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Los pilares de la CUN

ONSEGUIR UNA FORMACION de excelencia
de los residentes es un objetivo esencial de
nuestra Clinica. En este compromiso docente
participamos todos, desde la Direccion y la Comi-
sion de Docencia hasta cada uno de los miembros
de los diferentes Departamentos. Esta formacion
que pretendemos, se asienta sobre los conocidos
tres pilares: la asistencia, la docencia y la investiga-
cion. Para atender a estos tres aspectos, tenemos la
suerte de contar a pocos metros con las Facultades
de Medicina, Farmacia, Enfermeria y Ciencias, y con
el Centro de Investigacion Médica Aplicada. Conti-
nuamente, vemos gente con la bata blanca cruzando
los pasos de cebra para hacer un experimento de in-
vestigacion o para impartir docencia. Y un poco mas
lejos, pero ala vez muy cercana, contamos asimismo
con la sede de la Clinica en Madrid, donde muchos
de vosotros también habéis rotado.

Pero, ademas de pretender esta formacion asis-
tencial y cientifica, buscamos que el residente se
forme en ese modo de trabajar, de relacionarse con
los pacientes y con los compafieros, con ese com-
promiso tan propio de nuestro centro y del que nos
sentimos tan orgullosos. En esta linea, qué os voy
a decir, dedicais cada dia muchas horas a hacer un
trabajo bien hecho, con pasion y alegria; mostrando,
al mismo tiempo, comprension ante las dificultades.
Afortunadamente, estamos en una profesion que
nos apasiona. Me gustaria felicitaros y daros las
gracias porque, al hacerlo asi, también nos hacéis
mejores a los profesionales y contribuis a hacer la
Clinica mas grande.

Las necesidades formativas, e incluso las caracte-
risticas y aspiraciones de los residentes, han venido
cambiando a lo largo de los afios. Ademas, cada
residente es diferente y requiere un plan formativo
propio y adaptado. Es por ello que los encargados de
vuestra formacion trabajamos con ilusion e intensi-
dad para dar respuesta, en cada momento, a estas
situaciones individuales y cambiantes. Ciertamente,
debemos ser rapidos de reflejos porque sabemos
que laresidencia es un periodo muy corto e intenso,
en el que se dan cambios laborales y personales, con
momentos buenos y malos. Con todo, desafortuna-
damente, a veces no conseguimos dar esa respuesta
agil que el residente exige, lo que lamentamos. Y, sin
duda, para estar atentos y preparados para respon-
der a vuestras necesidades precisamos contar con el
apoyo y la colaboracion de todos vosotros.

De ahi, como ya sabéis, lo incansables y agotado-
res que somos a veces persiguiéndoos para que
rellenéis encuestas y haciendo las entrevistas con
vosotros.

El afio pasado, por estas fechas, estabamos sumidos
en lo mas intenso de la primera ola de la pandemia
COVID. En la Clinica, como en todos los centros,
tuvimos que adaptar los procesos asistenciales y
las formas de trabajar a esta nueva situacion. Se
crearon circuitos y se adaptaron plantas COVID; el
hidrogel, la mascarilla, los EPI, el distanciamiento
social... entraron a formar parte de nuestro dia a
dia y se han mantenido desde entonces. Dentro de
la magnifica respuesta de los diferentes profesiona-
les de nuestra casa a esta situacion abrumadora, el
trabajo delos residentes, su resiliencia y su compro-
miso con el paciente y con la propia institucion han
sido especialmente ejemplares.

Como otros muchos aspectos de la vida sanitaria,
la formacion de residentes también se vio afectada.
Conscientes de ello, desde el primer momento he-
mos procurado que el perjuicio fuera el menor po-
sible, adaptando para ello los planes de formacion.
Las sesiones clinicas, inicialmente detenidas, se
pudieron retomar, muchas veces gracias al soporte
de los medios informaticos y aprovechando la ex-
periencia previa de las sesiones conjuntas Madrid
y Pamplona. Ahora, las camaras, los micré6fonos
y los programas de videoconferencia ya son he-
rramientas habituales. Incluso, a pesar de haberse
suspendido inicialmente, se incrementaron las ro-
taciones externas respecto al aflo anterior y también
hemos recibido a mas residentes de otros centros;
eso si, con la correspondiente PCR de por medio.
Por desgracia, alguna rotacion externa se ha tenido
que anular y las rotaciones en centros extranjeros
se han visto perjudicadas por las limitaciones a los
desplazamientos entre paises. Asimismo, se ha po-
dido celebrar, aunque de forma virtual, una nueva
edicion del Premio RCUN de Investigacion.

Frecuentemente, nos encontramos con antiguos re-
sidentesy es un placer oirles hablar con carifio de su
paso por la Clinica. Esos residentes que han pasado,
los que estais aqui y los que vendran, contribuis de
un modo excepcional a hacer de la Clinica lo que
es: un centro puntero y especialmente sensible alas
necesidades del paciente y de su entorno. Por ello,
solamente, decir gracias.
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Dra. Maite Betés Ibaiez
«La evaluacion tiene que ser
Un medio para conseguir
lo mejor de cada residente»

La Dra. Maite Betés es especialista en
Aparato Digestivo en la Clinica y, desde 2007,
ha estado estrechamente vinculada a la figura
del residente como tutora, entre otros.

T RAS MUCHOS ANOS
de experiencia como
tutora de residentes,
la Dra. Betés comparte en esta
entrevista algunas reflexiones

sobre la evaluacion del apren-
dizaje.

¢{Como se evaliialaformacién
en la Clinica?

En los Gltimos afos se ha tra-
bajado para conseguir evalua-
ciones cada vez mas objeti-
vas. Con este fin se introdujo
la aplicacion DOCENTIS en la
que se solicita la introduccion
de los objetivos de cada rota-
cion, de forma que la evalua-
cion pueda basarse en estos
objetivos, y no exclusivamen-
te en la apreciaciéon subjetiva
global del responsable.

Hoy en dia estamos asis-
tiendo a un cambio de pa-
radigma, que es el paso del
concepto de ‘la evaluacion del
aprendizaje’ al concepto de ‘la
evaluacion para el aprendiza-
je’. A través de la evaluacion
del aprendizaje pretendemos
comprobar que los objetivos
que nos habiamos plantea-
do se estan alcanzando. La

evaluacion no debe ser tini-
camente una comprobacion
del aprendizaje sino un me-
dio para mejorarlo. Por este
motivo, evaluar solo al final
de un ciclo no basta, ya que
no contempla la mejora de
los aspectos menos desarro-
llados. Tenemos que ir a una
evaluacion continuada, con
parametros analizables, que
son los que permitiran una
mejora individual en las areas
mas deficientes, para lograr
una formacion global excelen-
te. Laevaluacion tiene que ser
un medio para conseguir lo
mejor de cada residente.

¢{Qué papel cumplen los tu-
tores?

El tutor es el mentor o coach
del residente. En una profe-
sion como la nuestra, el men-
tor es una figura muy impor-
tante para el desarrollo del
profesional. Los residentes
MIR tienen la suerte de que
siempre se les adjudica un
tutor y deben aprovecharlo
al maximo. Es una persona
formada en la especialidad,
que tiene la responsabilidad

(aceptada voluntariamente)
de guiar para conseguir una
formacion basica establecida
en el plan nacional de las es-
pecialidades y una formacion
‘de excelencia’ que depende
de metas personales que cada
residente tiene que definir.
Este Gltimo punto es muy im-
portante, porque después de
la formacion de grado, que es
mas “encorsetada”, una bue-
na parte de los logros del re-
sidente depende de las metas
que se proponga. No se trata
de considerar que el tutor es el
‘formador oficial’ del servicio
odepartamento, sinoqueesel
‘facilitador’ que ayuda al resi-
dente a establecer contactos
con otros especialistas, a rea-
lizar rotaciones especificas,
aunque no dependan de su
area de trabajo.

Un tutor convencido de su
tarea de facilitador del apren-
dizaje transmite su vocaciéon
docente al resto del staff, que
también participara en la for-
macion de los residentes.

“Igual quelos
residentes tienen que
‘aprovechar’ al maximo
lafigura del tutor, cada
departamento debe
‘aprovechar’ al maximo
alosresidentes”

Por todo esto, pienso que
elegir bien al tutor debe ser
uno de los objetivos clave de
cada departamento.

¢Cuales son, en tu opinidn,
las ventajas diferenciales que
aporta la Clinica al formar es-
pecialistas?

Todos los miembros del de-
partamento conocen perfec-
tamente a cada residente.
Esto tiene su contrapunto,
porque cuando surge algin
problema personal, también
es mas manifiesto que en hos-
pitales grandes, donde todo
queda mas diluido.

Es un centro que puede
ofrecer muchas posibilidades
a personas comprometidas.
El minimo exigido es duro, y
supone ya mucho esfuerzo.
Ser capaz de dar esto y querer
llegar a “un poco mas” es lo
que permite una formacion
médica excelente, asistencial,
docente e investigadora.

Para conseguir esta excelen-
cia es preciso un compromiso
docente de todo el departa-
mento, empezando por los
directores, y esto es algo que
cambia con el tiempo, por eso
cada departamento es distin-
to. Es nuestra obligacion co-
mo centro docente promover
esa vocacion en cada depar-
tamento, corrigiendo aque-
llas actitudes que puedan
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La Dra. Maite Betés, vocal de la Comision de Docencia, en la Clinica.

dificultar la formacion. Creo
que esto se puede conseguir
en la Clinica y es el objetivo
por el que vela la Comision de
Docencia.

Finalmente, la razon de ser
de nuestra profesion es el pa-
ciente, donde debe centrarse
toda nuestra actividad y aspi-
raciones. Tenemos la suerte
de trabajar en un hospital que,
con todas sus limitaciones,
tiene esa referencia clara. Y
me consta que los residentes
que se hacen especialistas en
este ambiente lo trasladan
después alla donde trabajan.

{Qué crees que aportan los
residentes dentro de un de-
partamento?

Son fundamentales. Son pro-
fesionales que han tenido una
formacion universitaria larga
y que han aprobado una opo-

sicién, por lo tanto, son suje-
tos capaces desde el principio
de desarrollar su actividad y
de conseguir sus objetivos.
Nosotros tenemos la obliga-
cién de ofrecerles las herra-
mientas necesarias.

Son ‘savia nueva’, jovenes
con ganas de aprender, con
mucho que ensenar (pense-
mos en las nuevas tecnolo-
gias, por ejemplo...), mucho
mas fuertes que muchos de
los especialistas ya formados.
Deben ser el motor del depar-
tamento porque pueden esti-
mular de muchas formas a sus
‘mayores’. Un hospital sin resi-
dentes es siempre mas pasivo.

