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El1 70% de las
intervenciones que realizamos
en nuestro centro son por medio
laparoscopia. s-9

El Area de Cancer de Pulmén
permite al residente la
especializacion en el diagnosticoy
tratamiento de esta enfermedad. -7
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Equipo de la Comisién de Docencia de la Clinica Universidad de Navarra.

Formar
para curar

UN ANO MAS, se presenta un nuevo
namero de la revista RCUN, un proyecto
que surgi6 inicialmente como un medio
de comunicacién y de recuerdo para los
residentes que pasais por la Clinica. Por
eso, los R mayores, que vais a finalizar
proximamente vuestra formacion con

nosotros, ocupais un lugar central en ella.

La Clinica, como parte integrante de
la Universidad de Navarra, posee una
intensa vocacion docente. En ella es-
tamos implicados todos y cada uno de
los profesionales que participamos en
este proyecto. Prueba de ello ha sido la
implantacion este curso del ECOE para
residentes de especialidades médicas y
quirtargicas de segundo ano. Esta prue-
ba ha representado una experiencia
pionera en nuestro pais y su puesta en
marcha ha implicado a un buen nimero
de especialistas que, desinteresada-
mente, han participado en su disefio y
ejecucion. Creemos que el resultado ha
sido altamente satisfactorio y ha ser-
vido para evaluar diferentes aspectos
troncales en vuestra formacion. De este
modo, hemos vislumbrado también la
formacion especializada desde esa nue-
va Optica tan de moda actualmente: la
troncalidad.

Desde la Comisiéon de Docencia hemos
estimulado también el desarrollo de
actividades para optimizar vuestra
formacion en las nuevas tecnologias y
técnicas cientificas. Ejemplo de ello es,
entre otros, la puesta en marcha este
ano del curso de cirugia laparoscopica
para especialidades quirirgicas.

Para todos nosotros, la investigacion
biomédica representa un pilar esencial
en el desarrollo de las profesiones sani-
tarias y no hay que olvidar que nuestra
Clinica tiene una activa disposicién en
este sentido. Contamos para ello con la
fortuna de disponer del CIMA (Centro
de Investigacién Médica Avanzada) y de
la Facultad de Medicina, en los que tam-
bién muchos de vosotros habéis podido
incorporaros a las diversas lineas de
investigacion traslacional que seran el
embrion de los avances de la medicina
del siglo XXI.

Pero no olvidemos que perderiamos
totalmente el rumbo, si toda esta amplia
formacién no se realizara mirando hacia
el eje central de nuestra profesion, que
es el paciente.

Desde la Comisién de Docencia, quere-
mos sinceramente agradeceros vuestra
dedicacion y vuestro trabajo diario a los
que colaborais a hacer de la Clinica el
centro de prestigio que es.

iGracias a todos!
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Imagen de la maqueta del nuevo hospital de Madrid.

Clinica de Madrid: una
oportunidad para crecer

El proyecto de la Clinica
en Madrid ha recibido
recientemente la
licencia de obras y, tras
la fase de excavacion,
ha comenzado la
construccion dela
estructura.

a construccion de la
L nueva sede de Madrid

sigue su andadura den-
tro de los plazos previstos. El
pasado 4 de marzo el Ayunta-
miento de Madrid concedi6 la
licencia de obras. A continua-
cion, se iniciaron las gestiones
delicitacion y adjudicacion de
la fase de estructuras, que ha
recaido sobre la empresa Ar-

pada, ubicada en Madrid. Con
este permiso la nueva sede de
Madrid se adentra en una fase
decisiva para su apertura pre-
vistaa finales de 2016 o inicios
de 2017.

Tras concluir los trabajos de
excavacion, el siguiente paso
sera el levantamiento de la es-
tructura. El final de las obras
de la estructura se prevé para
diciembre de 2015. Después
del verano, de forma solapada
alafinalizacion dela estructu-
ra del edificio, comenzara la
segunda fase con el resto de
arquitectura e instalaciones
del proyecto. Recientemen-
te, el director general de la
Clinica, José Andrés Gomez
Cantero, ha tenido ocasion
de explicar la evolucion del

proyecto en varias sesiones
informativas con facultativos
y antiguos alumnos de la Fa-
cultad de Medicina, muchos
de ellos, antiguos residentes.
Segan recordé, la decision de
abrirlanueva sede se sustenta
en tres motivos.

En primer lugar, la apertura
del nuevo hospital sera una
oportunidad para ser mas vi-
sibles. “Madrid es el centro
de influencia y decisién, lo
que permitira establecer nue-
vas relaciones con el entorno,
afianzar nuestro posiciona-
mientoy fortalecer el area bio-
sanitaria de la Universidad de
Navarra”, subrayo.

En segundo lugar, somos
un hospital que investiga y
genera conocimiento. Hoy
en dia, la investigaciéon de-
manda la apertura a nuevos

Nueva sede de la Clinica en Madrid

Grupo

Vocento,
Anaya

Diario Abc

Av. de América / A-2

Ubicacion de la
nueva Clinica

Hotel Melia

Av. de América

C. de Juan Ignacio
Luca de Tena ;m

C. Marquesado
de Santa Marta
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JOSE ANDRES
GOMEZ CANTERO

Director General de la Clinica

Recreacion de una de las plantas de la Clinica en Madrid.

espacios donde desarrollar
la actividad. Madrid va a ser
una oportunidad para esta-
blecer mayores vinculos con
la industria y otros centros
que fortalezcan nuestra in-
vestigacién y beneficien a
nuestros pacientes. “La inno-
vacion nos ayudara a crecer”,
indico.

En altimo lugar José Andrés
anadio6 que “la nueva sede es
una oportunidad para servir
mejor y estar mas cerca”. El
hospital de Madrid nos va
a permitir aproximarnos a
nuestros actuales pacientes
de la ciudad y también de
otros ambitos geograficos. El
nuevo centro desea también
desarrollar especialidades de
proximidad que contribuyan
a mejorar nuestra actividad
asistencial.

En definitiva, durante mas
de sus 50 afios la Clinica ha
demostrado tener un modelo
asistencial s6lido y maduro
que esta preparado para su
expansion. rcun

¢Qué queremos aportar en Madrid?

W La apertura de la nueva
sede busca también aportar
un “tipo de medicina” que
la Clinica viene realizando
desde hace mas de 50 afos
en su sede de Pamplona.
“Confiamos plenamente en
nuestro modelo asistencial,
integrado en la investigacion

y la docencia de un hospital
universitario. Este mode-
lo beneficia a los pacientes
y es un valor diferencial en
Madrid”, afirmo. El director
general afiadié que el mode-
lo asistencial de la Clinica en
Madrid se asienta sobre cinco
pilares fundamentales: la de-

dicacion exclusiva delos pro-
fesionales; la contratacion de
meédicos de reconocido pres-
tigio; la seleccion de médicos
jovenes con alta proyeccion;
la alineacion de los facultati-
vos con el modelo de la Cli-
nica; y laimplantacién de un
modelo de alta resolucion.

Un hospital, dos sedes integradas

m La Clinica sera un Gnico
hospital con dos sedes y una
estructura integrada de de-
partamentos tnicos y trabajo
integrado. Estard estructura-
do en seis areas: Area Cardio-
vascular y Toracica; Area de
Oncologia; Area de la Mujer
y del Nifio; Area Quirirgica;
Area Médica; v los Servicios
Médicos Centrales. “Un cen-
tro perfectamente integrado
con la red de Pamplona”.
Ademas, el director general

hanegado quela Clinica vaya
abandonar su sede de en la
capital de Navarra. “Vamos
a ser un mismo hospital con
dos sedes, como sucede con
otros grupos hospitalarios
que tienen hospitales repar-
tidos por varias ciudades”,
indic6 a este respecto.
Preguntado por la supues-
ta competencia entre ambas
sedes, Pamplona y Madrid,
el director general ha preci-
sado que lo que queremos

es “llenar de pacientes” las
dos sedes, con un modelo in-
tegrado y complementario.
Ante esa misma pregunta,
el director médico el Dr. Je-
sts San Miguel afirmé que
los directores de los departa-
mentos deberan definir qué
estrategia quieren seguir pa-
ra potenciar la actividad en
ambas sedes, pero que habra
un solo director de departa-
mento para las dos sedes: la
de Pamplona y la de Madrid.

