del suelo
pélvico en la patologia uroginecolégica.
Otra de las lineas que esta en investigacién
es la incorporacion de la ecografia mamaria
automatizada ABVS (Automated Breast
Volume Scanner).

Se mantienen, como en afios anteriores, 7
lineas de investigacién con la certificacion

I+D I IT del Ministerio de Ciencia e Innovacién
englobadas en el proyecto titulado: “Desarrollo
de nuevos procedimientos en el diagnostico
mediante analisis de imagen” con cédigos de
la UNESCO 32.01: Ciencias Clinicas y 32.01.08:
Ginecologia.

Por lo que hace referencia al apartado de
Intervencionismo mamario se ha incorporado
la biopsia mediante control por resonancia
magnética.

Nuestra presencia en congresos internacionales
con los resultados presentados, ha motivado
durante este afio 2011 que nuestra

Institucién, ademas de ser miembro del grupo
internacional IOTA (International Ovarian
Tumor Analysis), haya entrado a formar parte

de IETA (Internacional Endometrial Tumor
Andlisis).

Publicaciones cientificas: articulos
y CcONsensos

Articulos nacionales. Se han publicado 2
articulos en revistas nacionales, 1 como
primeros firmantes.

Articulos internacionales. Se han publicado
como primeros firmantes 4 articulos
internacionales, y 2 colaborativos, uno de ellos
con otros dos centros, la mayoria de ellos en
publicaciones situadas en el primer tercil de su
categoria.

Colaboracioén y supervision de tesinas
y tesis doctorales

Se ha leido una tesina obteniendo la
Suficiencia Investigadora correspondiente, y se

estan dirigiendo y realizando 2 tesis doctorales.

Cursos y congresos

Se han presentado 2 comunicaciones orales
y 10 pésteres en congresos internacionales,

y 3 comunicaciones orales en congresos de
ambito nacional.

Se han presentado 4 ponencias
internacionales y se han impartido 101

conferencias en congresos y cursos nacionales.

Los facultativos de Diagnostico Ginecologico
por Imagen han organizado y dirigido 5
cursos on-line, uno presencial y un taller 3D,
habiendo participado en los mismos mas de
500 alumnos.
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Meéritos recibidos

Se obtuvo el premio a la mejor publicacion
internacional concedido por la Comisién de
Docencia del Instituto Universitario Dexeus
en su XIV edicion, por el trabajo publicado
en Fert Steril titulado: Diagnosis of
endometriosis of rectovaginal septum using
introital Three-dimensional ultrasonography.

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

Otro afio ha pasado y después de la Reunién
Anual de Departamento es el momento de
redactar el andlisis de la actividad del Servicio
de Medicina de la Reproduccion (SMR). Un afio
mas, el SMR consigue su objetivo de mantener
su actividad asistencial dentro del marco de
medicina totalmente privada. En la actual
situacion socioeconémica del pais este logro

es muy importante y por ello he iniciado mi
andlisis anual con esta reflexion.

El objetivo principal marcado para el afio
2011, viendo los resultados del ejercicio del
afio anterior, fue incrementar el nimero de
visitas nuevas en el SMR. En esta linea se
elaboré un plan de acciones de marketing
dirigidas a conseguir este objetivo.

Realmente el incremento de actividad ha sido
espectacular, con un aumento superior al 28%
de primeras visitas que consultan por
problemas reproductivos. La incorporacion del
concepto de Estudio Integrado de Fertilidad,
visita médica con un especialista de fertilidad
y que engloba la realizacion, en el mismo dia,
de pruebas basicas como son: ecografia de
reproduccion, analitica hormonal y
seminograma, ha supuesto una revolucion en
la captacién de nuevas pacientes. Esta accion
tenia como principal objetivo incrementar los
tratamientos y técnicas de reproduccion,
motor econdmico evidente de nuestro
Departamento. En este punto, si analizamos a
fecha del 31 de diciembre de 2011, no hemos
observado el incremento deseado, aunque
hemos alcanzado estabilizacion de los
tratamientos totales rompiendo la tendencia
descendente del afio 2010. Posiblemente el
incremento de pacientes nuevas, aunque no se
haya convertido en tratamiento con los
porcentajes deseables nos ha servido para
mantener los tratamientos realizados. En este
apartado deberiamos destacar que, dado
nuestro prestigio internacional,

