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Dra. Marta
Ferrer Puga

DECANA DE LA FACULTAD
DE MEDICINA

EDITORIAL

And the Oscar goes to...

adie iba a decir que en la ceremonia de
los Oscar, después de la pandemia, el
primer actor que subib las escaleras del
Dolby Theater lo hizo, no para recoger un pre-
mio, sino para propinar una sonora bofetada.
Will Packer, el productor de la ceremonia, estuvo
desde la primera fila pensando un buen rato que
habia sido una actuacién perfecta para conseguir
que la ceremonia deje de ser aburrida.

Al escribir estas lineas pensaba que era una bue-
na alegoria de lo que ha sido vuestra residen-
cia, en el punto mas algido de la especialidad,
en una carrera previsible llena de éxitos, cada
uno habéis recibido en mayor o menor medida
un manotazo de realidad, de tal forma que no
sabiais si lo que estabais viviendo era ficcion o
realidad. Habéis recibido ya una dosis de dolor
supraterapéutica, que hace madurar y asimilar
en pocos meses lo que se consigue a lo largo de
varios aflos. Por este motivo, esta vivencia os ha
otorgado una ventaja muy especial, os ha inspi-
rado para combatir estos tiempos inciertos con
agilidad, para ser los médicos del futuro que la
sociedad necesita.

Os ha preparado para ser médicos disruptivos,
que lideren el cambio, que inventen una Medi-
cina sostenible, eficiente y rapida, centrada en
las necesidades del paciente. Os ha alertado y
os ha introducido en la importancia de ser me-
dicos tecnologicos, sin miedo a los avances. La
Medicina que vais a tener que desarrollar se va
a basar en inteligencia artificial, con hospitales
y asistencia domiciliaria a través de la realidad
virtual y realidad aumentada, recogiendo datos
de pacientes en tiempo real a través de senso-
res, preparando las cirugias con modelos 3D
de realidad virtual; tendréis que moveros con
soltura en cirugias roboéticas, empleando nuevos
materiales, tratamientos biologicos y terapias
avanzadas. Deberéis hacer realidad la Medicina
personalizada, y tomar decisiones basadas en
Big Data, donde el informe y los datos médicos
se integraran en blockchains.

Os ha transformado en médicos versatiles y trans-
versales. Habéis tenido que aprender (vacunas
mRNA, por ejemplo) a la vez que lo ensenabais.
Se precisaran médicos expertos en comunicacion,
empaticos, que saben trabajar en equipo.

En el fondo, la Medicina del futuro que construi-
réis vosotros permitira que muchas de las tareas
que realizamos y carecen de valor se sustituyan
por alarmas inteligentes que sabran detectar
cuando realmente vuestra intervencion es ne-
cesaria.

No nos olvidemos que os vais a enfrentar a una
sanidad en la que lo que el paciente elegira, sera
precisamente aquello que es insustituible por
ningin avance: su médico. Y lo hara basado en
resultados, estadisticas y ratios. Pero, sobre to-
do, seréis su eleccion si habéis sabido estar con él
y para él, dandole el mayor tesoro que es vuestro
tiempo, vuestro estudio, vuestra mirada sincera
que le transmite la verdad.

Y, como en las mejores peliculas, el protagonista
siempre tiene una casa donde volver, una vitri-
na que transparente el brillo de su Oscar, donde
reparar las fuerzas, curar las heridas y reinven-
tarse. Y esta casa, también como en las miticas
cintas de celuloide, esta en dos sitios a la vez,
en Pamplona y en Madrid; aqui siempre podréis
volver, enviar a vuestros pacientes, discutir los
casos y saludar a vuestros maestros, ensefnar
a vuestros alumnos, o simplemente pasearos
por los pasillos recordando esos momentos que
nos marcaron y tantos detalles que nos hicieron
sonreir.
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SOMOS CLINICA

CARA A CARA DR. JESUS SAN MIGUEL Y DRA. ANNA VILALTA

«[nvestigacion clinica v asistencia
de calidad son lo mismon

El Dr. Jestis San Miguel, director médico
dela Clinica, y la Dra. Anna Vilalta, R5 de
Oncologia Médica, se han sentado frente

a frente a conversar sobre el presente y el
futuro de la investigacion.

ESIDENTE y vetera-
no participan en esta
conversaciéon en la

que el Dr. San Miguel, desdela
vision de la experiencia, com-
parte sus reflexiones sobre la
investigacion.

Dra. Anna Vilalta: Antes de
nada, Jesus, queria agrade-
certe la oportunidad de poder
hablar unos minutos y que
nos cuentes tu experiencia
a lo largo de tu trayectoria.
Espero que esto pueda servir
de cara a todos los residen-
tes que se quieran dedicar, en
parte, a la investigacion.

Dr. San Miguel: Anna, déja-
me que haga una precision.
Para mi, investigacion cli-
nica y asistencia de calidad
son lo mismo; porque un
médico que no sabe los re-
sultados de sus pacientes,
que trabaja, por ejemplo, en
Oncologia y no sabe la me-
diana de supervivencia, no
sabe la toxicidad que estan
teniendo esos farmacos...
Pues yo creo que no esta ha-
ciendo una buena Medicina.
Y para eso hace falta, prime-
10, el convencimiento de que
en la Medicina es importante

medir, evaluar y contrastar.

Esa investigacion clinica
forma parte de la esencia del
médico. Cuando esta delante
de un enfermo, y le dice qué
le pasa y desde cuando, esta
investigando. Lo Gnico que
yo planteo es que, cuando lo
haga con cientos de enfermos,
lo analice y lo compare con
lo que hacen los demas para
ver si él podria hacerlo mejor.
Para eso hace falta, primero,
ese convencimiento y, segun-
do, tener lailusion por darlelo
mejor al enfermo.

Y esta es una pequefia con-
tradiccion, porque el sistema
sanitario no protege tiempo
para que el médico mida sus
resultados, sélo le da tiempo
para ver enfermos. Por tan-
to, a todos los que acabais la
residencia, os pediria que ha-
gais ver, en los servicios don-
de estéis, que no se puede
ver enfermos sin analizar los
resultados que estamos ob-
teniendo. Y entonces os sur-
giran muchisimas preguntas.

Dra. Anna Vilalta: ;Y qué le
dirias a alguien como noso-
tros, que queremos ampliar el
conocimiento, responder pre-
guntas y que estamos avan-

zando pero que, alo mejor, no
sabemos por donde empezar?

Dr. San Miguel: Wintrobe,
que es uno de los padres de
la Medicina, decia que los
requisitos para avanzar en
la investigaciéon y en cono-
cimientos médicos son la cu-
riosidad, la determinacién y
el deseo de hacerlo mejor. Es-
to eslo que os recomendaria.
Y reivindicar que tenemos
que tener tiempo bloqueado
para poder ver lo que esta-
mos haciendo, para esa cu-
riosidad y esa determinacién
porque, si no, al final, no lo
haremos mejor.

Y que no tengais prisa en
comenzar en un puesto fijo.
Si podéis, id a algan otro si-
tio y, cuando estéis alli, que
vuestra cabeza esté dando
vueltas diciendo: «a ver, y es-
to, ¢lo podriamos hacer alli?

“Cuando un médico esta
delante de un enfermo
yledice quéle pasa

y desde cuando, esta
investigando.”

“Los requisitos
paraavanzar en la
investigacion son

la curiosidad, la
determinaciony el
deseo de hacerlo mejor”

Y yo, ¢podria ser la piedra de
toque diferencial en mi cen-
tro si hiciera esto?» Entonces
la salida sera siempre muy
fructifera. De eso estoy se-
guro.

Dra. Anna Vilalta: Y hablan-
do de tiempo, Jests, pertfiles
que queremos dedicarnos a
la asistencia pero que tam-
bién nos queremos dedicar a
responder preguntas... (Cual
crees que deberia ser el ba-
lance de dedicacion entre
una cosay otra?

Dr. San Miguel: Yo creo que
todo aquello que sea menos
de un 20% del tiempo de la
semana, dedicado a analizar
resultados, no funciona. Eso
equivale a, al menos, un dia
de la semana. Ayer hablaba
con un compaifiero, porque
estoy reflexionando mucho,
por ejemplo, en nuestra ins-
titucion, sobre proteger un
dia de la semana para los mé-
dicos, para que puedan hacer
esa investigacion clinica.
Pero, ¢sabes por qué es un
fracaso? Porque si ese dia se
quedan en su casa, lo acaba-
ran aprovechando para hacer
todo eso que tienen pendien-
te (ir al banco, llevar el co-
che al taller...), con lo cual,
fatal. Asi que te planteas que
vengan aqui y tengan el dia
protegido. Pero entonces, ese
compafero, a veces inopor-
tuno (como yo) le llamara
al teléfono o a la puerta del
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El Dr. San Miguel junto a la Dra. Vilalta, R5 de Oncologia Médica, en uno de los pasillos de la Clinica en Pamplona.

despacho y le dira «oye, José,
que me gustaria que me vie-
ras a este paciente»; y no me
dira «es que es mi dia libre».
Y es mas importante lo que
esta haciendo ese dia que lo
que hizo el dia anterior vien-
do enfermos u operando.
Pero esto no lo tenemos
metido en la cabeza. Bueno,
pues yo quisiera que los mé-
dicos tuvierais la seguridad
de que esos dias son tremen-
damente importantes para
hacer cambiar la Medicina.

Dra. Anna Vilalta: ;Como lo
has hecho ti para, en este
caso en el tema del mieloma,
estar siempre en la vanguar-
dia del conocimiento? ¢Cual
dirias que es el secreto para
no perder nunca ese ‘estar en
primera fila’?

Dr. San Miguel: Rodearte de
mucha gente y trabajar en
equipo. Hoy en dia, la Me-
dicina no se puede hacer
con individualidades. Yo
soy un deudor, es decir, yo
no he conseguido nada. Si
he conseguido algo es jun-
tar voluntades. Creo que he
“enganado” a mucha gente
y les he convencido de que
el mieloma es una enferme-
dad apasionante y que vale
la pena.

Veras, Anna, las series
pequefias de pacientes no
aportan conocimiento, lo
hacen las series grandes. Y
las series grandes no las da
un hospital, las dan muchos
hospitales. Por tanto, se tra-
ta de hacer grupos coope-
rativos, de crearlos. Grupos
cooperativos de gente joven.