MAYO 2015 —residentes cun
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Dr. Gil Bazo: «Ver al paciente

€N primera persona, €sa es

nuestra meta principal»

Esta es laidea principal que el Dr. Ignacio Gil Bazo, codirector del Area de Cancer de Pulmén, intenta
inculcar alos residentes. Se trata de un trabajo realizado de manera conjunta para diagnosticar
y tratar a los pacientes, pero también para que los residentes ahonden en su formacion.

anto el Dr. Ignacio Gil
I Bazo como el Dr. Javier
Zulueta, ambos codi-
rectores del Area de Cancer de
Pulmon, aseguran que paralos
residentes es una experiencia
recomendable la posibilidad
de rotar por un area interde-
partamental como es la de
cancer de pulmoén. Los resi-
dentes sacan una vision am-
plia de su especialidad y otra
mas concreta de una enferme-
dad, tanto para su diagnostico
como para su tratamiento.
El modo de trabajo de estas
areas son las estrategias trans-
versales que “son aquellas en

las que, ademas de ayudar al
paciente, participan diferen-
tes especialidades. En el caso
de nuestra Area de Cancer de
Pulmon tenemos entre otras
oncologia, cirugia toracica,
neumologia, oncologia radio-
terapica, anatomia patologica
o medicina nuclear” declara
el Dr. Gil Bazo ademas de afia-
dir que todos los especialistas
examinan al paciente.

Son dos las finalidades de es-
te equipo de médicos de di-
ferentes especialidades. Por
un lado, los que se encargan
de diagnosticar y por otro, los
que se encargan de tratar. Por

Cuatro residentes del Area de Cancer de Pulmén (de izda. a dcha.): Pablo
Bartolomé (Radiologia), Pilar Rivera (Neumologia), Hernan Quiceno (Ana-
tomia Patoldgica) y Jairo Legaspi (Oncologia).

lo tanto, son dos los objetivos:
el diagnéstico y la terapia. La
Dra. Pilar Rivera, R4 de Neu-
mologia en la Clinica, asegu-
ra que ha aprendido “mucho
mas que si me hubiera queda-
do solo en Neumologia, pues
con mi especialidad averiguo
lo que le ocurre al paciente,
elaboro un diagnoéstico. Mien-
tras que estando en el area, he
aprendido como son los trata-
mientos para las enfermeda-
des de pulmoén y el cancer”.

LAS IMPRESIONES DE LOS RE-
SIDENTES. El Dr. Pablo Barto-
lomé es uno de los residentes
que ha rotado por el area, su
especialidad es Radiologia.
“Durante esta rotaciéon he po-
dido hacer bastante uso del
TAC de Térax lo que me ha
venido muy bien para que mi
ojo se haga a visualizar el can-
cer y otras enfermedades de
pulmén”, asegura el Dr. Bar-
tolomé. Desde el primer mo-
mento, la responsabilidad que
se otorga al residente es fun-
damental para todo el equipo,
pues son ellos los que se encar-
gan, por ejemplo, de presentar
el caso de los pacientes ante
el equipo médico. Ademas
del aprendizaje puramente

meédico, en el Area de Cancer
de Pulmon, el residente em-
plea habilidades de trabajo
en equipo y en algunos casos
de coordinacién. El Dr. Jairo
Legaspi, residente de Onco-
logia, ha aprendido a llevar
a cabo labores de coordina-
cion, “En parte, mi paso por el
area me ha servido para saber
organizarme con el equipo y,
en algunos casos, a coordinar
proyectos concretos ayudado
por otros residentes de afios
inferiores. Creo que el area ha-
ce que te especialices mas en
una enfermedad y en mi caso,
quiero ahondar mas en el es-
tudio del cancer pulmén”.

residentes cun— MAYO 2015



La Dra. Pilar Rivera, R4 de Neumologia, durante la realizacién de una broncoscopia.
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COMPOSICION DEL EQUIPO:
CLINICA Y CIMA. La investiga-
cién traslacional es otro de los
ejes que sustenta el Area de
Cancer de Pulmén. Su compo-
sicién no esta exclusivamente
formada por médicos dela Cli-
nica, sino que también forman
parte de ella cientificos del CI-
MA de la Universidad de Na-
varra. “Uno de los beneficios
principales”, asegura el Dr.
Zulueta, “es poder formar par-
te del grupo IELCAP, un gru-
po de cribado internacional
del que la Clinica es el Gnico
miembro espanol desde el afio
2000”. No solo eso, sino que
los residentes estan usando
los aparatos mas innovadores
de todo el mercado sanitario
como son la ecobroncoscopia
o la broncoscopia por nave-
gacion que usa la tecnologia
GPS.

Otra de las grandes ventajas
con la que cuenta el area es
la colaboracién con el CIMA
Lab-Diagnostic que es una
unidad integral de diagnos-
tico genético que permite un
estudio molecular detallado
del tumor de cada paciente en
un plazo de tiempo muy cor-
to. Esto permite seleccionar el
tratamiento dirigido a la alte-
racion genética que presenta
el cancer de cada enfermo.
Este aspecto hace posible que
en nuestro centro podamos
ofrecer la llamada Medicina
de Precisiéon en el tratamiento
del cancer de pulmén. rcun

Para mas informacion

visita nuestra web:
www.cun.es/nuestros-profesio-
nales/servicios-medicos/
area-cancer-pulmon

MAYO 2015 —residentes cun



somos clinica

En 1a Clinica, el 70%

de las intervenciones
que realizamos son por
medio de laparoscopia

Histéricamente el aprendizaje de cualquier procedimiento quirdrgico se
ha basado en el siguiente esquema (modelo de aprendizaje de Halsted):
observacion, asistencia como ayudante durante la intervencion,

realizacion supervisada sobre los pacientes y realizacion sin supervision.

Escribe Dr.Gabriel
Zozaya Larequi
ESPECIALISTA EN CIRUGIA

sta forma de aprendi-
E zaje era valida cuando
los procedimientos se
realizaban por via abierta, de
forma que el residente podia
observar los instrumentos y
las manos del cirujano y las
consecuencias y resultados de
su manipulacion directa.
Ahora bien, la cirugia ha ido
evolucionando y transfor-
mandose gracias al desarrollo
de la cirugia laparoscopica, de
manera que la cirugia que se
realiza hoy en dia difiere mu-
cho dela que sellevaba a cabo
hace pocos afnos. En 1985 se
realiz6 la primera colecistec-
tomia laparoscopica. Desde
entonces la laparoscopia ha
ido ganando aceptacion y ex-
pandiendo sus indicaciones,
de tal manera, que en nuestro
centro actualmente mas del
60-70% de los procedimien-
tos se realizan por esta via. En
2005 comencé mi formacién
como cirujano y en estos diez

anos he visto como cirugias
que ni sonabamos en llevar-
las a cabo por via laparoscopia
hoy ya son una realidad: he-
patectomias mayores y para
donacion de vivo, resecciones
de recto bajas, etc. La cirugia
laparoscoOpica requiere una
serie de habilidades y de téc-
nicas especiales que difieren
radicalmente de las necesarias
para realizar cirugia abierta:

— Orientacion espacial. Se traba-
jarealizando movimientos que
se observan desde otro angulo
de visién (contracamara,etc.)
— Pérdida de tercera dimension
(trabajo en un espacio de tres
dimensiones visualizado en
una pantalla de dos dimen-
siones). Ausencia de sombras,
estereovision, etc.

— Trabajo coninstrumental largo
que reduce la retroalimenta-
ci6én haptica (tacto) yamplifica
el temblor. Se requiere un con-
trol mas fino.

Por estas peculiaridades, el
aprendizaje en cirugia lapa-
roscopica se supone mas pro-
longado y complejo que el de
la cirugia abierta. Pero no sélo

el aprendizaje se dificulta si-
no que la propia ensefianza se
convierte en un reto. Durante
una cirugia laparoscépica rea-
lizada por un residente, el ci-
rujano carece de la capacidad
para evitar algunos errores,
puesto que no tiene los me-
dios para detener las acciones
realizadas por el residente.
Como me han dicho alguna
vez a mi, es como si un profe-
sor de autoescuela ensefase
a conducir sin llevar pedales
(sobre todo el del freno....).