Igual que los residentes tie-
nen que ‘aprovechar’ al maxi-
mo la figura del tutor, cada de-
partamento debe ‘aprovechar’
al maximo a los residentes. Y
no merefiero al MIR como ma-

no de obra, sino como estimu-
lo continuado para construir
un espacio de trabajo mejor,
siempre dirigido a la mejor
atencion al paciente que, un
dia u otro, seremos todos.

¢{Qué consejos darias para
aprovechar al maximo la eta-
pa formativa?

En cuanto a los residentes, ser
conscientes de que son desde
ya profesionales, que tienen
que conseguir unos minimos
y aspirar a unos maximos.
Quedarse en el minimo es
una decision personal respe-
table, pero no es aprovechar
al maximo la etapa formativa.
Tienen que pensar en sus me-
tas (el porfolio es una buena
herramienta para obligarse a
reflexionar sobre uno mismo),
compartirlas con sus tutores y
buscar en comiin los medios
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para conseguirlas. Sobre todo,
no quedarse en la desilusion
o la queja cuando algo no va
bien, sino buscar soluciones.

En cuanto a los especialis-
tas, no considerar a los resi-
dentes como un compaiiero
inferior, que todo lo tiene que
aprender de mi, sino un igual
que necesita formacion y que
también nos puede ensenar y
estimular en muchos casos,
y que tiene mucho potencial
que debemos descubrir para
crecer juntos.

{COomo crees que debe orien-
tarse la relacion entre tuto-
res y residentes para sacar el
maximo partido?
Es una relacion profesional,
que acaba siendo relacion
personal. Sin embargo, estos
dos aspectos (profesional y
PASAA LA PAGINA 6 >
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personal) deben mantener-
se separados. En este senti-
do, creo que las entrevistas
formativas realizadas de
una forma estructurada,
con una reflexion previa
de los contenidos por parte
de ambos, es la forma de
hacerlas mucho mas pro-
ductivas. Salir con unos
objetivos pactados y un
tiempo acotado para desa-
rrollarlos ayuda a la conse-
cuciéon de metas y, aunque
a priori es menos atractivo
que comentar “como te va”
mientras “tomamos unos
pinchos”, es mucho mas
eficaz; aunque no esta mal
(estamuy bien) que estare-
lacion se haga intensa en lo
personal.

¢Alguna anécdota que re-
cuerdes con especial cariiio
de tus afios como tutora?
Son muchas: llamadas de
antiguos residentes pidien-
do consejos, llamadas de
fin de semana en un mo-
mento de bajon (cuando
el residente se plantea que
quizas se equivoco de elec-
cion), visitas de residentes
al hospital durante mi in-
greso hospitalario cuando
estan trabajando lejos de
Pamplona, quedadas en
vacaciones para comentar
su situacién actual... En to-
das estas situaciones pon-
gonombres y apellidos que
no voy arebelar ahora, pero
que son muy concretos. To-
das las anécdotas que re-
cuerdo con especial carifio
son muy personales por-
que, como he dicho antes,
la relacion pasa de lo profe-
sional a lo personal con los
afos. En mi caso, acaban
siendo los ‘hijos’que no he
tenido, aunque soy cons-
ciente de que solo los he
tenido en ‘acogida’ durante
unos anos, pero el senti-
miento de carifio perdura
en el tiempo. rcun

Dr. Rodrigo Sanchez
Bayona «[.a investigacion
Supone un estuerzo extra
que no todo el mundo
esta dispuesto a realizar

Rodrigo Sanchez, especialista en Oncologia
Médica, fue nombrado segundo accésit en
la tltima edicion de los Premios Sanitas MIR
2020, donde se le reconoci6 su labor como
joven médico especialista e investigador.

URANTE SU EPOCA
como residente en la
Clinica, Rodrigo San-

chez se esforz6 por compagi-
nar su actividad formativa y
asistencial con la investiga-
cién que, como él mismo nos
cuenta, le ha servido para abrir
puertas en el mundo laboral
y para lograr oportunidades
para participar en diversos
proyectos.

Durante tus afios como re-
sidente, ;qué lugar ocupé la
investigacion en oncologia y
de qué manera te ayudo en tu
aprendizaje?

Oncologia es una especialidad
que no se entenderia sin in-
vestigacion ya que se encuen-
tra en continua expansion.
Eso surge de la necesidad que
tenemos de buscar tratamien-
tos eficaces. Cuando uno pien-
sa en investigacion tiende a
pensar iinicamente en labora-
torio, pero hay muchos tipos
de investigacion, todos ellos
igual de necesarios. Hay que
trabajar desde la evidencia

cientifica. Durante la residen-
cia tenemos la oportunidad
de rotar en el Centro de In-
vestigacion Médica Aplicada
y participar en proyectos de
investigacion traslacional, asi
como la Unidad Central de En-
sayos Clinicos para conseguir
una formacién mas completa.

(Crees que el haber hecho tu
residencia en la Clinica te ha
permitido desarrollarte mas
en el campo de la investiga-
cion?

Desde luego me ha permiti-
do participar en proyectos de
investigacién propios y de
colaboracién con otros cen-
tros. El dia a dia asistencial
nos deja poco tiempo para in-
vestigar. Pero si que desde las
tutoras de Oncologia nos han
animado siempre a encontrar
tiempo reservado para la in-
vestigacion. Las facilidades,
sobre todo, las tenemos para
realizar la tesis doctoral.

¢Como se compatibilizan la
asistencia y la investigacion?

Como decia, en el dia a dia,
sin un tiempo respetado pa-
ra investigar, es muy dificil
compaginar ambas. La inves-
tigacion supone un esfuerzo
extra que no todo el mundo
esta dispuesto a realizar. De-
pende del interés y las ganas
que le ponga uno.

¢Has dado clases o comenza-
do la tesis?

He dado clases a los alum-
nos de 60 de Medicina en la
asignatura de Oncologia. La
asignatura incluye un progra-
ma de seminarios donde los
residentes tenemos un papel
protagonista. Se intenta que
sean seminarios de un con-
tenido practico, con revision
de casos clinicos y en los que
son los propios estudiantes
los que tienen que desarrollar
su contenido.

Comencé la tesis doctoral
en mi segundo ano de resi-
dencia y la defendi de R5 en
mayo de 2020. Supuso un es-
fuerzo muy grande para mi
realizarla de manera paralela
a la residencia pero ahora me
alegro mucho de haberlo he-
cho, ya que eso me ha abierto
muchas puertas laborales y
de participar en otros proyec-
tos. Creo que la clave esta en
no desanimarse y ser cons-
tante en tu trabajo. También
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El Dr. Rodrigo Sanchez, segundo accésit en los Premios Sanitas MIR.

influye mucho el apoyo que
tengas desde tus directores
de tesis. En mi caso, tanto mi
directora, la Dra. Estefania
Toledo, como mi codirecto-
ra, la Dra. Marta Santisteban,
me ayudaron muchisimo y
fue gracias a ellas que logré
terminarla siendo residente.
Mi experiencia de la defensa
fue bastante peculiar, ya que
mi lectura de tesis coincidio
con la pandemia COVID19 y
me toco defenderla de modo
semipresencial a través de
Zoom, en la que parte del tri-
bunal no estaba presente en
el aula. Tampoco mis padres
y muchos compafieros de On-
cologia pudieron asistir. Eso
es lo que mas lamento, pero
tuvimos que adaptarnos a las
circunstancias.

El aiio pasado se te nombro
segundo accésit en los Pre-

mios Sanitas MIR, ;qué sig-
nificé para ti este reconoci-
miento?

Cualquier premio o reconoci-
miento se agradece muchisi-
mo y te hace sentir muy orgu-
lloso de tu trabajo y esfuerzo.
A la vez, me anima a seguir
participando en proyectos,
pedir becas de investigacién,
escribir articulos... El Premio
Sanitas MIR es muy competi-
tivo porque optamos residen-
tes de todo el pais y de todas
las especialidades. También
me alegrd que se reconocie-
ra la labor de los residentes
que intentamos investigar y
hacer cosas “extra” durante
la residencia -mas alla de la
asistencia y las guardias-. De
nuevo, la entrega del Premio
tuvo que ser virtual y no pude
compartirlo con tanta gente
como me hubiera gustado. El
COVID nos ha quitado mu-

chas cosas, pero no por eso
nos vamos a quedar de brazos
cruzados.

¢{Cuando y durante cuanto
tiempo fuiste representante
de los residentes? ;Qué fun-
ciones cumplias?

Desde 2017 y hasta mayo de
2020 cuando finalicé la resi-
dencia de Oncologia Médi-
ca. El vocal de residentes de
la Comisién de Docencia se
encarga de hacer de canal de
comunicacion entre todos los

I

“Cuando uno piensa
eninvestigacion tiende
apensar iinicamente

en laboratorio, pero

hay muchos tipos de
investigacion, todos
ellos igual de necesarios”

residentes y la Comision. Asis-
tia a las reuniones mensuales
donde participaba y llevaba
propuestas, preguntas y su-
gerencias propias y de otros
residentes.

{Qué crees que te aporto es-
ta labor a nivel profesional y
personal?

A nivel profesional me per-
mitié conocer mas de cerca
las labores de gestion y or-
ganizacion del plan docente
de residentes dentro de un
hospital universitario. Desde
luego, descubres que es mas
complejo de lo que parece
desde fuera. A nivel personal
me sirvi6 para entablar rela-
cion con residentes de todas
las especialidades y poder
conocer sus problemas, sus
inquietudes... Poder ayudar
a los demas siempre te hace
CTecer. RCUN
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Dr. Eduardo Castanon: «

+Ste

SEXENI1O es Un reconocimiento
a la nvestigacion durante
los anos de residenciar

Gracias a la oportunidad que tuvo de hacer
investigacion durante sus anos como
residente en la Clinica, el Dr. Eduardo
Castanon ha recibido con emocion el
reconocimiento a su trabajo, por parte del
Ministerio de Ciencia, con un sexenio.

L PASADO MES de di-
E ciembre el Dr. Eduardo

Castafnon, especialista
en Oncologia Médica en Ma-
drid, recibi6 la aprobacion
por parte del Ministerio de
un sexenio de investigacion
correspondiente a sus afos
de residencia en la Clinica.
En esta entrevista comparte
algunas reflexiones sobre su
experiencia en el ambito de la
investigacion.

{Qué tiene de especial el se-
xenio que acabas de recibir?