Dra. Anna Vilalta: Al final, la
investigacion la haces por cu-
riosidad, por responder a pre-
guntas, porque tienes ilusion
por ayudar a tus pacientes...
Pero si que es verdad que a
veces surgen momentos de
frustracién cuando uno esta
investigando. ¢Como los has
manejado ta?

Dr. San Miguel: Surgen mu-
chas mas frustraciones cuan-
do uno esta en el laboratorio.
El laboratorio es un tirano, te
dice: «jno!», cantidad de veces.
T1 has hecho el experimento
de tal manera que tenia que
salir... Pero no sale. Ademas,
no te danuncalas gracias. Con
el enfermo a veceslas situacio-
nes son muy duras, muy dolo-
rosas, porque no van las cosas
como tenias pensado pero, a

4/5

pesar de eso, te sigue dando
las gracias porque ve tu inte-
rés. Por eso, yo la frustraciéon
no la gestiono, simplemente
pienso en que si me quedo ahi
parado estoy dandoles a los
enfermos lo que no quieren:
pasividad, falta deilusiony de
COmMpromiso.

Con lo cual tienes que mo-
verte. Imaginate un acciden-
te, un niflo caido en el sue-
lo, ¢ta te quedas ahi parado
mirando al nifo? jjjNo!!! Sales
corriendo con él aun hospital.
La frustracion es el accidente,
la situacion; pero la reacciéon
es que tienes que seguir ade-
lante porque hay que cambiar
el mundo. Y el mundo s6lo no
se cambia. Y los enfermos nos
estan esperando; a vosotros,
sobre todo; a mi ya me espe-
ran menos. RCuN
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SOMOS CLIiNICA

Dra. Macarena Rodriguez
Fraile «Considero vital hacerle
ver al residente todo lo que hace
blen, gue es mucho»

La Dra. Macarena Rodriguez es especialista
del Servicio de Medicina Nuclear de la Clinica
y vocal de la Comision de Docencia. Desde
2013, ha estado estrechamente vinculada

ala figura del residente como tutora.

ENIA 14 ANOS cuan-

I do delante de ella una

compaiera del cole-
gio sufrié un ataque de epi-
lepsia. La imposibilidad de
socorrerla fue lo que decidi6
alaDra. Macarena Rodriguez
Fraile a estudiar Medicina.
“No me result6 traumatica la
situacion, sino elhechodeno
haber podido ayudar a esta
companera. Asi que vi claro
que tenia que ser médico”.
Nacida en Algeciras (Cadiz),
en su familia no habia ante-
cedentes de otras personas
dedicadas a la Medicina.

En 2001, la Dra. Rodriguez
inici6é su formacion como re-
sidente en la Clinica, hospi-
tal en el que continta en el
Departamento de Medicina
Nuclear y como tutora, desde
2013, de los residentes que,
como hizo ella, se forman
ahora en la Clinica.

¢Cuales dirias que son los pi-
lares fundamentales de toda
relacion tutor-residente?

En mi opinion, los dos pilares
enlos que se fundamenta una
relacion eficaz entre el tutor y
el residente son la confianza
y la responsabilidad. La con-

fianza por parte del residente
para poner en manos del tu-
tor su formaciéon como espe-
cialista y en entender que las
correcciones o aportaciones
de mejora que le hace el tutor
son para su bien. Del tutor,
para poder hablar con lealtad
y sinceridad de lo que cree
que hay que mejorar, y con-
fianza en que llegara a ser un
gran especialista.

La responsabilidad, por
parte del residente, para en-
tender que esos afios son
claves en su formacion y que

tiene que empenarse en ser el
mejor especialista que pueda.
Y del tutor para saber la im-
portante labor que tiene entre
manos y que le obliga a estar
disponible y a formarse. Ade-
mas de todo esto, considero
vital hacerle ver al residente
todo lo que hace bien, que es
mucho. Son afios en los que el
meédico en formacion se sien-
te especialmente inseguro y
si, ademas, solo le hablamos
de lo que tiene que mejorar,
parece que incidimos adn
mas en los fallos.

“Los pilares deuna
relacion eficaz entre
tutor yresidente
son la confianzayla
responsabilidad”

Residentes informando un estudio PET.

¢Cual crees que es un aspecto
diferencial de la Clinica en
cuanto ala comunicacién en-
tre tutor y residente?

Estoy segura de que todo
aquel que acepta la respon-
sabilidad de ser tutor de resi-
dentes lo hace con el mismo
empeifio que se hace en la
Clinica. Sin embargo, quiza
porque esto nos define como
institucion, en la Clinica se
busca el desarrollo no sélo de
la parte asistencial, sino tam-
bién de investigacion y la do-
cencia, que entendemos que
son igualmente claves en la
formacion de un especialista.

¢Qué es lo mas valioso que
puede ofrecer el tutor al re-
sidente?

Creo que el acompafiamiento
a partir de nuestra experien-
cia. A veces nos pueden las
ganas de aconsejar y ofrecer-
les el camino que pensamos
que deben de seguir, porque
es el que nosotros conside-
ramos mejor. Pero el papel
del tutor supone ayudarles
a reflexionar de una manera
guiada para que sigan el cami-
no que mejor les define.

Se trata de que alcancen la
mejor version de si mismos.
No todos los residentes son
iguales ni tienen las mismas
expectativas profesionales.
Se les ayuda a desarrollar las
habilidades para convertirse
en excelentes profesionales y,
a partir de ahi, habra unos que
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Equipo de residentes de Medicina Nuclear con la Dra. Macarena Rodriguez.

tengan especial inclinacién
o apetencia por la docencia,
otros por la investigacion, etc.

¢Qué crees que puede aportar
el residente al tutor?

El tutor tiene la suerte de
aprender de cada uno de
los residentes con los que
comparte sus afos de for-
macién. De todos ellos se
aprende algo: la forma en la
que enfocan los problemas,
la autoexigencia, las ganas de
aprender, la lucha contra “lo
establecido”, la curiosidad,
el companerismo... Es abso-
lutamente enriquecedor.

¢Como calificarias tu expe-
riencia como tutora?

Como un privilegio. Es cierto
que tenemos que luchar cons-
tantemente contra la falta de

tiempo. El papel del tutor no
esta reconocido, no tenemos
tiempos definidos en nuestras
agendas para poder dedicarlos
a la tutorizacién. Pero a pesar
deello, lo disfruto siempre. Es
la parte de mi labor profesio-
nal que mas me gusta.

Desde una perspectiva perso-
nal, como tutora que has sido
de muchos residentes, ¢cual
es tu objetivo final con ellos?
{Qué esperas lograr con tus
residentes?

Que sean unos excelentes
especialistas en Medicina
Nuclear pero, ademas, inte-
gros, responsables y buenos
companeros. Que valoren
lo importante del trabajo
en equipo y que lo principal
es siempre el paciente. Que
alla donde vayan, lleven el

“El tutor tiene la suerte
de aprender de cadauno
delosresidentes conlos
que comparte sus anos
de formacion”

“El tutor ayudaal
residente areflexionar
para que siga el camino
que mejor le define.”

sello de haberse formado en
la CUN. Y, por supuesto, que
disfruten de su trabajo y que
sean felices con él. Pero este
objetivo no lo tengo yo sola,
sino que lo comparto con to-
do el staff. Todos somos uno
en la formacion de nuestros
residentes.

6/7

¢Alguna anécdota para resal-
tar?

No es una anécdota, pero
creo que, sin duda, ayuda
al aspecto personal de la re-
lacion tutor-residente. Hace
unos anos, el Dr. Arbizu em-
pezéla tradicion de despedir
con una cena por Pamplona
a los rotantes que vienen de
otros hospitales espafioles o
extranjeros.

Al principio, iba algan resi-
dente, pero ahora ya vamos
el rotante, los cuatro resi-
dentes y los cuatro miem-
bros del staff. Como todos
los meses tenemos rotantes,
una vez al mes tenemos una
cena relajada con los resi-
dentes fuera del ambito la-
boral y, sin duda, ayuda a
afianzar los lazos persona-
les. rcun
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SOMOS CLINICA

Dra. Alejandra Tomas «L.os
paclentes merecen todo nuestro

esfuerzo tanto en consulta

COIMO en mnvestigaciony

Alejandra Tomas, especialista del Dpto.
de Dermatologia de la Clinica, recibio el
segundo accésit del Premio Sanitas MIR
2021 como reconocimiento a la formacion
y el talento de los jovenes médicos.

A VIGESIMO QUINTA
L edicion del Premio Sa-

nitas MIR se celebr6 en
el Espacio Fundacion Sanitas
en Madrid el pasado mes de
noviembre. Entre los premia-
dos se encuentra la Dra. Ale-
jandra Tomas, segundo accé-
sit, que en su discurso de agra-
decimiento explicé: «Queria
aprovechar para agradecer a
mi familia, amigos y a todas
las personas que me han apo-
yado y ayudado durante esta
etapa de la residencia, que ha
sido maravillosa. También,
por supuesto, a todos mis
compafieros del Departamen-
todelaClinica Universidad de
Navarra. Con ellos he compar-
tido muy buenos momentos 'y
me han enseflado muchisimo.
Por altimo, agradezco a los
pacientes, por confiarnos lo
mas valioso que tienen. Ellos
merecen todo nuestro esfuer-
zo, tanto en el dia a dia en la
consulta, como en mejorar lo
que podemos ofrecerles con la
investigaciony.

Sin embargo, este no es el
primer reconocimiento que
ha recibido. La especialista
ya habia sido galardonada en
otras ocasiones, siendo una

de las publicaciones finalistas
delos premios RCUN de inves-
tigacion dela Clinica Universi-
dad de Navarra en el afio 2019
o el Premio Bisturi de Platino
a la mejor comunicacién en
cirugia en GEDOC 2018. Ade-
mas, ha recibido varias becas
y ayudas para la financiacién
de su tesis doctoral del Grupo
Espafiol Multidisciplinar de
Melanoma, la Fundacién Ra-
mon Areces y el Instituto de
Salud Carlos III.

ESTANCIASINTERNACIONALES
La Dra. Tomas ha realizado
distintas estancias interna-
cionales en el UCSF Medical
Center (University of Cali-
fornia, San Francisco) y en el
UPMC Children’s Hospital of
Pittsburgh (Pensilvania), con
el que continta colaborando
en algunos aspectos de su te-
sis doctoral.

I

Con mis comparieros
he compartido muy
buenos momentos

y me han ensefado
muchisimo.