aproximadamente un 26% de la actividad de
nuestro Servicio son pacientes que vienen

de otros paises, siendo las pacientes italianas
las méas numerosas (80%). Logicamente la
diversificacion en la procedencia de este
colectivo hacia otros paises deberia ser un
objetivo en los préximos afios. En este sentido,
y viendo la dinamica de los ultimos meses

del 2011, a principios del afio 2012 se ha
incorporado a Josep Oliveras como Director
Comercial Internacional; persona de gran
experiencia en este campo y que con toda
seguridad sera fundamental para potenciar
nuestro Servicio, consiguiendo una
diversificacion de los paises de procedencia y
abriendo asi nuevos mercados. La paciente que
viene de otros paises acude fundamentalmente
para la realizacion de un tratamiento de
donacién de ovocitos. En el afio 2011, el
59,5% de las receptoras de ovocitos fueron
extranjeras.

En este sentido debemos destacar que el
Programa de Donacién de Ovocitos ha sido
uno de los motores de nuestra actividad
durante el afio 2011. Si durante el 2010
observamos una disminucién en la actividad en
los tratamientos relacionados con la donacién,
este afio hemos conseguido cifras récord de
actividad.

La personalizacion e individualizacién de los
tratamientos que realizan nuestras parejas ha
sido el objetivo de este afio. Como
comentamos en el andlisis del 2010 se
realizaron una serie de cambios en el Area de
Fecundacién “In Vitro”, que estan dando su
fruto. El indice de satisfaccion de nuestras
pacientes ha mejorado de forma evidente
pero adn hay camino para recorrer.

El objetivo del SMR no debe ir solamente
en conseguir una linea positiva en términos
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de actividad, sino que las tasas de éxito

deben también ser ascendentes si queremos
incrementar el prestigio nacional e
internacional. Las tasas de embarazo obtenidas
en todas las areas son mejores que las del afio
pasado, superando a las publicadas por la
Sociedad Espafiola de Fertilidad y siendo una
de las més altas de Europa. Durante este afio
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. Ya hace 10 afios
fuimos pioneros en nuestro pais, siguiendo
las recomendaciones de los paises nordicos,
en la reduccién de los embarazos mdaltiples.
Nuestra linea ha conseguido reducir de forma
significativa esta complicacion sin reducir las
posibilidades de embarazo.

A lo largo de los ultimos afios nuestro

SMR se ha ido organizando en diversas
Secciones, Areas y Unidades, con el fin de
atender de forma especializada las diferentes
patologias reproductivas (Esterilidad General,
Andrologia, Abortos de Repeticion, Fallos de

Implantacién...). Gracias a ello, alcanzamos
una agilidad evidente en el diagnostico y

en la eficacia de los diferentes tratamientos

de reproduccion asistida realizados a

nuestras parejas. En esta linea, la Unidad de
Preservacion de la Fertilidad ha experimentado
un incremento significativo en los casos
tratados, tanto en las indicaciones médicas,
oncolégicas y no oncoldgicas, como por causa
social.

Légicamente estos objetivos alcanzados,
gue hemos intentado comentar y resumir
en este pequefio analisis, no se hubieran
conseguido sin la colaboracion y el trabajo
de un gran equipo de profesionales (personal
de secretaria, administrativo, técnico de
laboratorio, auxiliar, enfermeria, facultativo
de ecografia, de andrologia, de biologia y
de ginecologia) que forman el Servicio de
Medicina de la Reproduccién de nuestro
Departamento. 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 COOBDINADOR,
BIOLOGIA REPRODUCCION SECCION BIOLOGIA

Dra. A. Veiga Dra. R. Tur Dra. M. Boada

Unidades especializadas

Endocrinologia: Infertilidad: Andrologia: Contracepcion: 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 Andrologia:  Programa de Donacion:
M.J. Gémez M. Parriego M. Ballester E. Clua
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Equipos FIV

Equipo 1: Equipo 2: Equipo 3: Equipo 4:
Dra. R. Buxaderas  Dra. F. Martinez Dr. M. Alvarez Dra. O. Carreras

