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EDITORIAL

Es vuestro turno

N afio mas, llega la fecha del final del reco-

rrido de vuestra formacion sanitaria; ha-

béis completado el periodo de residencia
en cada una delas especialidades de las Ciencias de
la Salud. Ha terminado una parte de vuestro desa-
rrollo profesional, que ha plantado una base sélida
sobre la que ira asentandose el futuro devenir de
vuestra actividad laboral.

Hace ya unos pocos aiios, después de haber supe-
rado con brillantez el escollo del examen de acceso,
seguro que muchos de vosotros habriais escuchado
todo tipo de consejos sobre la eleccion de plaza,
conscientes de la importancia de este periodo para
vuestra vida personal y profesional.

Al final, la combinacion no siempre 6ptima de
intereses variados, entre los que cobran relevancia
especial las novias y novios, os condujo hasta esta
Clinica Universidad de Navarra. Y todos, vosotros
y nosotros, nos pusimos a trabajar con la maxima
dedicacion y entusiasmo para que el deseo de ser
unos buenos especialistas en Ciencias de la Salud
se pudiera cumplir, lo que esta ocurriendo ahora.

En medio, una gran variedad de actividades forma-
tivas, asistenciales, docentes e investigadoras se
han sucedido, siempre acompanadas de generosi-
dad. Generosidad en los distintos profesionales de
la Clinica que, con mayor o menor acierto, se han
volcado para ensefiar de todas las maneras posibles
cada una de las competencias de la especialidad. Y
generosidad, por supuesto, en vosotros, residen-
tes, que habéis dedicado un incontable niimero de
horas a vuestra formacién y habéis sido compren-
sivos cuando la actividad clinica, la organizacion
interna o nuestra propia limitacién han hecho mas
dificil el cumplimiento de los objetivos docentes.

En especial, este Gltimo afio de vuestra formacion
quedara, sin duda, marcado en vuestra memoria.
La irrupcion inesperada de una necesidad asisten-
cial de gran magnitud, como esta siendo la pande-
mia por coronavirus, ha dificultado, interrumpido,
aplazado, eliminado quiza, algunas de las tltimas
rotaciones o actividades formativas previstas; pero
al mismo tiempo, os ha hecho presente, de mane-
ra nitida y rotunda, el fin Gltimo al que todo este
itinerario formativo esta ordenado, el servicio a la
sociedad en las personas enfermas.

Decia el Papa Francisco en su mensaje con motivo
del dia del enfermo que “Durante la enfermedad,
la persona siente que esta comprometida no s6lo
su integridad fisica, sino también sus dimensiones
relacionales, intelectiva, afectiva y espiritual; por
eso, ademas de los tratamientos, espera recibir
apoyo, solicitud, atencion... en definitiva, amor.”

Puesbien, sefioras y sefiores, especialistas en Cien-
cias de la Salud, la sociedad os espera para que
mostréis todo lo que habéis aprendido en estos
afios: conocimientos, técnicas instrumentales,
procedimientos, pero también espiritu de servicio,
empatia, longanimidad, ética, justicia; ingredien-
tes que este centro ha intentado inculcaros y que
componen la multiforme riqueza de las profesiones
sanitarias del siglo XXI. Es vuestro turno.
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CAR-T Cells: nueva terapia
avanzada contra el cancer

Las Dras. Sofia Huerga (R1) y Malu Palacios (R2), residentes de Hematologia, realizando la visita médica en planta.

La Clinica es centro
pionero internacional
en esta nueva terapia,
cuyos resultados
devuelvenla
esperanza a pacientes
sin opciones de
tratamiento

URANTE EL PRIMER

D trimestre de 2020, la
Clinica Universidad
de Navarra estrenara en su
campus de Madrid la Unidad
de Terapia de Protones mas
avanzada de Europa, que pa-
sara a formar parte del Cen-
tro de Cancer Universidad de
Navarra (CCUN). La nueva
Unidad incorpora un equipo
de tecnologia Hitachi que s6-
lo esta presente en 27 centros
académicos de referencia in-
ternacional en el tratamiento
del cancer.

¢EN QUE CONSISTE? El trata-
miento con células CAR-T se
encuentra entre los mas nove-
dosos y efectivos en la lucha
contra las patologias onco-
hematologicas. De hecho, se
ha demostrado su eficacia en
algunos delos casos de cancer
mas complejos, como los de
aquellos pacientes con enfer-
medad avanzada que no han
respondido a las terapias con-
vencionales y que no cuentan
con ninguna otra opcion clini-
ca. De momento, sus mejores
resultados se han obtenido

frente a enfermedades onco-
l6gicas de la sangre como la
leucemia linfoblastica aguda
(LLA), el mieloma maltiple o
el linfoma no Hodgkin. Pero
ya se trabaja en la aplicacion
de las células CAR-T para tra-
tar otros tumores so6lidos en
pacientes resistentes a los tra-
tamientos convencionales.

ENSAYOS EN LA CLINICA. La
Clinica fue el primer centro
europeo en incorporar a un
paciente dentro de un ensa-
yo clinico donde se utilizaba
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Esta terapia ha otorgado
la oportunidad de tener
una vida casi normal

L.Esteban
Tamariz
Amador
R2DE
HEMATOLOGIA
Y HEMOTERAPIA

W Las células CAR-T han
revolucionado el mundo
de la Hematologia y de-
vuelto esperanza a mu-
chos enfermos a quienes
no les quedan opciones
adicionales de tratamien-
to cuando han fracasado
las terapias previas. En
los pacientes con cancer,
el sistema inmunologico
ha perdido la capacidad
de combatir o reconocer
las células malignas. Los
CAR-T cells permiten su-
perar este problema y lu-
char contra la enfermedad
anivel celular.

La Clinica ha participa-
do en numerosos ensayos
clinicos con CAR-T cells
en casos de Mieloma Mil-
tiple y, especialmente, en
estadios avanzados de la
enfermedad. De hecho,
tuvimos el privilegio de
incluir al primer paciente
europeo en este tipo de
ensayos. A través de ellos,
hemos podido observar

este procedimiento; se bus-
caba hacer frente a un mie-
loma maltiple avanzado con
ausencia de respuesta a los
tratamientos habituales. A
dia de hoy, ya son ocho las
investigaciones clinicas que
este centro mantiene abiertas
con terapias CAR-T frente al
mieloma miiltiple, el linfoma

como esta terapia ha otor-
gado a varias personas la
oportunidad de tener una
vida casi normal, con con-
troles ocasionales, cuando
antes debian acudir con
mucha frecuencia al hos-
pital.

Es habitual que llegue-
mos a tener una relacion
estrecha con los enfer-
mos incluidos en estos
ensayos. Esto constituye
una oportunidad tnica
en nuestra formacion
profesional, ya que nos
implicamos en casi todas
las etapas de un proceso
que suele dilatarse en el
tiempo. Los pacientes
tienen contacto con casi
todos los miembros del
Departamento: el equipo
de la Unidad Central de
Ensayos Clinicos, para el
proceso de inclusion y
seguimiento; el de Terapia
Celular, para la recolec-
cion de los linfocitos; y el
de Hospitalizacion, duran-
te el ingreso en planta.

El camino para perfec-
cionar estos tratamientos
ain es largo, pero somos
afortunados de poder
transitarlo.

no Hodgkin y la leucemia lin-
foblastica aguda.

Por lo demas, en marzo de
2020, acometio otro estudio
contra el mieloma maultiple
con terapia CAR-T académica.
Se trata de un ensayo interna-
cional financiado con fondos
de la Unién Europea (Progra-
ma Horizonte 2020) y liderado

4/5

Una investigadora trabaja con nitrégeno en el laboratorio GMP de Terapia
Celular.

por el Hospital Universitario de
Wurzburgo (Alemania), don-
de la Clinica es el inico centro
espaiiol de entre los cinco cen-
tros europeos participantes.

Todo ello en medio de un
panorama mundial en el que
las células CAR-T ya han sido
admitidas por las administra-
ciones sanitarias como trata-
miento indicado para casos
de enfermedad hematologica
avanzada que, sin esta tera-
pia, no tendrian otra opcién
meédica.

RESULTADOS MUY PROMETE-
DORES. Segin los expertos,
los resultados obtenidos con
esta inmunoterapia avanza-
da son muy prometedores. En
concreto, “en algunos tipos de
leucemia, linfoma o mieloma,
en estadios muy avanzados de
la enfermedad y sin opciones
terapéuticas, la terapia CAR-T
ha conseguido respuestas en
mas del 80% de los pacientes
y supervivencias de larga du-
racioén, incluso, con probables
curaciones, aunque el tiem-
po de seguimiento todavia es
corto”, asegura el Dr. Felipe

Prosper, investigador senior
del Cima, director del Area de
Terapia Celular y codirector
del Servicio de Hematologia
de la Clinica Universidad de
Navarra.

HOY EN DiA. A nivel mundial,
existen en la actualidad 432
ensayos clinicos activos; su
objetivo, confirmar los bue-
nos resultados y expandirlos
a tumores cerebrales, renales
o colorrectales, entre otros.
La industria farmacéutica, en
general reacia a las terapias
celulares, se ha volcado en de-
sarrollar medicamentos de cé-
lulas CAR-T. Asimismo, grupos
de investigacién académicos
también han puesto en marcha
investigaciones clinicas con
esta terapia. En este contex-
to, la Clinica Universidad de
Navarra no solo participa en
ensayos de la industria tanto
en mieloma como linfomas,
sino que esta desarrollando
investigaciones y futuros en-
sayos clinicos académicos en
colaboracién con hospitales
espafoles y con centros euro-
peos. rcun
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50 aniversario
del primer
trasplante renal
en Navarra

En este medio siglo, gracias a la colaboracion
entre la Clinica y el Complejo Hospitalario de
Navarra, se han llevado a cabo 1178 trasplantes
de rindn en la Comunidad Foral

E HAN cumplido 50
s anos desde que, en

septiembre de 1969,
se realiz0 el primer trasplante
de rifién en Navarra. Los doc-
tores Martinez Caro, Gomez
Duran, Cortesini y Cuchaia-
ria fueron quienes hicieron
historia en un quiréfano de
la Clinica y dieron paso a los
1.178 trasplantes renales que,
desde entonces, se han lleva-
do a cabo en la Comunidad
Foral. Actualmente, la Clinica
y el Complejo Hospitalario de
Navarra celebran medio siglo
de colaboraciéon, que se ha
concretado en el Programa de
Trasplante Renal de Navarra.