Sin duda se trata de un sexe-
nio muy normal, no muy di-
ferente a los demas, aunque
en el plano personal tiene su
importancia ya que coincide
con los afos de mi residen-
cia entre el 2010 y el 2015. Al
conocer la concesion de este
sexenio me emocioné pensar
que durante la especialidad
tuve la oportunidad de hacer
investigacion y una investi-
gacion que posteriormente
ha sido reconocida por parte
del Ministerio de Ciencia. Sin
duda fueron anos de esfuer-
zo y de trabajo intenso, pero
esta exigencia personal por

querer hacer investigacion
junto con la formacion clinica
ha merecido la pena. En es-
te sentido quiero agradecer
ahora los consejos y también
los retos que me plantearon
en su momento mis tutores y
mentores.

¢En qué consiste el sexenio
de investigacion que te han
concedido?
Los sexenios de investigacion
son el reconocimiento por
parte del Ministerio de Cien-
cia de seis afnos de investiga-
cion, en los que se han publi-
cado al menos cinco articulos
de cierta calidad e impacto.
Segan los puntos de calidad
alcanzados en las publicacio-
nes se reconoce el sexenio.
En mi caso, los primeros
articulos responden a la in-
vestigacion realizada con mi
tesis doctoral, sobre el papel
de un gen llamado ID1. A par-
tir de ahi comencé a escribir
diferentes papers de estudios
sobre el cancer de pulmén y
la funcién del gen ID1 y del
gen EGFR. Durante los cinco
afnos de residencia en la Clini-
ca ésta fue mi principal linea

deinvestigacion. Es cierto que
ahora ha cambiado mi ambito
de investigacion pero el reco-
nocimiento de este sexenio
abarca aquella primera etapa.

¢Durante la residencia qué
consejo o quién te animo a
iniciarte en la investigacion?

Quien me abri6 las puertas de
la investigacion fue el Dr. Gil-
Bazo. Me anim6 a publicar, a
enviar proyectos a congresos,
a presentarme a convocato-
rias de becas FIS, hacer la tesis
con é€l... Fue quien me mostro
el camino de la investigacion.

¢Durante la residencia te
planteaste en algiin momen-
to el objetivo de realizar un
sexenio?

No, es que no sabia ni lo que
era. Los sexenios los conoci el
afo pasado en el momento en
el que me planteé dirigir dos
tesis doctorales en la Univer-
sidad. Y para ello me exigen
codirigir y tener un sexenio de
investigacion. A raiz de estos

[ ]

“Este reconocimiento
mereafirmaenla
decision de haber
elegidola Clinica para
realizar mi especialidad
yresponde a su esencia
universitaria”

requisitos comencé a descu-
brir los pasos necesarios para
alcanzar un sexenio. Realicé
los tramites necesarios, pre-
senté los estudios, solicité la
peticion y me lo han conce-
dido.

Pienso que este sexenio es
un reconocimiento a la inves-
tigacion realizada durante los
anos de residencia. Me rea-
firma en la decision de haber
elegido la Clinica para realizar
mi especialidad y responde
a su esencia universitaria. El
entrelazamiento entre la do-
cencia, la investigacion y la
asistencia son los pilares de la
casa. Y es por ello que se debe
exigir a la CUN el apoyo nece-
sario para poder llevar a cabo
estas tres actividades.

En las circunstancias actua-
les, ¢qué consejos le darias a
los residentes?

En la Clinica hay una gran va-
riedad casuistica de la que se
pueden sacar muchos proyec-
tos de investigacion. Existen
muchos casos, muchas bases
de datos que se pueden cons-
truir, tenemos el registro de
tumores del cual se puede sa-
car abundante informacion.
Cadavez hay masredesintere
intrahospitalarias, de tal mo-
do que se puede colaborar con
otros centros. En mi caso, du-
rante la residencia participé
en dos proyectos de investi-
gacion en los que participaban
mas de 15 hospitales.
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El Dr. Eduardo Castaiién en su despacho de la sede madrilefia de la Clinica.

La Clinica es el lugar ideal
parainiciar con unainvestiga-
cion traslacional, aqui puedes
encontrar las herramientas
necesarias para ese tipo de in-
vestigacion a tu disposicion.

¢Si pudieras volver a tu época
de residente qué te gustaria
hacer diferente?

Quiza me lo tomaria con mas
calma. Pero esto se debe com-
prender por mi modo de ser.
Por lo demas, pienso que no
habria muchas diferencias.
Volveria a aprovechar las
ocasiones que se me ofrecie-
ron para investigar. Y, tal vez
con la experiencia adquirida,
aprovecharia para insistir mas

a mis responsables inmedia-
tos para fomentar atin mas
la investigacion durante el
periodo de la residencia de
especialidad. Pienso que ten-
dria menos miedo a la hora
de defender la parcela de la
investigacion durante mi pe-
riodo formativo.
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¢{Qué fuelo que mas te motivo
para investigar?
Mi principal objetivo era ha-
cer la tesis doctoral durante
la residencia, o al menos al
ano siguiente de finalizar la
especialidad. Y luego una cu-
riosidad profesional, natural
en cualquier médico, que te
lleva a hacerte preguntas aiin
sin respuestas. Me ayudé mu-
cho encontrar personas que
me ensefaron a abordar esas
preguntas y aplicar la meto-
dologia, descubrir las herra-
mientas existentes, conocer
el mundo de la investigacion
basica, traslacional y clinica.
Gracias a esta experiencia
ahora mi formacién es en
Ensayos Clinicos, un ambito
en el que la investigacion es
esencial. Pienso que investi-
gar es algo adictivo, aprender,
generar conocimiento, dar
respuesta a casos complejos o
a pacientes cada vez mas for-
mados. Querer dar respuesta
y soluciones a las cuestiones
que se nos plantean te llevan
a estar enganchado a la inves-
tigacion.

JCual es tu dedicacion actual?
En estos momentos dedico el
90 por ciento de mi tiempo a
los ensayos clinicos en la sede
de Madrid. Esto me obliga a
estar en primera linea de inno-
vacion y estar al dia. Tenemos
un grupo de investigacién en
metodologia con otros seis
especialistas de diferentes
centros que en el Gltimo afio
hemos publicado un articulo
en la revista "European Jour-
nal of Cancer" sobre el uso de
la metodologia clasica o mo-
derna en la investigacion rea-
lizada en los ensayos clinicos.
Se trata de un tema complejo
que actualmente correspon-
de auna linea de trabajo de la
FDA. Esperamos en un plazo
corto poder contar con el apo-
yo y soporte también de la so-
ciedad europea de Oncologia
Médica (ESMO). rcun
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SOMOS CLINICA

Dr. Andrés Blanco: «[.a Comision
de Docencia trabaja sin descanso
para que cada dia la formacion

en la Clinica sea mejor»
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El Dr. Andrés Blanco, uno de los
representantes de los residentes en la
Clinica, habla sobre su experiencia en este
cargoy de larelacion con la Comision de
Docencia para la gestion de las cuestiones
relacionadas con los residentes.

Los doctores Santiago Chiva y Andrés Blanco frente a la sede de la Clinica en Pamplona .

A CLINICA CUENTA
L con la figura del repre-

sentante delos residen-
tes como nexo entre éstos y
la Comision de Docencia. Un
cargo que vela por los intere-
ses de todos los médicos resi-
dentes, tal como cuenta el Dr.
Andrés Blanco, que ostenta
actualmente el cargo junto
con el Dr. Santiago Chiva.

¢Qué funciones realiza, co-
mo representante de los re-
sidentes ante la Comision de
Docencia?

Nuestra funcion principal es
defender el mejor interés de
nuestros compaferos. Apor-
tando la perspectiva de un
profesional en formacion y
debatiendo las principales di-
ficultades que enfrentamos
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durante la residencia. Ade-
mas, asesoramos a nuestros
compaiieros en la resolucion
de problemas y procuramos
mejoras en su formacion.

A titulo personal, ;qué te esta
aportando el hecho de tener
estaresponsabilidad como re-
presentante de los residentes?
He crecido mucho, personal-
mente, con esta responsabi-
lidad. En la Clinica siempre
me he sentido parte de la ins-
titucién, pero con este cargo
de servicio ha aumentado mi
sentido de pertenencia. Fun-
damentalmente porque des-
de dentro te das cuenta del
enorme esfuerzo de vocales,
tutores y del presidente de la
Comision para la mejor forma-
cion de los residentes.
Gracias a la paciencia de
los miembros de la Comision
y del Dr. Enrique Auba, he
madurado la forma en la que
expreso mis puntos de vista.
Aprendi a trazar una estra-
tegia y a adherirme a ella, a
hacer concesiones para que
una buena idea se convierta
en una estupenda. Todavia
me queda mucho por hacer y
mucho por aprender, espero
me sigan teniendo paciencia.

{Como se gestionan las pe-
ticiones de los residentes?
¢Cuales son los procedimien-
tos habituales?

Nuestros compaferos nos
suelen comentar un problema
en confianza. Creo que desde
el COVID-19 1o més habitual es
mediante una llamada o por
Whatsapp. Lo mas frecuente
es que esa dificultad no haya
sido abordada con el tutor o
con el director del departa-
mento, por lo que nuestra
tarea suele ser asesorarles pa-
ra hacerlo. En contadas oca-
siones la solucién no esta al
alcance del tutor ni del jefe
de departamento, por lo que
establecemos con los residen-
tes implicados una estrategia

para discutirlo en la Comi-
sion. Entonces, se introduce
el tema en la agenda de la si-
guiente reunion mensual o, si
es urgente, Nos reunimos con
el presidente de la Comision.
Lo habitual es que la Comi-
sién sea muy comprensiva
con el problema y se solucio-
ne. Debo confesar que, en al-
guna ocasion, hemos tenido
problemas complejos que son
competencia de la Direccion y
quela Comision tiene limitada
competencia para resolverlos.

La otra situacion que puede
darse es que contactemos no-
sotros con los residentes de
un departamento. En la reu-
niéon mensual de la Comision
los vocales presentan la evo-
lucion de la formacion de los
residentes y los puntos de me-
jora, para ello suelen reunirse
con los tutores. Desde nuestra
representacion solemos anti-
ciparnos y comentar con los
residentes las oportunidades
de mejora en su departamen-
to para que no quede nada
pendiente de debatir en la
Comision.