Desde la vision de la propia
experiencia, la doctora reco-
mienda a los residentes reali-
zar este tipo de rotaciones en
el extranjero: «Aprendes cosas
nuevas, interactiias con otros
profesionales, ves otras for-
mas de trabajar, pensar, haces
amigos y compaieros de tra-
bajo con los que colaborar y de
los que aprender... Si pienso
enmisrotaciones externas, to-
das me han aportado cosas va-
liosas. Me parece fundamental
conocer otros hospitales y for-

mas de trabajar», asegura.

La especialista agradece
haber elegido la Clinica Uni-
versidad de Navarra para rea-
lizar su periodo de residen-
cia: «Tenia claro que queria
hacer Dermatologia vy, tras
darle muchas vueltas y valo-
rar muchos aspectos, me pa-
reci6 la mejor opcion. En mi
departamento hay muy buen
ambiente y considero que te
formas muy bien; creo que
tratan de ayudarte y poten-
ciarte», indica. rcun
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Estancias
solidarias

Mas alla de todos los logros
académicos, la Dra. Tomas
colabora en un proyecto der-
matolégico en Malawi (Der-
Malawi), al que ha acudido en
tres ocasiones en estos ulti-
mos afos para contribuir al
tratamiento de la sarna y otras
enfermedades frecuentes en
ese medio, asi como en la pre-
vencion y el tratamiento del
cancer cutaneo en la pobla-
cion albina.

«Participar en el proyecto
de salud dermatolégica en
Malawi es muy gratificante,
pues a cada persona a la que
ayudas tratandole su enferme-
dad, le cambias la vida de for-
ma radical. Si el proyecto no
tuviera lugar, muchos de esos
pacientes seguirian con sarna
o algunos albinos fallecerian
por cancer de piel. Tu peque-
fa aportacion puede significar
todo en la vida de un malaui»,
asegura la especialista.

Por otro lado, recalca que
fue una experiencia que le
marco para siempre. «Eres
mas consciente del mundo en
el que vives, que incluye pai-

ses como Malawi y muchos
otros en que la mayoria de la
poblacién vive en condicio-
nes indignas, sin la educacion
ni la sanidad presentes, y en
muchas ocasiones sin casa ni
comida».

Ademas, esta estancia tam-
bién le aport6 grandes benefi-
cios en su formacion académi-
ca: «Los objetivos principales
eran aprender dermatologia

La Dra. Tomas duran-
te sus estancias como
voluntaria en Benga
con el proyecto Der-
Malawi.
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infecciosa y tropical, habi-
tuarme a la exploracion cuta-
nea en piel oscuray saber des-
envolverme en un ambiente
con menos recursos. En ge-
neral, fue una rotacion muy
completa de la que atn sigo
aprendiendo muchovy, insiste.

Este proyecto de salud
dermatolégica ha crecido de
forma exponencial y ya son
muchos los especialistas que
forman parte de él. Durante su
estancia, se comenzo6 a cons-
truir una pequefna consulta
con quiréfano en el terreno
y se plante6 la realizacion de
viajes dermatolégicos cada
tres meses.

«Toda la poblacion y, es-
pecialmente, los albinos que
tienen una importante sus-
ceptibilidad al cancer cutaneo
y, ademas, estan tremenda-
mente estigmatizados en el
pais, van a verse muy benefi-
ciados. Son gente muy agra-
decida. Ayudarles en su sa-
lud dermatolégica y formar
alli a otros profesionales en
el diagnostico y tratamiento
de enfermedades de la piel,
aporta un granito de arena
mas para que los malauis de
Benga puedan vivir como de-
beria hacerlo cualquier otra
personay, concluye.
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SOMOS CLINICA

Leticia Irazola «

+Starmos en

Un sitio gue hace investigacion
Y €SO 110S Va a permitir ir

UnN paso mas allar

Leticia Irazola posa junto al nuevo PET de la Clinica en la sede de Pamplona.

Leticia Irazola,
residente de
Radiofisica
Hospitalaria, habla
sobre su experiencia
enla Clinicay su
rotacion en la Unidad
de Protonterapia

en Madrid.

Leticia es licenciada en Fisica
por la Universidad de Zarago-
za y master en Fisica Médica
por la Université de Rennes
(Francia).

Actualmente, se encuentra
haciendo una rotacién en la
Unidad de Protonterapia de la
Clinica, donde estarealizando
sus tres aflos como residente
en Radiofisica Hospitalaria.

¢Por qué elegiste la Clinica
como centro para hacer lare-
sidencia?

Mi tesis estaba relacionada
con Radioterapia y, por eso,
consideraba que mi mayor
carencia era Medicina Nu-
clear. Asi que busqué un sitio
en el que fueran buenos en
ese campo. La Clinica, ade-
mas, ofrecia la posibilidad de
compaginar la residencia con
la investigacion y la docen-

cia, algo que para mi era muy
importante. Otra de las cosas
que me atrajeron, por supues-
to, fue la Unidad de Proton-
terapia; era una oportunidad
Gnica. Ademas, tenia la posi-
bilidad de hacer rotacién en
rayos, que era otra parte que
yo desconocia que son los
mejores de Espafia.

Por otra parte, Pamplona es
una ciudad que me gustaba
mucho ya de antes. Yo estudié
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la carrera en Zaragoza y cono-
ciaagente de aqui. En fin, que
era una situacion comoda, to-
do encajaba muy bien.

¢Cudl es el aprendizaje prin-
cipal que has sacado de tu re-
sidencia en la Clinica?

El no perder nunca de vista
qué hay mas alla. Para mi, el
mensaje es que siempre hay
unaimplicaciéon mas alla. Que
yo voy a hacer un control de
calidad de un equipo pero
detras esta un paciente. Por
eso, aunque lo que busco es
que el monitor se vea bien,
es porque la imagen que voy
a ver es de un paciente que
puede tener algo, y eso tiene
unas implicaciones.

Es importante no perder
nunca ese nexo con el pa-
ciente. Independientemente
de que estés trabajando con
maquinas o con un ordena-
dor, la repercusion que tiene
recae en el paciente. Siempre
vas a intentar hacer lo mejor
y, por suerte, aqui tienes las
herramientas y el tiempo para
poder hacerlo. Siempre tienes
muchas cosas que hacer pero,
a su vez, puedes disponer del
tiempo que cada cosa precisa
y la tecnologia para hacerlo.

¢Como esta siendo tu expe-
riencia como residente en la
Clinica?

Estoy muy contenta, la ver-
dad. En la parte de Radiotera-
pia he podido, ademas, rotar
fuera en cosas que, como ya
tenia ese pequeilo conoci-
miento previo, normalmente
estanreservadas paraunR3y,
en mi caso, he podido hacerlo
antes.

Ahora, en la parte de Nu-
clear, muy a gusto. Esta
siendo una inmersién muy
profunda y estoy adquirien-
do muchos conocimientos.
Tenemos un ciclotrén, un
PET... En fin, muchas cosas
especificas de Nuclear con
profesionales que lo respal-

dan y saben mucho. Ademas,
ahora, en mi altimo afio de
residencia, me dan la opor-
tunidad de ir a la Unidad de
Protonterapia, en Madrid.

¢{Qué supone para ti, como
residente, poder estar en un
centro con una Unidad de
Protonterapia?

Creo que lo mas importante
es el poder conocer algo asi
desde dentro. Cuando estuve
alli, me di cuenta de que son
conscientes de que es una he-
rramienta muy buena pero de
la que atn tenemos mucho
que aprender. La técnica no
es la habitual, es algo nove-
doso, y puede ser muy buena
pero siempre hay que tener
los pies en la tierra y saber c6-
mo funciona.

Esa filosofia me gusto6 para
seguirla y, sobre todo, poder
sacarle todo el beneficio que
tiene para los pacientes. No
quedarnos en que vamos a
usarlo porque es muy nove-
doso y muy bueno, sino que
vamos a ver qué es, como fun-
cionay, a partir de ahi, vamos
a utilizarlo y sacarle ventajas.
Desde ese punto me gusto,
pero también que estamos en
un sitio que hace investiga-
cién y eso nos va a permitir ir
un paso mas alla.

¢Cuales son, en tu opinion,
las ventajas diferenciales que
aporta la Clinica durante la
residencia?

Como residente te implicas,
en mayor o menor medida,
segln ta quieras. Pero creo
que lo importante, sobre to-
do, es tener a tu disposicion
las vias para avanzar a través
de la investigacion; bien sea
participando en proyectos ya
activos o bien como iniciativa
propia de querer abrir algo,
contando con el respaldo de
una personaalaquele pueda
interesar y te apoye. También
es muy importante el nexo
con el mundo universitario.
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Leticia Irazola calibrando el nuevo PET.

[

"Es importante no
perder nunca el nexo
con el paciente, aunque
trabajes con maquinas”

I

“Enla Clinica tienes la
convergencia de todo:
investigacion, docencia
y mucho trabajo
multidisciplinar”

La investigacién en la Cli-
nicaes, de por si, muy buena;
pero tener un apoyo desde
la Universidad que es pura-
mente cientifico, para la in-
vestigacion es fundamental,
ya que lo habitual es que
falte ese bagaje de ciencia
de desarrollo de las bases. Y
luego esta la oportunidad de
dar clases. En la Clinica tie-
nes la convergencia de todo:
investigacion y docencia; y
hay mucho trabajo multi-
disciplinar, de colaboracion
entre especialistas. Esta es la
principal ventaja.

¢{Qué recomendaciones ha-
rias a futuros residentes pa-
ra que puedan aprovechar al
maximo esta etapa?

Mi recomendaciéon es que
siempre estén atentos, que

siempre estén dispuestos a
aprender, que nunca den na-
da por sentado.

Nuestra division son co-
mo tres especialidades vy,
mas o menos, esta dividida
de manera que haces una
parte y luego al final la reto-
mas. Por eso, aunque estés
acabando, no debes dar por
sentado que ya sabes todo de
lo primero. Igual que cuando
yo llegué aqui, habiendo he-
cho una tesis, mis palabras al
Dr. Marti fueron: «no pienses
que porque haya hecho una
tesis no voy a querer apren-
der de esto, porque es al con-
trario».

Creo que siempre te tie-
nen que tratar de cero, por-
que son personas que llevan
muchos mas afios que ta
haciendo esas cosas y que,
sobre todo, cuatro ojos ven
mas que dos. Y eso es algo
que se aprende aqui: que
siempre se puede mejorar.