Adjuntos del Servicio de Medicina de la Reproduccion

A A

Dra. M. Devesa Dra. F. Mancini Dra. D. Rodriguez Dr. J.M. Rodriguez Dr. A. Vazquez
Barredo Purata

Seccion Biologia de la Reproduccion

G. Arroyo C. De La Cruz Y. Gil

S. Mateo M. Solé
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5.3. Estadisticas comentadas

a) Actividad general

N.© de actos. 2011

25,000 Reproduccién humana 2011
20.000 Visita inicial y nueva 3.004
15.000 Monitorizacion FIV 1.303
10.000 Ciclos recepcion 532
5.000 IAC+IAD 702
0 Punciones FIV 1.134
Visita \_Ii_si;a Visita  Intervenciones Pruebas
nueva inicial suc. & cons. & tratam. DGP 73
Criotransfererencias (embriones) 623
v
b) Pacientes segun procedencia
—
I
<
74,2%
0 500 1.000 1.500 2.000
[ Extranjeras || Nacionales
¢) Ciclos induccién e inseminacion 0
realizados 3 5%
IAD =7
0,
10 IAC IAD 35,6%
Ciclos iniciados 34 490 278
Ciclos finalizados 23 450 252
10: induccién de la ovulacion
IAC: inseminacion artificial conyugal
IAD: inseminacion artificial con semen de donante IAC
60,9%
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Tasa de embarazo IAC — |AD Embarazos IAD

IAC IAD Embarazos segun edad
Tasa de embarazo ~ 16,89% 15,08% Edad Ciclos  Embarazos Porcentaje
<30 18 4 22,22%
30-34 69 10 14,49%
35-39 124 23 18,55%
=40 41 1 2,44%
<38 156 30 19,23%
=38 96 8 8,33%
Total 252 38 15,08%
4
Indicaciones de los ciclos IAD
Indicacién N.° ciclos Porcentaje N.© embarazos Porcentaje
Azoospermias
OTA severas
123 48,08% 22 17,8%
Patologia genética
Patologia infecciosa
m:;:}e"snj" pareja 129 51,1% 16 12,4%
Total 252 38 15,08% )
Caracteristicas de los ciclos IAC Indicaciones de los ciclos IAC
Grupos de edad Indicaciones
Edad N.° ciclos % Indicacion N.° ciclos %
<30 28 6,22% F. Masculino 61 23,5%
30-34 195 43,33% F. Ovulatorio 43 9,5%
35-39 198 44% F. Tubérico 12 2,6%
=40 29 6,44% Endometriosis 20 4,4%
<38 358 79,56% ESD 294 65,3%
=38 92 20,44% Mixta 16 3,5%
Media edad 34,43 (21-43) Otros (coital...) 4 0,8%
y y
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d) Ciclos iniciados FIV - criotransferencias — donantes — receptoras

FIv Ciclos Criotransferencias Ciclos
FIV/ICSI 1.096 Criotransferencia (FIV + DGP) 426
FIV con ovocitos vitrificados 76 Criotransferencia PF 3
FIV + criotransferencia embriones 3 Total 429
Total 1.175
y
DONANTES
21,2%
Donacién-recepcion Ciclos
Donantes Dexeus 424
Donantes externas 1 98
Donantes externas 2 32
Receptoras ovocitos frescos 374
Receptoras ovocitos vitrificados 158

Criotransferencias receptoras +
P 295

Donacién embriones P. FERTILIDAD DGP
1% 2,3%
Total 1.381
y
FIV: fecundacion in vitro
CT: criotransferencias
DGPy preservacion fertilidad Ciclos DGP: diagnostico genético preimplantacional
DGP 73 P. fertilidad: preservacién fertilidad
REC: receptoras
Preservacion fertilidad 32
Total 105
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Distribucion de los pacientes FIV Tasa de embarazo por transfer

segun edad segun edad
> 45 < 30 Porcentaje
1,4% 4,9%
40-44 30-34 H
27,9% 24,4% =
839 35.37 -
17,0% p <35 35-37 38-39 40-44 > 45
24’4 % 123/257 102/214 56/149 65/244 0/12
n = 876 transfers =38 =38
47,77% 29,88%
346 embarazos
X edad = 37,13
Porcentaje
Tasa embarazo/transfer 39,5%
Tasa implantacion 25,78%

