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EDITORIAL

«Y volved, siempre»

Joseba Campos
DIRECTOR GENERAL DE LA CLINICA

espedirse nunca es facil. De-

jar atrds una etapa de nues-

tra vida y encarar un nuevo
comienzo puede producir cierta
sensacién de vértigo. A la vez, cada
comienzo es una oportunidad de
aprender y de crecer como personas
y como profesionales. Por eso no
debemos temer los cambios. Estad
alerta a los errores y éxitos tempra-
nos, y afrontadlos con tenacidad y
humildad. Pero, sobre todo, recordad
que solo con el paso del tiempo, el
esfuerzo y la ayuda de otros se consi-
gue una vida personal y profesional
plena.

Espero que estos afios que habéis
pasado en la Clinica os hayan servido
para formaros como profesionales
humanos y comprometidos. Y no me
refiero Gnicamente a los conocimien-
tos especificos, al manejo de técnicas
instrumentales o a los procedimien-
tos; hablo también de la empatia, la
ética, la compasion, el compafierismo
y la visién trascendente del paciente.
Todo eso que desde el primer mo-
mento 0s hemos intentado mostrar y
que resumiamos como mentalidad de
servicio.

Ahora es vuestro turno. La socie-
dad os espera para que le ofrezcéis
todo lo que aqui habéis aprendido,
mostrando lo que, en definitiva, es
la esencia de la CUN. Si logréis es-
to, serd la sefial inequivoca de que
habéis aprovechado esta etapa que
ahora termina. Y significara también
que nuestro esfuerzo por ofreceros lo
mejor de nosotros mismos ha echado
raices.

No dejéis que caigan en el olvido
esas amistades que habéis construido
alo largo de los afos de la residencia.
Recordad como os habéis apoyado
no solo en vuestros comparieros de
promocién o en la gente de vuestro
departamento, sino en todas aquellas
personas que, en un momento u otro,
de una forma u otra, se han cruzado
en vuestro camino. Cultivad esas
amistades para que se hagan mas
profundas.

Es momento también de felicitar
y agradecer. Felicitaros a todos por
vuestro esfuerzo y vuestros logros.
La residencia es una etapa intensa,
llena de emociones, y es de justicia
reconoceros el esfuerzo que habéis
realizado. Y daros las gracias por
inspirarnos, con vuestras inquietu-
des, para que nosotros mejoremos.
Hacemos lo posible por ensefaros lo
que la experiencia nos ha dado, pero,
inevitablemente, sois vosotros quie-
nes al mismo tiempo nos ensefidis a
través de vuestra savia nueva.

Una dltima idea: no sedis veletas,
no permitdis que los avatares de
la profesion os lleven sin rumbo,
marcadlo vosotros mismos. Buscad
la manera de ser el cimiento sobre
el que construir una nueva vida fa-
miliar y profesional para ayudar a
mejorar la sociedad con los auténti-
cos valores cristianos que la hacen
mas justa. Esas raices de las que os
hablaba antes. Y volved cuando lo
necesitéis, porque esta sera siempre
vuestra casa.
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SOMOS CLINICA

La Dra. Garcia del Barrio en una de las salas de Radiologia.

Dra. Loreto Garcia del Barrio
«Cuando potenciamos nuestros
puntos fuertes, conseguimos llegar
mas lejos de lo que imaginamos»

LaDra. Loreto Garcia del Barrio es
especialista en Radiodiagnostico en
la Clinica y, desde 2002, ha estado
estrechamente vinculada a la figura
del residente como tutora'y miembro
de la Comision de Docencia.

RAS MUCHOS afios de
I experiencia en la aco-
gida y formacion de
residentes, la Dra. Garcia del
Barrio comparte en esta en-
trevista algunas reflexiones
sobre el trabajo en equipo y
la empatia como conceptos
fundamentales dentro de la
etapa de la residencia.

Desde la Comision de Docen-
ciay los propios departamen-
tos, ;cOmo se gestiona la lle-
gadade los nuevos residentes
cada afno?

Cada afo, la Bienvenida a los
nuevos residentes es un mo-
mento especial paratodos, para
la Comision de Docenciay para
los diferentes departamentos.
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En las primeras jornadas,
nada mas llegar, tienen la for-
macion inicial, que incluye
desde sesiones con el Director
General y la Direccion Médica,
hasta sesiones mas practicas,
como el curso de Urgencias.
El primer dia tenemos una co-
mida de Bienvenida, a la que
asisten también los miembros
de la Comisién de Docencia,
los tutores y los jefes de ser-
vicio, para irnos conociendo
enun entorno distendido. Ese
dia se hacen también la foto
oficial de la CUN, que les va
a acompafar durante toda la
residencia.

¢Cémo participan el resto de
residentes en la acogida y en
la formacioén de los R1?

El papel del grupo de residen-
tes es fundamental. La acogi-
da oficial al residente nuevo
en el departamento lallevan a
cabo los tutores. Pero el resto
de residentes le dan la aco-
gida cercana, de alguien que
ha pasado por lo mismo hace
pocoy es capaz de ponerse en
su lugar. Esta es la definicion
que mas me gusta de empatia:
“ponerse en el lugar del otro”,
y al hacerlo con sus residentes
pequenos, los mayores crecen
en empatia, una de las cuali-
dades que los pacientes mas
valoran en los profesionales
sanitarios y, por tanto, un
aprendizaje importantisimo
en la residencia. El apoyo y
estimulo de los residentes ma-
yores constituyen una parte
esencial de la formacion del
residente.

¢Qué planes de futuro estan
en marcha para la acogida e
integracion de los residentes
en laClinica?

Una idea que tenemos, y es-
tamos viendo cOmo poner en
marcha, es ayudar a nuestros
R1 en su aterrizaje. Empezar
la residencia es el principio
de la vida laboral y supone la
integracion en un equipo, las

responsabilidades de atender
a pacientes. Pero, ademas,
muchas veces es también el
primer momento en que se in-
dependizan, viven en unaciu-
dad nueva, con preocupacio-
nes nuevas (alquiler, compra,
cocinar...). Y pueden sentirse
desbordados.

En la Clinica queremos ayu-
darles en esta integracion ini-
cial y una idea que estamos
pensando es un programa de
mentoring, basdndonos en
la experiencia que tenemos
en la Universidad de Navarra
con el asesoramientoy tutoria
a nuestros estudiantes. Esta
en una fase muy inicial, de
“lluvia de ideas”, por lo que
cualquier sugerencia es bien-
venida.

Uno de los comentarios habi-
tuales entre los residentes de
laClinica es el sentimiento de
pertenencia y de comunidad
que se crea durante esos afos
de formacion.

Asi es, puede decirse que es
un efecto positivo de las re-
dessociales. Losresidentes de
cada afio tienen su grupo de
whatsapp y se apoyan en las
guardias, gestionan los cam-
bios, pero también hacen pla-
nes juntos, hacen “cuadrilla”.
Ademas, la Clinica es una ins-
titucion que sentimos muy
nuestra todos los que aqui
trabajamos. Trabajamos du-
ro, pero también hay tiempo
paracelebrar la Navidad todos
juntos, para despedir a los re-
sidentes que terminan con un
acto institucional y una cena
entrafiable, para celebrar las
jubilaciones en los departa-
mentos... Y todo esto hace
CUN, es importantisimo.

¢Como se gestiona la forma-
cion de los residentes para
que sepan como manejar los
temas que les preocupen?

El momento de la residencia
es algo Unico. Es el primer
acceso a la vida laboral en
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La Dra. Garcia del Barrio trabajando junto a varios residentes.

muchos casos, pero con un
componente formativo. El
binomio: profesional con pa-
cientes a su cargo/persona en
formacién, no es facil de com-
binar. Peroen laCUN tenemos
muchos afios de experiencia
en esto.

En el propio departamento,
los residentes saben que suin-
terlocutor directo es el tutor, a
quien acuden con todo aque-
llo que necesiten. El siguiente
paso es el jefe de servicio, si el
tema que preocupa tiene que
ver con el tutor o consideran
que es un tema importante.

En cuanto a la Comision
de Docencia, tiene dos resi-
dentes representantes, que
los propios residentes eligen,
a los que pueden acudir con
cualquier dificultad que ten-
gan. Ademas, cada departa-
mento tiene unvocal de laCo-
mision de Docencia asignado,
que entrevistaa los residentes
a mitad de la residencia y al
final de la misma, pero esta
disponible en cualquier otro
momento para lo que nece-
siten. También se entrevista
una vez al afio con los tutores
de esos departamentos y asi
puede ayudarles en sus difi-
cultades.