Por todo lo enumerado, el
método clasico de ensefianza
hoy en dia ha perdido su vali-
dez y serequieren nuevas for-
mas de abordar el aprendizaje
de los residentes.

Por ello, desde la Comision
de Docencia y los distintos
departamentos quirargicos
implicados en el aprendizaje
laparoscopico (Cirugia Gene-
ral, Urologia y Ginecologia),
se plante6 como podiamos
enfrentarnos a este reto que
supone la ensefianza de la ci-
rugia por vialaparoscépica. El
Dr. Pastrana, como presidente

__4

de la Comision de Docencia,
convoc6 a una reunién al Dr.
Pascual, al Dr. Jurado y al Dr.
Hernandez. Este altimo de-
cidi6 invitarme a la reunion
ya que yo llevaba tiempo, si
se me permite la expresion,
‘dando la murga’ para inten-
tar mejorar la formacion de
nuestros residentes en cirugia
laparoscopica. Tras exponer
todos sus opiniones, que eran
bastante parecidas, se decidio
encargarme la tarea de dise-
fiar un programa de forma-
cién pararesidentes en cirugia
laparoscopica. rcun

residentes cun— MAYO 2015
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Programade
entrenamiento
en tres pasos

m Una vez revisada la literatu-
ra publicada sobre la forma-
cién en cirugia laparoscopica
y tras visitar centros estatales
que se dedican exclusivamen-
te a la formacion de cirujanos
en técnicas minimamente in-
vasivas, presenté un progra-
ma basado en los siguientes
modelos de entrenamiento:

1. Simuladores mecanicos: es 1o
que tradicionalmente se ha
llamado caja de laparoscopia,
training box, endotrainer o
pelvitrainer. Se trata de una
caja que simula el interior
del abdomen y en la que se
introducen los instrumentos
laparoscopicos. Estos instru-
mentos son los mismos que
se utilizan habitualmente
durante una intervencion la-
paroscopica. Permite realizar
ejercicios que van desde la
manipulacion basica de pe-
quenos objetos hasta suturas
o0 anastomosis.

Un reside
el prograrm
de latéeni

durante
douso
paroscopica.

2. Simuladores hibridos: Son
aquellos enlos que se emplean
tejidos organicos en mode-
los mecanicos, de forma que
se pueden realizar practicas
en la caja laparoscopica con
estructuras organicas prove-
nientes de cadaver de animal.
Ej: anastomosis intestinales
en yeyuno porcino.

3. Modelos animales: debido a
su similitud anatomica, los
modelo porcino u ovino son
los modelos ideales y mas
usados para el entrenamiento
laparoscopico.

8/9

El programa se disefi6 de tal
manera que un residente pa-
se por todos los modelos de
formacion. Asi los residentes
de primer y segundo afio rea-
lizan practicas en simuladores
mecanicos e hibridos y los de
tercer, cuartoy quinto afios en
modelos animales.

El programa recibi6 el visto
bueno de los tres departa-
mentos y de la Comisién de
Docencia y pasoé a ser evalua-
do por Direccién de la Clinica.
Unos meses mas tarde el Dr.
Pastrana me comunic6 la no-
ticia, el programa habia sido
aprobado por Direccion. Por
indicacién suya me puse en
contacto con Gabriel Canel y
Gloria Abizanda (Directora del
Quir6fano Experimental) para
ver el coste del programa y c6-
mo podiamos llevarlo a cabo.
Finalmente, gracias al apoyo
de Direccion de la Clinica y la
colaboracién de algunas ca-
sas comerciales conseguimos
la financiacion y el material
para poder comenzar con el
programa.

Asi, en septiembre de 2014
se llevé a cabo la primera se-
mana de formacion de las tres
que componen anualmente el
curso. En enero se harealizado
la segunda semana y en abril
se impartira la tercera. Pode-
mos decir que un programa
de estas caracteristicas tiene
muchas ventajas para un resi-
dente quirargico: adquisicion
rapida delas habilidades nece-
sarias para realizar una inter-
vencion por via laparoscopica,
aumento de la seguridad para
llevar a cabo un procedimien-
to de estas caracteristicas,
conocimiento y practica de la
técnica antes de efectuarla en
pacientes, etc. En poco tiempo
estos programas seran de for-
macioén obligatoria para todos
los residentes.

MAY0 2015 —residentes cun
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ECOE: una evaluacion
pararesidentes

La Comision de Docencia de la Clinica ha decidido evaluar las
competencias clinicas de sus residentes R1y R2 tal y como se practica
desde hace afnos con los estudiantes de Medicina. La finalidad es hacer
hincapié en la formacion de los residentes.

Escribe Dra. Loreto
Garcia del Barrio
ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO

as pruebas ECOE (Eva-
L luacién clinica objetiva

y estructurada) sirven
para conocer el nivel de ad-
quisiciéon de competencias
clinicas en la formacién mé-
dica. En la facultad de medi-
cina es una practica habitual,
pero este curso, la Comision
de Docencia de la Clinica de-
cidi6 realizar un ECOE a los
R2 de especialidades médicas
y quirdrgicas.

El proyecto de troncalidad
que ha aparecido en un Re-
al decreto reciente, plantea
la conveniencia de valorar
el grado de adquisicion de
competencias tras los prime-
ros afios de especializacion.
Y, aunque su viabilidad en la
evaluacion de todos los resi-
dentes de Espafia no esta cla-
ra, el ECOE parece la prueba
mas adecuada para esa eva-
luacion de competencias. Asi
que nos pusimos manos a la
obra. Lo primero fue buscar al
responsable de cada ECOE. La
Dra. Arantza Campo del ECOE
de médicas y el Dr. Fernando
Martinez-Regueira, cogieron
lasriendasy fueron los autén-
ticos lideres del proyecto.

Enlabalanza de cosasa favor
pesé mucho la dedicacion y
trabajo desinteresado de tan-
tos profesionales de la Clinica
que se prestaron a colaborar.
Nombrar a todos es imposi-
ble, pero algunos ejemplos
ayudan a ilustrarlo: desde el
paciente al que se le pasabaun
consentimiento informado,
al paciente de planta al que
habia que hacerle la nota de
evolucion; desde el que diri-
gia el escenario de parada car-
diorrespiratoria a las doctoras
que valoraban el manejo del
shock; desde el enfermo en si-
lla de ruedas que tuvieron que
atender los quirdrgicos hasta
el que valoraba si las suturas
que realizan son ‘de nivel’.

Video del ECOE de
la Clinica Universi-
dad de Navarraen
Youtube.

Otro punto fuerte de este
ECOE fue, sin duda, el inte-
rés de los residentes, varios
de ellos salientes de guardia,
capaces de pasar una tarde
entera en la prueba con un
ambiente bueno, serio y di-
vertido a la vez. La ayuda de
las personas que trabajan en

el centro de simulacion fue
también fundamental. Hacen
que todo sea facil, ayudados
sin duda por Harvey, Simman
y todos los demas robots-mu-
fiecos que participan en los
escenarios.

Las dificultades son faciles
de prever. Evaluar de compe-
tencias comunes a 17 residen-
tes de especialidades médicas
y5de quirirgicas, cadaunode
su departamento, no es tarea
sencilla. El trabajo del equipo
de la Dra. Arantxa Campo pa-
ra elaborar los 15 escenarios
fue arduo, pero fue un éxito.
Las rabricas que prepararon
para evaluar cada escenario,
sencillas y bien trabajadas, fa-
cilitaron mucho las cosas alos
examinadores.

En algin escenario hubo
también dificultades técni-
cas, como el sonido bajo en
la auscultacion pulmonar o
el manejo del programa para
valorar la radiografia de térax
PA y lateral. Pero con buen
humor y tomando notas para
que no suceda en el siguiente
ECOE, todo se pudo resolver.

El manejo de los tiempos en
los diferentes escenarios, que
era realmente complicado en
el ECOE de médicas por el ele-
vado namero de residentes,
se simplificé al maximo con

Una residente realiza
pruebas a paciente ficticio
con politraumatismo.