¢Cuales son, en su opinion, los
principales logros/resultados
de la Comision de Docencia?
¢Qué destacarian de ella?
La mejora en las condiciones
de guardia de los departa-
mentos localizados y mixtos
es uno de los progresos al que
mas esfuerzo dedicamos. Al
respecto, debo reconocer que
la Comision siempre apoyo
nuestra solicitud. Y, sobre to-
das las cosas, debo agradecer
el trabajo del Dr. Auba para
alcanzar el equilibrio entre lo
que solicitabamos y lo que era
factible. Creo que todos los
residentes, independiente-
mente de su tipo de guardias,
deben estar orgullosos de que
se haya reconocido su valor.
Hemos trabajado junto con
la Comision para reestructu-
rar la asistencia en algunos
departamentos en los que es-

I

“En la Clinica siempre
me he sentido parte de
lainstitucién, pero con
este cargo de servicioha
aumentado mi sentido
de pertenencia”

I

“Aprendi a trazar una es-
trategia y aadherirme a
ella, ahacer concesiones
para que unabuenaidea
se conviertaenuna
estupenda”

[ |

“Con el COVID-19

hemos visto en tiempo
real como el estudio
dedicado, el trabajo en
equipo y lainvestigacion
tenian beneficios
inmediatos en nuestros
pacientes”

taba afectando a la docencia.
Nos queda mucho trabajo por
delante, pero la Comision de
Docencia y la Direccion de la
Clinica han demostrado que
estan mas que comprometi-
dos con mejorar nuestra for-
macion y las condiciones de
los residentes.

¢{Como ha sido la gestion re-
sidentes-Covid? ;Se ha hecho
algo con ellos?

Esta pandemia ha afectado a
todos los profesionales de la
Clinica. El miedo, el distan-
ciamiento yla sobrecarga asis-
tencial han jugado en contra
de la docencia habitual. Pero
también el COVID-19 nos ha
traido nuevas oportunidades
de aprendizaje, de gestion
y de aprender a trabajar en
equipo. No quiero restarle
importancia a la tragedia del
COVID-19, pero si me permi-
ten la licencia del optimismo,
ha sido una fase muy esti-
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mulante para una gran ma-
yoria de residentes. Hemos
visto en tiempo real como el
estudio dedicado, el trabajo
en equipo y la investigacion
tenian beneficios inmediatos
ennuestros pacientes. Hemos
visto también como nuestros
mentores y aquellos médicos
en apariencia “inalcanzables”
se han quitado la corbata y se
han puesto nuestro mismo pi-
jama para atender enfermos y
enseflarnos, codo con codo,
como hacerlo mejor.

Ahora, en este tltimo cole-
tazo de la pandemia, cuando
esperamos, sin creerlo, que
no haya una cuarta ola, la Co-
mision, y sobre todo Ana De-
lia, trabajan incansablemente
por reorganizar las rotaciones
externas.

ZY ahora qué? ;Qué sigue a
continuacion?

Nos queda mucho trabajo por
hacer. La Comision de Docen-
cia trabaja sin descanso para
que cada dia la formacion en
la Clinica sea mejor. La Dra.
Betés tiene ideas innovado-
ras para integrar la tecnologia
a la formacion de residentes
y enfermeras. Estoy ansioso
por ver lo que nos depara el
futuro. Desde la representa-
ci6én de residentes seguiremos
trabajando para implicar mas
a los residentes en su propia
formacion, para consolidar la
idea de que el tutor requiere
la asignacién de tiempo en su
agenda y para dar voz a los re-
sidentes.

Gracias por el interés en la
Comisién de Docencia y por
la oportunidad de poder dar a
conocer nuestra labor. Espe-
ro haber podido visibilizar la
importancia de esta responsa-
bilidad y que haya motivado
a alguno de mis compafieros
para que ocupe mi lugar cuan-
do mi tiempo en la residencia
acabe. Es desde aqui donde se
pueden seguir mejorando las
COSas. RCUN
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SOMOS CLINICA

El Dr. Santiago Martin en diferentes momentos durante su rotacién en la Unidad de Protonterapia.

Santiago Martin: «Todos
los enfermos oncologicos
son ejemplos de superacion»

Santiago Martin ha sido el primer residente
meédico espanol formado en una Unidad de
Protonterapia dentro de nuestras fronteras,
la dela sede de la Clinica en Madrid

ESDE OCTUBRE de
D 2020 hasta febrero de

2021, Santiago Martin
Pastor, residente de 30 aflo en
el Servicio de Oncologia Ra-
dioterapica delaClinica, ensu
sede de Pamplona, se traslado
aMadrid. El traslado obedecio
a una formacién en la Unidad
de Prontonterapia.

Natural de Oviedo, curso
sus estudios de Medicina en
Santander. Santiago Martin
ha sabido saborear todas las

oportunidades que su forma-
cion como especialista médi-
co le esta brindando.

¢Por qué quisiste formarte
durante esos meses en Pro-
tonterapia?

Lo vi como una gran opor-
tunidad. La terapia con pro-
tones es la modalidad de ra-
dioterapia externa de mayor
precision existente, pionera
en nuestro pais, que aporta
un beneficio significativo en

distribucién de la dosis y, por
tanto, menor irradiacion de
tejidos sanos. Clinicamente
se traduce en una disminu-
cion de efectos secundarios
radioinducidos innecesarios,
permitiendo asi alcanzar al-
tos porcentajes de curacion
en tumores inaccesibles a la
cirugia, tumores pediatricos y
en localizaciones anatémicas
previamente irradiadas.

No te lo pensaste y te trasla-
daste a la Clinica de Madrid
a formarte durante cuatro
meses.

Fueron muchos los motivos
para mudarme a la capital du-
rante estos meses: por un la-
do, poder observar y aprender

del gran esfuerzo humano,
intelectual y de trabajo que
conllevainiciar y organizar un
proyecto de estas dimensio-
nes y, por otro, ver patologia
oncologica pediatrica del sis-
tema nervioso central y ca-
suistica oncologica compleja
derivada de todas las comu-
nidades auténomas.

¢En qué consistio tu trabajo
en la Unidad de Protontera-
pia?

Mi trabajo diario en la Uni-
dad consistia en asistir y
ayudar con todo el proceso
que conlleva la planificacion
de un tratamiento, es decir:
desde que el paciente acu-
dia ala consulta inicial con el
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especialista, hasta que hacia
repicar la “Campana de los
Valientes”, pasando por la
simulacion, la delimitacion
de los 6rganos diana y la do-
simetria con los radiofisicos.
También segui con mi acti-
vidad profesional 'nocturna'
haciendo guardias en el Ser-
vicio de Urgencias, equipo
que recuerdo con gran apre-
cioy gratitud por los momen-
tos vividos.

¢{Como fue tu adaptacion a la
vida en la gran capital?
Siendo de ciudad pequena, la
adaptacién a Madrid no me
fue facil. La M-30 por las ma-
flanas, la incertidumbre de
encontrar aparcamiento, po-
nerme al dia en la Unidad, en-
tender el flujo de trabajo, las
caracteristicas técnicas de la
instalacion, ver patologia que
no habia visto previamente,
etc.. Un inicio exigente pero
muy facilitado por la amabi-
lidad de todo el personal. Me
senti muy arropado en todo
momento y me empapé de la
motivacion de todos ellos.

¢{Como fue tu experiencia con
los pacientes?

Sin duda, lo que mas me llen6
de mi estancia alli fueron los
pacientes. Todos los enfermos
oncologicos son ejemplos de
superacion. Pero quizas hasta
que no lo ves de primera ma-
no, magnificado por el coste y
el dificil acceso a esta terapia,
no te das cuenta de ello o qui-
za lo acabas normalizando. El
camino que recorren los en-
fermos desde sus ciudades o
paises de origen hasta nues-
tro centro es un ejemplo de
heroicidad y esfuerzo a todos
los niveles que debemos tener
muy presente cada dia. Melle-
vo para toda mi carrera profe-
sional a Gerard, a Emiliano,
a Emma, Sara, Maria, Karen,
Max y otros tantos pacientes
que he conocido durante es-
tos meses en la Unidad de Pro-
tonterapia.

Endefinitiva, (qué te ha apor-
tado la estancia en la Clinica
de Madrid?

Esta rotacion me ha hecho
conocer un nuevo campo por

explotar dentro de mi especia-
lidad. Ha conseguido motivar-
me mas para seguir estudian-
do e investigando, aprender
de un gran equipo profesional
(auxiliares, técnicos, personal
administrativo, enfermeria,
fisicos, médicos...), entender
nuevas formas de trabajar y de
personalizar los tratamientos
oncolégicos de los pacientes.

{Como ves el presente de tu
especialidad?

La oncologia actual esta cam-
biando y avanzando a un
ritmo vertiginoso hacia la in-
dividualizacion de los trata-
mientos, con el fin de mejorar
las tasas de supervivencia, la
curacion y la calidad de vida
de los pacientes, evitando en

I

"Es nuestro deber
seguir investigando y
generando evidencia
cientifica para que cada
vez mas pacientes sean
beneficiarios de esta
nueva tecnologia”
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la medida de lo posible, los
efectos secundarios deriva-
dos de los mismos.

¢Qué factores son necesarios
para conseguirlo?

Es nuestro deber seguir in-
vestigando y generando evi-
dencia cientifica para que
cada vez mas pacientes sean
candidatos y beneficiarios de
esta nueva tecnologia radio-
terapica.

¢Cual es la valoracion que ha-
ces de tu estancia formativa
enlaUnidad de Protonterapia?
De total agradecimiento.
Quiero agradecer a los direc-
tores de mi Servicio, al Dr.
Felipe Calvo y al Dr. Rafael
Martinez-Monge, por trabajar
conjuntamente para poner a
disposicion de los residentes
esta rotacion. También quie-
ro dar las gracias a mi tutora,
la Dra. Marta Moreno, y a to-
dos los médicos especialistas
que trabajan diariamente en
equipo en ambas sedes para
darnos una buena formacién.
A todos, muchas gracias. rcun
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PROMOCION 2016-17/2021

J

Xabier Carlos Carolina del Lidon Borja Pablo Sara

Abasolo Tamayo Bérniz Laborda Cebrian Nebot Cocho Archiles Doménech Lopez  Esteban Gordillo
Farmacia Cirugia Plastica, Pediatria y sus dreas Neurofisiologia Urologia Cirugia General y del
Hospitalaria Estética especificas Clinica Aparato Digestivo
y Reparadora

Isabel Maria Carlota Patricia Nabil Laura Inmaculada 'Maria Elena
Herrero Corell Jordan Iborra Malmierca Manzour Sifontes Martin Lopez Méndez Martinez
Farmacia Medicina Ordoqui Obstetricia Pediatria y sus dreas Anestesiologia
Hospitalaria Interna Radiodiagnostico ¥ Ginecologia especificas ¥ Reanimacion

Victoria Luis Alvaro Mariano Andrés Miguel Angel
Riego Repullo Riera Alvarez Riesgo Garcia Rodriguez Mateos  Rojas Fernandez
Hematologia Cirugia Ortopédica Cardiologia Microbiologia Nefrologia
y Hemoterapia y Traumatologia y Parasitologia

» d
Patricia Carlos Alejandra
Sunsundegui Toledano Illan Tomas Velazquez
Sevine Neurologia Dermatologia
Medicina Meédico-Quirtrgica
Interna y Venereologia
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|