Medicina Nuclear en la
Clinica es muy buena, pero
todos los dias esta mejoran-
do y por eso es buena. Al fi-
nal, que las cosas funcionen
y vayan bien es una lucha
de todos los dias por seguir
investigando y no dejarlo
porque ‘esto ya lo hacemos
bien’. Es estar siempre in-
tentando aprender, tener ese
espiritu de mejora. rcun
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SOMOS CLIiNICA

10 anos de EEUU Canada Reinoe Unido Suecia
anr .

RESldentES Guillermo Viteri Laura Alvarez Carmen Pérez-Ciriza Jorge Gomez
por el Radiologia Otorrinolaringologia Bioquimica COT
mundo” Rafael Carias Rafael Valenti Alberto Esteban

Neurologia Neurologia Cardiologia —
Son muchos los Juan Berté Olga Prat Patricia_ Andrz}da
residentes que, a lo Neumologia Neurocirugia Endocrinologia
largo de estos diez - Alvaro Cabello
afios, han tenido L Pgscual‘ Cirugia Plastica
la oportunidad de Endocrinologia
hacer rotaciones en Cristina Zulueta Juan Pal;lo F}lspo
el extranjero y, en Neumologia Oncologia Médica
RCUN, h - . : Ag . L@

%U i t ergos reco Jose Miguel Madrid Veronica Montiel
gico & tes monio Radiodiagnostico COT
de 48 de ellos. o ®

Maria Vallejo Jesiis Olivas o o
Psiquiatria Cirugia Plastica ol o
Jessica Gonzilez —e Gala Gutiérrez °
Neumologia Endocrinologia
Beatriz Echeveste Maria Llavero
Neurologia Endocrinologia
Gustavo Vinagre Marta Jiménez
COT Cardiologia
Cristina Gémez Enrique Chacon
Cirugia Plastica Ginecologia
Oscar Manzanilla ﬁ.
Neurofisiologia Francia ]
Victor Pereira Venezuela Inés Esparragosa .
Psiquiatria Cfu‘lofa Tuero i
Alejandro Bojérquez Cirugia General Albalgual
LD Fesite Radiologia
Alba Lopez
Anestesia ®

. Bélgica —
Carlos Berniz
Cirugia Plastica Marta Alvarez de Linera
Alejandra Tomas Otorrinolaringologia
Dermatologia

Suiza  —

Chile Diego Salas
Pilar Garcia de Pascual Oncologia Médica
Psicologia Clinica

Diez anos de la
revista RCUN

Larevista RCUN, que cumple ahora diez
anos desde que comenzo a editarse, se ha
ido convirtiendo en el escaparate que da
visibilidad a la Iabor cientifica y humana
de los residentes de la Clinica.

an pasado diez afios
desde que sali6 el
primer nimero de

la revista RCUN. En la pre-
sentacion de la revista, el
entonces director de la Cli-
nica, José Andrés Gomez
Cantero, decia que nacia de
forma natural a sugerencia
de los propios residentes.
En un segundo editorial, el
que en esos momentos era el
presidente de la Comision de
Docencia, el Dr. Juan Pastra-

na, seilalaba que la revista
pretendia dar visibilidad a
la labor cientifica y humana
de los residentes de nuestro
centro. Desde entonces, se
ha intentado mantener es-
te espiritu a través de cola-
boraciones y noticias de la
Clinica, haciendo visible el
relevante papel que los resi-
dentes juegan en ellas.

En aquel primer nimero
aparecian algunas secciones
que se han mantenido a lo
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largo de los afios. Una de
ellas, fija desde el comien-
zo, es la pagina central con
la fotografia de cada uno de
los residentes de la promo-
cion que termina y el listado
de residentes de la Clinica
de ese ano. Era logica esa
posicion central, ya que los
residentes son los destinata-
rios de larevista y ésta cons-
tituye un recuerdo mas de
su paso por nuestro centro.
Algunos de esos residentes

— Alemania — Jap6n
Rafael Llombart Alfonso Sabater
COT Oftalmologia
Mey Caballeros
Radiodiagnéstico
Maribel Morales
Medicina Nuclear
Italia
Nicolas Martinez
Hematologia
Borja Recalde
Neumologia
[ &
T China
Shan Shan Qiu
Cirugia Plastica

@
Malawi
Alejandra Tomas
Dermatologia

L Mozambique Singapur

Carlos Chaccour Lidia Sancho
Medicina Interna Medicina Nuclear

contintian hoy con nosotros;
varios, incluso, también con
tareas docentes de residen-
tes; otros son ahora compa-
fieros que trabajan en otros
centros.

Otra seccién que se ha
mantenido es la de Resi-
dentes por el mundo. Asi,
en aquel primer nimero, la
entonces residente de Ci-
rugia Plastica, la Dra. Shan
Shan Qui, nos contaba su
experiencia en la rotaciéon

12/13

"Larevista RCUN ha

ido reflejando como

se ha adaptado
la formacioéon de
los residentes

a las nuevas
situaciones

y retos”

Dr. Alvaro
Gonzalez
Hernandez

PRESIDENTE DE LA
COMISION DE DOCENCIA

externa en el Chang Gung de
Taiwan y afirmaba: “me di
cuenta que estaba bien for-
mada, pero aprendi muchos
detalles”. Alguna seccion
ha desaparecido, como la
de Premios y publicaciones;
mientras que otras se han
fortalecido, como la seccién
Somos Clinica, a la que se
ha incorporado una parte
dedicada a la Jornada de In-
vestigacion de Residentes
y la entrega de los premios
RCUN de investigacion. Es-
tos premios, que llevan el
nombre de vuestra revista,
celebran, precisamente este
ano, su V Edicion.

Desde aquel primer ni-
mero en 2013 han cambiado
cosas en la Clinica, como la
apertura de la nueva sede
en Madrid y la creaci6én de
la Unidad de Protontera-
pia; también en nuestra so-
ciedad, como la pandemia
COVID-19. La revista RCUN
ha ido reflejando cémo han
afectado estos avances y cir-
cunstancias a la formacion
de los residentes y como és-
ta se ha ido adaptando a las
nuevas situaciones y retos.
Asi, la portada del namero 8,
correspondiente a 2020, era

una imagen de residentes
con mascarilla. Este nimero
incluia un articulo titulado
“residentes frente a la CO-
VID” en la que los residentes
Dra. Patricia Susundegui y
Dr. Ifaki Eguren hablaban de
su experiencia y destacaban
que el trabajo en equipo y
el apoyo mutuo habian sido
esenciales. En el nimero de
2021 aparecia una entrevista
con el Dr. Santiago Martin
como el primer MIR formado
en una Unidad de Protonte-
rapia dentro de Espafia, en
nuestra sede de Madrid.

Lo que siempre se ha man-
tenido es la ilusién que la
Comision de Docencia y el
Departamento de Comu-
nicaciéon han puesto en la
elaboracion de los sucesi-
vos nameros. Como dijo el
Dr. Andrés Blanco, en una
reciente entrevista en refe-
rencia a su paso como vocal
de residentes en dicha Co-
misién, “estoy ansioso por
ver qué nos depara el futu-
ro”. Las noticias que dicho
futuro depare para nuestros
residentes, y como se han
aplicado a su mejor forma-
cién, seguiran mostrandose
en la revista RCUN. rcun
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PROMOCION 2022

~

Allan Laura Juan Fernando Idoia Andrés Enrique

Alvarez de Linera  ArguetaMorales  ArmengouGarcia  Bastidas Tamayo Bilbao del Olmo Blanco Di Matteo
Alperi Anatomia Patolégica Neurologia Medicina Nuclear Medicina Interna Medicina Interna

Otorrinolaringologia

Itziar Fatima Angela Estenaga . Maria Carmen _Leire
delaFuente delaTorre Carazo  Pérez de Albéniz Estiragués Cerda Felgueroso Fernandez Ciriza
Anton Cardiologia Dermatologia Cirugia Pldstica, Rodero Microbiologia
Matrona Meédico-Quirtirgica Estética Neumologia y Parasitologia

y Venereologia y Reparadora

Alba Cristina Leticia Carmen Andrea Ignacio Jesiis Juan

Igual Rouilleault Irazola Rosales Jiménez Jaso Lara Jiménez Lorenzo Ferris Lujan Colas
Radiodiagnéstico Radiofisica Psiquiatria Anestesiologia Nefrologia Cirugia General y del
Hospitalaria y Reanimacién Aparato Digestivo

Maria Amaia Ignacio Begoiia

Pérez Mozas Sandia Condado  Soriano Aguadero  Tapia Alzuguren
Cirugia Ortopédica Bioquimica Clinica Radiodiagnéstico Farmacia
y Traumatologia Hospitalaria
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) R \
Isabel Covadonga Carmen Alvaro Arnaldo Santiago
Brotons Canga Espina Cara Gilabert Carvallo Casas Labarga Chiva San Roman
Almandoz Psiquiatria Anestesiologia Michelena Farmacia Urologia
Obstetricia y Reanimacién Alergologia Hospitalaria

y Ginecologia

_ Pilar _ Miriam _ Jorge Jorge Laura Adriana
Garcia de Pascual Gomez Villagra GoOomez Alvarez Gonzalez Zamora Guevara Murua Ibafiez Sada
Psicologia Clinica Aparato Digestivo Cirugia Ortopédica Oftalmologia Inmunologia Pediatria y sus Areas
y Traumatologia Especificas

_Alba Maria Santiago Mariano _Javier __Sandra Maria Luisa

Macias Lorenzo Macias Mojon Martin Pastor Muiiz Saenz-Diez Niiez Cadenas Palacios
Matrona Pediatria y sus Areas Oncologia Cardiologia Matrona Berraquelio
Especificas Radioterapica Hematologia

y Hemoterapia

Amaia _ Anna Juana Karina Zuriie
Urrizola Martinez Vilalta Lacarra Zapata Cardenas Zapata Vilches
Oncologia Médica Oncologia Médica Endocrinologia Matrona
y Nutricion