4

¥

la colaboracién del Dr. Manolo
Alegre, que hacia los calculos
en segundos y determinaba
cuanto tiempo tenia que du-
rar cada escenario.

Por supuesto que hay quere-
seflar también la ayuda inesti-
mable de la Dra. Nuria Garcia
con su silbato midiendo los
tiempos, avisando cuando
quedaban pocos minutos y
cuando habia que cambiar de
escenario, durante 5 horas,
sin desfallecer. Sin duda, fue
importante contar con un es-
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cenario de ‘avituallamiento’
en el ECOE de especialidades
médicas, porque en 5 horas
de examen viene muy bien
poder tomar un café con un
bollo, a modo de reconstitu-
yente...

De todo este trabajo, el de-
partamento de comunicacion
elabor6 un video, en el que
algunos de los protagonistas,
examinadores y sobre todo,
residentes, cuentan su expe-
riencia, qué les parecio, qué
les sorprendié...

== térﬁky auscultacion

o pumonr

| -

En el cuestionario de satis-
faccién, se comprob6 un alto
grado de satisfaccion. Ade-
mas, los resultados de cada
residente, se enviaron al pro-
pio residente y a su tutor. Y
de los resultados globales se
han derivado también algu-
nas medidas, como los cursos
obligatorios para R1 de radio-
logia de torax y de ECG. En
fin, que el ECOE de R2 fue un
éxito de todos, Comision de
Docencia, examinadores y re-
sidentes. rcun

HISTORIA DEUNA PRUEBA

10/11

Un examen de nuestros
conocimientos desde
una realidad simulada

N 16.00h de un
dia entre semana,
concretamente
del 25 de abril de
2014. ECOE para
residentes. Se tra-
ta de ver nuestras
habilidades en
escenarios simu-
lados. Se supone
que todo esto ya nos lo
sabemos, solo es para saber
cudl es el nivel en general
de los residentes que estan
al final de su segundo afio y
luego que cada uno conoz-
ca cuales son sus puntos
flojos, pero no nos gusta.

B Lo de los examenes siem-
pre produce pereza y re-
chazo social en la poblacion
estudiantil, pero esta visto
que todavia no hay nadie

a quien se le haya ocurrido
una forma mejor de evaluar
los conocimientos o sea que
seguimos examinandonos
para casi todo.

m Y ahi fuimos, con nues-
tras batas al hexagono,
unos con sensacion de “se
me acaba de olvidar todo”
otros con la sensacion de
“ale, hagamoslo rapido,
que yo tengo muchas cosas
que hacer”, pero ninguno
sabiamos muy bien a qué
nos ibamos a enfrentar.
Cada cual con su discurso
en la cabeza pero todos
agrupados, como un trom-
bo blanco, ahi estabamos,
a las puertas de la sala de
simulacion.

ANE MINGUEZ
Residente de Neurologia

m Empieza la
fiesta. Unos
dispuestos a
descifrar electro-
cardiogramas,
radiografias de t6-
rax, mufiecos que
se quejan, otros
con la intencion
de dar “una mala
noticia” lo mas adecuada-
mente posible, escribir una
buena historia clinica en un
tiempo récord o realizar un
diagnostico diferencial ante
la historia clinica de un pa-
ciente hipotético. Y el pitido
del silbato sonando cada
pocos minutos, indicativo
de que debiamos rotar de
puesto para ponernos ma-
nos a la obra en el siguiente
escenario.

m Alo largo del recorrido se
fueron creando anécdotas:
un muileco al que habia que
auscultar y tras unos minu-
tos, alguien se daba cuenta
que era normal no escuchar
latido porque estaba apaga-
do, ese subidon que sentias
cuando te pasabas mas de
un minuto realizando un
masaje cardiaco a un muie-
co hasta conseguir sacarlo
de la parada.

W A alguien se le ocurri6 que
estaria bien extender esta
experiencia tanto a adjuntos
o colaboradores de guardia
en Urgencias como a resi-
dentes de otros centros. Fue
una experiencia positiva a
compartir.
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Alejandra Luz _ Noelia Juan Pablo Anibal Calderén Francisco de Asis
Alzina Pérez Barona Lled Barriobero Alonso Canepa Leite Collantes Carmona
Universidad Universidad Universidad Universidad Universidad delaTorre
de Navarra de Valencia de Navarra de Navarra Cayetano Heredia Universidad
Aparato Digestivo Otorrinolaringologia Neurologia Cardiologia Medicina Interna de Navarra
¢ Medicina Interna
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4 Marcelo Ernesto Juan Pablo Ana Belén Marta Carmen Leire
t Fernandez Rivero Fusco Morales Gonzalez Gil Granados Miras Laspra Solis Leache Alegria
t Universidad Universidad Universidad Universidad Universidad Universidad
c de Valencia Nacional de Navarra de Navarra de Oviedo del Pais Vasco
t Microbiologia del Nordeste Cirugia Ortopédica Pediatria y sus Areas Psicologia Clinica Farmacia
t y Parasitologia Oncologia Médica y Traumatologia Especificas Hospitalaria
k
k
k
k
k
k
k
k
c
k
c
c
c
c
Libe Alicia _ Maria Eider Eva Maria
Moraza Garcia Olarte Garcia Paramo Alfaro Pascual Corrales Pay Valverde
Universidad Universidad Universidad Universidad Universidad
del Pais Vasco de Navarra de Navarra de Navarra de Navarra
Farmacia Oncologia Radiodiagnéstico Endocrinologia Neurocirugia
Hospitalaria Radioterapica y Nutricion
bnfing Maria . Antonio Cristina Maria del Mar
* Sanz Ganuza TienzaFernindez  Treviiio Peinado Unceta Gonzalez
Universidad Universidad Universidad Universidad
k de Navarra de Navarra de Granada de Navarra
t Anestesiologia Urologia Neurologia Psiquiatria
t Yy Reanimacion
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Ana Catalan Eduardo Sebastian Carmen Mariana Ana Beatriz Sara Fernandez
Lamban Castaiién Alvarez Cruz Morandé D’Amelio Garofalo  de Abajo Larriba Landazuri
Universidad Universidad Universidad Universidad Central Universidad Universidad
de Zaragoza de Navarra de Los Andes, Chile de Venezuela de Navarra de Navarra
Pediatria y sus Areas Oncologia Médica Cirugia Ortopédica Alergologia Anestesiologia Bioquimica Clinica
Especificas y Traumatologia y Reanimacion

A
. b i ] —_ | T~
José Miguel Lera

Diego Antomo

Nicolas Patricia Juan José José Maria
Imbuluzqueta Marre Medina Martinez Calle Martinez Ortega Mata Molanes Mora Gutiérrez
Universidad Universidad Universidad Universidad Universidad Universidad de
de Navarra de Los Andes, Chile de La Sabana de Navarra de Murcia Ciencias Médicas, CR
Dermatologia M.Q. Cir. Plastica, Estética Hematologia Cirugia General y Inmunologia Nefrologia
y Venereologia Yy Reparadora y Hemoterapia del Aparato Digestivo
Hernan Dario Maria Jesiis Nahikari Carlos Sanchez
Quiceno Arias Ribelles Segura Rivera Ortega Salterain Gonzalez Menéndez
Universidad Universidad U. Nacional Mayor Universidad Universidad
de Antioquia de Navarra de San Marcos de Navarra de Cordoba
Anatomia Patologica Medicina Nuclear Neumologia Cardiologia Psiquiatria
*x
A
Jesiis Utrilla- 3 Alvaro. . Laura Romina Ana Maria bnfing
Layna Trigo Velazquez Villoria Zalazar Zapata Fernandez ok
Univ.Navarra/ Universidad Unv. Nacional de Universidad
Complutense de Navarra Cordoba Argentina de Navarra
Obstetricia Oftalmologia Radiodiagnéstico Microbiologia
y Ginecologia y Parasitologia
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residentes de la clinica