Elsa Gandara Alejandro arta Laura Javier Laura

Rodriguez de Garcia-Consuegra Garcia Goni Garcia Tobar Goena Vives Hato Alvaro
Campoamor Lopez-Picazo Endocrinologia Anatomia Psiquiatria Inmunologia
Oftalmologia Oncologia y Nutricion Patoldgica

Radioterapica

- @ 4 )
Ignacio Alberto Sandra Carlos Paola Leonor Borja
Ortego Zabalza Paternain Nuin Peralta Herce Prieto Matos Quan Lopez Recalde
Oncologia Radiodiagnostico Aparato Otorrinolaringologia Alergologia Zamacona
Meédica Digestivo Neumologia

Andrés Juan José Inigo Teresa Oleksandr

Roman Jarrin Rosales Castillo Rubio Baines Sendino Miguel Shangutov
Psiquiatria Medicina Anestesiologia Bioquimica Kulichok
Nuclear y Reanimacion Clinica Cardiologia

_ >\
Ana Cristina Angel Maria
Tomas-Biosca Vidal Adroher Vizcay Atienza
Martin Psicologia Oncologia
Neurocirugia clinica Medica
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RESIDENTES DE LA CLINICA 2020/2021

ALERGOLOGIA Rubio Baines
Sergio R4 MIR
Sanchez
A .|
Eﬁ\rnl,lkandez APARATO
DIGESTIVO
Maria de la Paz Maite
Morales Palacios Olcoz Basarte
R2MIR RIMIR
Alvaro Isabel
Carvallo Barba Abad
Michelena R2MIR
R3MIR
Miriam
Paola Leonor Gomez Villagra
Quan Lopez R3MIR
R4MIR
Sandra
.|
ANATOMIA Ef::}fa Herce
PATOLOGICA
A .|
Robledano BIOQUIMICA
Soldevilla CLINICA
RIMIR Sara
Deza Casquero
Guillermo RIFIR
Garcia Porrero
R2MIR Sofia
Calleja Aznarez
Allan R2FIR
Argueta Morales
R3MIR Amaia
Sandiia Condado
Laura R3FIR
Garcia Tobar
R4MIR Teresa
Sendino Miguel
— R4FIR
ANESTESIOLOGIA
Y REANIMACION I
Angela CARDIOLOGIA
Escribano Arranz Ander
RIMIR Larrea Ifiarra
RIMIR
Marta
Luque Pelaez Javier
RIMIR Parrefio Benito
RIMIR
Pablo
Montero Lopez Victor
R2MIR Saenz Idoate
R2MIR
Maria Carmen
Sala Trull Maria José
R2MIR Torres Santamaria
R2MIR
Carmen
Cara Gilabert Xabier
R3MIR Irazusta
Olloquiegui
Andrea R3MIR
Lara Jiménez
R3MIR Manuel
Rodriguez
Maria Elena Junquera
Méndez Martinez R3MIR
R4MIR
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Fatima Jorge Juana Karina Sofia
De La Torre Carazo  GOomez Alvarez Zapata Cardenas Huerga
R4 MIR R4 MIR R3MIR Dominguez
R2MIR
Javier Maria Marta
Muiiz Saenz-Diez  Pérez Mozas Garcia Goni Maria Luisa
R4 MIR R4 MIR R4 MIR Palacios
- Berraquero
Alvaro Luis ———— R3MIR
Riesgo Garcia Riera Alvarez ENFERMERIA
R5MIR R5MIR OBSTETRICO- Victoria
GINECOLOGICA Riego Repullo
Oleksandr I ]t7iar R4MIR
Shangutov CIRUGIAPLASTICA 4613 Fuente Antén
Kulichok ESTETICAY RIEIR I —
RS MIR REPARADORA INMUNOLOGIA
Angel Andrés Alba Angel Emilio
III———  Henares Macias Lorenzo Fernandez Collado
CIRUGIAGENERAL  Chayarino RIEIR RIBIR
Y DEL APARATO RIMIR
DIGESTIVO Sandra Iris
Nuria Miriam Nuiez Cadenas Vicente Merino
Blanco Asensio Vicente Ruiz RIEIR R2BIR
RIMIR R2MIR
Zurine Laura
Daniel Andrés Zapata Vilches Guevara Murua
Aliseda Jover Ros Magallon RIEIR R3BIR
R2MIR R3MIR
.| Laura
Ana Maria FARMACIA Hato Alvaro
Almeida Vargas Estiragués Cerda HOSPITALARIA R4 BIR
R3MIR R4 MIR Pablo
Gimeno Lé ez .|
Juan Carlos del Pilar RIFIR P MEDICINA
Lujan Colas Bérniz Laborda INTERNA
R4MIR R5MIR Esther Adriana
Mateo Folgado Garcia Jiménez
Sara I RIFIR RIMIR
Esteban Gordillo DERMATOLOGIA
R5MIR MEDICO- Clara Marta Visitacion
QUIRURGICA Y Garcia Pastor Pastrana Calder6n
VENEREOLOGIA R2FIR RIMIR
— Ana
CIRUGIA Morell6 Vicente Laura Miguel Eduardo
ORTOPEDICAY RIMIR Valdeolmillos Sogbe Diaz
TRAUMATOLOGIA Carbo R2MIR
Isabel Javier R2FIR
Martinez Burgos Antofianzas Pérez Jon
RIMIR R2MIR Arnaldo Zuaznabar
Casas Labarga Martinez
Laura Angela R3FIR R2MIR
Olias Ortiz Estenaga Pérez
RIMIR de Albéniz Begofia Loreto Gisela
R3MIR Tapia Alzuguren Martin Navarro
Conrado R3FIR R3MIR
Saiz Modol Alejandra -
R2MIR Tomas Velazquez Xabier Inigo
R4MIR Abasolo Tamayo Pineda
Carmen R4 FIR Abel de la Cruz
Valver I — R3MIR
Rf Mls de Gestoso ENDOCRINOLOGIA  155h0] Maria ?
Y NUTRICION Herrero Corell Idoia
Lara Estefania R4 FIR Bilbao del Olmo
Gil Melgosa Chumbiauca Vela R4 MIR
R3MIR RIMIR ——
HEMATOLOGIA Andrés Enrique
Alvaro Saioa YHEMOTERAPIA Blanco Di Matteo
Suarez Lopez Echeverria Maria R4 MIR
del Amo Andueza Panizo Inoges
R3MIR R2MIR RIMIR
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Carlota Isberling Isabel
Jordan Iborra Madeleine Brotons Almandoz
R5MIR Di Frisco Ramirez R3MIR
R2MIR
Patricia Isabel
Sunsundegui Carmen Carriles Rivero
Seviné Felgueroso Rodero  R4MIR
R5MIR R3MIR
Nabil
W Borja Manzour Sifontes
Recalde Zamacona  R4MIR
NUCLEAR RAMIR
7 . |
ngh Antar ——  OFTALMOLOGIA
RIMIR NEUROCIRUGIA Miriam
- Marta De La Puente
Angela Macias dela Corte  Carabot
Bronte Viedma Hidalgo RIMIR
R2MIR R2MIR
Jorge
Juan Fernando Alana Annatascha Gonzalez Zamora
Bastidas Tamayo Arcadi da Silva R3MIR
R3MIR R3MIR
Elsa
Juan José Ana Gandara
Rosales Castillo Tomas-Biosca Rodriguez de
R4 MIR Martin Campoamor
R5 MIR R4 MIR
.|
MICROBIOLOGIA "
YPARASITOLOGIA NEUROFISIOLOGIA ONCOLOGIA
Manuel CLiNICA MEDICA
Pina Sanchez Alejandro Ligia
RIFIR Horrillo Montero de la
R2MIR Fuente
Paula Guadalupe RIMIR
Martinez de Borja
Aguirre Miral Cocho Archiles Teresa
R2FIR R4 MIR Zumarraga
Lizundia
Leire E—— RIMIR
Fernandez Ciriza NEUROLOGIA
R3FIR Farid Javier
Abedrabbo Blanco Avila
Mariano Andrés Lombeyda R2MIR
Rodriguez Mateos RIMIR
R4BIR - Sandra
Rafael Angel Rubio Bernabé
——— Villino Boquete R2MIR
NEFROLOGIA R2 MIR
Francisco Manuel Cristina
Mateo De Castro Laura Gonzalez Deza
RIMIR Armengou Garcia R3MIR
R3MIR
Isabel Maria Maria
Garcia Trigo Carlos Olmedo
R2MIR Toledano Illan Lopez-Frias
R4 MIR R3MIR
Ignacio Jests
Lorenzo Ferris ——— Amaia
OBSTETRICIA B =
R3MIR Y GINECOLOGIA Eﬁ/lquOla Martinez
Miguel Angel Ana
Rojas Fernandez Lopez-Picazo Anna
R4AMIR Moreno Vilalta Lacarra
RIMIR R4 MIR
. |
NEUMOLOGIA Julio Ignacio
Matilde Vara Garcia Ortego Zabalza
Sangro Prieto R2MIR R5MIR
RIMIR

Angel Maria
Vizcay Atienza
R5MIR

I
ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA

Maria Belén
Navarro Rubio
Coello Portugal
RIMIR

Adriana
Ayestaran Aldaz
R2MIR

Santiago Mariano
Martin Pastor
R3MIR

Alejandro
Garcia-Consuegra
Lopez-Picazo
R4MIR

I
OTORRINO-
LARINGOLOGIA

Natalia
Diaz Zufiaurre
RIMIR

Sol
Ferran de la Cierva
R2MIR

Marta

Alvarez de Linera
Alperi

R3MIR

Carlos
Prieto Matos
R4MIR

I
PEDIATRIA

Y AREAS
ESPECIFICAS

Almudena
Beneto Alducin
RIMIR

Maider
Caballero Aldunate
RIMIR

Roberto
Lopez Iracheta
R2MIR

Irene Teresa
Medina Junquera
R2MIR

Adriana
Ibaiez Sada
R3MIR

Maria César
Macias Mojon Urtasun Iriarte
R3MIR RIMIR
Carolinadel Lidon  Daiana Paula
Cebrian Nebot Martin Antonio
R4 MIR R2MIR
Laura Inmaculada Francisco Javier
Martin Lopez Mendoza Ferradas
R4 MIR R2MIR
. Alba Cristina
PSICOLOGIA Igual Rouilleault
CLINICA R3MIR
Maria Astasio
Centelles Ignacio
R1PIR Soriano Aguadero
R3MIR
Pilar
Garcia de Pascual Patricia
R3PIR Malmierca
Ordoqui
Cristina R4 MIR
Vidal Adroher
R4PIR Alberto
Paternain Nuin
— R4 MIR
PSIQUIATRIA
Ed ar AIldl'éS .|
Chgvarria Martinez RADIOFARMACIA
RIMIR Félix
Pareja del Rio
Juana Maria RIFIR
Jiménez Jaso
. |
RIMIR RADIOFISICA
Alaia HOSPITALARIA
Lertxundi Teresa
Mendoza Cuenca Bandin
R2MIR R1RDF
Alejandro Leticia
Pérez Esteban Irazola Rosales
R2MIR R2RDF
COVadOn 2 —
Canga Eslg)ina UROLOGIA
R3MIR Carmina Alejandra
Muiioz Bastidas
Carmen RIMIR
Jiménez Jaso
R3MIR Juan
Colombas Vives
Javier R2MIR
Goena Vives
R4 MIR Cristina
Gutiérrez Castafné
Andrés R3MIR
Roman Jarrin
R4 MIR Santiago
Chiva San Roman
.| R4 MIR
RADIO-
DIAGNOSTICO Pablo
Miguel Doménech Lopez
Barrio Piqueras R5MIR
RIMIR
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SOMOS CLINICA

Finalistas en las 42 Jornadas de Investigacion para Residentes de la Clinica Universidad de Navarra.