“Mas de1.200
trasplantes renales

han sido posibles
gracias ala generosidad
delos donantes, al
programa conjunto
conel Complejoyala
encomiable labor dela
Organizacion Nacional
de Trasplantes”

JOSE ANDRES GOMEZ
CANTERO

Director General de la Clinica
Universidad de Navarra.

AVANCES. Los pacientes con
insuficiencia renal cronica
grave suelen recibir trata-
mientos mas o menos pro-
longados de dialisis. Si cum-
plen ciertos requisitos, son
incluidos en las listas de es-
pera hasta que llega el rifion
adecuado a sus caracteristi-
cas, lo que puede tardar me-
ses e, incluso, afos. El tras-
plante supone la posibilidad
de volver a la vida ordinaria,
sin depender diariamente de
la maquina de dialisis.

El tratamiento ha vivido
importantes avances a lo
largo de estas cinco décadas
y, para su consecucion, el
trabajo colaborativo entre la
Clinica y el Complejo ha ju-
gado un papel fundamental.
Gracias a €él, se ha consegui-
do que, en Navarra, los datos
de éxito sean de las mejores
de Europa: la supervivencia
del receptor se sitiia en un
97,7% durante el primer afio
de la intervenciéon y en un
94,5% a los 5 afnos; asimis-
mo, seglin datos ofrecidos
por la Dra. Paloma Martin,
la supervivencia del injer-
to (rifion trasplantado) es
del 91% en el primer afio y
del 81,7% a los 5 afios. Unos
datos conseguidos gracias

Septiembre de 1969: primer trasplante renal realizado en un quiréfano

dela Clinica.

Adquirimos competencias
en técnicas de alta

sensibilidad

Laura
Guevara
Murua
R2DE
OFTALMOLOGIA

m En la Clinica, uno de los
pilares de la residencia de
Inmunologia es la histo-
compatibilidad, seccion
en la que estudiamos qué
tipo de donantes son los
mas adecuados para los
pacientes que se encuen-
tran en lista de espera de
trasplante renal.

Acudir a las guardias de
trasplante nos aporta au-
tonomia y capacidad para
tomar decisiones, que son
de gran valor durante esta

época de aprendizaje y
que nos seran de utilidad
en el futuro. También nos
permite estar en estrecho
contacto con departa-
mentos como el de Nefro-
logia, lo que favorece la
comunicacion y el trabajo
interdepartamental.

A pesar de que no aten-
demos a los pacientes en
persona, es muy gratifi-
cante ver como evolucio-
nan y como ese trasplante
que tanto necesitaban ha
mejorado su calidad de
vida. Una de las partes
mas enriquecedoras de la
residencia esta en sentir
que has aportado tu gra-
nito de arena.
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La Dra. Cristina Gutiérrez, R2 de Urologia, realizando una ecografia en el quiréfano hibrido.

a “una buena coordinacion,
un buen entendimiento en-
tre el Complejo Hospitala-
rio de Navarra y la Clinica.
Existe un contacto constan-
te entre los coordinadores
de ambos centros y es gra-
cias a ese buen hacer por lo
que conseguimos llevar los
trasplantes a buen puerto”,
afirma el coordinador auto-
noémico de trasplantes, el Dr.
José Roldan.

RETOS. Los avances obteni-
dos durante estos 50 afios
tienen que ver con la reduc-
cién de los tiempos quirar-
gicos y con un modo de in-
tervenciéon menos invasiva.

Laincorporacion de la ma-
quina de perfusion ha conse-
guido una mejor y mas larga
preservacion del injerto, lo
que implica un mayor tiem-
po de isquemia en frio. Este
logro supone un aspecto di-
ferencial en el Programa de
Trasplante Renal de Navarra

y ha permitido que el érga-
no se implante en mejores
condiciones, favoreciendo
el restablecimiento de la
funcioén renal del paciente
trasplantado.

Entre los retos, se ven en
el horizonte tanto la posibi-
lidad de introducir de forma
paulatina la cirugia robéti-
ca dentro de una interven-
cién, como la investigacion
en bioingenieria de tejidos,
destinada a fabricar 6rga-
nos. En este mismo senti-
do, el gran objetivo actual
esta en que la sociedad sea
consciente de laimportancia
de practicar la donacién de
rinén.

Para los residentes, es
crucial la oportunidad de
participar no solo en un tra-
bajo colaborativo entre va-
rios equipos médicos, sino
también en procedimientos
y protocolos de alto rendi-
miento, complejidad y pro-
yeccién de futuro. rcun
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El trasplante renal
mejora la calidad de vida

Omar
Gonzalez
Arostegui
R4DE
NEFROLOGIA

m Como residente de Nefro-
logia, he podido entender la
razon de ser de nuestra pro-
fesion: mejorar la calidad de
vida de nuestros pacientes.
A diferencia de las otras
formas de terapia renal sus-
titutiva, hemodialisis y dia-
lisis peritoneal, el trasplante
renal permite mejorar la ca-
lidad de vida y disminuir la
mortalidad de los pacientes
con enfermedad renal cr6-
nica avanzada (ERCA).

Los residentes de Nefro-
logia en la Clinica tenemos
un papel importante dentro
del Programa de Trasplante

Renal de Navarra: somos el
primer eslabon en el con-
tacto médico del posible
receptor.

Y nuestra mision se centra
en dos objetivos: explicarle
cada paso del proceso del
trasplante inminente; y
transmitirle la certeza de
que, en todo momento,
estara acompanado por un
equipo multidisciplinar que
velara por que la interven-
cion se realice con los mas
altos estandares de calidad,
seguridad y profesionalidad.

A esta forma de tratar a
nuestros pacientes, un sello
diferencial del residente
que se forma en la Clinica
Universidad de Navarra, yo
la llamo 'antencion con el

alma’'.
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La Dra. Elsa Gandara, R3 de Oftalmologia, examinando el fondo de ojo de una paciente.

Laboratorio de Oftalmologia
Experimental. Un proyecto
para prevenir la ceguera

Juntoalos
investigadores de
este servicio, muchos
residentes pueden
participar en un
estudio sobre las
causas de la ceguera:
la degeneracion
macular por la edad
y las maculopatias

E QUE SE TRATA?
Estamos ante un
proyecto de inves-

tigacion iniciado por el La-
boratorio de Oftalmologia
Experimental de la Clinica
Universidad de Navarra. Su
objetivo: reducir los casos de
baja vision, e incluso cegue-
ra, mediante el estudio de las
enfermedades retinianas mas
prevalentes, la degeneraciéon
macular asociada a la edad

(DMAE) y las maculopatias
vinculadas a la miopia magna.
Se estima que, en 2020, ambas
patologias afectaran a mas de
650 millones de personas en
el mundo, segiin datos de la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

MAS DE 20 ANOS DE EXPE-
RIENCIA. Gracias a una linea
estable de investigacion en
enfermedades de retina, “he-

mos identificado que la causa
principal de ceguera o baja
vision retiniana, en estos mo-
mentos, es la degeneracion
macular. Mientras que una
causa creciente es el dafio
generado en la retina por la
alta miopia”, reconoce el Dr.
Alfredo Garcia Layana, direc-
tor clinico del Laboratorio de
Oftalmologia Experimental.
Estas conclusiones consti-
tuyen el punto de partida de
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un proyecto denominado ‘La
ceguera de hoy y de mafnana’,
que cuenta con la financia-
cion de Multiopticas y en el
que colaboran algunos resi-
dentes para estudiar los ori-
genes de estas enfermedades
y, asi, mejorar su pronostico y
tratamiento.

CEGUERA EN MAYORES. En la
actualidad, la degeneraci6on
macular asociada a la edad
(DMAE) constituye la princi-
pal causa de ceguera en per-
sonas mayores de 65 afios en
los paises desarrollados. Se
produce por acumulaciéon de
material de desecho en la reti-
na; esta se atrofia o desarrolla
una cicatriz que destruye su
parte central.

Aunque la causa de esa acu-
mulacién todavia se descono-
ce, se ha demostrado la exis-
tencia de factores que contri-
buyen a su desarrollo. Algu-
nos de ellos, comolaedadola
predisposicion familiar, no se
pueden modificar. Pero otros
si. Segtn el Dr. Garcia Layana.
“Es importante que la pobla-
cion sepa que el tabaco es la
principal causa modificable
de ceguera por degeneracion
macular y que, también, exis-
ten factores nutricionales”.

Con el fin tanto de conocer
esos factores y su influencia
como de prevenir su accion,
la Clinica esta “realizando
una investigacion para ver la
enfermedad desde distintos
puntos, tanto a nivel genético
como en modelos preclinicos
y ensayos clinicos”, apunta
la Dra. Patricia Fernandez,
directora cientifica del Labo-
ratorio.