—
ALERGOLOGIA

Amalia
Bernad Alonso
RIMIR

Olga
Vega Matute
R3MIR

Carmen Mariana
D’Amelio Garofalo
R4MIR

————
ANATOMIA
PATOLOGICA

Luis Daniel
Mejias Sosa
RIMIR

Jorge Ali
Arabe Paredes
R2MIR

José Luis
Solérzano Rendén
R3MIR

Hernan Dario
Quiceno Arias
R4 MIR

|
ANESTESIOLOGIA
Y REANIMACION

Maria Teresa
Chiquito Freile
RIMIR

Juan Ambrosio
Martinez Molina
RIMIR

Elisabet
Bercianos Blanco
R2MIR

Paloma
Medrano Travieso
R2MIR

Ramoén

Carrillo
Hernandez-Rubio
R3MIR

Belén
Hernando Vela
R3MIR

Ana Beatriz
De Abajo Larriba
R4 MIR

Maria Sanz Ganuza
R4MIR
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| Aitor Sebastién | Laura
APARATO Hernandez Cruz Morandé FARMACIA Moreno Narro
DIGESTIVO Hernandez R5MIR HOSPITALARIA R3BIR
Laura R4MIR Ana Isabel
Garcia Albarran Ana Belén Idoate Grijalba Juan José
RIMIR Juan Pablo Gonzalez Gil RIFIR Mata Molanes
Canepa Leite R5MIR R4BIR
Santiago R5MIR Irati
Gonzalez Vazquez —— Trigoyen I —
R2MIR a Nahikari CIRUGIA PLASTICA, Rogdr}i’guez MEDICINA
Salterain Gonzalez ESTETICA RIFIR INTERNA
Maria Teresa R5MIR YREPARADORA Jorge
Alonso Sierra Jestis Cristina Alba Fernandez
R3MIR IE——  Qlivas Menayo Burgui Alcaide RIMIR
CIRUGIA GENERAL RIMIR R2FIR
Alejandra VDELA.DIGESTIVO Alejandro
Alzina Pérez Carlota Ismael Rocio Sanchez Conrado
R4 MIR Tuero Ojanguren Gonzalez Gonzalez  Pellejero RIMIR
RIMIR R3MIR Jiménez
T — R2FIR Diego Fernando
BlOQUIMICA Lucia Alvaro Aguiar Cano
CLINICA Granero Peir6 Cabello Pérez Amaia R2MIR
Débora R2MIR R4MIR Echeverria Gorriti
Martinez Espartosa R3FIR Maria
R2FIR Sira Ocafa Garcia Diego Antonio Hidalgo Santamaria
R3MIR Marre Medina Marta R2MIR
Maitane R5MIR Luri
Izaguirre Carlos Fernandez Juan Sebastian
Ascargorta Sanchez Justicia T———  Manzanos Buades Mateu
R3BIR R4 MIR “DnEgMATOLOGIA R3FIR R3MIR
Sara Patricia YVENEREOLOGIA Leire Manuel
Fernandez Martinez Ortega Ester Leache Alegria de la Torre Alaez
Landazuri R5MIR Moreno Artero R4FIR R3MIR
R4FIR RIMIR
e — Libe Carlos Javier
—  CIRUGIA Marta Moraza Garcia Chaccour Diaz
CARDIOLOGIA ORTOPEDICAY ) Ivars Lled RAFIR R4 MIR
Ana TRAUMATOLOGIA R2MIR
de la Fuente Veronica IE—— Diego
Villena Machado Torres Isabel HEMATOLOGIA Maftinez
RIMIR RIMIR Bernad Alonso YHEMOTERAPIA Urbistondo
R3MIR Sara R4MIR
Marcel Ernesto Veronica Villar Fernandez
Palacio Solis Montiel Terrén José Miguel RIMIR Anibal
RIMIR RIMIR Lera Imbuluzqueta Calder6n Collantes
R4MIR Rocio R5MIR
Rocio Luis Gustavo Figueroa Mora
Eiros Bachiller De Mil-Homens — R2MIR Francisco de Asis
R2MIR E Vinagre ENDOCRINOLOGIA Carmona
R2MIR YNUTRICION Sally dela Torre
Marta Maria Franco Palacios R5MIR
Jiménez Martin Maria Llavero Valero R3MIR
R2MIR Vitoria Sola RIMIR I —
R2MIR Nicolas MEDICINA
Cristina Gala Martinez Calle NUCLEAR
Diez de la Obra Martin Gutiérrez Buey R4 MIR Berta
R3MIR Iglesias Curras R2MIR Garcia Garcia
|
Renzo RIMIR Belén INMUNOLOGIA RIMIR
Neglia Montes Santiago Pérez Pevida Silvia Edgar Fernando
R3MIR Troncoso Recio R3MIR Chocarro de Miguel  Guillén Valderrama
R3MIR R1BIR R2MIR
Alvaro Eider
Calabuig Goena Jestis Pascual Corrales Paula Lidia
R4 MIR Gallego Bustos R4 MIR Arana Berganza Sancho Rodriguez
R4 MIR R2BIR R3MIR
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Maria Jests Miguel Jesiis
Ribelles Segura Marigil Sanchez Utrilla-Layna Trigo
R4MIR R4MIR R4MIR
| = |
MICROBIOLOGIA g;/; \1\,/[;{,1; de OFTALMOLOGIA
Y PARASITOLOGIA R5MIR Gianfranco
Marta Ciufo
19 G —
EllﬁlRGorneZ NE_UROFISIOI.OGiA RIMIR
CLINICA Belén
Leticia Oscar Alfonso Bartolozzi
Armendariz Lopez Manzanilla Zapata R2MIR
R2BIR RIMIR
Manuel
Carmen Fredy Augusto Saenz de Viteri
Losa Maroto Escobar Ipuz Vazquez
R3FIR R3MIR R3MIR
Marcelo Ernesto — Alvaro
Fernandez Rivero NEUROLOGIA Velazquez Villoria
R4BIR David R4MIR
Moreno Ajona
Ana Maria RIMIR I —
Zapata Fernandez ONCOLOGIA
R4FIR Beatriz MEDICA
Echeveste Iosune
——  GonZzalez Baraibar Argota
NEFROLOGIA R2MIR RIMIR
José Pelayo
Moirén Fernandez-  Malwina Diego
Felechosa Trzeciak Salas Benito
RIMIR R2MIR RIMIR
Maria José Laura Itziar
Molina Higueras Imaz Aguayo Gardeazabal
R2MIR R3MIR Gonzalez
R2MIR
Diana Ane
Lopez Espinosa Minguez Olaondo Pablo
R3MIR R3MIR Sala Elarre
R2MIR
José Maria Noelia
Mora Gutiérrez Barriobero Alonso Lucia
R4MIR R4MIR Ceniceros Paredes
R3MIR
— Cristina
NEUMOLOGIA Trevino Peinado Jairo
Jéssica R4 MIR Legaspi Folgueira
Gonzalez Gutiérrez R3MIR
. Patricia
Esmeralda YGINECOLOGIA Martin Romano
Lopez-Zalduendo Aina R4 MIR
Zapater Salas De Sa Fialho
R3MIR RIMIR Leyre
Zubiri Oteiza
Pilar Maria R4MIR
Rivera Ortega Caparros Cerdan
R4MIR R2MIR Eduardo
Castafién Alvarez
T— Teire R5MIR
NEUROCIRUGIA Tuez Viana
Ma Victoria R3MIR Juan Pablo
Becerra Castro Fusco Morales
R2MIR R5MIR