MAYO 2022 —residentes cun



RESIDENTES DE LA CLINICA 2021/2022

—
ALERGOLOGIA

Lucia
Parrado Gil
RIMIR

Sergio
Sanchez Fernandez
R2MIR

Maria de la Paz
Morales Palacios
R3MIR

Alvaro
Carvallo Michelena
R4MIR

I
ANATOMIA
PATOLOGICA

Maria Luisa
Bayo Delgado
RIMIR

Ramoén
Robledano
Soldevilla
R2MIR

Guillermo
Garcia Porrero
R3MIR

Allan
Argueta Morales
R4MIR

I
ANESTESIOLOGIA
Y REANIMACION

José Antonio
Fernandez Molina
RIMIR

Carmen
Garau Zaforteza
RIMIR

Leire
Goni Galindo
RIMIR

Angela
Escribano Arranz
R2MIR

Marta
Luque Pelaez
R2MIR

Pablo
Montero Lopez
R3MIR

Maria Carmen
Sala Trull
R3MIR

Carmen
Cara Gilabert
R4MIR
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Andrea Manuel Alvaro Juana Karina
Lara Jiménez Rodriguez Suarez Lopez Zapata Cardenas
R4 MIR Junquera del Amo R4 MIR
R4MIR R4MIR
.| .|
APARATO Fatima Jorge FARMACIA
DIGESTIVO de la Torre Carazo Gomez Alvarez HOSPITALARIA
Rocio R5MIR R5MIR Ma Carmen
Sanchez de Torres Barace Indurain
RIMIR Javier Maria RIFIR
Muniz Saenz-Diez Pérez Mozas
Maite R5MIR R5MIR Estela
Olcoz Basarte Blazquiz Ibero
R2MIR __ — R1FIR
CIRUGIA GENERAL CIRl!GIAPI.ASTICA.
Isabel Barba Abad YDEL APARATO ESTETICAY Esther
R3MIR DIGESTIVO !!EPARADORA Mateo Folgado
Lucas Inigo R2FIR
Miriam Sabatella Arroyo Pérez
Gomez Villagra RIMIR RIMIR Clara
R4MIR - Garcia Pastor
Nuria Angel Andrés R3FIR
I Blanco Asenso Henares Chavarino
BIOQUIMICA R2MIR R2MIR Laura
CLINICA Valdeolmillos
Patricia Daniel Miriam Carbo
Fernandez Tomas Aliseda Jover Vicente Ruiz R3FIR
RIFIR R3MIR R3MIR
Begona
Sara Ana Andrés Tapia Alzuguren
Deza Casquero Almeida Vargas Ros Magallon R4 FIR
R2FIR R4MIR R4MIR
Arnaldo
Sofia Juan Maria Casas Labarga
Calleja Aznarez Lujan Colas Estiragués Cerda R4 FIR
R3FIR R5MIR R5MIR
. |
Amaia I HEMATOLOGIA
Sandtia Condado  C/RUGIA DERMATOLOGIA  YHEMOTERAPIA
RAFIR ORTOPEDICAY  MEDICO- Clara
TRAUMATOLOGIA  QUIRURGICAYV.  [oinandos Arias
- Marta Inés Oteiza Rius Cerezo
CARDIOLOGIA Cabrera Lopez RIMIR RIMIR
Ariana RIMIR
Alvarez Acedo Ana Maria
RIMIR Carlos Maria Morell6 Vicente Ibanez Lacalle
Mayor De Juan R2MIR RIMIR
Sara Maria RIMIR
Martinez Miguel Javier Maria
RIMIR Isabel Antofanzas Pérez Panizo Inoges
Martinez Burgos R3MIR R2MIR
Ander R2MIR -
Larrea Ifarra Angela Sofia
R2MIR Laura Estenaga Huerga Dominguez
Olias Ortiz Pérez de Albéniz R3MIR
Javier R2MIR R4 MIR
Parrefio Benito Maria Luisa
R2MIR Conrado E— DPalacios
Saiz Modol ENDOCRINOLOGIA  perraquero
Victor R3MIR YNUTRICION R4 MIR
Saenz Idoate Heneird q
R3MIR Carmen Casal de Andrés I
Valverde RIMIR INMUNOLOGIA
Maria José Gestoso Martin
Torres Santamaria R3MIR Estefania Barainka
R3MIR Chumbiauca Vela R1BIR
Lara R2MIR »
Xabier Gil Melgosa Angel Emilio
Irazusta R4MIR Saioa Fernandez Collado
Olloquiegui Echeverria R2BIR
R4MIR Andueza
R3MIR

Iris
Vicente Merino
R3BIR

Laura
Guevara Murua
R4BIR

I
MATRONA

Itziar
De la Fuente Anton
R2EIR

Alba
Macias Lorenzo
R2EIR

Sandra
Nuifez Cadenas
R2EIR

Zurifie
Zapata Vilches
R2EIR

—
MEDICINA
INTERNA

Maria Trinidad
Baselga Puente
RIMIR

Maria
Pascual Coloma
RIMIR

Adriana
Garcia Jiménez
R2MIR

Marta Visitacion
Pastrana Calderéon
R2MIR

Miguel Eduardo
Sogbe Diaz
R3IMIR

Jon
Zuaznabar
Martinez
R3MIR

Loreto Gisela
Martin Navarro
R4MIR

Ifigo Pineda
Abel de la Cruz
R4MIR

Idoia
Bilbao del Olmo
R5MIR

Andrés Enrique
Blanco Di Matteo
R5MIR
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—
MEDICINA
NUCLEAR

Fernando
Minguez Lanzarote
RIMIR

Vicky
Betech Antar
R2MIR

Angela
Bronte Viedma
R3MIR

Juan Fernando
Bastidas Tamayo
R4MIR

I
MICROBIOLOGIA
YPARASITOLOGIA

Maria
Martinez
Fernandez
RIFIR

Natalia
Mufioz Rodriguez
R1BIR

Manuel
Pina Sanchez
R2FIR

Paula Guadalupe
Martinez de
Aguirre Miral
R3FIR

Leire
Fernandez Ciriza
R4FIR

S
NEFROLOGIA

Miriam
Baztan Ilundain
RIMIR

Francisco Manuel
Mateo de Castro
R2MIR

Isabel Maria
Garcia Trigo
R3MIR

Ignacio Jests
Lorenzo Ferris
R4MIR

—
NEUMOLOGIA

Maria
Navamuel
Andueza
RIMIR

Matilde Ana
Sangro Prieto Lopez-Picazo
R2MIR Moreno
R2MIR
Isberling
Madeleine Julio
Di Frisco Ramirez Vara Garcia
R3MIR R3MIR
Carmen Isabel
Felgueroso Rodero  Brotons Almandoz
R4 MIR R4MIR
.| .|
NEUROCIRUGIA OFTALMOLOGIA
Paula Cristina
Corral Alonso Irigoyen Bafiegil
RIMIR RIMIR
Marta Miriam
Macias de la Corte de la Puente
R3MIR Carabot
R2MIR
Alana Annatascha
Arcadi Da Silva Jorge
R4 MIR Gonzalez Zamora
R4MIR
. |
NEUROFISIOLOGIA m—
CLiNICA OI!COLOGiA
Alberto MEDICA
Solis Martin-Vegue  Jose Maria
RIMIR Ferrandez Flores
RIMIR
Alejandro
Horrillo Miguel
R3MIR Ortego Zabalza
RIMIR
.|
NEUROLOGIA Ligia
Christian Montero
Alejandro De La Fuente
Espinoza R2MIR
Vinces
RIMIR Teresa
Zumarraga
Cristina Lizundia
Pérez Prol R2MIR
RIMIR
Javier
Farid Abedrabbo Blanco Avila
Lombeyda R3MIR
R2MIR
- Sandra
Rafael Angel Rubio Bernabé
Villino Boquete R3MIR
R3MIR
Cristina
Laura Gonzalez Deza
Armengou Garcia R4MIR
R4 MIR
Maria
.| O]medo
OBSTETRICIA' L()pez-Frias
Y GINECOLOGIA R4AMIR
Juan
Gonzalez de Amaia
Canales Diaz Urrizola Martinez
RIMIR R5MIR

Anna Irene Teresa Miguel
Vilalta Lacarra Medina Junquera Barrio Piqueras
R5MIR R3MIR R2MIR
— \aria César
ONCOLOGIA Macias Mojon Urtasun Iriarte
RADIOTERAPICA R4 MIR R2MIR
Adriana
Martinez-Lage Adriana Daiana Paula
Goni Ibafiez Sada Martin Antonio
RIMIR R4 MIR R3MIR
Maria Belén I Francisco Javier
Navarro Rubio PSICOLOGIA Mendoza Ferradas
Coello Portugal CLINICA R3MIR
R2MIR Maria
Astasio Centelles Alba Cristina
Adriana R2PIR Igual Rouilleault
Ayestaran Aldaz R4MIR
R3MIR Pilar
Garcia de Pascual Ignacio
Santiago Mariano R4PIR Soriano Aguadero
Martin Pastor R4MIR
PSIQUIATRIA ]
e Ruth RADIOFARMACIA
OTORRINO- Arias Hidalgo Félix
LARINGOLOGIA RIMIR Pareja del Rio
David Miguel R2FIR
Terrasa Julia Cristina
Czapiewska Arranz Marina I —
RIMIR RIMIR RADIOFISICA
HOSPITALARIA
Natalia Edgar Andrés Pablo
Diaz Zufiaurre Chavarria Martinez ~ Echegoyen Ruiz
R2MIR R2MIR R1RDF
Sol Juana Maria Teresa
Ferran dela Cierva  Jiménez Jaso Cuenca Bandin
R3MIR R2MIR R2 RDF
Marta Alaia Leticia
Alvarez de Linera Lertxundi Irazola Rosales
Alperi Mendoza R3RDF
R4 MIR R3MIR
.|
—— )\ |ciandro UROLOGIA
sEs?JISA::IE: s Pérez Esteban Vanessa
ESPECIFICAS R3MIR ;anlnell;/era Cobo
Beatriz Covadonga
Benito Hernandez ~ Canga Espina Carmina Alejandra
RIMIR R4 MIR Mufioz Bastidas
R2MIR
Paloma Carmen
Lapunzina Soler Jiménez Jaso Juan
RIMIR R4 MIR Colombas Vives
R3MIR
Almudena |
Beneto Alducin RADIO- Cristina
R2MIR DIAGNOSTICO Gutiérrez Castafié
Marcos R4 MIR
Maider Jiménez Vazquez
Caballero Aldunate  RIMIR Santiago
R2MIR Chiva San Roman
Carmen R5MIR
Roberto Mbongo Habimana
Lopez Iracheta RIMIR

R3MIR
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ido el Primen Premio en la categorfa

Finalistas y ganadoras en las 53 Jornadas de Investigacion para Residentes de la Clinica Universidad de Navarra.