Entrega de los premios
RCUN de investigacion

Elviernes5de

marzo se celebré la
cuartaJornadade
Investigacion de
residentes y se entrego
el ‘Premio RCUN

de Investigacion’

B Las jornadas de investiga-
cion deresidentes son unaini-
ciativa de la Comision de Do-
cencia de la Clinica para alen-
tar la investigacion de los mé-
dicosresidentes. El encuentro
cientifico tuvo lugar el pasado
5 de marzo. Los seis residen-
tes finalistas defendieron sus
trabajos ante el jurado y todos
aquellos que quisieron seguir
la jornada virtualmente.

En la modalidad de co-
municaciones la vencedora
fue Marta Alvarez de Linera,
residente de Otorrinolarin-
gologia, con una investiga-

cién sobre Farmacocinética
coclear. En la modalidad de
publicaciones el premio fue
para Borja Recalde, residente
de Neumologia, con su articu-
lo sobre Histopathological fin-
dings in fatal COVID-19 severe
acute respiratory syndrome:
preliminary experience from
a series of 10 Spanish patients.

Esta iniciativa pretende fo-

Residentes durante una charla en las 43 Jornadas de Investigacion.

mentar una residencia dife-
rencial. Las jornadas se inau-
guraron con unas palabras de
la Dra. Marta Ferrer, que ani-
mo alosresidentes a “integrar
en la practica profesional la
investigacion. Potenciando
los grandes ideales en el tra-
bajo cotidiano, afrontando los
retos con valentia, determi-
nacion y una sana curiosidad

COMUNICACIONES
FINALISTAS

Marta Alvarez de Linera
Otorrinolaringologia
Farmacocinética coclear.

AngelaBronte

Medicina Nuclear
75Se-SeHCAT test in bile acids
malabsorption. Methodological
contributions.

Angela Estenaga
Dermatologia

Dyshidrosiform bullous
pemphigoid: 7 patients from 5
Spanish Hospitals.

|

PUBLICACIONES
FINALISTAS

Carlos Bérniz

Cirugia Plastica

Inverted Nipple Correction
Techniques: An Algorithm Based
on Scientific Evidence, Patients’
Expectations and Potential
Complications

Alberto Paternain
Radiodiagnostico

The utility of ADC value in diffusion-
weighted whole-body MRI in the
follow-up of patients with multiple
myeloma. Correlation study with 18
F-FDG PET-CT.

Borja Recalde

Neumologia

Histopathological findings in fatal
COVID-19 severe acute respiratory
syndrome: preliminary experience
from a series of 10 Spanish
patients.

cientifica que busque la gene-
racion del conocimiento”.

Después de las palabras de
bienvenida, tuvieron lugar las
presentaciones orales de los
trabajos finalistas. El jurado
estaba formado por los doc-
tores Juan José Gavira, Gorka
Bastarrika, Ramon Lecumbe-
rri, Nerea Varo e Ivan Pefiue-
las. rcun
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RESIDENTES POREL MUNDO

18/19

Dr. Carlos Bérniz : “Las posibilidades que me ofrecia

la Clinica la convertian en una gran opcion”

¢Por qué elegiste ese centro?
Elegi el Memorial Sloan Kette-
ring Cancer Center por su gran
volumen de pacientes y por su
predominio en cirugia recons-
tructiva y, mas concretamen-
te, oncologica. Su jefe, el Dr.
Peter Cordeiro, esunreferente
en cuanto a cirugia mamaria y
de reconstruccion mandibu-
lar; y el resto de miembros del
equipo son cirujanos plasticos
muy reputados y reconocidos
mundialmente.

¢Cual fue el objetivo formativo
de tu estancia?

El principal objetivo fue cono-
cer de primera mano la forma
de trabajar de un equipo que
es referente mundial en ciru-
gia reparadora con especial
atencion a sus protocolos e in-
dicaciones respecto a recons-
truccion mamaria inmediata
y diferida y cirugia reparadora
de cabezay cuello.

¢Aconsejarias a los residentes
una experiencia de este tipo?
Considero fundamental apro-
vechar la oportunidad tnica
que es la residencia para via-
jar y entrar en contacto con
equipos médicos de otros pai-
ses; sobre todo especialidades
quirargicas.

¢Cuales son las diferencias

entre el centro de tu estancia

y laClinica?

El MSKCC es un hospital en-
focado completamente al
manejo de paciente oncol6-
gico, asi como sus secuelas.
El equipo de Cirugia Plastica
esta muy subespecializado en
este tipo de patologia y mane-
jan un nimero de casos muy
elevado y de gran compleji-

dad, dificil de igualar por la
mayoria de centros.

¢Por qué elegiste la Clinica para
hacer laresidencia?

Estudié la carrera en la Uni-
versidad de Navarra y durante
el Gltimo curso formé parte
del departamento de Cirugia
Plastica como alumno interno,

por lo que conocia su forma de
trabajo y al equipo. Esto, junto
con las posibilidades que me
ofrecia la Clinica en cuanto a
crecimiento personal, profe-
sional y académico, la conver-
tian en una gran opcion.

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

Departamento
Cirugia Plastica
Cirugia reparadora
MIR R5

Estancia
Memorial Sloan
Kettering Cancer
Center, Nueva York,
EE.UU.

Periodo

Tmes

El Dr. Carlos Bérniz,
en The Edge Hudson
Yards, durante su
estancia en Nueva
York.

Quiero acabar y defender la
tesis doctoral. En lo profesio-
nal quiero continuar forman-
dome y creciendo dentro de
la cirugia reparadora y esté-
tica, con especial interés por
la reconstruccion mamaria,
la cirugia de cabeza y cuello y
contorno corporal. rcun

MAYO 2021 —residentes cun



RESIDENTES POR EL MUNDO

Dra. Alejandra Tomas: “Estoy contenta con la decision
que tomé y muy agradecida a todo mi departamento”

éPor qué elegiste ese centro?

En la dermatologia realiza-
mos muchas biopsias a diario
y, para un correcto diagnos-
tico, la colaboracién con el
patbélogo y tener cierto co-
nocimiento de dermatopa-
tologia es fundamental. Alli
son muy buenos y docentes.
Ademas, mi proyecto de tesis
doctoral se centra en nifnos
con nevus congénitos gran-
des/gigantes y en Children’s
Hospital of Pittsburgh trabaja
el Dr. Reyes-Mfgica, que es
referente mundial y cuenta
en su departamento con un
laboratorio de investigacion
centrado en esta patologia.

¢Cual fue el objetivo formativo
de tu estancia?

Por un lado, aumentar mis
conocimientos en dermato-
patologia y, por otro, desa-
rrollar algunos aspectos de
mi proyecto de tesis doctoral
con el Dr. Reyes-Migica y su
equipo, iniciando una cola-
boracién.

¢Aconsejarias a los residentes
una experiencia de este tipo?
Absolutamente. Aprendes co-
sas nuevas, interactias con
otros profesionales, ves otras
formas de trabajar, pensar,
haces amigos y compaiieros
de trabajo con los que cola-
borar y de los que aprender...
Si pienso en mis rotaciones
externas, todas me han apor-
tado cosas valiosas. Me pare-
ce fundamental salir.

wrwc

pecto y en mi departamento
nos animan y ayudan en este
sentido. Pero el problema en
Espafia suele ser la financia-
cién. Yo llevo dos afios sin
parar de pedir becas para po-
der desarrollar el proyecto de
tesis doctoral y alli, conocién-
dome poco y explicandoles
el proyecto, estaban dispues-
tos a llevar a cabo parte de la
investigacién. La sanidad en
EE.UU. presenta importantes
problemas pero, por lo que
respecta a la investigacion,
me pareci6 increible la dis-
posicion.

¢Por qué elegiste la Clinica para

¢Cuadles son las diferencias

hacer laresidencia?

entre el centro de tu estancia

y la Clinica?

Una de las cosas que mas me
llamé la atenci6n es la dis-
ponibilidad de recursos para
investigacion. En la Clinica
creo que se fomenta este as-

Tenia claro que queria hacer
Dermatologia y, tras darle
muchas vueltas y valorar mu-
chos aspectos, me pareci6 la
mejor opcion. En mi departa-
mento hay muy buen ambien-
te y considero que te formas

muy bien; creo que tratan de
ayudarte y potenciarte. Aho-
ra que estoy terminando, es-
toy contenta con la decision
que tomé y muy agradecida a
todo mi departamento.

¢Cuales son tus planes de futuro
cuando finalices la residencia?
Para empezar, me gustaria
tener unas semanas de vaca-
ciones para disfrutar y cele-
brar el fin de laresidencia. Me
parece un momentazo que
merece unos dias de disfrute,
pausa y reflexion. Luego, me
encantaria estar en un equipo
donde poder tratar bien a los
pacientesy seguir aprendien-
do y participando en proyec-
tos interesantes. Tampoco
descarto irme en un futuro
una temporada al extranjero
a sub-especializarme. Pero
de momento, ser feliz y dis-
frutar de lo conseguido hasta
ahora. rcun

Departamento
Dermatologia
Dermopatologia
MIR R4

Estancia
Children’s Hospital
of Pittsburgh,
Pensilvania, EEUU.
Periodo

1mes
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Departamento
Neumologia
intervencionista

MIR R4

Estancia

Hospital Universitario
Riuniti, Ancona, ltalia.
Periodo

2 meses

20/21

El Dr. Borja Recalde, junto al equipo de enfermeria en el drea de Neumologia intervencionista.