I Ana Almudena
ONCOLOGIA Navedo delasHeras Quilez Larragan
RADIOTERAPICA R3MIR RIMIR
Lina Paola
Mayorga Ortiz Ana Fanny Meylin
RIMIR Catalan Lamban Caballeros Lam
R4MIR R2MIR
Maria Isabel
Martinez Marta José Miguel
Fernandez Granados Miras Madrid Pérez
R2MIR R4MIR R2MIR
German —— Paula Maria
Valtuefia Peydro PSICOLOGIA Garcia Barquin
R3MIR CLINICA R3MIR
Raquel
Alicia Ortigosa Aguilar Maite
Olarte Garcia RIPIR Millor Muruzabal
R4MIR R3MIR
Irene
—— AlUstiza Quintana Maria
OTORRINO- R3PIR Paramo Alfaro
LARINGOLOGIA R4 MIR
Laura Carmen
Alvarez Gémez Laspra Solis Laura Romina
RIMIR R4PIR Zalazar
R4MIR
Cristina I —
Zulueta Santos PSIQUIATRIA I —
R2 MIR Sofia RADIOFARMACIA
Hacohen Domené Rocio
Marta RIMIR Ramos Membrive
Martinez Lopez RIMIR
R3MIR Maria Nuria
Ferrer-Chinchilla I —
Luz RIMIR RADIOFISICA
Barona Lled HOSPITALARIA
R4MIR José Pablo Bullard Veronica
Garcia Naranjo Moran Velasco
— D) MIR RIMIR
PEDIATRIA
Y SUS I-'\REAS Maria Joana —
ESPECIFICAS Escamilla Lerner UROLOGIA
Amaia R2MIR Francisco Javier
Ochotorena Ancizu Marckert
Elicegui Carolina Elisa RIMIR
RIMIR Combarro Ripoll
R3MIR Mateo
Patricia Hevia Suarez
Sierrasestimaga Maria R2MIR
Martin Vallejo Valdivielso
RIMIR R3MIR Imanol
Merino Narro
Eduardo Carlos R3MIR
Arnaus Martin Sanchez Menéndez
R2MIR R4MIR José Maria
Velis Campillo
Elisabet Maria del Mar R4MIR
Garmendia Unceta Gonzalez
Echeverria R4MIR Antonio
R2MIR Tienza Fernandez
| R5MIR
Borja RADIO-
Lafia Ruiz DIAGNOSTICO
R3MIR Pablo
Bartolomé Leal
RIMIR

MAYO 2015 —residentes cun



La rotacion en centros extranjeros es una practica habitual entre los residentes de la Clinica.
Todos los que han tenido esta oportunidad coinciden en la buena formacion recibida en la
Clinica y en el enriquecimiento personal y profesional adquirido durante su estancia.

El Dr. Nicolds Martinez (segundo por la izq.) durante una cena con compafieros del Hospital de Perugia.

Dr. Nicolas Martinez “Ver cOmo se trabaja
en otros centros hospitalarios te abre una
perspectiva tinica en nuestra formacion”

Departamento
Hematologia

Ano de residencia
R4

Estancia

Hospital de Perugia
(Perugia)

Periodo

8 semanas

¢Por qué elegiste ese centro?

El hospital de Perugia es uno
de los 3 centros pioneros en
trasplante alogénico de Italia.
La Hematologia italiana en
general ha estado impulsada
en gran parte por éstos tres
centros, y han desarrollado
en las tltimas 2 décadas, una
tradicion de excelencia en in-
vestigacion e innovacién en
Hematologia que pienso que
es admirable.

En concreto, el Hospital de
Perugia cuenta con dos de los
cientificos mas importantes
en Hematologia, uno de ellos,

ahora jubilado, pero muy ac-
tivo en el Departamento, es
el profesor Massimo Martelli,
que ha concebido laidea de la
deplecion T en trasplante alo-
génico y si aplicacion a tras-
plantes haploidénticos (50%
compatibles). El segundo es el
actual jefe del Departamento,
el profesor Brunangelo Fali-
ni, uno de los descubridores
de la proteina NPM1, que se
utililiza diariamente para la
estratificacion de riesgo de la
leucemia mieloide agudayac-
tualmente es cabeza de varios
ensayos clinicos con inhibi-

dores de ésta molécula y otras
terapias dirigidas.

¢Cualfueel objetivoformativode
tu estancia?

El objetivo formativo era for-
marme en general en el cui-
dado de los pacientes con
trasplante alogénico, si bien
mi intencion era estar en un
centro en el que se hicieran
trasplantes haploidénticos, ya
que pienso que son el futuro
de la Hematologia y que son
una estrategia de trasplantes
que a medio plazo podra sal-
var muchas vidas.
¢Aconsejarias a los residentes
una experiencia de este tipo?
Pienso que salir al mundo real
y ver como se trabaja en otros
sitios abre en tu mente una
perspectiva inica, y permite
ver las cosas con mas realis-
mo. Sirve para apreciar mejor
lo bueno que tenemos en la
Clinica y ademas para ver que
aveces las cosas que nos pare-
cen muy malas, nolo son tanto
si lo comparas con otros luga-
res. Todo esto sin mencionar
la parte de practicar un idioma
extranjero, y de hacer buenos
contactos en el exterior. En re-
sumen, todo absolutamente
positivo y recomendado.
¢Cudles son las diferencias

entre el centro de tu estancia
ylaClinica?

Los centros publicos son
completamente diferentes,
se centran mucho mas en la
enfermedad y menos en el
paciente, es una cuestiéon ca-
si universal. En este aspecto
tenemos un gran potencial en
la Clinica: los tiempos de res-
puesta, la disponibilidad de
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los resultados de las pruebas,
eltiempo que sele dedicaaca-
da paciente, las relaciones in-
terdepartamentales, no tienen
ni punto de comparacion con
los otros centros. Sin embargo,
a nivel cientifico me parece
que estamos bastante a la par.
¢Por qué elegiste la Clinica para
hacer la residencia?

Mi eleccion de la Clinica tiene
una respuesta simple: inves-
tigacion. No creo que haya
muchos servicios de hemato-
logia en los que el 100% de la
plantilla de especialistas tenga
un doctorado, eso habla de la
vocacion de la Clinica como
centro de investigacién, pero
también es una garantia pa-
ra los que se forman, ya que
todos estan siempre buscan-
do posibilidades de generar
conocimiento, es una cadena
en la que todos los residentes
son involucrados al entrar el
departamento y eso no es facil
de encontrar.

¢Cudles son tus planes de futuro
cuando finalices la residencia?
Para mi es imprescindible
volver a salir, esta claro que
hoy en dia las especialidades
son demasiado amplias, y si
se quiere ser bueno en algo
de verdad, hay que escoger
un pequefio campo de la es-
pecialidad y dedicarse a ello
y creo que salir a hacer una
formacion adicional orientada
hacia un campo especifico es
la Gnica manera de lograrlo.
Asi que por el momento mis
planes alargo plazonolos ten-
go claros, pero a corto plazo
sera terminar el doctorado y
buscar un ‘fellowship’ en el
extranjero. rcun

Dr. Alvaro Cabello “Consegui la mejor
formacion en el tratamiento de
pacientes quemados”

Departamento
Cirugia Plastica
Afo de residencia
R4

Estancia

Chelsea and
Westminster
Hospital, Londres
Periodo

12 semanas

¢Por qué elegiste este centro?
Elegi el ‘Chelsea and Westm-
inster Hospital’ principalmente
porque es el centro de referen-
cia de quemados de todala ciu-
dad de Londres, con un gran
volumen de pacientes tanto
adultos como pediatricos. Ade-
mas es un hospital universita-
rio volcado en la formacién de
profesionales. Por otra parte,
Londres es una ciudad cosmo-
polita donde puede mejorarse
el inglés y llegar a cabo un im-
portante intercambio cultural.
¢Cudl fue el objetivo formativo
de tu estancia?

El objetivo de mi rotacion fue
conseguir la mejor formacion
en el tratamiento de los pa-
cientes quemados. Ademas
tuve oportunidad de participar
por las tardes en un estudio de
viabilidad de injertos cutaneos
en pacientes quemados junto
a otros ‘research fellowships’.
Pertenecer a este grupo de
trabajo me permiti6é adquirir
técnicas de trabajo en grupo
y de recogida y analisis de da-
tos estadisticos. Ademas me

Alaizquierda el Dr. Alvaro Cabello junto a otros dos residen-
tes que rotaban en el Chelsea and Westminster Hospital.

permitieron presentar las con-
clusiones de este estudio en el
congreso europeo de quema-
dos en Noruega.

¢Aconsejarias a los residentes
una experiencia de este tipo?
Absolutamente. Paramihasido
una experiencia muy enrique-
cedora tanto desde el punto de
vista profesional como perso-
nal. Creo que una estancia en
el extranjero permite adquirir
técnicas, habilidades y formas
de orientar un problema de for-
ma diferente a las aprendidas
en un tnico hospital.