Por ultimo, la Comisiéon
tiene una Permanente forma-
da por el Presidente, Alvaro
Gonzalez; yo misma como

secretaria; Maite Betés, vo-
cal primera 'y Ana Delia Ena,
secretaria técnica; a quienes
pueden acudir si consideran
que el tema lo requiere.

¢De qué manera influye en la
formacion delos residentes la
empatia y la conexion entre
ellos y el resto de profesiona-
les?

Todos trabajamos mejor si
estamos bien, contentos,
tranquilos. Y la formacién
de los residentes es mejor si
estan a gusto, en un ambien-
te grato, cordial, porque son
capaces de dar lo mejor de
si mismos. Ademas, cuando
potenciamos nuestros pun-
tos fuertes, el resto de cosas,
incluidos nuestros puntos
débiles, son arrastrados ha-
cia arriba y conseguimos
llegar mas lejos de lo que
hubiéramos imaginado. Me
ilusiona que en laClinica sea-
mos capaces de ayudar asi a
nuestros residentes.

Para acabar, querria trans-
mitir a nuestros residentes
que son parte fundamental
de la CUN y que queremos
ayudarles en estos afios esen-
ciales de formacion y de ma-
duracion personal, para que
lleguen a ser unos profesio-
nales excelentes y personas
felices comprometidas con la
sociedad. rcun
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ci n al residente ayud£ndole
a sacar su mikximo potencial,
incluso a adecuar la forma-
ci nen la especialidad a sus
propios gustos. Y si no se lo
podemos ofrecer dentro de
la Cl nica, siempre hay una
oportunidad de ir a rotar a
otro centro.

Las rotaciones externas las
pueden hacer en un centro
espazol o en centros extranje-
ros. Ademéks, el estar en redes
de investigaci n, en contacto
con centros punteros a nivel
mundial y que muchos de los
especialistas de la Cl nica son
referentes en sus propias es-
pecialidades, hace que tengan
la oportunidad de rotar f&cil-
mente en otros centros, inclu-
so de aprender de gente que
viene a rotar con nosotros.

La Cl nica, como uno de los

principales hospitales investi-
gadores del pa s, nos lo per-
mite alos residentes acceder a
los tratamientos m£s innova-
dores, sino que, adem£s, les
proporciona acceso a proyec-
tos y redes de investigaci n
tanto nacionales como inter-
nacionales. La importancia
de las redes de trabajo, del
networking, de conocer gente
que te brinda oportunidades
de nuevas investigaciones, es
un caldo de cultivo que tene-
mos aqu .

DRA.LEYRE ZUBIRI

Una de las cosas que destaca-
r adelaCl nicaesel trato per-
sonalizado con el paciente,
el tener posibilidad de verlo
sin | mite de tiempo y poder
dedicarle todalaatenci nque
merece. Es algo que se echa
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La Dra. Leyre Zubiri en conexion desde EE.UU.

mucho de menos cuando uno
estk trabajando en otros siste-
mas. Y eso tambi@n, para m ,
contribuy como un factor
diferencial.

Efectivamente, por su ta-
maao hay menos volumen
de pacientes, pero tambi@n
hay menos residentes, por
lo que a cada uno le toca ver
muchos casos, experimentar
y estar atendiendo pacientes,
haciendo procedimientos vy,
eso, sobre todo en el perio-
do de formaci n, es clave.
Ese ambiente de la Cl nica, la
posibilidad de formarse y de
tener acceso a todo constan-
temente y, adem£s, de estar
en ese ambiente familiar y
humanizado a la vez, es muy
importante.

Durante mi residencia tuve
la oportunidad, en concreto
enoncolog a, de rotar por las
diferentes Areas y, ademés,
siempre con much simo apo-
yo y mucho soporte, tanto
por parte del departamen-
to como de los adjuntos y
de los residentes. Hay muy
buen ambiente y nos ayuda-
mos much simo entre todos.
Tambi@n te ofrecen muchas
oportunidades de asistir a
congresos, de contribuir con
nuestros trabajos en diferen-
tes conferencias. El residente
no es alguien que estk apren-
diendo y al que se le relega,

ni mucho menos, sino que es
parte de todo.

DR. INIGO ARROYO
En la Cl nica, los residentes
nos sentimos parte del equi-
po. No eres un ente pasivo
que estk por all y que parti-
cipa como observador, sino
que participas activamente.
Al final, eso es algo muy posi-
tivo para tu aprendizaje, hace
que asumas responsabilida-
des, evidentemente supervi-
sadas y evaluadas por parte
de los tutores y del resto de
m@dicos adjuntos del depar-
tamento. Pero el hecho de
que lafunci nsea propia, esa
carga adicional de responsa-
bilidad, es muy positiva tanto
en el Embito asistencial como
en el Embito docente. Tienes
alumnos a tu cargo tanto en
la Universidad como durante
sus rotaciones cl nicas en el
departamentoy todo, en con-
junto, es muy enriquecedor.
En relaci n con el Embito
de laiinvestigaci n, laCl nica
realiza multitud de ensayos
cl nicos, estudios, etc., en los
que el residente es part cipe
y, adem£s, de forma activa.
Esto es un plus adicional, el
hecho de que se te permita
participar en estas tres Areas
(asistencia, investigaci ny
docencia) imprime carkcter
al residente de la Cl nica. rcun
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SOMOS CLINICA

El Cancer Center Clinica
Universidad de Navarra
una mirada hacia el futuro

Los Dres. Antonio Gonzélez y Jests San Miguel, y la rectora de la Universidad, Maria Iraburu, en la presentacion del Cancer Center en la sede de Madrid.

Este proyecto pionero de sinergias cientificas,
médicas y académicas tiene como mision
fomentar el progreso de la Oncologiay ofrecer
a los pacientes la mejor alternativa posible.

L Cancer Center Clinica
E Universidad de Nava-

rra, centro oncoldgico
de la Universidad de Navarra,
se presentd en Madrid el pasa-
do mes de febrero. Su misién
es integrar, coordinar y po-
tenciar toda la actividad asis-
tencial, investigadora y do-
cente en torno al cancer que
se desarrolla en la Clinica, el

Cimay las facultades del area
biosanitaria en los campus de
Pamplonay de Madrid.

El Dr. Jests San Miguel, di-
rector de Medicina Clinica y
Traslacional de la Universidad
de Navarra, destaca que este
tipo de centros “deben tener
un caracter innovador y gene-
rar conocimiento”, y paraello
resulta clave que cuenten con

“equipos multidisciplinares
solidos que desarrollen inves-
tigacion de vanguardia, que
disefien y pongan en marcha
ensayos clinicos y que apli-
quen tratamientos basados en
la tltima tecnologia 'y eviden-
cia disponible. Estos equipos
constituyen también un en-
torno ideal para la formacion
de especialistas clinicos e in-
vestigadores biomédicos”.

CERTIFICACIONES INTERNA-
CIONALES. Los trabajos ini-
ciales del Cancer Center Cli-
nica Universidad de Navarra
arrancaron en 2017, coinci-

"Lacreacionde este

centro favorecerael
desarrollo de laformacion
y lapreparacion de los
oncologos. La interrelacion
con los especialistas

que participanenel
tratamiento de un cancer
enriquece lapropia
formacion”

Dr. Antonio Gonzéalez

DIRECTOR DEL CANCER CENTER
CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA
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diendo con la apertura de la
nueva sede del hospital en
Madrid, aunque, como re-
cuerda el Dr. Antonio Gonza-
lez, “recoge el conocimiento
y experiencia en cancer del
conjunto de la Clinica, el Ci-
ma y las facultades biomédi-
cas de las ultimas décadas”.
Desde 2017, el proyecto
del Cancer Center ha inclui-
do avances como la puesta
en marcha de la Unidad de
Terapias Avanzadas y de la
Unidad de Protonterapia mas
vanguardista de Europa. Ade-
mas, cuenta con otras fortale-
zas como la primera certifica-
cion en Espafnade la Sociedad
Europea de Especialistas en
Cancer de Mama (EUSOMA),
asi como un convenio con la
Universidad de Oxford para
lainvestigacion y los ensayos
clinicos en inmunoterapia.