Numero embriones transferidos, embarazo/puncién y embarazos multiples
(2001-2011)

2,5 = 50

0,5 10

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

[ Embriones transferidos || % embarazos mdltiples % embarazo/puncion
(escala izquierda) (escala derecha) (escala derecha)
Porcentaje Tipo Porcentaje
Embarazos multiples 22,54% Gemelares 21,39%
Triples 1,16%
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Tasa de embarazo e implantacion

40

FIV sin DGP 2011
35
Embarazo por puncién 36,58 30
25
Tasa implantacion 25,8 2
X embriones transferidos 1,91 15
10
% embarazo mdltiple 22,54 5
0
X edad pacientes FIV 37,13 2011
% pacientes > 35 afios 73,4% [ Embarazo por puncién [ Tasaimplantacion
y
Programa donacién ovocitos
Ciclos Porcentaje Procedencia
424 76,5% Dexeus
Donantes 554 98 17,7% Externas 1
32 5,8% Externas 2
Ciclos Tipo
375 Ovocitos frescos
Receptoras 533 158 Ovocitos vitrificados
(1 asincrénica)
X = 10,39 ovocitos MIl / receptora
X= 1,82 embriones transferidos/rec.
X= 3,54 embriones congelados/rec.
Receptoras sincronicas
Ovocitos frescos Ovocitos vitrificados
56,15% 50,00%
Tasa de embarazo
54,32%
Tasa de implantacién 39,11%
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e) Congelacion de embriones

Embriones Procedencia
1.497 FIV
Congelaciones 3.383
1.886 Donaciones sincronicas
Ciclos con embriones congelados
Ciclos  Transfers Embriones Tasa Tasa embarazo/ Tasa
descongelados  supervivencia Transfer implantacion
CT. FIV 429 356 1.164 79,21% 29,78% 19,02%
CT. DON
(sin 287 250 872 75,34% 30,80% 19,92%
CTEMB)
TOTAL 716 606 2.036 77,56% 30,20% 19,40%

X embriones / transfer: 1,93
CT. FIV: criotransferencia de FIV

CT. DON: criotransferencia de donacién
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f) Diagndstico Genético Preimplantacional (DGP)

Distribucién de ciclos de DGP Resultados ciclos DGP por indicaciones
por indicaciones

Edad* Reorganizaciones X embriones biopsiados/ciclo 7,2
17.8% % embriones normales 25,8%
% ciclos con transfer 71,2%
*
% X embriones transferidos 1,6
Tasa embarazol/ciclo 32,9%
Tasa embarazo/transfer 46,2%
mascETli%tg’[ Tasa de implantacion 40,0
Fallo 39.7% ’

implantacién*

16,5%

*T. Aneuploidias

Tasa de embarazo

Porcentaje

100

80

60

40

20

Monogénicas Reorganizaciones Factor masculino  Fallo implantacion Abortos Edad

Indicacion

[ Emb./puncién || Emb./transfer

Tasa embarazo/transfer Porcentaje
Reorganizaciones 57,10%
Monogénicas 20,0%
T. Aneuploidias 47,50%
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g) Preservacion de la fertilidad

PRESERVACION MEDICA

Médica @ (62,502/0(;
Cancer de mama 5
Cancer de ovario 3
L. de Hodgkin 2
Céancer de cérvix 1
Histerectomia 2
Miomectomia 3
Factor uterino 1
Insuficiencia renal 1
Céancer de colon 1
Endometriosis 1
Social (37’5;)2)
Total 32

Criopreservacion de ovocitos (80%) 16
Ovocitos obtenidos 178
Ovocitos MIl obtenidos 126
(70,8%)
Ovocitos MIV vitrificados 8
Ovocitos vitrificados 134
(75,3%)
Media de ovocitos vitrificados/paciente 8,4
Criopreservacion de embriones (5%) 1
Total de embriones criopreservados 5
Criopreservacion T. ovarico (15%) 3
PRESERVACION SOCIAL
Criopreservacion de ovocitos 12
Media de edad 38,7
Ovocitos recuperados 145
Ovocitos Ml obtenidos 109
Ovocitos MIV 9
Ovocitos vitrificados 117
(80,7%)
Media de ovocitos vitrificados/paciente 9,8
Criopreservacion de embriones 0