MIOPIA MAGNA. Junto a la
DMAE, se estima que la mio-
pia magna o alta miopia se
convertird también en uno
de los principales motivos de
baja vision en el futuro. Se-
glin la OMS, los casos de es-
ta enfermedad se estan “in-

crementando globalmente a
una velocidad alarmante”. La
proporciéon de ceguera que,
en Europa, se atribuye a es-
ta patologia progresiva oscila
entre el 2,6 y el 8,8%. “En la
miopia, los factores mas im-
portantes en su desarrollo pa-
recen ser los medioambien-
tales. Por ejemplo, los niiios
que realizan mas actividades
al aire libre en la infancia pa-
recen tener menor riesgo de
sufrir miopia en edades mas
avanzadas, porque al parecer
a mas horas de trabajo proxi-
mo y menos al aire libre, mas
miopes son los ninos”, con-
cluye el Dr. Garcia Layana.
Ante estos hechos, la Clini-
ca ha comenzado a estudiar
los mecanismos que llevan al
desarrollo de esta enfermedad
para poder establecer méto-
dos preventivos y posibles
terapias efectivas. “Es una in-
vestigacion en la que vamos a
hacer un estudio global de la
enfermedad vy, para ello, va-
mos a analizar a familias que
tienen miopia, miopia magna
y maculopatia midpica, tres
diferentes estadios de grave-
dad de esta patologia, para asi
comprobar si tienen un origen
comun o presentan diferentes
genes segin la gravedad de
cada caso”, avanza el Dr. Ser-
gio Recalde, investigador del
Area de Genética en Enferme-
dades Retinarias de la Clinica.

PROYECTO TRANSVERSAL. Un
proyecto donde los residentes
pueden participar de manera
transversal con el objetivo de
avanzar en el conocimiento
de las enfermedades retinia-
nas y de conocer tanto su pre-
vencién como su tratamien-
to. El laboratorio combina la
experimentacién clinica y
traslacional, ademas de parti-
cipar en numerosos proyectos
multicéntricos, nacionales e
internacionales, relacionados
con la genética y la degenera-
cién macular. rcun
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Equipo del Departamento de Oftalmologia de la Clinica Universidad

de Navarra en Pamplona.

El Laboratorio desarrolla
terapias personalizadas
con biomarcadores

Jorge
Gonzalez
Zamora
R2DE
OFTALMOLOGIA

m El Laboratorio de Oftal-
mologia Experimental,
liderado por el Dr. Garcia
Layana y la Dra. Fernan-
dez Robredo, pertenece a
la red Oftared e IdiSNA.
Integrado por personal
multidisciplinar, tiene
casi veinte afnos de tra-
yectoria en investigacién
traslacional y clinica. Sus
lineas mas desarrolladas
se centran en la degene-
racion macular asociada
ala edad, la miopia
magna y la retinopatia
diabética.

Ademas, cuenta con
proyectos financiados en
convocatorias competiti-
vas nacionales e interna-
cionales y con el apoyo

de la industria farma-
céutica.En la actualidad,

de los cuatro residentes
que se forman en el Ser-
vicio de Oftalmologia de
la Clinica, dos hacemos
nuestra tesis doctoral
con la

ayuda del Laboratorio,
que nos dio el privilegio
de elegir con libertad la
tematica de nuestra in-
vestigacion.

Asimismo, nos ofrece
la flexibilidad de hora-
rio necesaria para que
nosotros, los residentes,
podamos compaginar
su actividad con nues-
tra desbordante tarea
asistencial de manana y
tarde.

Muy pocos Servicios
de Oftalmologia de Es-
pana pueden presumir
de contribuir a la inves-
tigacion basica y trasla-
cional: ese fue uno de los
motivos principales por
los que decidi hacer la
residencia en la Clinica
Universidad de Navarra.
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PROMOCION 2015-16/2020
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Patricia Manuel Teresa Alvaro Maria Jorge
Ahechu Garayoa Alegre Apezteguia Palma Armin Erhard Arrieta Basualdo
Cirugia General y del Neurofisiologia Matrona Garcia Pey DF," ‘,)melas
Aparato Digestivo Clinica Radiofarmacia Psiquiatria Medicina Interna

Inés Ana Beatriz Carlos Octavio Angela
Esparragosa Ezponda Casajaus  Fernandez Garcia  Fraile Rodriguez Ga(tiraycgcllleal Garcia Andrés
Vazquez Radiodiagnésti ) i Mendoza del Solar
adiodiagnostico Farmacia Farmacia . . ) Matrona
Neurologi Otorrinolaringologia
eurologia Hospitalaria Hospitalaria

Javier Estefania Miren Paola _ Alba
Ibero Valencia Iglesias Colino Izco Oreja Jablonska Lopez Lede
Cardiologia Cardiologia Matrona Oncologia Anestesiologia
Radioterapica y Reanimacion

i~

Jesiis Carolina Maria Joan Maria Nuria
Payo Ollero Pedromo Zelaya Penella Mas Rodriguez Garijo
Cirugia Ortopédica Endocrinologia Alergologia Dermatologia
y Traumatologia y Metabolismo Meédico-Quirtrgica

y Venereologia
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Valentina Alejandro Enrique Marta Isabel Oscar Ifiaki

Bilbao Malave Bojorquez Calvo Carriles Rivero Claveria Garcia Eguren
Oftalmologia Gutiérrez Imirizaldu Obstetricia Neumologia Santamaria
Aparato Digestivo Radiodiagnéstico ¥ Ginecologia Oncologia Meédica

ey IE i
Angel Amaia Cristina Gomez Omar Fabiana Miriam
Garcia Cortes Gascue Zudaire =~ Martinez de Lecea Gonzalez Grisanti Gutiérrez Jimeno
Urologia Inmunologia Cirugia Pldstica, Arostegui Vollbracht Pediatria y sus Areas
Estética Nefrologia Medicina Nuclear Especificas
y Reparadora

Jorge Victoria Asier Jose Joaquin Olga Maria

Mendoza _ Moreno Figaredo Oliver Olid Paricio Martinez Parras Granero
Sorrondegui Cirugia Ortopédicay  Pediatria y sus Areas Anatomia Neurocirugia
Anestesiologia Traumatologia Especificas Patolégica

y Reanimacion

_ Rodrigo Paloma Marta __Amaya Esteban
Sanchez Bayona Sangro Santos Burguete  Sevillano Sanchez = Tamariz Amador
Oncologia Médica Del Alcazar Psiquiatria Matrona Hematologia
Medicina Interna y Hemoterapia
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RESIDENTES DE LA CLINICA 2019/2020

.|
ALERGOLOGIA

Maria de la Paz
Morales Palacios
RIMIR

Alvaro
Carvallo Michelena
R2MIR

Paola Leonor
Quan Lopez
R3MIR

Joan Maria
Penella Mas
R4MIR

ANATOMIA
PATOLOGICA

Guillermo
Garcia Porrero
RIMIR

Allan
Argueta Morales
R2MIR

Laura
Garcia Tobar
R3MIR

José Joaquin
Paricio Martinez
R4MIR

ANESTESIOLOGIA
Y REANIMACION

Pablo
Montero Lopez
RIMIR

Maria Carmen
Sala Trull
RIMIR

Carmen
Cara Gilabert
R2MIR

Andrea
Lara Jiménez
R2MIR

Maria Elena
Méndez Martinez
R3MIR

Inigo
Rubio Baines
R3MIR

Alba
Lopez Lede
R4 MIR
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Jorge
Mendoza
Sorrondegui
R4 MIR

APARATO
DIGESTIVO

Isabel
Barba Abad
RIMIR

Miriam
Gomez Villagra
R2MIR

Sandra
Peralta Herce
R3MIR

Alejandro Enrique
Bojorquez
Gutiérrez

R4 MIR

BIOQUIMICA
CLiNICA

Sofia
Calleja Aznarez
RIFIR

Amaia
Sandaa Condado
R2FIR

Teresa
Sendino Miguel
R3FIR

.|
CARDIOLOGIA

Victor
Saenz Idoate
RIMIR

Maria José
Torres Santamaria
RIMIR

Xabier
Irazusta
Olloquiegui
R2MIR

Manuel
Rodriguez
Junquera
R2MIR

Fatima
dela Torre Carazo
R3MIR

Javier
Muiliz Saenz-Diez
R3MIR

Alvaro
Riesgo Garcia
R4 MIR

Oleksandr
Shangutov
Kulichok
R4MIR

Javier
Ibero Valencia
R5MIR

Estefania
Iglesias Colino
R5MIR

CIRUGIA GENERAL
Y DEL APARATO
DIGESTIVO

Daniel
Aliseda Jover
RIMIR

Ana
Almeida Vargas
R2MIR

Juan
Lujan Colas
R3MIR

Sara
Esteban Gordillo
R4MIR

Patricia
Ahechu Garayoa
R5MIR

CIRUGIA
ORTOPEDICAY
TRAUMATOLOGIA

Conrado
Saiz Modol
RIMIR

Carmen
Valverde Gestoso
RIMIR

Lara
Gil Melgosa
R2MIR

Alvaro
Suéarez Lopez
del Amo
R2MIR

Jorge
Goémez Alvarez
R3MIR

Maria
Pérez Mozas
R3MIR

Luis
Riera Alvarez
R4MIR

Victoria
Moreno Figaredo
R5MIR

Jests
Payo Ollero
R5 MIR

|
CIRUGIA
PLASTICA,
ESTETICAY
REPARADORA
Miriam

Vicente Ruiz

RIMIR

Andrés
Ros Magallon
R2MIR

Maria
Estiragués Cerda
R3MIR

Carlos del Pilar
Bérniz Laborda
R4MIR

Cristina

Gomez Martinez
de Lecea

R5MIR

DERMATOLOGIA
MEDICO-
QUIRURGICA

Y VENEREOLOGIA

Javier
Antofnanzas Pérez
RIMIR

Angela

Estenaga Pérez de
Albéniz

R2MIR

Alejandra
Tomas Velazquez
R3MIR

Nuria
Rodriguez Garijo
R4MIR

ENDOCRIN_OLOGiA
Y NUTRICION

Saioa
Echeverria
Andueza
RIMIR

Juana Karina
Zapata Cardenas
R2MIR

Marta
Garcia Goni
R3MIR

Carolina Maria
Perdomo Zelaya
R4 MIR

FARMACIA
HOSPITALARIA

Clara
Garcia Pastor
RIFIR

Laura
Valdeolmillos
Carbo

RIFIR

Arnaldo
Casas Labarga
R2FIR

Begona
Tapia Alzuguren
R2FIR

Xabier
Abasolo Tamayo
R3FIR

Isabel Maria
Herrero Corell
R3FIR

Beatriz
Fernandez Garcia
R4FIR

Carlos
Fraile Rodriguez
R4FIR

HEMATOLOGIA
YHEMOTERAPIA

Sofia
Huerga Dominguez
RIMIR

Maria Luisa
Palacios
Berraquero
R2MIR

Victoria
Riego Repullo
R3MIR

Luis Esteban
Tamariz Amador
R4MIR

—
INMUNOLOGIA

Iris
Vicente Merino
RIBIR

Laura
Guevara Muria
R2BIR

Laura,
Hato Alvaro
R3BIR

Amaia
Gascue Zudaire
R4BIR

—
MATRONA

Teresa
Apezteguia Palma
R2EIR

Amaya
Sevillano Sanchez
R2EIR

Miren
Izco Oreja
R2EIR

Angela
Garcia Andrés
R2EIR

MEDICINA
INTERNA

Miguel Eduardo
Sogbe Diaz
RIMIR

Jon
Zuaznabar
Martinez
RIMIR

Loreto Giesela
Martin Navarro
R2MIR

Inigo
Pineda Abel
dela Cruz
R2MIR

Idoia
Bilbao del Olmo
R3MIR

Andrés Enrique
Blanco Di Matteo
R3MIR

Patricia
Sunsundegui
Sevine

R4MIR
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Carlota
Jordan Iborra
R4MIR