TERAPIAS DE VANGUARDIA.
Los 550 especialistas médi-
cos, investigadores, docen-
tes, profesionales de enfer-
meria y de otras disciplinas
del Cancer Center Clinica
Universidad de Navarra
atienden mas de 3.000 nue-
Vvos pacientes al afio. En 2021,
se desarrollaban 253 proyec-
tos de investigacion y, desde
ese mismo afo, se han pro-
ducido 194 publicaciones
cientificas de alto impacto y
se cuenta con 404 ensayos
clinicos activos.

El Cancer Center cuenta
con 14 areas multidisciplina-
res y ya ha sido reconocido
como “Centro de Excelencia”
por la Fundacion Cientifica
de la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer, que evalu6
asi la relevancia y el impac-
to de la actividad cientifica
traslacional y clinica en On-
cologia de la Universidad de
Navarra, la vocacion innova-
dora, su dimension interna-
cional y las buenas practicas
en su funcionamiento como
centro. rcuN
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Formacion multidisciplinar

Dra. Marta Gimeno
TUTORA DE RESIDENTES
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Para mi, el Cancer Center
Clinica Universidad de Na-
varra ofrece una oportuni-
dad Unica para la forma-
cién integral en Oncologia.
Desde los primeros afios
de la residencia, el futuro
especialista se formara de
manera global en el cuida-
do oncoldgico, teniendo en
cuentasiempre un enfoque
multidisciplinar.

Ademas, trabajara de la
mano de especialistas que
estan considerados como
referentes nacionales e
internacionales. No sélo
aprendera el manejo estan-
dar de las patologias on-
colégicas mas frecuentes,
sino que también profun-
dizara en todas aquellas

futuras estrategias tera-
péuticas que estan en mar-
cha actualmente. Todo ello
permitira una formacion
global, que aseguraréa po-
der responder a las futuras
necesidades médicas que
demanden nuestra socie-
dad y nuestros pacientes.
Desde un punto de vista
mas especifico, dentro de

nuestra especialidad, en
Oncologia Radioterapica,
el residente formara parte
activa del trabajo tanto en
la sede de Pamplona como
en la de Madrid. Las rota-
ciones contempladas entre
ambas sedes le permitiran
adquirir una vision criti-
ca, diversa y plural de los
diferentes enfoques tera-
péuticos planteables para
la patologia oncoldgica.
Ademas, nuestra institu-
cion brinda la oportunidad
de formarse en todas aque-
llas técnicas de tratamiento
radioterapico disponibles
a dia de hoy; como son la
radioterapia de intensidad
modulada (IMRT-VMAT),
radiocirugias, SBRT, bra-
quiterapia en todos los es-
cenarios clinicos posibles,
radioterapiaintraoperato-
riay protonterapia.

Asistencia, investigacion y docencia

Dr. Javier Blanco
R4 ONCOLOGIA MEDICA

El Cancer Center Clinica
Universidad de Navarra es
un gran proyecto que per-
mite unificar la asistencia
clinica del paciente, la in-
vestigacion y la docencia.
En cuanto a la docencia,
existen comités multidis-
ciplinares donde se puede
aprender, de los muchos
profesionales que partici-
pan en Cancer Center, dife-
rentes puntos de vistasobre
el manejo, el diagnéstico y
el tratamiento de los pa-
cientes.

Ademas, se nos permite
estar en contacto con pro-
fesionales, tanto de la sede
de Pamplona como de lade
Madrid, que son de referen-

cia nacional e internacio-
nal, y conocer los distintos
ensayos clinicos en onco-
logia para poder ofrecer al
paciente la mejor opcion
terapéutica disponible.
Por ultimo, en cuanto a
investigacion, el Cancer
Center Clinica Universidad
de Navarra nos permite es-
tar en contacto con los in-
vestigadores del Cimay po-
der participar en proyectos
de investigacion. Ademas,
si se consigue la acredita-
cion, también podriamos
participar en proyectos de
otros centros europeos
de referencia.
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Angel Henares y Miguel Sogbe:
«El objetivo comun de todos es seguir
mejorando la formacion de los residentes»

B La Clinica cuenta con la fi-
gura del representante de los
residentes como nexo entre
éstosy la Comision de Docen-
cia. Se trata de un cargo que
vela por los intereses de to-
dos los médicos residentes,
tal como cuentan los doctores
Henares y Sogbe, que osten-
tan este cargo desde el pasado
mes de febrero.

El pasado mes de febrero
fuisteis elegidos por vues-
tros comparfieros para repre-
sentarles. ;Qué fue lo que os
animo a presentaros como
candidatos? Y, ;qué valora-
cion hacéis de estos meses de
trabajo?

Nuestra principal motivacion
es poder defender el interés
de nuestros comparieros res-
pecto a las dificultades a las
que podemos enfrentarnos los
residentes a diario y desde la
perspectiva de la formacién
médica. Ser parte de esto es
apasionante. Nuestra sensa-
cion de estos meses de trabajo
es positiva, hemos resuelto un
tema importante para todos
los departamentos comoerael
de las guardias. Fuimos parte
de laorganizaciony la estrate-
giade ideas en las jornadas de
puertas abiertas para nuestros
futuros residentes. También
tenemos mas proyectos en de-
sarrollo, especialmente des-
pués del proyecto MIRACUN.

Vosotros sois el puente entre
los residentes y la Comision
de Docencia. ;Como gestio-
nais las sugerencias de mejo-
raque os hacen llegar?

Las sugerencias siempre las
comentamos en un primer
momento entre nosotros. In-

Los doctores Angel Henares y Miguel
Sogbe, representantes de los residentes en

la Clinica, nos hablan en esta entrevista de su
experiencia en este cargo durante los ultimos
meses y como trabajan en colaboracion con
la Comision de Docencia.

Los doctores Angel Henares (arriba) y Miguel Sogbe (abajo).

tentamos plantear posibles
soluciones y, una vez al mes,
en la reunién de la Comisioén,
llevamos las sugerencias con
las posibles soluciones que a
Nosotros nos parecen conve-
nientes. Lo bueno de la Co-

mision de Docencia es la di-
versidad de profesionales que
trabajan en ella y los diferen-
tes puntos de vista, desde la
experiencia, con un objetivo
en comun: mejorar la forma-
cion de los residentes y dar

la mejor respuesta posible al
problema que se plantea.

¢Clmo valorais la respuesta
que reciben vuestras suge-
rencias?

Como comentabamos ante-
riormente, los problemas o
sugerencias que nuestros
compafieros nos plantean
son llevados a la Comision de
Docencia. En ella, lo habitual
es que se nos apoye y se atien-
dan positivamente las solu-
ciones que planteamos o que
nos demandan los residentes.
De hecho, nos gustaria agra-
decer publicamente la labor
de la Comision y en especial
de su presidente, el Dr. Al-
varo Gonzalez. No obstante,
en determinadas ocasiones,
hemos tenido que enfrentar-
nos a situaciones dificiles de
solventar y cuya competencia
ha trascendido a la Comision,
actuando ésta como interme-
diario con Direccion.

¢Cudles creéis que han sido
los principales logros y avan-
ces que se han conseguido?

Creemos que, hasta ahora, el
mayor logro conseguido ha
sido la mejora de las condi-
ciones laborales para los resi-
dentes, especialmente en las
guardias de los departamen-
tos, que se realizan localiza-
das y mixtas. Asimismo, se
nos ha permitido tener un pa-
pel activo en la actualizacién
y adaptacion de la Clinica en
relacion con las nuevas plazas
de residentes y la supresion
de la conformidad. También
se han revisado los objetivos
docentes y se ha trabajado
acerca de la supervision, so-
bre todo en Urgencias. rcun
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Los doctores Francisco Mendoza y M@ Paz Morales, ganadores de los premios.

Entrega de los premios
RCUN de investigacion

El 16 de marzo se

celebrd lasexta Jornada
deinvestigaciénde
residentesy tuvo lugar la
entregade los ‘Premios
RCUN de investigacion’
con lacolaboracion de

la Fundacién Mutual
Médica.

B Las jornadas de investiga-
cion deresidentes son unaini-
ciativa de las comisiones de
Docenciae Investigacion de la
Clinica para fomentar el afan
investigador entre los médi-
cos residentes. El encuentro
cientifico tuvo lugar en la Cli-
nica el pasado 16 de marzo.
Los seis finalistas defendieron
sus trabajos ante el jurado y
todos aquellos residentes que
quisieron seguir la jornada.
En la categoria de comuni-
cacion oral el vencedor fue
Francisco Mendoza, residente
de Radiodiagnéstico, con una
investigacion sobre Artificial
Intelligence (AI) Model Based

on Automatized Morphometry
and Planimetric Data Obtai-
ned in Brain MRI, a Proof of
Concepts: Lights Towards the
Future for Differentiating Pro-
gressive Supranuclear Palsy
From Parkinson’s Disease.