Ciclos de desvitrificacion de ovocitos o embriones de preservacion de fertilidad

N.° de ciclos

2
(Endometriosis severa; Ca. Ovario)

Ovocitos desvitrificados 20
Ovocitos supervivientes 18 (90%)
Ovocitos fecundados 17 (94%)
Embriones evolutivos 10 (56%)
Transferencias 2
Embriones transferidos 4
Embriones criopreservados 6
Embarazos 2 (100%)

Tasa de implantacién

(314) 75%
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h) Nifios/-as nacidos/-as mediante FIV y técnicas afines

AROS 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 269 99 20 228
TOTAL 6.946 1.391 220 2.162 10.719
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5.4. Memoria |+D+i

Las lineas de investigacion del Servicio de
Medicina de la Reproduccion (SMR) se han
desarrollado tanto en el area Clinica como
en el area 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
como editor y en el prélogo de en 1 libro
nacional, como coordinador en 1 libro
nacional, como coeditor en 1 libro nacional,
con 7 capitulos de libros nacionales y en 2
capitulos de libros internacionales.

Publicacién de articulos en revistas
nacionales: Se han publicado 4 articulos
como primeros firmantes y en 1 como
colaborador.

Publicacién de articulos en revistas
internacionales: Se han publicado 9 articulos
como primeros firmantes y en 6 como
colaborador.

Editoriales: 2 en revistas internacionales.

Resumen publicaciones:

= Total publicaciones 19 (5 nacionales,
14 internacionales)

= Total publicaciones indexadas 13
= Factor de impacto acumulado 44,4

= Factor de impacto medio 3,41

Tesis doctorales

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

Cursos y congresos

Organiza y participa en diversos cursos,
masteres locales, nacionales e internacionales:

= Curso on-line: Estudio de la pareja estéril.
IU Dexeus

= XIIl Master de Biologia de la Reproducci6
i Tecniques de Reproduccié Humana
Assistida. IU Dexeus/UAB Barcelona

= Consensus meeting: Fertility Preservation
update. Barcelona

= 6.° FIV-SKI.IU Dexeus. Actualizacién en
reproduccion Asistida. Baqueira Beret

= Xl Jornada de Biologia de la Reproduccié

= IX Jornadas de Actualizacion en
Reproduccion para Residentes. Bilbao

= Curso en Temas Actuales en Reproduccion
Asistida. Madrid

= 1.# Curso de actualizacion en Trombofilia.
Abordaje multidisciplinar de la trombofilia
en patologia humana. Barcelona

= VIl Magister en Reproducciéon Humana
—UCM y SEF-. Madrid

= 8.° Curso Diatros. Actitudes y terapias
emergentes. Barcelona

= | Jornada de Debat: Quirdrgica Forum:
“Societats Méediques: un desafiament per
a I’exercici de la professié”. Barcelona

= Curso “Reproduccién Humana” Col.
Bi6logos de Catalunya. Barcelona
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= |l Jornadas en Reproduccién Asistida

= Jornadas Nuovi aspetti delle tecniche e delle
regolamentazioni nella PMA. Pollenzo. Italia

= |l Master en Medicina Reproductiva Humana.

UAB. Barcelona

= Curso practico de Endocrinologia
reproductiva basada en el caso. Barcelona

= Jornada d’actualitzacio sobre el Cancer
de Mama. AECC. Barcelona

= Master de Senologia. Universidad
de Barcelona

= Jornada sobre TRA - USP Sagrado Corazon.
Sevilla

Participa en diversos Congresos nacionales
con diversas ponencias, comunicaciones libres
y posteres:

= 15.° Congreso andrologia, medicina sexual y
reproductiva (ASESA). Palma de Mallorca

= |12 Reunion de los Grupos de interés de la
Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF). Bilbao

= 66 congrées Catala d’Obstetricia i
Ginecologia. Barcelona

= VI congreso Asociacion Espafiola para el
estudio de la Biologia de la Reproduccién
ASEBIR. Girona

= VIl Jornadas sobre Reproduccién Humana
URE Centro Gutenberg. Méalaga

= Il Congreso Internacional de Medicina
Reproductiva. Sevilla

= XV Curso de Actualizacion en Obstetricia
y Ginecologia Reproductiva / Il Reunién de
la Escuela Granadina de Reproduccion y
Embriologia (ESGRE). Granada