Jorge
Basualdo
de Ornelas
R5MIR

Paloma
Sangro del Alcazar
R5MIR

|
MEDICINA
NUCLEAR

Angela

Bronte Viedma
RIMIR

Juan Fernando
Bastidas Tamayo
R2MIR

Juan José
Rosales Castillo
R3MIR

Fabiana
Grisanti Vollbracht
R4MIR

MICROBIOLOGIA
Y PARASITOLOGIA

Paula Guadalupe
Mtnez. de Aguirre
RIFIR

Leire
Fernandez Ciriza
R2FIR

Mariano Andrés
Rodriguez Mateos
R3BIR

|
NEFROLOGIA

Isabel Maria
Garcia Trigo
RIMIR

Ignacio Jests
Lorenzo Ferris
R2MIR

Miguel Angel
Rojas Fernandez
R3MIR

Omar
Gonzalez
Aréstegui
R4MIR

—
NEUMOLOGIA

Isberling
Madeleine

Di Frisco Ramirez
RIMIR

Carmen
Felgueroso Rodero
R2MIR

Borja
Recalde Zamacona
R3MIR

Oscar
Claveria Garcia
R4MIR

——
NEUROCIRUGIA

Marta

Macias de la Corte
Hidalgo

RIMIR

Alana Annatascha
Arcadi Da Silva
R2MIR

Ana
Tomas-Biosca
Martin

R4 MIR

Olga Maria
Parras Granero
R5MIR

NEUROFISIOLOGIA
CLiNICA

Alejandro
Horrillo
RIMIR

Borja
Cocho Archiles
R3MIR

Manuel
Alegre Esteban
R4MIR

——
NEUROLOGIA

Rafael Angel
Villino Boquete
RIMIR

Laura
Armengou Garcia
R2MIR

Carlos
Toledano Illan
R3MIR

Inés
Esparragosa
Vazquez
R4MIR

OBSTETRICIA
Y GINECOLOGIA

Julio
Vara Garcia
RIMIR

Isabel
Brotons Almandoz
R2MIR

Nabil
Manzour Sifontes
R3MIR

Isabel
Carriles Rivero
R4MIR

——
OFTALMOLOGIA

Ignacio
Rodriguez
de la Fuente
RIMIR

Jorge
Gonzalez Zamora
R2MIR

Elsa

Gandara Rodriguez
de Campoamor
R3MIR

Valentina
Bilbao Malavé
R4MIR

ONCOLOGIA
MEDICA

Javier
Blanco Avila
RIMIR

Sandra
Rubio Bernabé
RIMIR

Cristina
Gonzalez Deza
R2MIR

Maria

Olmedo Lopez-
Frias

R2MIR

Amaia
Urrizola Martinez
R3MIR

Anna
Vilalta Lacarra
R3MIR

Ignacio
Ortego Zabalza
R4 MIR

Angel Maria
Vizcay Atienza
R4 MIR

Ihaki
Eguren Santamaria
R5MIR

Rodrigo
Sanchez Bayona
R5MIR

ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA

Adriana
Ayestaran Aldaz
RIMIR

Santiago Mariano
Martin Pastor
R2MIR

Alejandro
Garcia-Consuegra
Lopez-Picazo
R3MIR

Paola
Jablonska
R4MIR

OTORRINO-
LARINGOLOGIA

Sol
Ferran de la Cierva
RIMIR

Marta

Alvarez de Linera
Alperi

R2MIR

Carlos
Prieto Matos
R3MIR

Octavio
Garaycochea
Mendoza del Solar
R4MIR

PEDIATRIA
YSUS AREAS
ESPECIFICAS

Roberto
Lopez Iracheta
RIMIR

Irene Teresa
Medina Junquera
RIMIR

Adriana
Ibaiez Sada
R2MIR

Maria
Macias Mojén
R2MIR

Carolina del Lidon
Cebrian Nebot
R3MIR

Laura Inmaculada
Martin Lépez
R3MIR

Miriam
Gutiérrez Jimeno
R4MIR

Asier
Oliver Olid
R4MIR

|
PSICOLOGIA
CLiNICA

Pilar
Garcia de Pascual
R2PIR

Cristina

Vidal Adroher

R3PIR
|

PSIQUIATRIA

Alaia
Lertxundi
Mendoza
RIMIR

Alejandro
Pérez Esteban
RIMIR

Covadonga
Canga Espina
R2MIR

Carmen
Jiménez Jaso
R2MIR

Javier
Goena Vives
R3MIR

Andrés
Roman Jarrin
R3MIR

Maria
Arrieta Pey
R4 MIR

Marta
Santos Burguete
R4MIR

RADIO-
DIAGNOSTICO

Daiana Paula
Martin Antonio
RIMIR

Francisco Javier
Mendoza Ferradas
RIMIR

Alba Cristina
Igual Rouilleault
R2MIR

Ignacio
Soriano Aguadero
R2MIR

Patricia
Malmierca
Ordoqui
R3MIR

Alberto
Paternain Nuin
R3MIR

Marta
Calvo Imirizaldu
R4MIR

Ana
Ezponda Casajaus
R4MIR

——
RADIOFARMACIA

Alvaro Armin
Erhard Garcia
R3FIR

|
RADIOFISICA
HOSPITALARIA
Leticia

Irazola Rosales
R1RDF

—
UROLOGIA

Juan
Colombas Vives
RIMIR

Cristina
Gutiérrez Castafné
R2MIR

Santiago
Chiva San Roman
R3MIR

Pablo
Domeénech Lopez
R4MIR

Angel
Garcia Cortés
R5MIR
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SOMOS CLINICA

Dr. José Manuel Moreno Villares
«LLa esencla universitaria
esta en la Clinica, se aprecia
en la realidad cotidiana»

El Dr. José Manuel Moreno Villares fotografiado por José Juan Rico Barcel6.

REPRESENTANTE DE LA COMISION DE
DOCENCIA DE LA CLINICA UNIVERSIDAD
DE NAVARRA EN MADRID

{Qué balance realiza de sus
primeros meses al frente de
la Comision de Docencia de
la Clinica Universidad de Na-
varra?

La Comisiéon de Docencia es
uno de los marcadores “vi-
vos” de un hospital, ya que
permite valorar de primera
mano el atractivo y la pujanza
de un centro en lo referente a
sus facetas docente e investi-
gadora, pero también asisten-
cial. Acceder a esta realidad
desde dentro, como miembro
de la Comision, no solo es un

privilegio; al mismo tiempo,
proporciona datos sobre las
posibilidades de formacion
postgraduada en la Clinica en
Madrid.

¢Cual es el mayor reto que
afronta actualmente la Comi-
sién de Docencia?

Una Comisioén de Docencia
siempre es un organismo acti-
vo, en constante reto, pues las
necesidades de formacion y
los requerimientos de los resi-
dentes cambian al mismo rit-
mo al que cambia la Medicina
y, podriamos decir, también la
sociedad. ;Su mayor reto en la
Clinica? Saber incorporar esas

novedades en una visién 360
grados, es decir, tanto en los
programas de formacioén co-
mo en los planes individuales
de cada residente y en el pro-
ceso de evaluacion continua.
Y todo esto, sin perder la esen-
cia de la Clinica: los pacientes
lo primero, el trabajo en equi-
po, la atencion a los detalles.
Un reto atractivo y ambicioso,
pero asumible.

¢Qué aspectos diferencia-
dores ofrece la Clinica a los
residentes respecto a otros
centros en Espaiia?

La Clinica ha tenido y tiene a
gala integrar todos los aspec-

DR. JOSE MANUEL
MORENO VILLARES

o Licenciado en Medicina
(1985) y Doctor (2014) por la
Universidad Complutense
de Madrid.

o Especialista en Pediatria y
Areas Especificas.

o Codirector del
Departamento de Pediatria
y médico adjunto en la
Unidad de Nutrici6n Clinica
en la Clinica Universidad de
Navarra (2017-).

o Magister en Bioética
y Bioderecho por la
Universidad Rey Juan
Carlos de Madrid (2009-10).

tos propios del desempeiio
profesional en el ambito de
las Ciencias de la Salud. Por
una parte, una asistencia de
alta cualificacion profesional,
con los mejores medios téc-
nicos y un buen niimero de
profesionales lideres en sus
campos de conocimiento; por
otro lado, su caracter docen-
te y, en concreto, universita-
rio; y por tltimo, el aspecto
investigador, integrado den-
tro de las estructuras de los
Departamentos. La mayoria
de los residentes de la Clinica
no solo consiguen realizar su
tesis doctoral durante la resi-
dencia o en los afos inmedia-
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tos a su finalizacion; ademas,
colaboran en trabajos de in-
vestigacion de grupos conso-
lidados. Pero sin duda, lo mas
relevante para mi es formar
parte de una Universidad y te-
ner la oportunidad de palpar
el espiritu universitario tanto
entre las paredes de la Clinica
como en el caminoaella, enla
misma ciudad.