En la modalidad de publi-
caciones el premio fue para
Maria Paz Morales, residen-
te de Alergologia, con su ar-
ticulo sobre Reliability of a
novel electro-medical device
for wheal size measurement
in allergy skin testing: An ex-
ploratory clinical trial. Este
premio, cuyo ganador recibe
un cheque de 1.200 € para el
desarrollo de su investiga-
cion, esta financiado por la
Fundaciéon Mutual Médica,
que colabora con la Comision
de Docencia desde afos para
ayudar a fomentar una resi-
dencia diferencial.

Las jornadas se inauguraron
conunas palabras del Dr. Nico-
las Garcia, querefirid el interés
delaClinicaen “transmitir que

lainvestigacion durante la eta-
pa de la residencia, lo mismo
que para el resto de los profe-
sionales, es una parte mas de
nuestra actividad junto con la
asistenciay ladocencia. Y una
manera de incentivar ese espi-
ritu son, precisamente, estas
jornadas que premian vuestro
trabajo en investigacion”.
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, Ramoén Le-
cumberri, Nerea Varo e Ivan
Pefiuelas. Mientras el jurado
realizaba su deliberacion, el
Sr. lan Bachs, jefe de relacio-
nes institucionales de Mutual
Médica, dirigié unas palabras
a los asistentes explicando
los proyectos que realiza la
fundacion de la mutualidad
de los médicos para revertir
el beneficio de la entidad al
colectivo médico. rcun

10/11

|

COMUNICACIONES
FINALISTAS

TeresaCuenca

Radiofisica

Evaluation of a respiratory motion
correction algorithm for pet images
using a customized dynamic
phantom.

SofiaHuerga

Hematologia

Impacto del tratamiento
citorreductor previo al trasplante
alogénico en SMD de alto riesgo.

Francisco Mendoza
Radiodiagndstico

Artificial Intelligence (Al)

Model Based on Automatized
Morphometry and Planimetric
Data Obtained in Brain MRI, a
Proof of Concepts: Lights Towards
the Future for Differentiating
Progressive Supranuclear Palsy
From Parkinson’s Disease.

I
PUBLICACIONES
FINALISTAS

Javier Antofianzas
Dermatologia

Amiloidosis cutdnea primaria
familiar: la actividad de caspasas
podria estar implicada en la
formacion del amiloide.

Madeleine Di Frisco
Neumologia

Quality of Life Impact of
Hypoglossal Nerve Stimulation
with Inspire® Device in Patients
with Obstructive Sleep Apnea
Intolerant to Continuous Positive
Airway Pressure Therapy.

Maria Paz Morales

Alergologia

Reliability of a novel electro-
medical device for wheal size
measurement in allergy skin
testing: An exploratory clinical trial.
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SOMOS CLINICA

CARA ACARA DRA. M2 PAZ MORALES Y DR. FRANCISCO MENDOZA

«La pasion por lo que hacemos
es lo que nos lleva a querer ir mas
alla y mantener la ilusiony

La Dra. M@Paz Morales, R4 de
Alergologia, y el Dr. Francisco Mendoza,
R4 de Radiodiagnéstico, se han sentado
aconversar sobre la investigacion
durante la etapa de la residencia

aripaz y Fran, co-
M mo se conocen en-

tre ellos, han sido
los ganadores de los ‘Premios
RCUN de investigacion’ de
este curso. Aunque su dia a
dia como residentes es inten-
s0, han encontrado un hueco
para juntarse y hablar sobre
su enfoque en el ambito de la
investigacion.

Dr. Francisco Mendoza: iEn-
horabuena por el premio, Ma-
ripaz! Hace ya tiempo que no
te veia...

Dra. M2 Paz Morales: Igual-
mente, Fran. iMuchas felici-
dades! Al final, mira dénde
nos volvemos a encontrar.
F.M.: Si, entre una y otra co-
sa, que hemos tenido opcion
también deir fueray de poder
trabajar en las areas que nos
gustan de investigacion... De
hecho, cuéntanos un poco
sobre eso.

M.M.: Pues en Alergologia la
verdad es que hay una opor-
tunidad grande de investigar.
Después de estos casi cuatro
afios de residencia he visto
que hay muchisima consulta,
pero que también te impulsan
a investigar. Y asi ha surgido
este proyecto que ha ido bas-

tante bien. ;Y td en Radiolo-
gia?

F.M.: En Radiologia también
SOMOS Muy propensos a tener
casos, investigacion... Esta-
mos muy conectados con la
parte tecnoldégica, por todas
las maquinas con las que tra-
bajamos, y la verdad es que,
en laClinica, que también son
punteros en Oncologia, tratan
a pacientes en los que la ima-
gen es muy importante.
M.M.: Ademas, en Radiologia
hay mucho mas, ;no?

F.M.: Si, si, tenemos desde lo
que es la Radiologia simple
hasta lo que puede llegar aser
unaresonancia.

M.M.: Incluso lo que te gus-
ta a ti: el intervencionismo,
¢no?

F.M.: Por supuesto, si. De he-
cho, la gente desconoce (por-
que muchas veces estamos
en las sombras) que hacemos
procedimientos guiados por
imagen; desde una biopsia,
que puede ser muy importan-
te para guiar un tratamiento,
hasta tratamientos de tumo-
res, algo que parece muy fu-
turista, pero que yo estoy con-
vencido de que serael futuro.
M.M.: ;Y atiqué te llevo a ha-
cer investigacion?

“Elimpulso del
departamentoy mi
inquietud me han
llevado ainvestigar

“Esunasuerte tener la
oportunidad de estar
haciendo nuestratesis
doctoral”

F.M.: En parte, viene guiado
por el impulso del departa-
mento. Y, ademas, que en mi
siempre surgié esa inquietud
de buscar nuevos proyectos,
por ejemplo, cuando te en-
cuentras con un caso de un
paciente que desconoces qué
es lo que le esta pasando.
M.M.: Claro, ir més alla.

F.M.: Ir un poquito més all3,
eso es. Y en el caso especifi-
co de este trabajo -y creo que
coincide un poco con tu his-
toria- partié muy de ceroy
fue creciendo hasta llegar al
trabajo final, que es paralelo
al que sera mi tesis; pero es
porque tenemos la opcién de
investigar mucho. Y en tu ca-
SO me parece que tu trabajo es
basicamente parte de tu tesis.
Asi que cuéntanos un poco.
M.M.: Si, la verdad que si. Es
una suerte que los dos tenga-
mos la oportunidad de estar
haciendo nuestra tesis docto-
ral. Y lo que dices del proyec-
to, pues si, al final en Alergo-
logia, en el tema del diagnos-
tico, contamos con hacer las
pruebas cutaneas y con este
proyecto lo que se ha logrado
es desarrollar un dispositivo
que, en lugar de leer de forma
manual los resultados, se leen
de forma automatica. Como
dicestu, estoesel futuroy su-
pone un antes y un después.
F.M.: ;Y qué es lo que leia es-
to? Porque yo recuerdo haber
sido participe...

M.M.: jEfectivamente! Tu
fuiste participe, fuiste uno
de los que colaboré con no-
sotros. Lo que hacemos son
las pruebas cutaneas y luego
esperamos y leemos la medi-
da de las papulas que surgen
de esos alérgenos.

F.M.: Con una méaquina, ;no?
Como un escaner. O sea, algo
con la imagen tiene que ver
esto.
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Los doctores M2 Paz Morales y Francisco Mendoza charlando tras ganar el premio RCUN de investigacion.

M.M.: Si, si, tu comprenderas
de eso, asi es. ;Y tu? El pro-
yecto al final, por ejemplo,
(qué aporta al paciente?

F.M.: Mi proyecto en particu-
lar es con un area muy especi-
fica de la Neurologia: los sin-
dromes Parkinsonianos. Son
pacientes con temblor, a los
que siempre se les hace una
resonancia magnética. Habi-
tualmente, descartdbamos
causas de Parkinsonismo,
como pueden ser tumores o
causas secundarias; pero las
primarias, que son las que el
neurdlogo tiene mas dificul-
tad para saber cuando tratar
0 qué hacer con estos pacien-
tes, pocas luces podiamos dar
con laresonancia. Y aeste res-
pecto, en nuestro trabajo, la
intencion era utilizar la inte-
ligencia artificial, los datos de
la imagen y otras mediciones
para tratar de predecir si la

enfermedad estaba presen-
te 0 no en estadios iniciales.
De esa forma ayudamos a los
clinicos a orientar los trata-
mientos.