Dr. Borja Recalde: “La neumologia intervencionista,
una de las areas en las que mas disfruto con mi trabajo”

¢Por qué elegiste ese centro?
Desde que comencé la espe-
cialidad de Neumologia he
tenido un gran interés por
el area de la neumologia in-
tervencionista. El Hospital
Universitario Riuniti de An-
cona es un centro de referen-
cia nacional y de reconocido
prestigio internacional en el
area de la neumologia inter-
vencionista. En este centro
se realizan las técnicas mas
avanzadas e innovadoras co-
mo son labroncoscopia de na-
vegacion electromagnética,
la reduccion de volumen con
colocacion de valvulas unidi-
reccionales en pacientes con
EPOC avanzado o la cirugia
endobronquial con laser, en-
tre otras.

¢Cual fue el objetivo formativo
de tu estancia?

Ampliar mis conocimientos
en el campo de la neumologia
intervencionista, una de las
areas en las que mas disfruto
con mi trabajo. Estos afios de
residencia en la CUN también
he dedicado tiempo a la for-
macioén en intervencionismo,
junto a mis companeros y
amigos el Dr. Bert6 y el Dr. Cla-
veria, a quienes les agradezco
todolo que me han ensefado.

obliga a enfrentarte a nuevas
situaciones, desconocidas,
que aportan conocimientos
nuevos y valiosos y también
te ayudan a conocerte mejor.
En mi caso, me siento muy
afortunado y agradecido a
quienes me han animado y
ayudado a conseguirlo.

¢Cuales son las diferencias
entre el centro de tu estancia
y laClinica?

¢Aconsejarias a los residentes

una experiencia de este tipo?

Si, sin ninguna duda. Consi-
dero que es una gran expe-
riencia, tanto desde el punto
de vista formativo como del
personal. Irte (aunque sea du-
rante un tiempo limitado) de
tu zona de confort, dejando
atras el ambiente profesional
conocido, las comodidades,
la familia, los amigos... te

Fundamentalmente desta-
caria que, al ser un centro
de referencia nacional en in-
tervencionismo, se derivan
muchos pacientes para este
abordaje. Al haber un gran
nimero de pacientes, hay un
area de trabajo exclusiva para
laneumologia intervencionis-
ta. Un grupo de neumoélogos
que se dedican solo a esto,
enfermeras especializadas en

este area, salas y aparataje de
Gltima generacion...

éPor qué elegiste la Clinica para
hacer la residencia?

Estudié Medicina en la Uni-
versidad de Navarra. Después
de realizar el MIR, cuando tu-
ve que decidir, el equipo de
Neumologia de la CUN, la po-
sibilidad de compaginar el tra-
bajo asistencial con la inves-
tigacion y la docencia y mi si-
tuacion personal, me hicieron
decantarme por esta opcion.

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

Me gustaria continuar forman-
dome en las areas que mas me
interesan de mi especialidad.
También me encuentro reali-
zando el proyecto de tesis doc-
toral, por lo que otro de mis
objetivos es terminarlo. rcun
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RESIDENTES EN CUN

Dra. Gadea Castillo:
“Durante la rotacion
en la Clinica te hacen
sentir como una parte
mas del equipo”

¢Por qué elegiste la Clinica

¢Cual fue el objetivo formativo

Departamento
Medicina Nuclear
MIR R2

Rotacion

Complexo
Hospitalario de Vigo,
rotacién en Medicina
Nuclear en la Clinica.
Periodo

1mes

La Dra. Gadea Castillo
valorando estudio
PET 18F-FDG para
diagndstico diferen-
cial de demencias.

¢Aconsejarias a los residentes

¢Cuales son tus planes de futuro

una experiencia de este tipo?

cuando finalices la residencia?

Sin duda lo aconsejaria, toda
rotacion externa es muy enri-
quecedora, y mas si es en un
centro como la CUN en el que
la docencia es uno de sus pun-
tos fuertes y ademas te hacen
sentir como una parte mas del
equipo.

Universidad de Navarra para

de tu estancia?

¢Cuales son las diferencias

hacer tu rotacion?

Desde mi primer afo de re-
sidencia siempre me habla-
ron muy bien del Servicio de
Medicina Nuclear de la CUN,
tanto por los recursos de los
que dispone, como por el gran
trabajo que realizan y la for-
maciéon que dan. También el
contar en mi centro con una
especialista que se formé en
la Clinica, la Dra. Inés Domin-
guez, que siempre me trans-
miti6 buenas palabras sobre
el equipo de la CUN.

Principalmente, ampliar y re-
forzar mis conocimientos en
estudios de neuroimagen, ya
querealizan estudios PET (18F-
FDG, 18F-DOPA, 18F-Fluteme-
tamol, etc) fundamentalmente
para el diagnostico diferencial
de enfermedades neurodege-
nerativas dentro del campo de
las demencias y los parkinso-
nismos, entre otros; pero sobre
todo aprendiendo al lado del
Dr. Arbizu, referente indiscu-
tible dentro de laneuroimagen
en Medicina Nuclear.

entre tu centro de procedencia
y laClinica?

Atnme quedanun par deafos
por delante como residente,
por lo que mi prioridad ahora
mismo es adquirir la forma-
cién mas completa, aunque
me gustaria seguir como es-
pecialista en un centro en el
que se apueste por el avance y
el trabajo bien hecho, e ir dan-
do cada vez mas visibilidad a
nuestra especialidad.

La principal diferencia es la
gran cantidad de radiofarma-
cos PET disponibles con los
que cuenta la Clinica, gracias
sobre todo a que disponen de
un ciclotrén en el centro (un
acelerador de particulas que
se usa para la produccién de
isotopos radiactivos, lo que
permite disponer de radiofar-
macos con vida media-corta
para la realizacion de los dife-
rentes estudios).

¢Qué crees que te haaportado la
Clinica en tu rotacién?

Diria que en la parte académi-
ca me ha aportado mucho, ya
que he adquirido conocimien-
tos nuevos que me seran de
gran ayuda en mi futuro como
especialista, pero ademas me
llevo gente estupenda que he
conocido durante mi mes de
rotacion, con los que espero
volver a coincidir. rcun
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Dra. Pilar Hernandez: “El Servicio de Alergologia
de la Clinica tiene mucho potencial investigador”

¢Por qué elegiste la Clinica
Universidad de Navarra para
hacer tu rotacion?

Porque estaba interesada en
formarme en el ambito de la
Inmunoalérgia y el Servicio
de Alergologia de la Clinica
tiene mucho potencial inves-
tigador y trabaja ampliamen-
te en este campo. También
me interesoé el facil acceso
al laboratorio desde las con-
sultas que ofertaba, asi como
las instalaciones de las que
dispone: un laboratorio in-
novador, con recursos y bien
equipado, para aprender las
diversas técnicas empleadas.

¢Cual fue el objetivoformativode
tu estancia?

Aprender el procedimiento y
fundamento de las técnicas
realizadas en el laboratorio
y asi poder relacionar su uti-
lidad y aplicabilidad con la
practica clinica.

¢Aconsejarias a los residentes
una experiencia de este tipo?

Si, sin duda considero que es
una experiencia que merece
la pena a nivel formativo vy,
ademas, permite conocer el
funcionamiento y la filoso-
fia de trabajo de una entidad
de renombre como la Clinica
Universitaria de Navarra.

¢Cuales son las diferencias

entre tu centro de procedencia

¢Cuales son tus planes de futuro

ylaClinica?

cuando finalices la residencia?

En el caso de mi especialidad,
el facil acceso al laboratorio,
que facilita la colaboraciéon
con el mismo y el aprendizaje
sobre el trabajo que se desem-
penaenél. Y en general, la for-
ma de organizar la actividad
laboral en jornada partida.

El futuro es incierto, ya que
varia mucho en funciéon de
la oferta de empleo del mo-
mento, pero me gustaria
continuar trabajando en mi
especialidad, porque es con
lo que mas disfruto. Querria
continuar desarrollandome

como especialista en alergia e
indagar masen el campo dela
investigacion.

¢Qué crees que te haaportadola
Clinica en tu rotacion?

Ampliar conocimientos sobre
la Inmunoalérgia y fomentar
mi interés por la investigacion.
También valorar la importan-

Departamento
Alergologia

MIR R4

Rotacion

Hospital San Pedro
de Logrofio, rotacién
en el Laboratorio de
Inmunoalergias de la
Clinica.

Periodo

2 meses

La Dra. Pilar
Hernandez
practicando en
el laboratorio de
Inmunoalergia

cia de las instalaciones y equi-
pos que oferta la Clinica, asi
como aprender del trabajo de
otros compaiieros alergdlogos
de este centro y de especialis-
tas en otras ciencias, con los
que no estoy habituada a tra-
bajar, como bidlogos, bioqui-
micos, inmunologos, técnicos
de laboratorio, etc. rcun
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FIRMAINVITADA

Retlexiones para el presente
y el porvenir de unos jovenes
medicos especlialistas

Escribe

Dr. Javier

Diez Martinez
CODIRECTOR DEL

SERVICIO DE NEFROLOGIA

Y DIRECTOR DEL PROGRAMA
DE ENFERMEDADES

CARDIOVASCULARES
DEL CIMA

ueridos compaferos y
compaferas:

En un acto tan especial
de su vida profesional
como el de la finaliza-
cion de su periodo de
especializacion en la CUN, larevista Rcun
ha tenido la deferencia de concederme
un espacio para que les escriba unas po-
cas palabras. A través de ellas, compar-
tiré con ustedes unas breves reflexiones
dirigidas a las personas que son, a los
profesionales de la Medicina especiali-
zada en los que se han convertido y a los
“estudiosos” que siempre seran mientras
ejerzan la Medicina.

A LAS PERSONAS QUE SON

En el curso de la Historia se producen
procesos de cambio profundo. Unos son
acelerados y violentos, y otros mas pau-
latinos y pacificos. El fil6sofo aleman
Jakob Burckhardt acufié en el siglo XIX el
término de “crisis historica” para definir
los procesos acelerados y violentos, y
el filosofo espafiol José Ortega y Gasset
definio el siglo pasado las caracteristi-
cas definitorias de una crisis histérica.
Sin entrar en un analisis filosofico para

el que no estoy capacitado, pienso que
ahora, debido fundamentalmente pero
no exclusivamente, a la pandemia de la
Covid-19, vivimos un tiempo historico
de crisis. Y en momentos asi caben varias
opciones personales desde la desespera-
cionyla desesperanza, hastala confianza
y la esperanza.

Yo quiero compartir con ustedes mi
ESPERANZA para este tiempo de crisis.
Una esperanza triple: biografica, histori-
ca y espiritual. Una esperanza biografica
que consiste en seguir creyendo en la
realizacion de mis proyectos y mis deseos
vitales sin derrotismo y sin escapismo.
Una esperanza historica que se basa en
la capacidad de superacién de los reve-
ses historicos que me inspiran mi pais
pequefio (Espafa) y mi pais grande (Eu-
ropa). Y una esperanza que tiene que ver
con esa dimension espiritual que como
ser humano atesoro y que me guia en las
“noches oscuras del alma”. Comparto
con ustedes esta triple esperanza por
si, en este tiempo de desorientacién y
confusion, les ilumina y les guia en su
camino como a mi me esta iluminando y
me esta guiando.