= Simposium de Fertilidad MSD — Un salto
hacia el futuro en Estimulaciéon Ovarica
Controlada. Madrid

= V Simposium Fertilidad Ferring. Zaragoza
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= | Simposio de Reproduccién Asistida
Preservacion de la Fertilidad en el Siglo XXI.
Barcelona

= 38.° Symposium Internacional Actualizacién
materno-fetal. IU Dexeus. Barcelona

= | Simposio de Reproduccién Asistida.
Preservacion de la Fertilidad en el Siglo XXI.
Barcelona

Participa en diversos Congresos
internacionales con diversas ponencias,
comunicaciones libres y poésteres:

= 27th Annual meeting European Society
Human Reproduction and Embryology
(ESHRE). Estocolmo. Suecia

= 2nd World on fertility preservation. Miami

= 6th World Congress on Tissue Banking.
World Congress on Tissue Bank. Barcelona
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= Controversies in Cryopreservation of stem
cells, reproductive cells, tissue and organs
(CRYO)

= 1st Meeting of the Ovarian Club. Barcelona

= |l Simposio Internacional sobre Perspectivas
de Pesquisa em Saude Reproductiva. Brasil

= 9th Congress of the European Society of
Gynecology ESG. Copenhagen

= 4th International IVI Congress. Valencia

Asistencia a centros externos

Estancia de la Dra. F. Martinez en el “Center for
Human reproduction”. Nueva York
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Méritos

El Servicio de Medicina de la Reproduccion
(SMR) tiene representacién en dos sociedades
cientificas nacionales (Sociedad Espafiola de
Fertilidad — SEF, Asociacion Espafiola para el
estudio de la Biologia de la Reproduccién —
ASEBIR) como vocal, como secretaria en 4
sociedades cientificas, 1 vicepresidencia, 2
tesorerias, 4 grupos de trabajo nacionales

y la presidencia de una sociedad cientifica
internacional (ESHRE).

Diversos miembros del SMR forman parte
del comité Editorial y son Referee de diversas
revistas nacionales e internacionales.

Dra. Rosa Tur
Directora |+D++i
Reproduccién

Dra. Anna Veiga
Directora |+D+i
Biologia
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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 formalizo 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:

= Ser la Escuela espafiola de Obstetricia y
Ginecologia més antigua de Espafia (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 méas de 300 médicos
especialistas en ginecologia y obstetricia.

= La “Universitat Autbnoma de Barcelona”
(UAB), siendo reconocido como Centro
Universitario para realizar formacion
continuada en la especialidad y habiendo
recibido hasta la fecha a méas de 700
asistentes externos de todo el mundo.
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= Ser la Unica Escuela de la especialidad con
una Asaciacion de ex-residentes (A.R.I.D.)
(1983).

Seguimos trabajando para seguir siendo una
de las mejores escuelas privadas de Obstetricia,
Ginecologia, y Reproduccion del pais, lo que
nos obliga a:

e Estar continuamente actualizados.

= Generar opinidn en la comunidad cientifica
y civil.

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

= 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, formacion continuada

o simplemente para encontrar un apoyo
asistencial.

= Formacion en la especialidad

— Formacion oficial de especialistas
en Ginecologia y Obstetricia (MIR).

— Master Universitario de especializacion
en Reproducciéon Humana.

— ARID (Escuela de antiguos alumnos).

= 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 diagnostico de alto nivel, cirugias

especificas...

— Para pruebas diagnosticas de alto nivel.




= Servicios de Divulgacién — Organizacién de:
— Cursos de doctorado.
— Cursos de formacién continuada.
— Cursos monogréficos sobre temas
especializados.
— Cursos de formacion en las Gltimas
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
= Formacion continuada para formacion practica especializada.
— Aceptacion de asistentes externos para
formacién préctica especializada.
— Asignacion de Becas.
— Entrega anual del Premio Internacional
de la Fundacion.

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

— Informacién de las nuevas publicaciones
del Departamento.

— Informacién sobre los nuevos productos
ofrecidos por los Laboratorios.