M.M.: Claro. Aportan més al
diagndstico y al tratamiento
que se les pueda brindar.
F.M.: Y dentro de Alergologia,
¢qué otras cosas hacen? Por-
que hemos coincidido alguna
vez por el tema de las alergias
al contraste, pero, en el dia a
dia, desconozco un poco lo
que hacéis.

M.M.:En realidad, es una
especialidad un poco des-
conocida que, ahora que ya
estoy por terminar, me ha
sorprendido enormemente.
Entra en diferentes ambitos y
patologias del paciente. Tam-
bién hay mucho diagnoéstico
diferencial y el tema de me-
dicamentos, que es donde
entramos con vosotros y que

es también muy importante.
F.M.: jQué interesante! Oye,
y otra pregunta, ;como haces
para compaginar tesis docto-
ral, investigacion y residen-
cia?

M.M.: Es muy complicado,
porque, en el dia a dia, tie-
nes muchas cosas que hacer,
que no puedes aplazar, pero
también esté esto otro, que
es una ilusion y unas ganas
de saber més. Asi que buscas
tiempo de donde sea y dices:
“bueno, aunque estoy super
cansada de haber estado todo
el dia en la consulta... Ahora
vamos a dedicarle un ratito a
esto”. Pero es la constanciay
seguir ahi, porque, al final, va
a aportar algo a los pacientes,
que es lo que finalmente in-
teresa. ;Y ti como lo haces?
¢Algun secreto para ello?
F.M.: Parecido a lo que dices
ta. Al final, es la pasion por lo
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que hacemos lo que mas nos
lleva. Y que las condiciones
también estan dadas, que eso
si que se agradece. TU pue-
des embarcarte en tu propia
travesia y llegar hasta donde
quierasy seas capaz de hacer-
lo. Lo que si comparto contigo
es que hay que ser pacientes
y constantes. Y lo mas im-
portante es que te tiene que
gustar.

M.M.: Y, bueno, esto del pre-
mio, que en realidad para mi
fue un poco sorpresa, pues da
gusto, ;no? Al final esun reco-
nocimiento al trabajo. A todos
los que participaron: jimuchas
gracias!

F.M.: Sin duda, es un reco-
nocimiento a tanto trabajo. Y
me alegro, en tu caso, porque
conociamos el trabajo que ha-
bia detras. Y, en mi caso, se
lo agradezco también a mis
tutores y mis adjuntas. rcun
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PROMOCION 2023

Ana Javier Alana Annatascha Adriana Isabel Angela
Almeida Vargas Antofanzas Pérez Arcadi daSilva Ayestaran Aldaz Barba Abad Bronte Viedma
Cirugia General y del Dermatologia Neurocirugia Oncologia Aparato Medicina Nuclear
Aparato Digestivo Meédico-Quirtirgica Radioterapica Digestivo
y Venereologia
Sol Isberling Clara Guillermo Isabel Maria Lara
Ferran Madeleine di Garcia Pastor Garcia Porrero Garcia Trigo Gil Melgosa
delaCierva Frisco Ramirez Farmacia Anatomia Patolégica Nefrologia Cirugia Ortopédica
Otorrinolaringologia Neumologia Hospitalaria y Traumatologia
] Roberto Irene Teresa Francisco Javier Pablo ] Mariade laPaz
Lépez Iracheta MedinaJunquera Mendoza Ferradas Montero Lopez Morales Palacios
Pediatria y sus Areas  Pediatria y sus Areas Radiodiagnéstico Anestesiologia Alergologia
Especificas Especificas ¥y Reanimacion
Maria Carmen Alvaro Laura
SalaTrull Suéarez Lépez Valdeolmillos
Anestesiologia del Amo Carbo
y Reanimacién Cirugia Ortopédica Farmacia
y Traumatologia Hospitalaria
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Sofia Teresa Saioa Daiana Paula Loreto Gisela Paula Guadalupe
Calleja Aznérez CuencaBandin Echeverria Martin Antonio Martin Navarro Martinez
Bioquimica Clinica Radiofisica Andueza Radiodiagndéstico Medicina Interna de Aguirre Miral
Hospitalaria Endocrinologia Microbiologia
y Nutriciéon y Parasitologia
Cristina Cristina Alejandro Sofia Xabier Alaia
Gonzéalez Deza Gutiérrez Castané Horrillo Huerga Irazusta Lertxundi
Oncologia Médica Urologia Neurofisiologia Dominguez Olloquiegui Mendoza
Clinica Hematologia Cardiologia Psiquiatria
y Hemoterapia
Maria Félix Alejandro ifiigo Manuel Andrés
Olmedo Pareja del Rio Pérez Esteban Pineda Rodriguez Ros Magallon
Lopez-Frias Radiofarmacia Psiquiatria Abel de laCruz Ju nquera Cirugia Plastica,
Oncologia Médica Medicina Interna Cardiologia Estética
Yy Reparadora
Julio Iris Rafael Angel
Vara Garcia Vicente Merino Villino Boquete
Obstetricia Inmunologia Neurologia
y Ginecologia
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RESIDENTES DE LA CLINICA 2022/2023

—
ALERGOLOGIA

Alfonso Calvo
Alonso
RIMIR

Lucia Parrado Gil
R2MIR

Sergio Sanchez
Fernandez
R3MIR

Maria de la Paz
Morales Palacios
R4MIR

I
ANATOMIA
PATOLOGICA

Lucia Fernandez
Avriati
RIMIR

Ramén Robledano
Soldevilla
R3MIR

Guillermo Garcia
Porrero
R4MIR

—
ANESTESIOLQG[A
Y REANIMACION

Alvaro Casado
Iglesias
RLMIR

Irene Folch
Navarro
RIMIR

Pablo Martinez
Martinez
RIMIR

José Antonio
Fernandez Molina
R2MIR

Carmen Garau
Zaforteza
R2MIR

Leire Goni Galindo
R2MIR

Maria Carmen Sala
Trull
R4 MIR

——
APARATO
DIGESTIVO

Pablo Lépez
Fernandez
RIMIR

Rocio Sanchez de
Torres
R2MIR

Maite Olcoz
Basarte
R3MIR

Isabel Barba Abad
R4MIR

.|
BIOQUIMICA
CLINICA

Ana Moreno
Alvarez
RIFIR

Patricia Fernandez
Tomas
R2FIR

Sara Deza
Casquero
R3FIR

Sofia Calleja
Aznarez
R4FIR

——
CARDIOLOGIA

Rocio Alvarez Abril
RIMIR

Amaia Ochoa
Gonzalez
RIMIR

Ariana Alvarez
Acedo
R2MIR

Sara Maria
Martinez Miguel
R2MIR

Angela Escribano

Ander Larrea

Arranz IRarra

R3MIR R3MIR

Marta Luque Javier Parrefio
Pelaez Benito

R3MIR R3MIR

Pablo Montero
Lopez
R4 MIR
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Victor Sdenz
ldoate
R4MIR

Maria José Torres
Santamaria
R4MIR

Xabier Irazusta
Olloquiegui
R5MIR

Manuel Rodriguez
Junquera
R5MIR

—
CIRUGIA GENERAL
Y DEL APARATO
DIGESTIVO

Adriana Uriz
Pagola
RIMIR

Alvaro Suarez
Lépez del Amo
R5MIR

.|
CIRUGIA
PLASTICA,
ESTETICAY
REPARADORA

Naroa Moreno
Muguiro
RIMIR

IAigo Arroyo Pérez
R2MIR

Angel Andrés
Henares Chavarino
R3MIR

Lucas Sabatella
R2MIR

Nuria Blanco
Asenso
R3MIR

Daniel Aliseda
Jover
R4 MIR

Ana Almeida
Vargas
R5MIR

CIRUGIA
ORTOPEDICAY
TRAUMATOLOGIA

Francisco de Asis
Jiménez-Villarejo
Diaz
RIMIR

Marta Cabrera
Lopez
R2MIR

Carlos Maria Mayor
de Juan
R2MIR

Isabel Martinez
Burgos
R3MIR

Laura Olias Ortiz
R3MIR

Conrado Saiz
Modol
R4MIR

Carmen Valverde
Gestoso
R4MIR

Lara Gil Melgosa
R5MIR

Miriam Vicente
Ruiz
R4 MIR

Andrés Ros
Magallon
R5MIR

I
DERMATOLOGIA
MEDICO-
QUIRURGICAY V.