Desde su larga experiencia
como Jefe de Estudios y Pre-
sidente dela Comision de Do-
cencia en el Hospital 12 de Oc-
tubre, (qué perfil tiene el resi-
dente actual?, ;cuales suelen
ser sus puntos fuertes?, ¢y sus
mayores inquietudes?, ;ha
evolucionado su formacién
en los altimos afios?

El residente actual es hijo de
su tiempo. Utiliza la tecnolo-
gia de la informacion y las re-
des de comunicacion no solo
como un medio de interaccién
social, sino también como un
instrumento de conocimien-
to. Ademas de la Medicina, le
interesan multiples cuestio-
nes, como los proyectos so-
lidarios. El residente de hoy
es mas exigente y celoso de
sus derechos que el de gene-
raciones anteriores. Con fre-
cuencia, estd muy bien pre-
parado en lo que a técnica se
refiere, aunque necesite una
puesta al dia en algunas cua-
lidades “transversales” como
habilidades sociales, cercania
humana al enfermo o compro-
miso mas alla dela obligacion,
no siempre bien cuidadas en
los afios de formacion del gra-
do. Para todo hospital que se
precie, sigue siendo uno de
los motores de innovacion y
cambio, la razon de la cons-
tante renovacion docente, un
motivo de alegria.

En un mundo globalizado,
Jcomo esta evolucionando
la movilidad de residentes
entre centros y paises?, (qué
efectos produce esta realidad

entre los profesionales de la
Medicina?

Por lo menos hasta la pande-
mia del Covid 19, en las 1lti-
mas décadas, la movilidad de
los residentes tanto entre cen-
tros nacionales como a cen-
tros en el extranjero consti-
tuia una sefa de identidad del
programa MIR. Ha permitido
conocer formas de trabajo en
circunstancias y ambientes
distintos, asi como unificar
procedimientos en la Medi-
cina actual. Pero ademas, ha
servido de escaparate para
los centros hospitalarios; de
hecho, los residentes de la Cli-
nicaque hanestadooestanen
sus rotaciones externas son
nuestros mejores embajado-
res.

Desde hace tres cursos se ce-
lebra la Jornada de Investi-
gacion de Residentes: ¢qué
le parece?, ¢estimula la vo-
cacion investigadora de los
residentes?

Uno de los aspectos que mas
se cuestionan los residentes
a la hora de elegir el centro
donde van a realizar su for-
macion es si dispone de una
estructura de investigacion
soOlida. A veces, no es tan sen-
cillo incorporarse a un grupo
de investigacion, aunque des-
de luego la Clinica es un lugar
privilegiado en este sentido;
tampoco resulta facil hacer vi-
sible ese esfuerzo. La Jornada
y los Premios de Investigacion
RCUN intentan ayudar a cum-
plir ambos objetivos. No obs-
tante, quiza el reto principal
sea mostrar a los residentes
que la investigacién no solo
implica involucrarse en un
proyecto colectivo puntero,
sino también hacerse pregun-
tas y establecer estrategias
para responderlas. Y esto es
valido tanto para el departa-
mento mas avanzado como
para el mas modesto. En las
Jornadas de Investigacion ca-
ben todos. rcun
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[.a Clinica celebra la tercera
Jornada de Investigacion

de Residentes
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La Dra. Marta Calvoy, en la pantalla del mévil, el Dr. Octavio Garayco-
chea, que presentd su trabajo via videoconferencia por estar rotando

en EEUU.

20 comunicaciones
oralesy10
publicaciones se
presentaron al III
Premio RCUNde
Investigacion

El pasado viernes 6 de marzo
tuvo lugar en la Clinica Uni-
versidad de Navarra la terce-
ra edicion de la Jornada de
Investigacion de Residentes.
Se trata de una cita cientifica
organizada por la Comision
de Docencia dela Clinica que
pretende fomentar una resi-
dencia diferencial, alentan-
do a los médicos residentes
en el terreno de la investi-
gacién. Entre los inscritos,
con veinte comunicaciones
orales y diez publicaciones,
un Jurado compuesto por los
doctores Juan José Gavira,
Gorka Bastarrika, Ramon Le-
cumberri, Nerea Varo e Ivan
Penuelas seleccioné cuatro
finalistas de cada modalidad.

La Jornada seinauguré con
unas palabras del Dr. Jesus
San Miguel, director médi-
co de la Clinica, que animé
a los residentes “a integrar
en la practica profesional la
investigacion. Potenciando
los grandes ideales del traba-

jo cotidiano, afrontando los
retos con valentia, determi-
nacién y una sana curiosidad
cientifica que busque la ge-
neracién del conocimiento”.

Tras el discurso de bien-
venida, se sucedieron las
presentaciones de los ocho
trabajos finalistas. En la pri-
mera categoria, la ganadora
fue Marta Calvo, residente de
cuarto afio en Radiodiagnos-
tico, con una investigacion
sobre 'The role of MRI in the
diagnosis of neurodegenera-
tion and dementia Patterns
of brain atrophy by visual ra-
tingscales'. Y enla modalidad
de publicacién, el vencedor
fue Octavio Garaycochea,
residente de cuarto afio de
Otorrinolaringologia, con un
articulo sobre el implante
coclear publicado en la re-
vista European Oto-Rhino-
Laryngology Head and Neck
Surgery.

La celebracion de esta
Jornada supone un recono-
cimiento al esfuerzo que de-
dican los residentes a la in-
vestigacion, como una de las
bases de su formacion. Ade-
mas, constituye un impulso
y una motivacién para seguir
trabajando enla misma linea.
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SOMOS CLINICA

Residentes frente al Covid

Para los residentes de la Clinica, la crisis sanitaria del Covid-19 ha supuesto un desafio académico
y asistencial, pero también individual. Dos de ellos nos cuentan cémo han vivido la pandemia.

Los residentes de Medicina Interna: Ifigo Pineda R2, Andrés Blanco R3, Carlota Jordan R4 y Patricia Sunsundegui
R4, junto a los especialistas Mercedes IRarrairaegui (Hepatologia), Francisco Zozaya (Digestivo), Marta Marin y Ana
Belén Alcaide (Neumologia), en una de las plantas especiales de hospitalizacién Covid durante la pandemia.

Dra. Patricia Sunsundegui, R4
Medicina Interna.

Dra. Patricia
Sunsundegui
Sevineé:

“El trabajo en
equipoy el
apoyo mutuo
han sido
esenciales”

¢Como ha sido tu experiencia
en primera fila ante la pande-
mia del COVID-19?

Nunca hubiera pensado que
ibamos a vivir una realidad
parecida, ni desde el pun-
to de vista social, ni desde
el punto de vista sanitario.
Porunlado, es evidente que
ninguno queriamos vernos
en una situacion tan grave
como esta; pero por otro,
creo que todos nosotros
hemos sabido adaptarnos
a lo que algo asi supone en
el ambito de la sanidad: que
de un dia para otro, tu ruti-
nahabitual desaparezcayla
sustituya algo tan distinto
como exigente.
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En cuanto a la experiencia
en ‘primera fila’, desde lue-
gohasido Gnica. Parami, re-
sulta conmovedor ver cuan-
to se ha involucrado todo el
mundo desde el principio.
A pesar de que las horas de
trabajo han sido muchas y
muy intensas, el compro-
miso ha estado a la altura 'y
quien ha participado en es-
to, de una u otra forma, ha
dado lo mejor de si mismo
en cada momento. Todos
entendimos muy rapido lo
excepcional de la situacion
y todos nos hemos sentido
atiles, algo fundamental; al
fin y al cabo, para cualquie-
ra de nosotros es importan-
te ayudar y, en lo personal,
he agradecido muchola po-
sibilidad de hacerlo.

Esta situacion extraordinaria
¢hainfluido en tu proceso
formativo dentro de tu espe-
cialidad?

De una u otra manera y por
motivos distintos, la crisis
sanitaria ha influido en el
proceso formativo de todos
nosotros. Los que hemos
estado en ‘primera fila’ he-
mos tenido que adaptarnos
y aprender a trabajar bajo
unas condiciones y con un
grado de flexibilidad muy
diferentes a lo habitual.
Con frecuencia y por nece-
sidad, se han tomado deci-
siones que han cambiado el
funcionamiento en plantao
el manejo de los pacientes
y su tratamiento. El trabajo
en equipoy el apoyo mutuo
han sido esenciales. A pesar
de su gravedad, los acon-
tecimientos han sido muy
estimulantes enlo queado-
cencia y estudio se refiere.
Desde que todo esto em-
pezd, adjuntos y residentes
hemos celebrado sesiones
diarias con la finalidad de
discutir casos clinicos, po-
ner en comun articulos o
proponer ideas para futuros

proyectos de investigacion.
Nuestro deseo de estar lo
mas actualizados posible
ha sido muy enriquecedor.
En definitiva, las circuns-
tancias nos han ensenado
en lo asistencias y acadé-
mico, pero también en lo
emocional.

¢Tienes alguna anécdota que
haya marcado un antesy un
después parati?, ;algo que te
haya ayudado a mejorar?
Aunque el estrés vivido ha
sido importante, me quedo
con elbuen humoryelbuen
ambiente al que todos he-
mos intentado contribuir.
Hemos pasado tanto tiem-
pojuntos que se han sucedi-
doun montén de anécdotas
divertidas durante las guar-
dias y en los pases de plan-
ta o las reuniones. También
me quedo con los momen-
tos en los que hemos dado
de alta a un paciente. Han
sido inmensas la alegria y
la satisfaccion comparti-
das entre €l, su familia y el
equipo que les ha atendi-
do. Pero si hay algo que me
ha marcado es la gratitud
de los enfermos, muchos
de ellos graves, durante el
tiempo que pasan aqui. Se
encuentran mal, tienen que
estar aislados y, a pesar de
todo, te dan las gracias por
cuidarlos o te preguntan si
estas bien. La situacion es
increible y nos recuerda,
unavezmas, laimportancia
no solo de curar, sino tam-
bién de acompanar.