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

— Direccién, colaboracion y supervision
de Tesis Doctorales.
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6.2. Hitos de nuestra Escuela

1927

1935

1945

1956

1964

1966

1968

1968

1970

1973

1973

1974

1975

1976

Introduccion del férceps de Kjelland
en Espafia.

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

Introduccion de la analgesia y
anestesia en el parto.

Introduccién de la ventosa obstétrica
(primera en Espafia).

Se realiza la primera laparoscopia
ginecolégica en Espafia.

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

Defensa publica de la anticoncepcion
femenina.

Introduccion en Espafia de la Epidural
en Obstetricia.

Introduccion de la ecografia obstétrica
en Catalufia.

Primer Comité perinatal en Espafia.

Se realiza la primera ecografia
mamaria en Cataluia.

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

Se realiza la primera histeroscopia
diagndstica en Espafia.

Primera amniocentesis precoz.
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1978

1981

1982

1983

1984

1985

1987

1988

1989

1989

1990

1993

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

Primer tratamiento conservador

en patologia mamaria. La cirugia
mamaria se realizada por ginecélogos
formados y especializados en técnicas
quirargicas.

Contribucién en la fundacién
de la Sociedad Europea de
Histeroscopia.

Introduccion de la tecnologia Doppler
para el diagndéstico prenatal.

Primer nacimiento de un bebé mediante
la FIV (Fecundacién in vitro) de nuestro
pais.

Introduccion del “Screening EBA”.

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

Nacimiento del primer bebé en
Espafia como resultado de la
donacién de évulos (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 peldcida).

Primera histerectomia vaginal asistida
por laparoscopia.




1994  Nacimiento de dos mellizos aplicando
la técnica del DGP (diagnostico
genético preimplantacional) para
la seleccion del sexo y evitar la
transmision de una enfermedad
ligada al sexo.

1997  Nacimiento del primer bebé de una
pareja sero-discordante.

1997 Miembro activo en la constitucion de
la Sociedad Espafiola de Endoscopia
Ginecologica.

2002  Primer centro privado que aplica
la anticoncepcion definitiva con el
dispositivo intratubarico (DIT).

2004  Se implanta la técnica de la
ductoscopia diagnostica (endoscopia
de mama) o microductoscopia.

2004 Introduccion de la ecografia 3D.

2006  Se realiza la primera braquiterapia de
mama intraoperatoria.

2006  Nacimiento del primer bebé
concebido en Espafia como resultado
de la técnica de maduracién de
ovocitos in vitro.

2007  Nace el primer bebé en Espafia libre
de la enfermedad genética de la
Exostosis Multiple.

2009  Primer centro de Catalufia y privado
de Espafia en la aplicacion de la
braquiterapia con bal6n endocavitario
(MammosSite) para el cancer de mama
en colaboracion con el departamento
de Oncologia Radioterapica.
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6.3. Nuestro Decalogo

El conjunto de principios y actitudes, basados
en una tradicion de mas 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 Institucion:

1. La paciente es lo mas importante

Nada ni nadie debe interferir en la voluntad
meédica 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 relacion médico-paciente
es la base de una medicina eficaz

Esta relacién 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 formacioén es un elemento
prioritario en la vida profesional

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

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

La actuacién 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 deontolégicas.

7. La cortesia médica hacia el
compafero serd ejercida con
generosidad

Todo médico (ginecélogo o no) merece
nuestro respeto, y, sin menoscabo de la salud
y seguridad de las pacientes, debe hacerse
todo lo posible para preservar su buen
nombre. El error debe ser objeto de correccion
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 consideracion 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 compafierismo y el reconocimiento de la
personalidad y competencia de sus colegas.
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9. La discrecion y la confidencialidad
son la base de la confianza de la
paciente

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

10. Mente abierta, sentido innovador
y tolerancia hacia las opiniones ajenas

son los elementos bésicos del progreso.

6.4. AR.I.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 y Ginecologia del Institut
Universitari Dexeus, cuya razon 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 ampliacion, 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.1.D. se debe al impulso de los Dres. J.M?
Dexeus y J.M2 Carrera, a la que se adhirieron
posteriormente el resto de socios (Santiago
Dexeus, Alfonso Fernandez-Cid, Pedro Barri,
José Mallafré, y Ramon Labastida).
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