Entrega de los premios
RCUN de investigacion

Elviernes 11de

marzo se celebrola
quinta Jornadade
Investigacion de
residentes y se entrego
el ‘Premio RCUN de
Investigacion’ con

la colaboracion dela
Fundacién Mutual
Médica

B Las jornadas de investiga-
cion de residentes son una
iniciativa de la Comision de
Docencia de la Clinica para fo-
mentar la investigacion entre
los médicos residentes. El en-
cuentro cientifico tuvo lugar el
pasado 11 de marzo en el aula
del s6tano. Los siete residen-
tes finalistas defendieron sus
trabajos ante el jurado y todos
aquellos que quisieron seguir
lajornada de manera virtual.

En la categoria de comuni-
cacion oral la vencedora fue
Anna Vilalta, residente de

Oncologia Médica, con una
investigacion sobre ‘La admi-
nistracion de inmunoterapia
anti-PD-1 antes del mediodia
mejora la supervivencia en
pacientes con cancer no mi-
crocitico de pulmon’.

En la modalidad de publica-
ciones el premio fue para Lara
Gil, residente de COT, con su
articulo sobre ‘Muscular and
tendon degeneration after
Achilles rupture: new insights
into future repair strategies’.
Este premio, cuyo ganador
recibe un cheque de 1.200 €
para el desarrollo de su inves-
tigacion, esta financiado por
la Fundacion Mutual Médica,
que colabora con la Comisién
de Docencia desde afos para
ayudar a fomentar una resi-
dencia diferencial.

Las jornadas se inauguraron
con unas palabras del Dr. Je-
sts San Miguel, que animo6 a
los residentes a “integrar en la

practica profesional la investi-
gacion. Potenciando los gran-
des ideales en el trabajo co-
tidiano, afrontando los retos
con valentia, determinacion y
una sana curiosidad cientifica
que busque la generacion del
conocimiento”.

Después de las palabras de
bienvenida, tuvieron lugar
las presentaciones orales de
los trabajos finalistas. El ju-
rado estuvo formado por los
doctores Juan José Gavira,
Gorka Bastarrika, Ramon Le-
cumberri, Nerea Varo e Ivan
Penuelas. Mientras el jurado
realizaba su deliberacion, el
Sr. Ian Bachs, jefe de relacio-
nes institucionales de Mutual
Médica, dirigi6é unas palabras
a los asistentes explicando los
proyectos que realiza la fun-
dacién delamutualidad delos
médicos para revertir el bene-
ficio de la entidad al colectivo
meédico. rcun

COMUNICACIONES
FINALISTAS

Anna Vilalta

Oncologia Médica

La administracion de
inmunoterapia anti-PD-1antes del
mediodia mejora la supervivencia
en pacientes con cdncer no
microcitico de pulmadn.

Alejandro Pérez

Psiquiatria

Estudio sobre el impacto de la
pandemia por COVID-19en la
salud mental de una muestra de
nifios y adolescentes en Unidad de
Hospitalizacion.

Andrealara

Anestesia

Incidence of acute kidney injury
in abdominal surgery. Could it be
improved?

Ignacio Soriano
Radiodiagnostico

Visual chest CT score vs artificial
intelligence for the assessment of
COVID-19 pneumonia extension.

PUBLICACIONES
FINALISTAS

Daniel Aliseda

Cirugia General

Hernia repair using an enhanced
view totally extraperitoneal (etep)
approach: systematic review and
meta-analysis.

Albalgual

Radiodiagnéstico

Unilateral axillary adenopathy
induced by COVID-19 vaccine:
follow-up evaluation.

LaraGil

cot

Muscular and Tendon
Degeneration after Achilles
Rupture: New Insights into Future
Repair Strategies.
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Dra. Albalgual: “La Clinica encajaba con la forma
con la que queria plantear mi residencia”

¢Por qué elegiste ese centro?
Personalmente, elegi el hospi-
tal Beaujon de Paris por tratar-
se de un centro de prestigio a
nivel internacional en la sub-
especialidad de Radiologia,
en la que posteriormente me
gustaria especializarme, y por
la gran experiencia docente
de su personal. Ademas, mi
dominio nativo del idioma
francés y la realizacion previa
de un intercambio Erasmus
en Francia durante la carrera
me permitieron una adapta-
cion rapida y facil, pudiendo
aprovechar la estancia desde
el primer momento.

¢Cual fue el objetivo formativo
de tu estancia?

Durante los dos meses de ro-
tacion, mi objetivo fue perfec-
cionar mi formacion en el area
de abdomen, especialmente
en la patologia hepatica, biliar
y pancreatica; profundizar en
las tres técnicas de imagen
empleadas (ecografia, tomo-
grafia y resonancia) y apren-
der a trabajar con un nuevo
equipo multidisciplinar de cli-
nicos, cirujanos y oncélogos.

¢Aconsejarias a los residentes
una experiencia de este tipo?
Por supuesto, la implemen-
tacion de una rotacién en un
hospital extranjero suele ser
habitual durante la residencia
y tiene un importante valor en
nuestra formacion.

¢Cuales son las diferencias
entre el centro de tu estancia

abdominal, por lo que maneja
un gran volumen de pacientes
y todo el equipo médico esta
muy subespecializado.

y laClinica?

A diferencia de la Clinica, se
trata de un hospital pablico y,
ademas, es un centro de refe-
rencia nacional en patologia

¢Por qué elegiste la Clinica para
hacer laresidencia?

Empecé a plantearme hacer la
residencia en la Clinica duran-
te la preparacion del MIR, en

e

— il

) 3 -
ASSISTAN_E PUBLIQUE

"HOPITAL BEAUJON

Oviedo, gracias a los compa-
fieros que conoci de la UNAV.
Tras obtener la plaza, me in-
formé sobre los diferentes si-
tios que me interesaban y me
pareci6 quela Clinica encajaba
con la forma con la que queria
plantear mi residencia, tanto
desde el punto de vista for-
mativo como personal. Y estoy

I 4 %3

a'l'u“.". ,._-,.- ﬁ ‘

i Departamento

== Radiodiagnéstico
MIR R4

Estancia

Hopital Universitaire
Beaujon en Clichy,
Paris, Francia.
Periodo

2 meses

La Dra. Alba Igual en
uno de los accesos al
Hopital Beaujon.

muy contenta con la decision
que tomeé.

¢Cuales son tus planes de futuro
cuando finalices laresidencia?
Todavia no tengo claro el
proyecto definitivo, aunque
existen diferentes opciones,
incluidala de continuar mi for-
macion en el extranjero.rcun
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Centro Espeaialigado
en Personalidad @

La Dra. Pilar Garcia en la entrada del Centro Especializado en Personalidad (CEPE).

Dra. Pilar Garcia: “Rotar en un pais
extranjero es una experiencia muy
enriquecedora no solo a nivel formativo,
sino personal y cultural”

éPor qué elegiste ese centro?
Elegi este centro porque
siempre he tenido interés
en los Trastornos de Perso-
nalidad (TP), desde antes,
incluso, de comenzar la resi-
dencia. El Centro Especiali-
zado en Personalidad (CEPE)
cuenta con hasta 10 afios de
experiencia en Chile en el
tratamiento y manejo de los
TP. Esta dirigido por el psi-
quiatra Antonio Menchaca,
quien se formo y dirigi6é uno
de los programas ambulato-
rios en el conocido hospital
New York-Presbiterian Hos-
pital.

El centro CEPE cuenta con
dos programas para el trata-
miento de los TP, uno para
pacientes mas graves en los
que su funcionalidad se ve
muy afectada (PROTAI) y otro
para pacientes menos graves
con mayor funcionalidad (Se-
mintesivo). Se trabaja desde
un enfoque multidisciplinar
(psiquiatria, psicologia y te-
rapia ocupacional) en el que
cobran mucha importancia
las metas de los pacientes y
la adquisicion de habilidades
de manejo de la sintomato-
logia y problematica propia
de estos trastornos mentales.

¢Cudl fue el objetivo formativo
de tu estancia?

Formarme de manera mas
especializada enlos TPy, so-
bre todo, en el tratamiento
de terapia grupal y el enfo-
que de Psicoterapia Basada
en la Transferencia (TFP),
del cual la mayoria de los
miembros del centro CEPE
estan acreditados.

¢Aconsejarias a los residentes
una experiencia de este tipo?
Por supuesto, es una expe-
riencia muy enriquecedora
no solo a nivel formativo, si-
no personal y cultural, tener

Departamento
Psicologia Clinica
PIRR4

Estancia

Centro Especializado
en Personalidad de
Santiago de Chile,
Chile.

Periodo

2 meses

la oportunidad de hacer una
rotacion en un pais extran-
jero.

¢Cudles son las diferencias
entre el centro de tu estancia

y la Clinica?

La Clinica es un hospital con
varias especialidades, mien-
tras que el centro CEPE es un
centro de dia donde acuden
pacientes muy especificos,
es decir, aquellos que han
sido diagnosticados de un
TPy que necesitan de un tra-
tamiento intensivo, peroala
vez flexible, que se adecue a
su vida cotidiana.

¢Por qué elegiste la Clinica para
hacer la residencia?

Elegi la Clinica por ser un
centro de referencia nacio-
nal e internacional y, sobre
todo, por la oportunidad de
investigar y llevar a cabo con
facilidad la tesis doctoral.

¢Cuales son tus planes de futuro
cuando finalices la residencia?
Seguir formandome en los
TP, tanto en su valoracion
y evaluacién, como en el
abordaje desde distintos en-
foques de psicoterapia. Tra-
bajar en recursos para este
tipo de pacientes. Poder de-
fender en el préoximo aflo mi
tesis doctoral. rcun
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Departamento
Otorrinolaringologia
MIR R4

Estancia

NKO Sint-Augustinus
Antwerpen (European
Instatute por ORL),
Amberes, Bélgica.
Periodo

3 meses

éPor qué elegiste ese centro?

De acuerdo con mis tutores de
tesis (Dr. y Dra. Manrique), ele-
gimos este centro, no solo por
su gran prestigio en lineas de
investigacion basicas y clini-
cas en Otologia, sino también
como continuacioén a la larga
historia de cooperacion clinica
y cientifica que existe entre su
departamento y el nuestro.

¢Cual fue el objetivo formativo
de tu estancia?

Mi tesis doctoral se centra en el
estudio de la farmacocinética
coclear y en nuevas técnicas en
cirugia otologica. Este periodo
en un centro extranjero busca
continuar con estas lineas de
investigacion, profundizando
en el tratamiento directamen-
te a nivel del oido interno de
las distintas patologias auditi-
vo-vestibulares, con el fin de
poder implementarlo en un
futuro a la practica clinica, asi
como poder solicitar la “Men-
cion Internacional” tras llevar
a cabo la defensa de mi tesis.