"Resulta conmovedor
ver cuanto se ha
involucrado todo
elmundo desde el
principio”

Dr. Inaki Eguren
Santamaria:
“Cuando casi toda
la cara ha quedado
cubierta, la mirada
ha ganado en
expresion durante
la pandemia”

Dr. Ifaki Eguren, R5 Oncologia
Médica.
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hospitales publicos de la
capital para asi descon-
gestionar, en la medida
de las posibilidades de
un centro pequeiio, los
servicios sanitarios que
han sufrido la mayor so-
brecarga durante la pan-
demia.

Esta situacién extraordina-
ria¢hainfluido entu proceso
formativodentrodetuespe-
cialidad?

Ha sido todo un sprint
final de Medicina hospi-
talaria. Me ha permitido
cerrar la etapa de la re-
sidencia, reavivando el
contacto con esta moda-
lidad de practica médica
que, por desgracia, no
goza de gran popularidad
entre nuestra comuni-
dad. Desde aqui, mi reco-
nocimiento a los médicos
hospitalistas.

¢{Tienesalgunaanécdotaque
hayamarcado un antesy un
después parati?, ¢algo que
te haya ayudado a mejorar?

¢Cémo hasido tu experiencia en
primera fila ante la pandemia del
COVID-19?

Sin duda alguna, ha sido muy
intensa, a la par que enrique-
cedora. De pronto te ves en
una planta con ochenta pa-
cientes que presentan la mis-
ma patologia y tomas con-
ciencia real de la pandemia.
El miedo al contagio existe y,
aunque sepas que la probabi-
lidad de contraer una forma
grave de la enfermedad es
muy baja, vives con el temor
de dejar de ser ttil al equipo.
El que yo me he encontrado,
por fortuna, constituye un
equipo humano excelente
que me facilité desde un pri-
mer momento la adaptaciony
al que estoy muy agradecido.
También me siento satisfe-
cho de haber podido abrir
las puertas de CUN Madrid al
traslado de pacientes desde

Recuerdo a una pacien-
te de 94 anos que supe-
16 la infeccion. Le dijo a
la enfermera que tenia
una sonrisa muy bonita.
Imaginese cuanta sonrisa
quedaba a la vista, jcon
nariz y boca tapadas por
la mascarilla! Pero la an-
ciana tenia razén: cuando
casi toda la cara ha que-
dado cubierta, la mirada
ha ganado en expresion
durante la pandemia.

No quisiera terminar sin
recordar a pacientes y fa-
miliares, los verdaderos
héroes de esta tragedia.
O a quienes, sin haber su-
frido la infeccion, conti-
ndan luchando en la ano-
nimidad. Confio en que
su recuerdo nos acompa-
fie indeleble a lo largo del
resto de nuestra carrera
profesional.
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RESIDENTES POREL MUNDO

Dr. Jorge Gomez: “Es una gran experiencia conocer
como evoluciona la Medicina y el tratamiento de los

pacientes en otros centros internacionales”

éPor qué elegiste ese centro?

El Karolinska es uno de los
centros de Europa con mas ex-
periencia en el area de la ciru-
gia Ortopédica Oncologicay el
mas especializado de Suecia.
Ademas, existe una relacion
entre nuestros departamen-
tos. En anos sucesivos, profe-
sionales de aqui han viajado
a Estocolmo e investigadores
de alla han venido a Pamplo-
na. En el Karolinska Hospital,
cuatro cirujanos ortopédicos
se ocupan de manera exclusi-
va del tratamiento de los sar-
comas musculoesqueléticos,
con gran dedicacion, pasion y
tenacidad. Desde aqui quiero
dar las gracias al Dr. Hesla, Dr.
Bauer, Dr. Brésjo y al Dr. Tsa-
gkozis por permitirme formar
parte de su unidad.

¢Cuadlfue el objetivo formativode
tu estancia?

El objetivo fue ampliar el co-
nocimiento en el tratamiento
de los sarcomas musculo-es-
queléticos. El complejo ma-
nejo médico-quirdrgico de
estos pacientes, que incluye
cirugia y en ocasiones radio-
terapia y quimioterapia, debe
estar dirigido por un equipo
multidisciplinar con amplio
conocimiento de estos tumo-
res. El trabajo conjunto de pa-
t6logos, radidlogos, cirujanos
ortopédicos y oncologos hace
posible el mejor tratamiento

El Dr. Jorge Go-
mez, ala entrada
del Karolinska
University Hospi-
tal de Estocolmo.

para cada paciente
de forma individua-
lizada.

¢Aconsejarias alos
residentes una expe-
riencia de este tipo?
Por supuesto. A
pesar del esfuerzo
econémico y perso-
nal que supone rotar
fuera de Espaiia, es
una gran experien-
cia conocer como
evoluciona la Medi-
cina y el tratamien-
to de estos pacientes en otros
centros. Lo ideal es conocer
el idioma del pais al que se
va a ir a rotar. No obstante,
con un buen nivel de inglés,
eres capaz de comunicarte de
forma correcta tanto con los
profesionales como con los
pacientes. Ademas, poder vi-
vir en otra ciudad europea es

R3

Departa!mento
Cirugia Ortopédicay
Traumatologia MIR

Estancia Karolinska
University Hospital,
Estocolmo.

Periodo Dos meses

una gran experien-
cia. Los residentes
tenemos que apro-
vechar las buenas
relaciones que tiene
la Clinica con este
tipo de centros pa-
ra realizar estancias
formativas en otros
paises.

¢Cuales son las dife-

que tratan tumores misculo-
esqueléticos y, cada quince
dias, se retinen por videocon-
ferencia para debatir casos
complejos. Ademas, junto con
otros de Dinamarca, Noruega,
Islandia y Finlandia, el hos-
pital forma parte del Grupo
Escandinavo de Sarcomas, lo
que constituye un ejemplo pa-
ra el resto de paises europeos.

rencias entre el centro

¢Por qué elegiste la Clinica para

detuestanciay hacer laresidencia?
la Clinica? Me decanté por la Clinica
Lagrandiferenciaes porque el Departamento de

que el Karolinska es un centro
stper especializado al que los
pacientes acuden derivados
de otros centros. Es un hospi-
tal sin area hospitalaria defi-
nida donde se atiende a toda
la poblacién de Suecia que
presenta patologia compleja.
Otra diferencia es que solo
hay cinco hospitales en Suecia

Karolinska
Institutet

.
=

(Y

Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia promueve tanto la
asistencia como la docencia y
la investigacién. Desde el pri-
mer afio de residencia se nos
incluye para dar docencia a
los alumnos y se nos incentiva
para desarrollar un proyecto
de tesis doctoral. Por otro la-
do, en nuestro departamento,
solo pasamos dos meses ‘fue-
ra’ de la especialidad, lo que
nos permite conocerla con
mayor profundidad. Por lti-
mo, el perfil de los pacientes
que acuden a la Clinica nos
permite conocer desde la pa-
tologia ortopédica simple a la
mas compleja.

¢Cuales son tus planes de

futuro cuando finalices la
residencia?

A pesar de que todavia ten-
go dos afnos de residencia por
delante, me gustaria seguir
formandome, realizar un fe-
llowship en el extranjero y
terminar el desarrollo del pro-
yecto de tesis doctoral que he
iniciado después de haber ro-
tado en Suecia. rcun
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Dr. Alejandro Bojoquez:
“Lo mas importante
es no perder la curiosidad

por aprender”

éPor qué elegiste ese centro?

En mi caso, elegi Yale New Ha-
ven Hospital porque esta afi-
liado a la Universidad de Yale,
fundada en 1701, y porque ha
sido reconocido como uno de
los mejores hospitales de Es-
tados Unidos y un centro de
referencia del area. Ademas,
cuenta con un Centro de En-
doscopia Avanzada, donde
atienden un gran volumen de
pacientes a diario y realizan
muchos procedimientos en-
doscopicos complejos. Una ca-
racteristica diferencial de este
hospital es la gran proyeccion
académica de sus endoscopis-
tas, que dirigen un “Fellows-
hip” de Endoscopia Avanzada,
con varias lineas de investiga-
cién en curso. Me interesaba
conocer como funciona un
programa oficial de formacién
en Endoscopia Avanzada.

¢Cualfue el objetivo formativode
tu estancia?
El objetivo de mi estancia

fue conocer y participar en
el programa del “Fellowship”
de Endoscopia Avanzada. Me
pareci6 una buena manera de
iniciarme en la endoscopia
intervencionista y poder ver
una gran variedad de proce-
dimientos. La oportunidad de
compartir el dia a dia con el
personal del Centro de Endos-
copia Avanzada me permitié
comprender como solucionan
las dificultades que van sur-
giendo en cada exploracién.
Otro de los objetivos que me
marqué fue conocer las dis-
tintas lineas de investigacion
y su metodologia, lo que es
un aspecto importante en un
campo que evoluciona con
rapidez.

¢Aconsejarias a los residentes

una experiencia de este tipo?

Sin duda. Una estancia en el
extranjero es una etapa de
crecimiento personal porque
te ayuda a salir de tu zona de
confort y enfrentarte a una

Departamento

de Digestivo MIR R4.
Estancia Yale New
Haven Hospital, New
Haven (EE.UU).
Periodo

Un mes.

nueva cultura. Conoces a
nuevos companeros residen-
tes, con los que compartes las
mismas dificultades e inquie-
tudes aunque estén formados
en otro sistema de salud. Des-
de el punto de vista profesio-
nal, si acudes a un centro de
referencia, es enriquecedor
conocer una forma de traba-
jar excelente y quiza diferen-
te a la que es habitual para ti.
Siempre se aprende algo nue-
vo. Todas estas experiencias
contribuyen, como las piezas
de un mosaico, a formar el
perfil del profesional trans-
versal que seras en el futuro.