¢Cudles son las diferencias

entre el centro de tu estancia
ylaClinica?

La principal diferencia que en-
contré fue el nimero de afios
para realizar la residencia que
hay en Reino Unido. Los in-
gleses tienen un sistema de
formacion de residentes muy
largo en el tiempo, que en el
caso de mi especialidad se pro-
longa como minimo 15 afios.
Observé una formacién muy
basada en la teoria pero con
escasa dedicacion a la practica
quirdrgica.

éPor qué elegiste la Clinica para
hacer la residencia?
Coincidiendo con un viaje al
Norte de Espafia tuve posibili-
dad de conocer la Clinica. Des-
de el primer momento noté
que se trataba de un hospital
diferente donde el enfermo es
lo primero.

¢Cuales son tus planes de futuro
cuando finalices la residencia?
Mi objetivo es seguir forman-
dome en un campo determina-
do dentro dela Cirugia Plastica
y realizar un “fellowship’. rcun
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Dra. Eider Pascual “Realizar
una rotacion en un centro
de referencia es una gran

experiencia”

¢Por qué elegiste ese centro?

Al comenzar la residencia de
Endocrinologia, uno de los
campos que mas me intere-
saba era, y contintua siendo,
el cancer de tiroides. Tuve la
suerte de poder contar con
el consejo y la experiencia
en el M.D. Anderson Can-
cer Center de mi tutor, el Dr.
Galofré, Especialista en esta
patologia, quien no dudo en
recomendarme esta opcion
como primera eleccién para
realizar mi estancia en el ex-
tranjero y a quien agradezco
enormemente su empefio y
entusiasmo en la tramitacion
delarotacion. El Departamen-
to de Neoplasia Endocrina y
Trastornos Hormonales del
Hospital M.D. Anderson, cen-
tro de referencia en este tipo
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MD Anderson Cancer
Center (Houston)
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4 semanas

de patologia a nivel mundial,
dispone de amplia experien-
cia en el manejo de estos en-
fermos, tal como queda ava-
lado por el nimero y calidad
de trabajos cientificos que han
publicado en los Giltimos afios.
No habia duda alguna de que
era el destino masidoneo para
profundizar mi formacién en
este area.

¢Cual fue el objetivo formativo
de tu estancia?

Resulta dificil definir un Ginico
objetivo, puesto que fueron
varios los que me propuse
cumplir durante mi estancia
en el extranjero. En primer
lugar, desarrollar al maximo
mis conocimientos en el ma-
nejo de cancer de tiroides y
tumores neuroendocrinos, y
conocer las Gltimas terapias
y ensayos clinicos para el tra-
tamiento de estas patologias.
Como objetivos secundarios,
no menos importantes, esta-
blecer relaciones interinsti-
tucionales y entrar en contac-
to con profesionales de gran
prestigio de la Especialidad,
conocer el funcionamiento
del Sistema de Salud Ameri-
cano y perfeccionar mi nivel
de inglés.

¢Aconsejarias a los residentes
una experiencia de este tipo?
Sin duda alguna, todo residen-
te al que se le brinde la posibi-
lidad de realizar una rotacion
en un centro de referencia no
puede desaprovechar esta
experiencia Gnica. Desde el
punto de vista profesional, es
un privilegio la oportunidad

de formarse en el extranjero
con grandes expertos de la
Medicina reconocidos a nivel
internacional. Asimismo, co-
nocer la metodologia de tra-
bajo en otros Centros puede
aportar valiosas habilidades a
la formacion durante la resi-
dencia y el perfil a adoptar en
el futuro. Y desde el punto de
vista personal, considero que
es una experiencia enrique-
cedora el poder conocer otra
cultura, practicar otro idioma
y aprender a desenvolverse
uno mismo en situaciones y
ambitos diferentes a lo habi-
tual.

.

La Dra. Eider Pascual. De fondo el M.D: Anderson Cancer Center.

¢Cuales son las diferencias

entre el centro de tu estancia

y la Clinica?

Ambos centros son lugares de
referencia por su excelente
calidad asistencial y el trato
con el paciente. Por ello, la
Gnica diferencia a destacar
fue el mismo motivo de rea-
lizar esta rotacion. El cancer
de tiroides refractario y los
tumores neuroendocrinos no
se presentan con mucha fre-
cuencia en nuestro Centro, tal
vez debido a que estos pacien-
tes son derivados a Hospitales
de referencia en nuestro pais.
El Hospital M.D. Anderson es
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un centro catalogado como
el mejor Hospital Oncolégico
del mundo y por ello dispone
de un amplio volumen de pa-
cientes con este tipo de pato-
logiay de numerosas lineas de
investigacion encaminadas al
desarrollo de nuevas terapias
farmacolégicas. No obstante,
uno ha de saber aprovechar
las ventajas ofrecidas por am-
bos Centros para poder com-
plementar los conocimientos
adquiridos y obtener de este
modo una formacién impeca-
ble en la medida delo posible.
¢Por qué elegiste la Clinica para
hacer laresidencia?

Durante mi carrera de Medici-
na en la Universidad de Nava-
rra tuve la ocasion de realizar
varias rotaciones en la Clinica.
La calidad en la asistencia, la
docencia, la formacion de sus
profesionales y el agradable
ambiente de trabajo, me lle-
varon a considerar como pri-
mera opcioén la Clinica para
realizar mi formaci6én. Ade-
mas, la asignatura de Endo-
crinologia, dirigida por el Dr.
Salvador, fue impartida de un
modo excelente y admirable,
por lo que confié plenamente
en él y su equipo para desa-
rrollar mis cualidades como
Especialista. Y hoy esel diaen
que, a un paso de finalizar la
residencia, volveria a decan-
tarme por la misma eleccién.
¢Cudles son tus planes de futuro
cuando finalices la residencia?
Hoy en dia, tras la experiencia
vivida en Houston, no cierro
puertas a nada. Son varios
frentes abiertos los que se me
presentan y entre ellos valora-
ré a fondo cual de todos es el
mas conveniente a elegir. En
Espaia o en el extranjero, mi
prioridad ante todo es conti-
nuar mi formacién como Espe-
cialista en Endocrinologia de
la mejor manera posible. rcun

Dr. Juan Pablo Fusco “Es positivo
ver otra forma de trabajo y conocer
companeros de diferentes centros”
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lanoma uveal que llegan de di-
ferentes partes del mundo.
¢Cudlfue el objetivoformativode
tu estancia?

El objetivo era tomar contacto
con este equipo que se dedica
a melanoma uveal.
¢Aconsejarias a los residentes
una experiencia de este tipo?
Claro quelo aconsejo, creo que
es positivo poder ver otra for-
ma de trabajo y conocer com-
pafieros en diferentes centros
del mundo para poder trabajar
en un futuro de forma conjun-
ta, con el objetivo comiin que
es intentar vencer el cancer.
¢Cuales son las diferencias

entre el centro de tu estancia

y laClinica?

Yo elegila Clinica porque tenia
referencia de la excelencia en
oncologia y mi deseo era po-
der formarme en un centro de
primer nivel.

¢Por qué elegiste la Clinica para
hacer laresidencia?

¢Por qué elegiste este centro?

Como sabemos el area de Me-
lanoma en los dltimos afos ha
evolucionado de forma verti-
ginosa, y desde el 1978 hasta el
2010 podiamos ofrecer pocas
opciones de tratamiento, pero
desde hace unos afos dispone-
mos de un arsenal terapéutico
que los oncodlogos no nos hu-
biéramos imaginado. Nosotros
somos referencia europea de
melanoma pero sobre todo de
melanoma cutaneo, existen
otros melanoma como son los
extra cutaneos entre ellos el
melanoma uveal, que es bio-
l6gicamente distinto, este cen-
tro en Inglaterra tiene una gran
afluencia de pacientes con me-

La Clinica super6 ampliamen-
te mis expectativas, fueron
anos muy productivos en el
plano profesional y también
en el plano personal, debido
a que era la primera vez que
dejaba mi familia, mis amigos
y mi Argentina para empezar
este magnifico desafio. Con su
calidez humana, la Clinica me
cautivé y marcé su impronta,
que lo llevaré conmigo para
siempre.