La Dra. Alvarez con varios comparieros en el hospital Sint-Augustinus Antwerpen durante un descanso.

Dra. Marta Alvarez: “La buena relacion
entre los profesionales de la Clinica hace
que el trabajo sea muy agradable”

desenvolverte en otro idioma
en los distintos ambitos de la
vida y el trabajo te hace crecer,
desde mi punto de vista, tanto
como médico, como como per-
sona, ademas de ser una expe-
riencia distinta y emocionante.

¢Cudles son las diferencias
entre el centro de tu estancia

¢Aconsejarias a los residentes

y laClinica?

una experiencia de este tipo?

Sin duda aconsejaria a mis
compafieros realizar este tipo
de estancias. La posibilidad
de conocer nuevas formas de
trabajo y puntos de vista para
abordar las distintas patolo-
glas que se presentan, asi co-
Mo conocer NUevas personasy

Ambos son muy similares en
la forma de trabajar, el trato
al paciente y la relacion entre
los profesionales. Sin embar-
g0, algo que me llama mucho
laatencion delaresidenciaen
Bélgica y, mas concretamen-
te en este centro, es la alta
responsabilidad que se le da

al residente desde su primer
afo de formacion.

éPor qué elegiste la Clinica para
hacer laresidencia?

Considero que la especialidad
de Otorrinolaringologia en la
Clinica es de los mejores luga-
res para formarse, contando
con los mejores adjuntos de
Espana de las distintas ramas
que componen la especiali-
dad. Ademas, y aunque es
verdad que requiere trabajo,
la formacion en la Clinica te
brinda una serie de oportu-
nidades que a mi parecer me-
rece la pena aprovechar. No
solo fomentan la adquisicion
de buenos conocimientos

como especialista, sino tam-
bién otros aspectos como el
poder ejercer como colabora-
dor docente o la motivacién
y facilidades que te ofrecen
pararealizar la tesis doctoral y
comenzar a publicar desde el
comienzo de esta etapa. Ade-
mas, la buena relaciéon que
existe entre los profesionales
delaClinica hace que el traba-
jo sea muy agradable.

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

Si todo va bien, empezaré a
formar parte del departamen-
to de Otorrinolaringologia de
la Clinica nada mas finalizar
mi periodo formativo. rcun
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Dra. Elene Saez de Buruaga: “En la Clinica he aprendido
la importancia del trabajo en equipo, la docencia
y la investigacion”

éPor qué elegiste la Clinica
Universidad de Navarra para
hacer tu rotacién?

LaUnidad de Imagen Cardia-
ca de mi hospital (Hospital
Universitario Araba) tiene
muy buenas referencias de la
Unidad de Imagen Cardiaca
Avanzada de la Clinica; tan-
to a nivel profesional como
técnico por las instalaciones
de las que disponen.

Es por ello por lo que de-
cidi realizar mi rotacion de
RM Cardiaca y TAC Cardiaco
en el equipo de Radiologia
Toracica de este centro.

¢Cual fue el objetivo formativo
de tu estancia?

El objetivo de mirotacion era
formarme en las diferentes
técnicas de Imagen Cardia-
ca Avanzada, tanto a nivel
técnico (planificacion del
estudio y adquisicion de las
imagenes, ademas del pos-
tprocesado de las mismas),
como clinico (interpretacion
de las imagenes).

Estas técnicas se utilizan
cada vez mas en el diag-
nostico de las afecciones
cardiacas. Ha sido una gran
oportunidad aprender de la
mano del Dr. Bastarrika y su
equipo.

¢Aconsejarias a los residentes
una experiencia de este tipo?
Sin ninguna duda. El trato,
tanto profesional como per-
sonal, que he recibido ha sido
estupendo, haciéndome sen-
tir parte del equipo.

N

Prushas de deteccidn de liquemia en pacientes con
ospacha da enfermadad coronarla .y sintomatologia
catable:

- Determinar &l territerio vascular enfermo previo &
Ia caronariografla,

= Descartar iquemia cormo causs de los sintomas.

I alisis g para el

todas las téenica de imagen concluye:

-~ RM cardiaca de estrés (RMC-estris) es la técnica
d& mayor rendimignta diagnditica para detectar |a lesién
coranaria caysante de lsquemia,

Arriba, la Dra. Elene Sdez de Buruaga durante la presentacion de un trabajo realizado en su estancia en la CUN

en el XXIII Congreso de la Sociedad Vasconavarra de Cardiologia.

En mi centro la Imagen Car-
diaca Avanzada, que también
esrealizada por Radi6logos en
colaboracion con Cardidlogos
de la Unidad de Imagen, esta
siendo instaurada en los ulti-
mos aflos y, por tanto, muchas
de las técnicas empleadas en
la Clinica atin no estan dispo-
nibles.

mi formacion en Electrofisio-
logia y Estimulacion Cardiaca
por lo que realizaré una beca
con un proyecto de investiga-
ci6én en este ambito. El gran
interés y apoyo que se da a la
docenciay la investigacién en
la Clinica me han animado a
seguir adelante con ello.

¢Qué crees que te ha aportado la

¢Cuales son las diferencias

¢Cuales son tus planes de futuro

Clinica en tu rotacion?

entre tu centro de procedencia

cuando finalices la residencia?

y laClinica?

Estoy interesada en continuar

En lo académico, las técnicas
de Imagen Cardiaca Avanza-

Departamento
Cardiologia
Unidad de Imagen
Cardiaca del Dpto.

de Radiologia
Rotacion

Hospital Universitario
de Araba

Periodo

2 meses

da estan en auge en Cardio-
logia, por lo que cada vez se
utilizan mas y la prevision
es que continden avanzan-
do. Me parece fundamental
tener conocimiento en este
campo como Cardiologa.
Ademas, la importancia del
trabajo en equipo, la docen-
cia y la investigacion, y el
hecho de estar al dia en las
altimas técnicas que quiero
adquirir para mi futura tra-
yectoria profesional. rcun

residentes cun— MAYO 2022



22/23

Dr. Miguel Pérez: “Tener la posibilidad de poder
estar varias horas con los pacientes es un privilegio”

&Y 1
Ly N

El Dr. Pérez con las compafrieras del departamento durante un descanso en la cafeteria de la Clinica.

¢Por qué elegiste la Clinica

¢Aconsejarias a los residentes

Universidad de Navarra para

una experiencia de este tipo?

hacer tu rotacién?

Porque queria seguir forman-
dome en Psiquiatria infanto-
juvenil. Al ser alumni y haber
hecho mi trabajo de fin de
grado con la doctora Diez sa-
bia de la elevada calidad en la
atencion que tenian en dicho
departamento, ademas de su
interés docente.

El hecho de que tanto la
doctora Diez como la doctora
Vallejo se hayan formado con
una eminencia como el doctor
Soutullo daba mas valor ain a
la rotacion.

¢Cual fue el objetivo formativo
de tu estancia?

Desde luego. La posibilidad
de poder rotar con la docto-
ra Diez, que es tanto pediatra
como psiquiatra, aporta un
matiz extra de finura y com-
plejidad a una exploracién tan
sensible como es la del nifio y
el adolescente en Psiquiatria.
Ademas de las multiples opor-
tunidades que da la forma de
trabajar del departamento:
desde mas tiempo para poder
estar con los pacientes, hasta
los diversos recursos en forma
de evaluaciones psicologicas
y coordinacion estrecha con
las comparieras de psicologia.

¢Cudles son las diferencias

Profundizar en la naturaleza
de la psiquiatria infanto-ju-
venil, desde las particulari-
dades de su presentacion y
exploracion hasta las diversas
exploraciones complementa-
rias que se pueden emplear
en este colectivo de pacientes.

entre tu centro de procedencia
y la Clinica?
Fundamentalmente, el tiem-
po que se dispone para las
primeras consultas con los
pacientes. En Psiquiatria, pa-
ra bien o para mal, todavia no
disponemos de herramientas

Departamento
Psiquiatria

Unidad de Psiquiatria
Infantil y Adolescente
Rotacién

Organizacién Sanitaria

de Araba, Sede Tagorritxu
Periodo

4 meses

diagnosticas que sustituyan
unabuena anamnesis y explo-
racion psicopatolégica, por lo
que tener la posibilidad de
poder estar varias horas con
los pacientes es un privilegio.

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

Tengo claro que me decanto
mas por la consulta que por la
hospitalizacién, y ojala pudie-

ra ser en la atencion a nifios
y adolescentes. Estoy traba-
jando también con la doctora
Diez la posibilidad de poder
trabajar con ella mi tesis doc-
toral.

¢Qué crees que te ha aportadola
Clinica en tu rotacion?

Esta rotacion me ha ayudado
a familiarizarme mas con una
faceta de mi trabajo que du-
rante la residencia ha tenido
un lugar menor comparado
con la atencion al paciente
adulto. Ademas, me llevo con-
migo algunas herramientas
(como la utilizacién de esca-
las autoaplicadas) para poder
emplear en mi atencion habi-
tual con los pacientes. Pero,
fundamentalmente, con lo
que me voy es con la felici-
dad y el entusiasmo que me
ha transmitido todo el equipo
de infantil, que me ha hecho
recuperar esa ilusién que a
veces se queda algo socavada
por la rutina del dia a dia. rcun
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FIRMAINVITADA

«[Para servir, servirn

Escribe

Dr. Luis

Chiva de Agustin
DIRECTOR DEL
DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

DE LA CLINICA UNIVERSIDAD
DE NAVARRA

ocos meses después de
ser nombrado director
del Departamento de
Ginecologia, en enero
de 2017, recibi en mi
correo el editorial de
una revista que me llamé poderosa-
mente la atencion.

El Dr. Valentin Fuster, eminente car-
didlogo espaiiol y editor en jefe del
Journal of American College of Car-
diology, desarrollaba en ese articulo
algunas ideas profundas apoyadas en
una frase de San Josemaria: «para ser-
vir, serviry.