¢Cuales son las diferencias

entre el centro de tu estancia

y la Clinica?

La principal diferencia es que
en Yale tienen mas pacientes
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El Dr. Alejandro Bojo-
quezjunto conel Dr.
Priya Jamidar, Jefe
de Endoscopiay el

Dr. Earl Campbell 11l
Fellow de Endoscopia
Avanzada.

que requieren procedimien-
tos de Endoscopia Avanzada;
por lo tanto, tienen mas en-
doscopistas con dedicacion
preferente al intervencionis-
mo y esto les permite tener
un programa de formacion en
esta especialidad. En cuanto a
la calidad de los profesionales,
no existen apenas diferencias.

¢Por qué elegiste la Clinica para
hacer laresidencia?

La calidad asistencial de la
Clinica es inigualable. Los
profesionales de la Clinica en-
seflan a todos los residentes a
cuidar cada detalle en la aten-
cion delos pacientes, a ejercer
una Medicina mas humana y
mas cercana. Por otra parte,
la Clinica es un buen sitio en
el que poder formarse ya que
cuenta con los tltimos avan-
ces tecnologicos y fomenta
un afan constante de investi-
gar y producir conocimiento.

¢Cuales son tus planes de futuro
cuando finalices la residencia?
Al terminar la residencia, bus-
caré mas formacién en pro-
cedimientos endoscopicos
complejos. El area de Diges-
tivo es la que mas me interesa
en estos momentos. Sin em-
bargo, donde sea que melleve
el futuro, creo que es impor-
tante no perder la curiosidad
por aprender. Uno debe plan-
tearse, de manera constante,
coOmo puede mejorar cada
dia y asi cumplir un objetivo
primordial: ofrecer la mejor
atencion al paciente. rcun
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RESIDENTES POR EL MUNDO

Dra. Alba Lopez: “Tener que adaptarse a un medio
diferente te da la posibilidad de crecer como persona
y como profesional”

¢Por qué elegiste ese centro?
Queria hacer una rotaciéon en
EEUU. Tenia un gran interés
por conocer desde dentro
como era el sistema de sa-
lud americano, tan distinto
al nuestro. Elegi la ciudad
de Dallas porque la Univer-
sidad de Southwestern es
muy prestigiosa y el distri-
to médico cuenta con varios
hospitales. Entre ellos des-
tacan el Children”s Medical
Center, exclusivo para nifos;
el Parkland Memorial Hospi-
tal, donde falleci6 el presi-
dente Kennedy; o el William
P. Clements Jr. University
Hospital, que realiza un gran
volumen de cirugia mayor y
cuenta, ademas, con sistema
de trasplante cardiaco y pul-
monar.

¢Cual fue el objetivo formativo
de tu estancia?

Completar mi formacién en
Anestesia para Cirugia Car-
diaca y Vascular fue el obje-
tivo principal por el que elegi
la rotacion en los hospitales

Parkland y Clements. Alli tu-
ve la oportunidad de conocer
a los Dres. Fatemeh Malek-
pour y Carlos Timaran, que
me facilitaron la movilidad
en los hospitales para que
pudiese aprovechar las ciru-
gias de mayor interés, como
son la cirugia minimamente
invasiva valvular o las ciru-
gias con parada circulatoria.

¢Aconsejarias a los residentes
una experiencia de este tipo?
Por supuesto. Realizar una
rotacion en el extranjero es,
en mi opinién, enriquece-
dor tanto en lo cientifico y
laboral como en lo humano
y personal. En esta rotacion,
he tenido la posibilidad de
conocer a profesionales de
varios paises, con los que
he podido aprender no solo
otros modos de trabajar sino
también otras costumbres
culturales.

¢Cudles son las diferencias

entre el centro de tu estancia

y la Clinica?

La Dra. Alba Lépez, con el Parkland Hospital de Dallas al fondo.

Siempre que sales
fuera de Espaia
y solicitas una ro-
tacion en Estados
Unidos, piensas
que vas a encontrar

una gran diferencia pepartamento
entre los centros. Y Anestesiologiay
las hay, sobre todo Reanimacion MIR R4

en el volumen de EstanciaParkland
Hospital, Dallas (EE.

cirugias y en el nu- o)
mero de pacientes. Pe
Pero la realidad es
que, dentro del quiréfano y
en el area de reanimacion
postanestésica, la dinamica
es similar en todas partes.
Ademas, creo que podemos
presumir de la buena organi-
zacién que hay enla Clinicay
de la dinamica laboral diaria,
sin nada que envidiar a los
grandes centros hospitala-
rios americanos.

riodo Un mes

tar al paciente, asi
como los valores
fundamentales que
nunca se pierden
aqui. La posibilidad
de seguir creciendo
como persona, ade-
mas de como profe-
sional, me ayudoé a
tomar la decision.
Por otra parte, re-
sulta muy atracti-
va la repercusion
cientifica de la Clinica, que
cuenta con un sistema de
trasplantes renal, hepatico
y cardiaco y que, por ser uno
de los centros de Espaina
donde la UCI esta a cargo de
Anestesia, aporta una gran
formacion en la especialidad
ala que pertenezco.

¢Cudles son tus planes de futuro
cuando finalices la residencia?

¢Por qué elegiste la Clinica para
hacer la residencia?

Estudié Medicina en Pam-
plona y realicé varias pasan-
tias en la Clinica. Conocia la
forma de trabajar y de tra-

En estos momentos, estamos
viviendo una etapa de incer-
tidumbre: un estado de aler-
ta sanitaria sin precedentes
en Espana durante el que me
he centrado en ayudar a la
Clinica en su sede de Madrid.
Creo que ahora toca pensar
eneldiaadia, aportar todolo
que podamos y esperar que
recuperemos la normalidad
lo antes posible.

Cuando esta llegue, me
gustaria seguir aprendien-
do en Anestesia para Ciru-
gia Cardiaca porque pienso
que nuestra formacién no
termina cuando se acaba la
residencia. Dentro de esta
situacién tan angustiosa co-
mo inédita, estoy tranquila
porque considero haber ter-
minado laresidencia con una
muy buena preparacién para
los futuros retos que se pre-
senten. rcun
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La Dra. Inés Esparragosa con parte del equipo de Neurologia Oncoldgica.

Dra. Inés Esparragosa
Vazquez: “Uno puede ver
con mas perspectiva los
puntos fuertes y débiles
de su aprendizaje”

éPor qué elegiste ese centro?

Desde que comencé la espe-
cialidad de Neurologia, tengo
un gran interés en la Neuro-
Oncologia. El Hospital Univer-
sitario Pitié Salpétriére de Pa-
1is es un centro de reconocido
prestigio a nivel internacional
en esta area. Alli trabajan de
forma conjunta neur6logos,
neurocirujanos, radiélogos,
anatomopatélogos, radiote-

Departamento
Neurologia MIR R4.
EstanciaHospital
Universitario Pitié
Salpétriére, Paris.
Periodo 3 meses

rapeutas, etc. Todo el equipo
valora cada dia a multitud de
pacientes con patologia on-
cologica del sistema nervioso
central, ademas de tumores
poco frecuentes y complica-
ciones neurologicas del can-
cer.

¢Cudl fue el objetivo formativo de
tu estancia?

El objetivo de mi estancia fue
conocer los cuidados de pa-
cientes con tumor cerebral en
diferentes estadios de la en-
fermedad, junto con los mé-
todos diagnosticos y las ac-
tuales lineas de tratamiento:
indicaciones, contraindica-
ciones y complicaciones mas
habituales. Para ello, llevé a
cabo una rotacion asistencial
en la planta de Neuro-Onco-
logia, en consultas externas y
en el hospital de dia.
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La Dra. Inés Esparragosa en el Hospital Universitario Pitie

Salpétriére de Paris.

¢Aconsejarias a los residentes
una experiencia de este tipo?
Sin ninguna duda. Creo que es
muy importante realizar una
estancia en un pais extranje-
ro. De esta forma, uno puede
ver con mas perspectiva los
puntos fuertes y débiles de su
aprendizaje, madurar a nivel
profesional y personal, esta-
blecer contactos profesiona-
les y aprender o mejorar un
idioma.

¢Cudles son las diferencias

entre el centro de tu estancia

y la Clinica?

Con respecto a la Clinica, el
Pitié-Salpétriére es un hospi-
tal con un mayor volumen de
pacientes de diferentes espe-
cialidades. Cuenta con mas
de 1600 camas y el departa-
mento de Neuro-Oncologia
esta formado por mas de 10
neurdlogos especializados.
Cada dia acuden a consultas
externas y hospital de dia una
media de cuarenta pacien-
tes con tumores cerebrales
de distinto origen. Gracias a
esa afluencia, son pioneros
en ensayos clinicos interna-
cionales. Cada semana se
reanen todos los médicos
implicados en el diagnéstico,

tratamiento y seguimiento de
los enfermos. Se trata de una
sesion especial sobre tumo-
res donde se ponen en comin
decenas de casos clinicos.

éPor qué elegiste la Clinica para
hacer la residencia?

Elegi la Clinica Universidad
de Navarra por la posibilidad
de realizar investigacion al
mismo tiempo que una for-
macion clinica especializada.
La residencia aqui me per-
mite tanto realizar la tesis
doctoral como participar en
ensayos clinicos y congresos
nacionales e internacionales.
Pienso que es clave mejorar la
parte investigadora para ser
un buen profesional.

¢Cuales son tus planes de futuro
cuando finalices la residencia?
Al finalizar la residencia de
Neurologia, me gustaria ter-
minar y defender mi tesis
doctoral sobre el glioblasto-
ma multiforme, el tumor ce-
rebral maligno mas frecuente
en los adultos. Ademas, me
gustaria seguir formandome
en Neuro-Oncologia y Neuro-
Inmunologia, y compaginar-
lo con la actividad asisten-
cial. rcun
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RESIDENTES POR EL MUNDO

Dra. Olga Maria Parras: “Conocer formas
diferentes de abordar problemas dentro
de tu especialidad es muy enriquecedor
y ayuda a abrir nuestra mente”

fwlwIlloO

Western Ho :.}J”Hl

La Dra. Olga Maria Parras en una de las entradas del Toronto Western

Hospital.