Elisa Maria
Gbmez Gonzélez
RIMIR

Inés Oteiza Rius
R2MIR

Ana Morello
Vicente
R3MIR

Javier Antofianzas

Pérez

R4 MIR
. |
ENDOCRINQLOGI'A
Y NUTRICION
Marta Zaballos
Mayor

RIMIR

Henar Casal de
Andrés
R2MIR

Estefania
Chumbiauca Vela
R3MIR

Saioa Echeverria
Andueza
R4AMIR

——
FARMACIA
HOSPITALARIA

Nerea Beraza Gota
RLFIR

Paula Rio
Arizcuren
RIFIR

M2 Carmen Barace
Indurain
R2FIR

Estela Blazquiz
Ibero
R2FIR

Esther Mateo
Folgado
R3FIR

Clara Garcia Pastor
R4FIR

Laura
Valdeolmillos
Carbo

R4FIR

.|
HEMATOLOGIA
YHEMOTERAPIA

Manuel Carrasco
Agun
RIMIR

Alma Queralt
Rodrigo
RIMIR

Clara Fernandez-
Avrias Cerezo
R2MIR

Maria Ibariez
Lacalle
R2MIR

Maria Panizo
Inoges
R3MIR

Sofia Huerga
Dominguez
R4MIR

. |
INMUNOLOGIA

Jorge Tarancon
Diez
RLBIR

Martin Barainka
Gorostizaga
R2BIR

Angel Emilio
Fernandez Collado
R3BIR

Iris Vicente Merino
R4BIR

—
MATRONA

Patricia Albiz
Azqueta
RIEIR

Eider Moreno
Bono
RI1EIR

Sandra Requejo
Carbajo
RLEIR

—
MEDICINA
INTERNA

Maria Ansén
Cadena
RIMIR

Pedro Fernandez-
Ordoiez Pita
RIMIR

Maria Trinidad
Baselga Puente
R2MIR

Maria Pascual
Coloma
R2MIR

Adriana Garcia
Jiménez
R3MIR

Marta Visitacion
Pastrana Calderén
R3MIR

Miguel Eduardo
Sogbe Diaz
R4MIR

Jon Zuaznabar
Martinez
R4 MIR

Loreto Gisela
Martin Navarro
R5MIR

ifigo Pineda
Abel de la Cruz
R5MIR
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—
MEDICINA
NUCLEAR

Marta Romera
Caballo
R1IMIR

Fernando Minguez
Lanzarote
R2MIR

Vicky Betech Antar
R3MIR

Angela Bronte
Viedma
RAMIR

I
MICROBIOLOGIA
Y PARASITOLOGIA

Juan Diego Berrio
Saavedra
RIMIR

Nazaret Betanzos
Gutiérrez
RIFIR

Maria Martinez
Fernandez
R2FIR

Natalia Mufioz
Rodriguez
R2BIR

Manuel Pina
Sanchez
R3FIR

Paula Guadalupe
Martinez de
Aguirre Miral
RAFIR

—
NEFROLOGIA

Gabriel Buades
Lucas
RIMIR

Miriam Baztan
llundain
R2MIR

Francisco Manuel
Mateo de Castro
R3MIR

Isabel Maria
Garcia Trigo
R4MIR

.|
NEUMOLOGIA

Alicia Sayés
Chueca
RIMIR

Maria Navamuel
Andueza
R2MIR

Matilde Sangro
Prieto
R3MIR

Isberling
Madeleine
di Frisco
Ramirez
R4MIR

—
NEUROCIRUGIA

Paula Corral
Alonso
R2MIR

Marta Macias de la
Corte Hidalgo
R3MIR

—
OBSTETRICIA
Y GINECOLOGIA

Alba Etxeandia
Atienza
RIMIR

Juan Gonzélez de

Maria Olmedo
Lépez-Frias
R5MIR

I
ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA

Maite Echeveste

Canales Diaz Ucar
R2MIR RIMIR
Ana L6épez-Picazo Adriana
Moreno Martinez-Lage
R3MIR Goni
R2MIR
Julio Vara Garcia
R4 MIR Maria Belén

.|
OFTALMOLOGIA

Maria Fraga de la
Viesca
RIMIR

Alana Annatascha
Arcadi da Silva
R5MIR

—
NE’UROFISIOLOGI/A
CLINICA

Alberto Solis
Martin-Vegue
R2MIR

Alejandro Horrillo

Cristina Irigoyen
Banegil
R2MIR

Miriam de la
Puente Carabot
R3MIR

I
ONCOLOGIA
MEDICA

Maria José Hidalgo

Maysonnial Mufioz
R4AMIR RIMIR
II———  Ana Tortajada
NEUROLOGIA Lorca
Ainhoa RIMIR
Atorrasagasti
Villar Jose Maria
RIMIR Ferrdndez Flores
R2MIR
Maria del Mar
Gimeno Rodriguez ~ Miguel Ortego
RIMIR Zabalza
R2MIR
Christian
Alejandro Ligia Montero
Espinoza Vinces de la Fuente
R2MIR R3MIR
Cristina Pérez Teresa Zumarraga
Prol Lizundia
R2MIR R3MIR
Farid Abedrabbo Javier Blanco Avila
Lombeyda R4MIR
R3MIR
Sandra Rubio
Rafael Angel Bernabé
Villino Boquete R4AMIR

R4 MIR

Cristina Gonzalez
Deza
R5MIR

Navarro Rubio
Coello Portugal
R3MIR

Adriana Ayestaran
Aldaz
R4AMIR

I
OTORRINO-
LARINGOLOGIA

Joan Lorente Piera
RIMIR

Maider Caballero
Aldunate
R3MIR

Marcos Jiménez
Vazquez
R2MIR

Roberto Lépez
Iracheta
R4AMIR

Carmen Mbongo
Habimana
R2MIR

Irene Teresa
Medina Junquera
R4 MIR

I
PSICOLOGIA
CLINICA

Julen Arellano
Sandua
RIPIR

Maria Astasio
Centelles
R3PIR

.|
PSIQUIATRIA

Isabel Lizarraga
Garcia
RIMIR

Maria Fernanda
Parada Valencia

Miguel Barrio
Piqueras
R3MIR

César Urtasun
Iriarte
R3MIR

Daiana Paula
Martin Antonio
R4MIR

Francisco Javier
Mendoza Ferradas
R4 MIR

——
RADIOFARMACIA

Félix Pareja del Rio
R3FIR

—
RADIOFISICA
HOSPITALARIA

David Miguel RIMIR

Terrasa Roberto Cuevas
Czapiewska Ruth Arias Hidalgo  Jurado

R2MIR R2MIR RIRFIR

Natalia Diaz Julia Cristina Pablo Echegoyen
Zufiaurre Arranz Marina Ruiz

R3MIR R2MIR R2RFIR

Sol Ferran Edgar Andrés Teresa Cuenca

de la Cierva Chavarria Martinez  Bandin

R4 MIR R3MIR R3RFIR
— Juana Marl'a —
PEDIATRIA Jiménez Jaso UROLOGIA

Y SUSAREAS R3MIR Andrés Calva Lopez
ESPECIFICAS RIMIR

Natalia de la Alaia Lertxundi

Esperanza Pifieiro
RIMIR

Mendoza
R4MIR

Beatriz Remoén
Gonzalez
RIMIR

Beatriz Benito
Hernandez
R2MIR

Paloma Lapunzina
Soler
R2MIR

Almudena Beneto
Alducin
R3MIR

Alejandro Pérez
Esteban
R4MIR

—
RADIO-
DIAGNOSTICO

Pablo del Nido
Recio
RIMIR

Manuel Rafael
Lopez de la Torre
Carretero

RIMIR

Vanessa Talavera
Cobo
R2MIR

Carmina Alejandra
Mufioz Bastidas
R3MIR

Juan Colombas
Vives
R4 MIR

Cristina Gutiérrez
Castarié
R5MIR
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RESIDENTES POR EL MUNDO

& Departamento
Anestesiologiay
Reanimacion

MIR R4

& Estancia

St Bartholomew’s
Hospital, Londres,
Reino Unido

& Periodo

I mes

¢ Por qué elegiste ese centro?