El editorial se titulaba Un deseo que
nunca esta satisfecho y el autor mos-
traba la importancia de aceptar que
siempre se pueden mejorar las cosas
que uno hace. Recalcaba el Dr. Fuster
una idea del primer Canciller de la
Universidad cuando nos proponia, ju-
gando con las palabras, un lema para
nuestro trabajo: «para servir, servir».
San Josemaria sefialaba que era nece-
sario esforzarse en lograr la compe-
tencia técnica necesaria para poder
realizar una tarea de servicio. «No bas-
ta querer hacer el bien», decia, «sino
que hay que saber hacerlo». Al mismo
tiempo, subrayaba que esa capacidad
técnica tenia que estar acompafiada de
un espiritu de servicio, de un deseo de
trabajar para contribuir al bien de los
demas hombres: «para servir, servir».

Capacidad técnica y deseo de darse
a los demas. Me encantaria que estas
ideas tan atractivas fueran de algin
modo el legado que se llevan nuestros

residentes cuando terminan su forma-
cion en la Clinica.

Junto con esta vocacion de servicio,
acompaiada de un trabajo bien he-
cho, me gustaria afladir de mi cosecha
algunos rasgos que pienso debe tener
el quehacer del médico que comienza
ahora su carrera profesional al acabar
la especialidad.

En primer lugar, deberia acompanar
todo lo que hace con una verdadera
pasion, que es el motor que nos mueve
cada dia. Me gustaria recordarles, a
todas y a todos, que necesariamente
tienen que disfrutar con lo que hacen.
Y si pasa el tiempo y no es asi, se de-
berian preguntar qué esta pasando en
sus vidas.

Un componente importante de esta
pasion por el trabajo tiene que ver con
la capacidad que tenemos de sofiar. Y,
ademas, de sofnar en grande. Es dificil
encontrar la satisfaccion en el trabajo
profesional si no se suefia con acome-
ter cosas que son mas grandes que uno
mismo.

En segundo lugar, me gustaria
animar a nuestros residentes a que
conviertan su trabajo en un ‘placer
sereno’. Este concepto lo aprendi de
nuestro legendario golfista Severiano
Ballesteros, quien lo recogié de un
aristocrata inglés a quien servia de
caddie en el campo de golf de Pedrena
hace muchos afos, en sus comienzos.
Decia Severiano: «cuando descubres
que trabajas con un placer sereno, sin
prisas, y que el resultado de lo que
haces parece una continuidad misma
pero que has pensado, entonces ha-
bras tenido éxito».

En tercer lugar, deseo hacerles una
invitacion a estos residentes que aca-
ban de pasar por la Clinica. Que con-
viertan cada acto médico, cada cirugia
o cada prueba que informen en una
pequena obra de arte que impacte de
verdad en la vida de la persona que
esta detras. Descubriran, entonces,

que su trabajo de verdad importa, por-
que tiene una trascendencia objetiva
que afecta a una persona singular que
sufre.

Finalmente, les quiero animar a que
nunca se dejen de sorprender. Y esa
capacidad de admirarse por cualquier
realidad clinica o circunstancia médi-
ca concreta se debe acompanar de una
documentacién que siempre tendra
interés en un futuro. Hace muchos
anos, el doctor Edgardo Yordan, que
fue mi mentor en Ginecologia Onco-
légica en Chicago, me alent6 a que lo
grabara todo, a que lo documentara
todo. Y ahora tengo una de las colec-
ciones mas completas de imagenes y
de videos de cirugia probablemente de
todo el mundo. De hecho, soy el editor
asociado y video editor de la Sociedad
Europea.

Conviertan cada

acto médico, cirugia

o pruebaenuna
pequeia obra de arte
que impacte de verdad
enlavidadelapersona
que esta detras.

Junto con esa capacidad de dejarnos
sorprender, hemos de fomentar tener
un deseo profundo de investigar, aun-
que sea una investigacion clinica sen-
cilla, no sofisticada. Cualquier médico
en el rincon mas oculto puede disenar
un trabajo de investigacion que tenga
impacto. Me gusta recordar siempre a
algunos gigantes de la investigacion
clinica que han modificado el modo
de entender la Medicina moderna. Un
ejemplo en mi especialidad fue el doc-
tor Ignaz Semmelweis, quien mediante
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la observacion clinica apreci6é que en
el pabelléon manejado por estudiantes
que atendian partos tras hacer autop-
sias, la mortalidad posparto se tripli-
caba en comparacion con el pabellén
atendido por Matronas. De este modo,
descubrid que la causa de la gran mor-
talidad por la fiebre puerperal, eran los
“miasmas” que portaban las manos de
los estudiantes. Este hallazgo tuvo un
impacto definitivo en la prevenciéon de
sepsis tras el parto en Europa.

Otro ejemplo brillante fue el doctor
Henry T. Lynch, epidemidlogo y gene-
tista en Nebraska, quien se sorprendi6

por laincreible alta tasa de aparicion de
tumores en dos grupos familiares con-
cretos de su entorno. Con su formacion
en genética clinica pudo comprobar
que la transmision de la predisposi-
cion al cancer presentaba una herencia
autosémica dominante que seguia los
principios mendelianos. Tanto el Dr.
Semmelweis como el Dr. Lynch tuvie-
ron que superar continuas dificulta-
des para demostrar lo que para ellos
era evidente. Gracias a su tenacidad lo
consiguieron y hoy reciben el recono-
cimiento mundial agradecido de toda
la comunidad cientifica.

Quiero terminar indicando a nues-
tros jovenes especialistas que el secre-
to del éxito consiste en la calidad de
nuestro viaje. Es el trabajo diario bien
hecho el que hace que consigamos una
vida lograda.

Cada caminante siga su camino.
Hoy os deseo lo mejor mientras co-
menzais esta andanza llena de ilu-
sion. Albergo la esperanza de haberos
dejado una impronta que os empuje a
tener la decision de seguir aprendien-
do y a mantener las pasion por servir.

«Para servir, servir».
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DESPEDIDA

Mantener la esencia

Escribe Andrés Blanco Di Matteo
R5 MEDICINA INTERNA

stimados amigos,
E Hace solo 4 o 5 afios que llega-

mos a este laberinto que llama-
mos CUN; jovenes, inocentes y con
nuestras batas recién entalladas. Nos
perdiamos intentando cruzar de una
fase a otra, como si de las escaleras de
Hogwarts se tratara. Fingiamos que en-
tendiamos cuando nos hablaban del
control de DXT, pedir el AyS o encontrar
el quir6fano 2. Tardabamos horas en
cosas que hoy nos parecen elementales:
pedir o validar una prueba, evolucionar
un paciente, revisar como habia pasado
la noche otro o meter una hoja de qui-
rofano nos parecian habilidades que re-
querian el mas avanzado conocimiento
de informatica.

Muy pronto descubrimos el codigo
no escrito entre CoR’s. La camaraderia
y complicidad que solo los juevintxos
y saberse hundidos en la misma incer-
tidumbre pueden dar, permitieron la
creacion de una “Sociedad Secreta de
CoRs”. Solidarios y comprometidos en
la supervivencia del igual. Esa frater-
nidad hizo llevaderas las guardias de
no parar, las tardes que no acababan
y los fines de semana de continuidad
asistencial.

Asi fue como subsistimos para con-
vertirnos en R2. Y es ahi donde te das
cuenta de que no sélo existe la socie-
dad secreta; ahora perteneces a una
familia feliz. Todo miembro de la casa
se esfuerza por hacerte sentir parte la
institucioén.

Y es que este generoso hogar tiene
una caracteristica peculiar; algunos lo
Ilaman bendicion, otros magia, algunos
“buenrollo” y los que quedan creen que
es el producto del esfuerzo. Sin importar
como le llaméis, el espiritu de entrega 'y
bondad que rezuma en cada rincén de
este hospital es una cualidad muy di-
ficil de encontrar alla donde vayais.

Creo que la Clinica ha hecho un
gran trabajo en formarnos como
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prometedores especialistas. Pero gran
parte de la formacion “implicita” re-
quiere una reflexiéon explicita... Duran-
te la carrera tuve una hermosa pasto-
ra aleman. Sin importar a la hora que
yo llegara, el dia que habia tenido o
si le habia regalado recientemente un
juguete, reaccionaba siempre igual al
verme. Movia la cola y me saltaba en-
cima. En ese momento, yo me olvidaba
de mis preocupaciones y adaptaba mi
animo para corresponderle por com-
pleto.

No os estoy llamando canes. Pero
creo que en la analogia del perro reside
la verdadera esencia de la Clinica. Sin
afectar lo avanzado de la guardia o el
hambre que nos aceche, todos sonrei-

"Laverdadera grandeza es
dejar atodo aquel que se
cruce en nuestro camino
con un poco mas de
felicidad y esperanza”

D, BLanco
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mos y saludamos al ver un companero
unirsenos en el ascensor. Todos hemos
devuelto el “buena guardia” a nuestro
jefe y todos creemos en la propiedad
comun de los bombones que estén en
una sala de residentes. No hace falta
que ladréis pero, alla donde vayais,
sonreid para mantener la esencia.

Y aqui estamos, fin de la residencia.
Pero el camino continia y nunca termi-
naremos de aprender. Cuando estaba
en primero de carrera y detestaba es-
tudiar Anatomia, mi padre me dijo: “El
cuerpo humano es un espacio limitado,
pronto lo sabras todo de é1”. Cuan ino-
cente fui en creerle y cuan lejos estare-
mos cualquiera de nosotros de saberlo
todo. Por eso, con humildad, tenemos
que apoyarnos en otros y esforzarnos
cada dia para acercarnos a la verdad.
Hoy, sin embargo, podemos darnos la
licencia de disfrutar de lo alcanzado.

Merece la pena evocar a Shakespea-
re: “Algunos nacen grandes, algunos
alcanzan la grandeza y a algunos la
grandeza les es impuesta...”. En la vida
no podemos contar con nacer grandes
0 que alguien nos imponga la grande-
za; pero alcanzar la grandeza siempre
estara en nuestras manos. La grandeza
proviene de nuestros compafieros que
se acercan a nosotros con dudas, del
paciente que solo necesita ser escucha-
do y del que padece y debemos conso-
lar. La grandeza no es tener dinero ni
ser reconocido. La verdadera grandeza
es dejar a todo aquel que se cruce en
nuestro camino con un poco mas de
felicidad y esperanza.

No olvidéis que no seremos recorda-
dos por nuestra habilidad quirirgica,

nuestras publicaciones ni tampoco
por cuantos pacientes veiamos en la
consulta. Seremos recordados por
c6mo nos relacionamos con el res-
to, el tipo de persona que fuimos y
como cogiamos el teléfono cuando
necesitaban nuestra ayuda.
No hace falta que ladréis pero, alla
donde vayais, sonreid para mantener
la esencia.