Departamento

Neurocirugia MIR R5.

Estancia Toronto
Western Hospital
-TWH (Canada).

Periodo Un mes.

éPor qué elegiste ese centro?

Desde que entré en Neuro-
cirugia, tuve claro mi interés
por la Neurocirugia funcional,
que abarca un abanico amplio
de posibilidades; entre ellas
se encuentra el tratamiento
quirtrgico de trastornos del
movimiento como la enferme-
dad de Parkinson o el temblor.
Puesto que los casos seleccio-
nados precisan un abordaje
multidisciplinar, desde la
Neurologia, la Neurofisiologia
y la Neurorradiologia, el volu-
men de pacientes es limitado
y esta area no existe en todos
los servicios de Neurocirugia.

Desde hace décadas, el Toron-
to Western Hospital -TWH- es
pionero en Neurocirugia fun-
cional, con un gran volumen
de casos y la altima tecnolo-
gia para su tratamiento. Esta
asociado a la Universidad de
Toronto y alberga el “Krembil
Neuroscience Centre”: Insti-
tuto de Neurociencia de refe-
rencia nacional y el mas ex-
tenso de Canada. Considerado
como “centro de excelencia”
por la Fundacion Norteameri-
cana de Parkinson, presta ser-
vicio a 7000 pacientes al afo.
Su tltima contribucion ha sido
la talamotomia mediante ul-
trasonidos de alta frecuencia
(HIFU), que recientemente se
ha instaurado también en la
Clinica Universidad de Nava-
rra.

¢Cual fue el objetivo formativo
de tu estancia?

El propésito fue continuar mi
aprendizaje en el terreno de
la Neurocirugia funcional. Mi
tesis doctoral se basa en ha-
llazgos descritos en publica-
ciones del grupo de Toronto,
por lo que se me presentaba la
posibilidad de ver como tra-
bajan. Durante unas semanas,
tuve la ocasion de alternar la
actividad en quiréfano con la
asistencia clinica en planta y
consulta, asi como de partici-
par en las sesiones de inves-
tigacion.

¢Cudles son las diferencias
entre el centro de tu estancia

y laClinica?

La diferencia mas notoria ra-
dica en el tamafio del hospi-
tal: el TWH es un hospital con
un elevado volumen anual de

casos y la Clinica es un cen-
tro mediano, lo que hace que
goce de un ambiente mas fa-
miliar. Sin embargo, ambas
instituciones comparten un
interés por la investigacion
y un espiritu innovador que
se refleja en el impulso de la
actividad cientifica.

¢Aconsejarias a los residentes
una experiencia de este tipo?
Es enriquecedor y ayuda a
abrir la mente conocer la for-
ma en la que otras personas,
dentro de tu misma especia-
lidad, abordan problemas si-
milares de manera distinta.
Dado que la estancia es finita,
los conocimientos adquiridos
durante este tiempo se ateso-
ran junto a las experiencias
que los acompaiian: diferente
cultura, otro idioma y nuevas
amistades.

¢Por qué elegiste la Clinica para
hacer laresidencia?

Me interesa el area de Neu-
rocirugia funcional y el Dr.
Guridi es un referente inter-
nacional en este campo. El
departamento al que perte-
nezco es, ademas, potente en
Cirugia Oncolbgica y Patolo-
gia de la columna. En la Cli-
nica se fomenta la realizacion
de la tesis doctoral y la mia
estudia la técnica de HIFU.
Desde el punto de vista asis-
tencial, el trato centrado en
el paciente constituye uno de
los principales atractivos por
los que solicité realizar aqui
la residencia.

¢Cudles son tus planes de futuro
cuando finalices la residencia?
Quiero seguir formandome
en Neurocirugia, en todos los
campos. A lo largo de la resi-
dencia he comprobado que
todas las subespecialidades
de la Neurocirugia son apa-
sionantes, si bien me gustaria
realizar un Fellowship en el
area funcional. rcun

residentes cun— MAYO 2020



DESPEDIDA

Alumbrar
lavida

Escribe

Rodrigo Sanchez Bayona
R5 ONCOLOGIA MEDICA

OMPANEROS, el camino que

comenzamos juntos hoy toca

a su fin. Es para mi un honor

tener la oportunidad de dirigi-
ros estas palabras a modo de despedida.
Resulta dificil recoger en pocas lineas lo
que estos afos han significado para noso-
tros. Laresidencia ha supuesto para todos
un crecimiento tanto profesional como
personal. Ha sido una etapa de nuestra
vida muy intensa, llena de retos, ilusiones
y encuentros, pero también de miedos,
dudas y despedidas. Inmersos en una
rueda que no ha parado de girar, hemos
pasado tantas horas en esta Clinica que ya
la sentimos como nuestro hogar. Y ahora
que nos toca cambiar de casa, a todos nos
afloran sentimientos.

El primero es el de profundo y since-
ro agradecimiento a quienes han esta-
do a nuestro lado durante este tiempo,
apoyandonos, ensenandonos o, tan solo,
acompanandonos. Gracias al personal de
la Clinica por su paciencia y comprension
con los que ahora terminamos este perio-
do de formacion; de todos vosotros nos
llevamos una parte. Y gracias a nuestras
familias, amigos, parejas, por su apoyo
incondicional; a vosotros, ademas de da-
ros las gracias, os pedimos disculpas por
el tiempo que os hemos “robado” entre
guardias, congresos, cursos, seminarios
o clases.

También debemos pedir perdén por
aquellas ocasiones en las que no hemos
sabido estar a la altura de lo que se es-
peraba de nosotros. Perdon por nuestras
limitaciones. Perdon cuando el cansancio
ylafalta de suefio nos han vencido. Creed-
me cuando os digo que hemos intentado
hacer nuestro trabajo lo mejor que hemos
sabido.

A lo largo de estos afios, todos los re-
sidentes hemos formado una pequena
gran familia. Recuerdo el primer dia de
residencia. Caras nuevas. Batas nuevas.

Discursos de bienvenida. El solomillo. No
le faltaba razon a aquel doctor que, no sin
sarcasmo, nos dijo: “Solo hay dos veces
solomillo: cuando llegais y cuando os vais;
el resto de los dias solo hay pollo”.

El primer afio de residencia es duro por
definicion. El paso de la Facultad a la vi-
da laboral supone un salto cualitativo en
nuestra vida. Ya no solo importa estudiar.
Ahora comienzan los pases de planta, las
consultas, los buscas. Y asi, sin que te des
cuenta, pasa tu R1, siempre de la mano
de los residentes mayores, que te acogen
con una infinita paciencia y te ayudan
a situarte. Cuando llegas a R2 y pasas a
tener un residente pequeio contigo, ese
es el momento en el que empiezas a darte
cuenta de la responsabilidad que supone
tener a alguien a quien ensefiar.

El tercer afo es especial. No somos ni
pequenos ni mayores. Estamos en un lim-
bo en el que ya llevamos suficiente tiem-
po como para saber quién paga el café y
quién no; pero a la vez, vemos lejano el
momento en el que seremos los mayores.
Comienzan los proyectos de investiga-
cion, la tesis, la busqueda de nuestra area

“Tenemos la suerte de
trabajar en una profesion
hechapor yparalas
personas. Nuestro diaadia,
sin una vocacion de servicio
al que nos necesita, pierde
el sentido. Con pequeiios
gestos, podemos lograr
grandes cosas”.
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de mayor interés. Es un momento de gran
desarrollo personal y profesional.

Y por fin llega el Gltimo afio. Pasamos
a ser los residentes mayores de nuestro
departamento. Es entonces cuando nos
damos cuenta de todo lo que atin no sa-
bemos, pues cuatro o cinco afios no son
suficientes para todo lo que la Medicina
pretende abarcar, y cuando nos pregunta-
mos qué vamos a hacer en el futuro.

Tenemos la suerte de dedicarnos a una
profesion hecha por y para las personas.
Nuestro dia a dia, sin una vocacion de ser-
vicio al que nos necesita, pierde el sentido.
Con pequenos gestos, podemos lograr
grandes cosas. Bastan unas palabras de
animo o una sonrisa. Elegimos dedicar-
nos a la profesion sanitaria asumiendo
el reto de embarcarnos en una carrera
profesional larga, laboriosa y exigente,
donde el final de la vida universitaria es
solo el principio de una etapa de forma-
cion especializada.

Somos afortunados al haber podido
aprender junto a grandes profesionales
que, de un modo generoso y desintere-
sado, nos han ayudado a lograr nuestras
metas. Vaya para ellos, también, un me-
recido enhorabuena por otra promocién
deresidentes que han conseguido formar.
Pasaran los afios y siempre tendremos un
lugar en nuestra memoria y nuestro cora-
z6n para nuestros maestros.

Como residente de Oncologia, permi-
tidme que comparta con vosotros una re-
flexion personal, he conocido a personas
que se encontraban en momentos muy
complicados de sus vidas, con el miedo
natural a la enfermedad, al sufrimiento, a
la incertidumbre. Pero os puedo asegurar
que siempre, entre tanta oscuridad, surge
una luz. /Por qué no asumir el reto de
alumbrar la vida de aquellos que tanto nos
necesitan? Seamos capaces de irradiar lo
bueno y bello que tiene la vida.

Hoy decimos adio6s a muchas perso-
nas a las que echaremos de menos. Nos
despedimos con la satisfaccion del deber
cumplido, de haber superado el reto. Nos
vamos con nuestros proyectos, ilusiones y
conocimientos. Nos llevamos un pedacito
de la Clinica Universidad de Navarra con
nosotros. La Tierra es redonda, asi que lo
que parece un final, también puede ser un
comienzo. Hasta siempre.
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