A LOS ESPECIALISTAS MEDICOS

EN LOS QUE SE HAN CONVERTIDO

Eran médicos y ya son especialistas. Han
culminado, pues, una etapa muy impor-
tante de su carrera. Tres mensajes les doy
por si les son de utilidad en su ejercicio
profesional. El primero, se resume en
la palabra COMPASION. No ejerzan la
Medicina sin compartir el sufrimiento de
los seres humanos que estan enfermos:

sus pacientes. No se puede ser médico
sin entristecerse por el sufrimiento fisi-
co, psiquico y social del paciente y sin
entregarse sin limites al alivio de ese su-
frimiento. La compasion esta en la raiz
del acto médico y nada, nada, la puede
sustituir.

El segundo mensaje tiene que ver con
la esencia de lo que debe guiar su dia a
dia como cientificos: la busqueda de la
VERDAD vy la consecucion de la EXCE-
LENCIA. En su quehacer asistencial, y
también si se dedican a la investigacion
y a la docencia, el camino a seguir es el
de un rigor y una dedicacién que irre-
nunciablemente aspirenala verdadyala
excelencia. Porque el beneficiario de am-
bas es el paciente. No se rindan nunca sin
dar lo mejor de ustedes como cientificos,
el enfermo que sufre se lo agradecera vy,
créanme, ese sentimiento no tiene igual.

Y el tercer mensaje como médicos es-
pecialistas que les doy es el de que no
se acomoden en su zona de confort pro-
fesional y laboral y de que por SOLIDA-
RIDAD se comprometan con la tarea de
eliminar las disparidades de salud entre
las poblaciones marginadas y las social-
mente favorecidas. Los médicos hemos
de contribuir activamente a que se ponga
fin a las desigualdades en salud. Y para
ello hemos de convencer a la sociedad
y a los gestores sanitarios, publicos y
privados, de que eliminen las injustas
condiciones sociales y de otro tipo que
limitan e incluso impiden la capacidad
de algunas personas para vivir de manera
saludable, beneficiandose de los avances
de la Medicina.

residentes cun— MAYO 2021




ALOS ESTUDIOSOS DE LA MEDICINA

QUE SIEMPRE SERAN

Confio en que hayan oido hablar de La
Odisea, o que incluso la hayan leido. Se
trata de un poema clasico griego escrito
por Homero en el siglo VIII antes de Cris-
to (ustedes aiin no habian nacido) que
narrala vuelta a casa del rey de Itaca, Odi-
seo, tras participar en la guerra de Troya.
Durante los veinte afios de su ausencia
gobernaron el reino su hijo Telémaco
y su mujer Penélope. Pero Telémaco lo
hizo siguiendo los consejos y la guia de
Méntor, una figura venerable y apacible
en la que se habia transmutado la diosa
Atenea. Esta introduccién histérica me
sirve para hablarles de la existencia del
‘mentor’, que es una persona general-

mente de edad superior a la nuestra en
cuya experiencia y sabiduria profesio-
nal, cientifica y académica confiamos
para hallar la GUIA y la INSPIRACION
en nuestro dia a dia profesional. En las
universidades norteamericanas, y tam-
bién en las anglosajonas, es tradicion el
establecimiento de una relacion mentor-
pupilo que dura la vida que dura la de
uno y/o la de otro.

Yo he tenido el privilegio de tener un
mentor al que quiero, respeto y admiro,
y con el que siempre estaré en deuda
de agradecimiento: el Profesor Victor
Dzau, al que conoci en Boston en 1985.
El Profesor Dzau, que hasido catedratico
y jefe de medicina en las Universidades
de Stanford y de Harvard, es el actual
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Enresumen:
Esperanza, compasion,
verdad y excelencia,
solidaridad, guiae
inspiracion.

Presidente de la Academia Nacional de
Medicina de los Estados Unidos. Entre
sus mas de 500 publicaciones se hallan
algunas de las contribuciones seminales
al conocimiento y al tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares duran-
te los ultimos cincuenta afos. Con el
Profesor Dzau mantengo un contacto
fluido permanentemente. El me ha
estimulado a seguir formandome,

a no dejar de ser un estudioso del

rinény del corazon, de las enferme-
dades y de los sindromes cardiorenales,
desde los genes hasta los pacientes y las
poblaciones. Una grandisima parte de la
satisfaccién que me ha dado el ejercicio
de la Medicina, de la Nefrologia y de la
Cardiologia se la debo a sus consejos, a
su guia, a su inspiracion. Por eso, yo les
aconsejo que busquen y encuentren un
mentor en su vida profesional para que
nunca se apague en ustedes la llama
del estudio y la busqueda del conoci-
miento.

En resumen: Esperanza, compasion,
verdad y excelencia, solidaridad, guia
e inspiracion. En estas siete palabras y
lo que para mi significan se contiene el
mensaje de felicitacién y de buenaven-
tura que les dedico por la culminacién
de sus afos de residencia. Y no olviden
nunca que durante este tiempo la CUN
de Pamplona ha sido su casa de acogida
profesional y también humana, por ello
ll1évenla con ustedes alla donde vayan
y hénrenla con su saber estar y con su
saber hacer.

iSuerte compaferos y compaferas, y
hasta siempre!
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DESPEDIDA

Finales y principios

Escribe Dra.PaolaLeonor Quan
R4 ALERGOLOGIA

stimados compaiieros:
E Los finales son siempre momen-

tos de inflexion, agridulces, llenos
de nostalgia; pero a la vez de esperanza y
delaexpectativa de que se acerca unsalto
defe, de que seacercalahora de dejar tie-
rra firme y de volar a nuevos horizontes.
No hay despedida que no se acompaie
de un comienzo, y la magia de la vida
esta en guardar para nuevas puertas los
tesoros que nos va dejando el tiempo, las
herramientas en forma de lecciones que
nos deja cada etapa.

En este mes de finales y de principios,
en el que cada uno zarpara a conquistar
un destino distinto, les invito a que recor-
demos juntos las mas valiosas lecciones
de estos afios como residentes. Lecciones
que hemos visto, escuchado y presen-
ciado en las salas y en los pasillos, en las
conversaciones y en los procedimientos.
Mas alla de las destrezas adquiridas, son
éstos los preceptos que definiran qué tipo
de médicos seremos.

LECCIONES PARA NO OLVIDAR

m Recordemos siempre cual es el verda-
dero pilar de nuestra dedicacion. Que el
centro de nuestras intervenciones esté
siempre en aquellos que han puesto en
nuestras manos la mayor responsabilidad
de todas: la de cuidar de las mas fragi-
les y maravillosas de sus posesiones, sus
cuerpos y sus mentes. Las sonrisas de
agradecimiento no quedaran grabadas en
un curriculum, pero son el mas poderoso
recordatorio del verdadero sentido de la
medicina. Luchemos siempre por que
en la faena de los ntimeros no se pierdan
las personas. No olvidemos que, si inves-
tigamos, es por ellos primero, y que, si
ensenamos, es a otros a cuidar de ellos.

m Dejemos la arrogancia de las cosas y
de los conocimientos. No somos sino se-
res que aprenden, porque en no saberlo
todo esta la gracia del descubrimiento
constante y de la aventura de ser cientifi-

cos. No caminemos nunca por encima de
otros, compafieros o pacientes. Tenemos
mas que perder y menos que ver si nos
aferramos al ego que nos ciega de lo que
no sabemos y de lo que los demas nos
pueden contribuir. Maravillémonos sin
falta de conocer a otros mejores que no-
sotros, porque el mas humilde es el que
mas aprende.

B Cultivemos la valentia de afrontar la
responsabilidad. Sepamos dar la cara con
entereza a los compromisos y a los erro-
res, y disculparnos cuando es debido.
Reconozcamos cuando no sabemos, y
tengamos la franqueza de decirlo.

m Recordemos que ser pacientes nos ha-
ce médicos. Reconozcamos que el mejor
regalo que damos es nuestro tiempo.

® Nunca perdamos la curiosidad. Con la
ciencia, con las moléculas, con ese mun-
do ambulante que es el cuerpo huma-
no y que aan cada dia nos sorprende,

|

“Sea cual sea el rumbo,
regresemos a estos
principios, que sonla

clave pararespetarla
responsabilidad que se nos
ha dado. Que nos recuerden
siempre lo que significa,
verdaderamente, tener
alma de médicos”
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en su simultanea fortaleza y fragilidad.
Busquemos siempre los patrones y las
respuestas, haciendo del dia a dia una
biisqueda de la mejor solucion.

m Valoremos el poder de estar. Cuando
las probabilidades menguan, cuando los
tratamientos son dificiles, cuando los re-
sultados no son los mejores... Muchas ve-
ceslamejor medicina es la de acompafiar,
de estar presentes, de mirar a la cara, de
escuchar y la de reir juntos.

B Reconozcamos sin falta a nuestros
compaiieros. Empoderemos siempre a
todos los que trabajan con nosotros, sean
enfermeras, técnicos, sanitarios, secre-
tarias, personal de limpieza o bedeles.
Nunca menospreciemos el equipo que
formamos todos juntos y el valor que
aporta cada uno a su manera.

m Sepamos cuando luchar por romper las
estructuras. Luchemos por hacer de la
medicina una profesion dinamica, como
el mundo de hoy, que se adapte eterna-
mente a las circunstancias y crezca. Es
nuestra misioén hacer a la medicina joven
cada dia.

m No dejemos deladolas pequeiias cosas.
Los buenos dias, los saludos, las formas,
los silencios.

B No nos destruyamos los unos a los
otros. Valoremos todas las inteligencias,
juntemos los cerebros siempre para pen-
sar mejor que uno solo. Seamos abiertos
a los que piensan diferente.

m Valoremos siempre a los héroes silen-
ciosos. Esos grandes que sostienen el
mundo, y que no siempre se llevan reco-
nocimientos. Los ‘angeles de la guarda’
que demuestran con acciones, valentia
y principios en los momentos importan-
tes. Aquéllos que trabajan en silencio sin
pedir los créditos. Ojala fuésemos todos
como ellos.

A volar, jcompaneros! A llenarnos de va-
lentia y a afrontar los retos de frente. La
rutina la rompen los finales como éste,
y al otro lado nos espera un inicio. Sea
cual sea el rumbo, regresemos a estos
principios, que son la clave para respetar
la responsabilidad que se nos ha dado.