St Bartholomew’s Hospital
es el hospital més antiguo de
Inglaterra. Es un centro de
reconocido prestigio en el
campo de laCirugiay Aneste-
sia Cardiotoracica, siendo en
Europa el méas grande dedi-
cado a esta especialidad. Por
ello, laasistencia médica que
alli se proporciona, asi como
la docencia que se imparte,
son de elevada calidad. Ade-
mas, un antiguo residente de
la Clinica, David Nagore, tra-
baj6é en Barts recientemente
y al comentarle mi interés en
realizar una estancia en In-
glaterra, me lo recomendé.
Le estoy muy agradecida por
ello.

La Dra. Carmen Sala en The Square of St Bartholomew's Hospital.

Dra. Carmen Sala: “Conocer otras
realidades ayuda a valorar mas la tuya”

¢(Cuélfue el objetivoformativode

¢Aconsejarias a los residentes

tu estancia?

unaexperiencia de este tipo?

What do you want to obser-
ve? A esta pregunta yo res-
pondia que mi objetivo era
profundizar en la Anestesia
para Cirugia Cardiotorécica,
tanto en el manejo anestésico
intraoperatorio como en los
cuidados postoperatorios en
UCI. También me interesaba
conocer el funcionamiento
del sistema sanitario inglés,
la formacién de sus especia-
listas, sus sistemas de calidad
y seguridad para el paciente.
Pude asistir a sesiones clini-
cas, clases de formacion, ta-
lleres practicos...

Sin duda. Es muy enriquece-
dor a nivel humano y aceptar
el reto de adaptarse a un pais
diferente, con una lengua,
culturay modos de hacer dis-
tintos. |Es apasionante vivir
fuera de la zona de confort!
Conocer otras realidades ayu-
da a valorar mas la tuya, mi-
rarla con perspectiva.

¢Cuales son las diferencias

entre el centro de tu estancia

y laClinica?

Las principales diferencias
eran organizativas y me sor-
prendié mucho lo marcada

que esta la jerarquia. Agra-
dezco mucho el ambiente de
familia que tenemos en la
CUN.

afos de residencia me he da-
do cuenta de la suerte que he
tenido de poder formarme
aqui.

¢Por qué elegiste la Clinica para

¢Cuéles son tus planes de futuro

hacer laresidencia?

cuando finalices la residencia?

Estudié en la Universidad de
Valencia, pero conociala CUN
por mis padres, médico y en-
fermera formados aqui. Tan-
to en ellos como en algunos
médicos formados en la CUN
con los que he coincidido, vi
un modo de trabajar y unos
valores que yo queria parami.
Durante la carrera, asisti a la
primera edicion de las JOICE.
Me encanté y durante estos

El final de la residencia lle-
ga con mucha ilusién y un
poco de incertidumbre. Es-
toy muy agradecida a la CUN
porque termino la residencia
muy bien formada profesio-
nalmente y humanamente.
Pienso que mi paso por la
CUN ha marcado una huella
en mi y me encantaria pro-
longarlo durante un tiempo.
RCUN
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Dr. Francisco Mendoza: “Salir de la zona de confort
es siempre un desafio enriquecedor”

& Departamento
Radiodiagndstico

MIR R4

& Estancia

Nederlands Kanker
Instituut (NKI),
Amsterdam, Paises Bajos
& Periodo

3 meses

(Por qué elegiste ese centro?
Queria ir a un centro donde
pudiese practicar mi inglés y
que fuera puntero en radio-
logia e investigacion. El Dr.
Fernando Gémez, Radiélogo
Intervencionista del Hospital
de la Fe, me hablé del NKI,
centro de investigacion de re-
nombre internacional, pione-
ro en Radiémica en Europa y
donde él era el jefe de seccién
de Radiologia Intervencionis-
ta. Era un sitio perfecto para
combinar mis ganas de apren-
der e investigar en un area tan
especifica.

;Cudl fue el objetivo formativo
de tu estancia?

El objetivo principal era
aprender el flujo de trabajo-
investigacion en Radiomica
e inteligencia artificial apli-
cados a la imagen radiologi-
ca, participando en estudios
de investigacion que estaban
en desarrollo en el NKI. Ade-
mas, el desafio era aprender
resonanciade abdomenenun
centro de referencia del can-
cery, por ultimo, participar de
observador en procedimien-
tos de radiologia onco-inter-
vencionistaen unaAngioSuit.

(Aconsejarias a los residentes
una experiencia de este tipo?

EI Dr. Francisco Mendoza en el rio Amstel con vistas a los canales “tipicos” de Amsterdam.

iSin duda! Salir de la zona de
confort es siempre un desa-
fio enriquecedor. Como decia
Darwin: “no es el mas fuerte,
ni el més inteligente el que
sobrevive, sino el méas capaz
de adaptarse a los cambios”.
Muchas veces estos centros
de excelencia generan altas
expectativas en los rotantes
y son exigentes, pero muy
positivos para la formacion y
futuro laboral.

¢Cudles son las diferencias

entre el centro de tu estancia
ylaClinica?

La diferencia principal es la
capacidad que tiene de in-
cluir la investigacion en la
practica clinica habitual, es-
pecificamente en el area de
radiologia. La Radidmica e
inteligencia artificial son pi-
lares de los grandes avances
en los procesos diagnésticos
y prediccion de respuesta a te-
rapias onco-dirigidas. Aunque

Quirdfano hibrido con tomografia
computada (TC) multicorte in situ.

enlaClinicano nos quedamos
atrés, laidea es tomar esto co-
mo ejemplo.

;Por qué elegiste la Clinica para
hacer la residencia?

Elegi la Clinica porque busca-
ba un plan de formacién de
residentes que ofreciera ex-
celencia académica, acceso a
tecnologia y equipos de ulti-
ma generacioén; asi como por

su renombre internacional y
sello caracteristico del pacien-
te al centro del trabajo médi-
co. Creo que los estudios de
imagenes que interpretamos
diariamente no son sélo iméa-
genes; son pacientes, familias
e historias de vida, en donde
un grupo multidisciplinario
de especialistas cumplimos el
rol de ofrecer solucion a sus
inquietudes diagnosticas.

¢;Cudles son tus planes de futuro

cuando finalices la residencia?

Mi pasion dentro de la ra-
diologia es la posibilidad de
ofrecer tratamientos minima-
mente invasivos a los diagnés-
ticos que realizamos. Para eso,
debo seguir formandome en
Radiologia Intervencionista.
Espero encontrar un centro
donde pueda crecer y aportar
mi experiencia en nuevas tec-
nologias en favor de un mejor
diagndstico y tratamiento de
nuestros pacientes.rcun
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RESIDENTES POR EL MUNDO

Alejandro Horrillo, ala dcha., con todo el equipo de Neurologia del Montreal Neurological Institute-Hospital.

Dr. Alejandro Horrillo: “Tras la entrevista,
sali con la seguridad de que mi residencia
en la Clinica seria de lo mas completa”

¢Por qué elegiste ese centro?

El Montreal Neurological
Institute es conocido a nivel
mundial. No son solo punte-
ros en la parte clinicay la ac-
tividad asistencial, sino que
también dedican gran parte
de sus recursos a la investi-
gacion. Respecto a la Neuro-
fisiologia Clinica, mi especia-
lidad, han sido pioneros en la
colocacion de electrodos pro-
fundos y cirugia de epilepsia,
asi como del analisis de la ac-
tividad cerebral en multiples
patologias, por poner algunos
ejemplos. Una de mis adjun-
tas estuvo como post-doc alli,
y la verdad es que todos sus
elogios se quedaron cortos.

¢Cual fue el objetivo formativo
de tu estancia?

Uno de mis grandes intereses
en la Medicina es en el am-
bito de la investigacion y, si

bien en Montreal disponen de
una parte clinica muy fuerte,
yo fui exclusivamente para
formarme en investigacion.
Fueron extremadamente aco-
gedores y, sobre todo, previ-
sores, porque antes incluso
de ir estuvimos hablando y
me ofrecieron un proyecto de
investigacion. Asi que tuve la
posibilidad, tanto de ver co-
mo funcionan en otros cen-
tros, como de poder liderar
un trabajo de investigacion
que esperamos poder publi-
car este afo.

formas de funcionar, etc., to-
do ello aporta una perspecti-
va que solo se puede adquirir
saliendo.

¢Cudles son las diferencias
entre el centro de tu estancia

y laClinica?