¢Cudles son tus planes de futuro
cuando finalices la residencia?
Mis planes para un futuro es
poder volver a Argentina y
poder seguir trasmitiendo la
esencia de la Clinica a otros
hospitales. rcun
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[.a mision del médico

Escribe

DR. Jesiis Prieto
MEDICO DE LA CLINICA,
PREMIO NACIONAL

DE INVESTIGACION 2014

L TERMINO misién choca con las ideas
imperantes en una sociedad como la ac-
tual profundamente penetrada por el
postmodernismo, una corriente cultural
muy critica con lo que ella denomina
los grandes relatos. Bajo este término se
incluyen a las teorias sociopoliticas que
tratan de explicar y conducir la historia
y, también, a las religiones. El postmo-
dernismo se opone a planteamientos
supraindividuales como fin de la vida del
hombre y renuncia a los grandes idea-

les y a las grandes tareas que pretendan
transformar y mejorar la sociedad. Esta
actitud revela un modo de entropia dela
historia, que es como un cansancio delos
siglos, que afloja los resortes del alma. El
hombre postmoderno busca ante todo el
decurso pacifico y placentero de la exis-
tencia abandonandose a una flacidez de
espiritu que le hace tolerante con el mal
y lainjusticia. El postmoderno solo reac-
ciona, haciéndolo incluso con violencia,
ante situaciones que afecten a su bien-
estar material. Para la postmodernidad
es la historia de uno mismo lo que ver-
daderamente importa. Se llega asi a un
relativismo moral y a un individualismo
egoista en donde el esfuerzo se reserva
para la construccion del propio yo. De
un yo convertido en idolo. El resultado
es una sociedad babélica en la que el
dialecto imperante es el de los intereses
particulares, ininteligible para los de-
mas y solo comprensible para el propio
interesado. No es de extrafiar que en los
altimos decenios hayan entrado en crisis
instituciones como la familia que solo
se sostienen en el marco de una entrega
desinteresada y de un amor capaz de
vencer cualquier sufrimiento.

En este ambiente cultural podemos
preguntarnos ¢tenemos todos y tiene,
especialmente el médico, una misioén

que cumplir?, ;estamos llamados a una
tarea que mire a los demas aidn a costa
de sacrificar lo propio?, (depende de la
aceptacion de esta mision el que acer-
temos o fallemos en lo que Dios y los
demas esperan de nosotros? Sentirse con
mision implica aceptar un encargo, una
llamada que viene de dentro y de arriba
que nos lleva a aprovechar nuestras do-
tes y capacidades para realizar una labor
en beneficio de los demas. Es el sentido
de misién el que nos hace buscarlarazéon
de la existencia en el servir y darnos a
los otros. Vivir asi se opone a la actitud
egoista de tener como meta vital el pro-
pio gozo, los intereses particulares y la
prosperidad personal. Aceptar la mision
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lleva a privaciones y renuncias pero son
privaciones que enriquecen y renuncias
que hacen al hombre fecundo mientras
que la salvaguarda de nuestros gustos y
comodidades nos empobrece y esterili-
za. El egoista vive encerrado en la jaula
pequeia de su yo y en el mundo raquiti-
co de sus intereses. Esta actitud encoge
el alma, cercena lo mejor de la persona
e impide que la vida dé sus frutos mas
sabrosos. Es frecuente que vayan de la
mano el egoismo y un dnimo medroso
que lleva de la mano una cobardia dis-
frazada de prudencia, una prudencia
que es solo miedo a resultar perjudicado.
Por el contrario el hombre o la mujer,
que ponen su objetivo existencial en los

demas se libera de ataduras porque no se
teme el propio sufrimiento si el préjimo
sale beneficiado. Por ello mientras que el
egoismo ata y esclaviza, el ideal de entre-
ga ensancha el alma y la libera.

Cuando pienso en el médico fiel a su
mision me viene el recuerdo de D. Eduar-
do Ortiz de Landazuri, Catedratico de
Medicina y Vicerrector de la Universi-
dad de Granada que, en 1958, vino a la
naciente Universidad de Navarra con
su mujer y sus ocho hijos, renunciando
a comodidades e intereses personales,
para hacer realidad un ideal médico y
universitario. De la semilla de sus sa-
crificios y de su heroico trabajo surgio
la Clinica y la Facultad de Medicina de

20/21

LaDra. Amaia Ochotorena,
R1de pediatria, antes
de auscultar a un paciente.

I

“El postmodernismo
seoponea
planteamientos
supraindividuales
como fin de lavidadel
hombre y renunciaa
los grandes ideales”

I

“En este ambiente
cultural podemos
preguntarnos
étenemos todos y
tiene, especialmente
el médico, una misién
que cumplir?”

|

“Es el sentido de
mision el que nos hace
buscarlarazondela
existencia en el servir
y darnos alos otros”

la Universidad de Navarra, un formida-
ble instrumento de formacion médica,
asistencia hospitalaria y transmision de
valores cristianos. Ese médico, como los
viejos patriarcas, parti6é hacia lo desco-
nocido porque entendié que habia una
labor que hacer y una misiéon que cum-
plir. Y al ponerse en marcha no penso
en sus gustos y conveniencias sino en
lo que podia hacer por los alumnos, los
enfermos y la Universidad. D. Eduardo
nos dejoé el ejemplo de un hombre con
sentido de misién, un sentimiento que
presidi6 toda su vida forjando en él un
caracter extraordinariamente generoso
y servicial, prototipico del que debe de-
finir a todo médico. rcun
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Momentos de intenso trabajo y distension

cronica social

Algunos residentes
con la Clinica de
Pamplona de fondo.

El trabajo en la Clinica es intenso, pero reconfortante... En concreto, los residentes pasamos mas tiempo
entre sus MUros que en nuestra casa, pero nunca nos falta el buen ambiente de trabajo, ni la ilusion.

Escribe Leyre Zubiri Oteiza
R4 DE ONCOLOGIA Y VOCAL DE RESIDENTES EN LA COMISION DE DOCENCIA

confortante... En concreto, los residentes

pasamos mas tiempo entre sus muros que en
nuestra casa, pero nunca nos falta el buen ambiente
de trabajo, ni la ilusion.

Horarios intempestivos, guardias de no dormir,
cafés de pasillo que saben a cuerno quemado, cor-
batas que aprietan en verano, pollo y albondigas
que repiten hasta Navidad, buscas que se aparecen
en sueilos y no se rompen incluso ni cuando uno
los estampa contra la pared, listas de informes que
no acaban nunca... Entramos a la Clinica cuando el
sol aparece y salimos cuando ya no esta abierta nila
tienda de los chinos...Todos sabemos lo que implica
ser residentes de Clinica.

Pero...enrealidad, hay mucho mas. Hay compaiie-
rismo. Hay ilusion. Hay solidaridad. Hay ayuda. Hay
carino. Hay unas ganas de trabajar desconocidas en

E 1 trabajo en la Clinica es intenso, pero re-

cualquier otro sitio. Hay camaraderia. Hay amabili-
dad. Hay sonrisas cuando no apetece. Hay critica de
lo que no se hace bien y agradecimiento por lo que
funciona. Hay intencién de cambiar las cosas. De no
pararse. Hay esperanza. Y, sobre todo y hablando en
plata, hay muy buen rollo. Tan buen rollo que el pa-
sado 17 de abril colgamos las batas para irnos de cena.
Con esta ya son 3 las multitudinarias cenas que se
han celebrado con todos los residentes de la Clinica.
Momentos de charla, de risas, de esa misma ilusion
que se vive con la bata blanca puesta pero acompa-
fiada con un buen vino y un chuletén, algo que uno
no debe descuidar. No solo llama la atencion el gran
aforo en todas las convocatorias, sino el ambiente
excelente que predomina y la manifiesta pena de los
que, por una cosa o por otra, no han podido asistir.

Ya que el 80% de nuestro tiempo transcurre entre
estas paredes...al menos saquemos provecho de ello.
Esperamos que estas cenas se conviertan en costum-
brey cada vez sean mejores. Un brindis por nosotros,
residentes. rcun
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