Como digo, mi caso es un po-
co especial porque yo fui a ha-
cer exclusivamente investiga-
cion, con lo que es imposible
hacer una comparacion en el
aspecto asistencial.

¢Por qué elegiste la Clinica para
hacer la residencia?

& Departamento
Neurofisiologia Clinica
MIRR4

& Estancia

Montreal Neurological
Institute, Montreal,
Canada

& Periodo

3 meses

en otras partes: oportunida-
des de docencia, investiga-
cion y, como no, las rotacio-
nes externas.

¢Aconsejarias a los residentes

unaexperiencia de este tipo?

Yo creo que todo lo que pueda
decir sera insuficiente. El po-
der salir a otros centros, sobre
todo del extranjero, es una
oportunidad Unica que no re-
comiendo que nadie se salte.
Conocer gente nueva, otras

Yo no conocia demasiado de
la CUN antes de entrar como
residente pero, tras hacer la
entrevista, sali con la seguri-
dad de que mi residenciaaqui
seria de lo mas completa, no
solo en cuanto a mi especia-
lidad, sino también por todos
los afiadidos que igual no hay

¢Cudles son tus planes de futuro
cuando finalices laresidencia?
Todavia es pronto y no sé de-
cir nada concreto, pero me
gustaria poder combinar mas
la actividad asistencial con la
investigacion y, quién sabe,
igual volver a salir de Espafia
en un futuro. rcun
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Leire Garcia: “La Clinica es considerada un hospital
de referencia a nivel nacional e internacional”

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

Decidi realizar la rotacion de
farmacocinética en la Clinica
porque soy antigua alumna
de la Universidad de Nava-
rra, con lo que ya conocia su
filosofia de trabajo, que me
gustay comparto. Asimismo,
destacar tanto el alto nivel
de sus profesionales como la
modernidad de sus instala-
ciones, incorporando los ul-
timos avances en tecnologiay
terapia. Por todo ello, la CUN
es considerada un hospital de
referencia a nivel nacional e
internacional.

¢;Cudl fue el objetivo formativo
de tu estancia?

Mi objetivo fue conocer el
areade farmacocinética, pun-
toclave en laformacion de to-
do farmacéutico hospitalario.
Durante ese mes aprendi a di-
sefiar y proponer regimenes
de dosificacion, a seleccionar
en qué medicamentos y en
qué pacientes estaria indica-
da la monitorizacion y a utili-
zar las técnicas habituales en
este procedimiento, a esta-
blecer tiempos de muestreo y
a elaborar informes dirigidos
al médico para optimizar el
tratamiento y régimen poso-
légico del paciente.

;Aconsejarias a los residentes

una experiencia de este tipo?

Sin duda, mi respuesta es si.
Creo todo residente deberia
realizar una rotacion exter-
na. Es una experiencia muy
enriguecedora, ya que apor-
tas ideas al centro externo al
que acudesy vuelves con pro-
puestas de mejoray proyectos
a implementar en tu hospital.
Asimismo, estableces relacion

Leire Garciajunto ala Dra. Aldaz y a la residente Estela Blazquiz.

con profesionales de tu mis-
ma especialidad, lo que po-
dria ser de gran utilidad para
situaciones futuras o incluso
para el desarrollo de proyec-
tos multicéntricos.

¢Cudles son las diferencias
entre tu centro de procedencia
y la Clinica?

La diferencia fundamental
es que en mi centro de pro-
cedencia esta area de trabajo
es responsabilidad exclusiva

de Farmacologia. Al igual que
la mayoria de los especialis-
tas en Farmacia Hospitalaria,
considero que los farmacéu-
ticos de hospital tienen mu-
cho que aportar en cuanto a
monitorizacion y ajuste de
pautas posoldgicas. Por ello,
animo a que en los centros en
los que se disponen de am-
bas especialidades, Farmacia
Hospitalaria y Farmacologia,
se fomente un trabajo multi-
disciplinar.

(ﬁ

& Departamento
Farmacia

& Rotacion

Hospital Universitario
La Paz (Madrid)

& Periodo

1 mes

¢(Cudles son tus planes de futuro
cuando finalices la residencia?
Una vez finalizada la resi-
dencia, me gustaria seguir
desarrollandome en una de
las areas de mi especialidad
que mas interés me haya des-
pertado y en la que considere
que mas cosas puedo aportar.
Del mismo modo, me gusta-
ria formar parte de un equipo
humano con ganas de mejo-
rar y de avanzar, que tenga
una filosofia de trabajo basa-
da en el comparfierismo y en
el esfuerzo, como el que he
podido conocer tanto en mi
hospital como en la CUN.

;Qué crees que te haaportado la
Clinicaen tu rotacion?

Diria que en la parte acadé-
mica me ha aportado mucho,
ya que he adquirido conoci-
mientos nuevos que me seran
de gran ayuda en mi futuro
como especialista. Ademas,
he conocido a gente estupen-
da y me he reencontrado con
antiguos compaferos y pro-
fesores. Esta experiencia me
ha obligado a salir de mi zona
de confort, dejando atras el
ambiente de trabajo ya cono-
cido, lo cual me ha ayudado a
crecer a nivel personal y pro-
fesional.rcun
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RESIDENTES EN CUN

El Dr. Ydferay el Dr. Felipe Calvo en uno de los quiréfanos de la Clinica en Madrid.

Dr. Juan Carlos Yufera: “La Clinica
me ha dado la oportunidad de conocer
otra manera de trabajar”

¢Por qué elegiste ese centro?
Vine a la Clinica porque tenia
un especial interés en formar-
me dentro de una Unidad de
Protonterapia. Otra opcion
era ir al extranjero pero, gra-
cias a la conexion entre mi ac-
tual jefe y el Dr. Felipe Calvo,
que son antiguos comparie-
ros, pude venir aqui a hacer la
rotacion en el Departamento
de Oncologia Radioterapica.

¢;Cudl fue el objetivo formativo
de tu estancia?

El objetivo de mi estanciaaqui
era realizar una rotacién en

la Unidad de Protonterapia
que, como ya se sabe, actual-
mente solo esta disponible
en dos hospitales privados
de Madrid, y uno de ellos es
la Clinica. Mi intencion era
aprender como es la técnica,
ver aspectos dosimeétricos y
también valorar el tipo de pa-
ciente al que podemos enfo-
car esta técnica y los efectos
secundarios que podemos
tener con ella, ya que es algo
completamente diferente a lo
que hacemos normalmente,
por lo menos en mi hospital,
con la terapia de fotones.

(Aconsejarias a los residentes

& Departamento
Oncologia Radioterépica.
Unidad de Protonterapia.
& Rotacion

Hospital Universitario

de San Juan (Alicante)

& Periodo

Imes

privado, obviamente. Pero,
sobre todo, las oportunidades
que hay de investigacion y de
tratar con protones. Al final,
nosotros también tenemos
fotones y braquiterapia, pero
lo que hizo que me decantara
poriralaClinicaes la oportu-
nidad de ver el funcionamien-
to de la terapia con protones.

¢Cuales son tus planes de futuro
cuando finalices la residencia?
Mi objetivo es intentar acer-
carme un poco al sitio de
donde yo soy realmente, que
es un pueblo de Murcia. Pero
tampoco descarto poder ir al
extranjero. De hecho, en unos
meses iré a rotar a un hospi-
tal de Franciay también seria
bueno abrir un poco el camino
haciabuscar algo en el extran-
jero.

unaexperiencia de este tipo?

(Qué crees que te haaportado la

Sin dudarlo. Creo que cuanto
més formados estemos, me-
jor. Cuantos mas aspectos co-
nozcamos de la radioterapia,
y de lo que es el servicio de
Oncologia Radioterapicay sus
diferentes técnicas o formas
de tratamiento, mejor. Y creo
que es una experiencia Unica.

¢Cudles son las diferencias

entre tu centro de procedencia
y laClinica?

La principal diferencia radica
enque unoes publicoyel otro

Clinicaen tu rotacién?

Los aspectos que me ha apor-
tado la Clinica en mi rotacion
son muy diversos. Uno de
ellos es el aprendizaje sobre
la patologia pediatrica, ya que
en mi hospital eso no se ve
porque suele ser derivado a
otros hospitales de referen-
cia. También me ha dado la
oportunidad de conocer otra
manera de trabajar; otra vi-
sidn, en ciertos aspectos, de la
radioterapia o de la forma de
realizar un tratamiento. rcun
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Dra. Monica Pastore: “En la Clinica podia
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asentar los principios que quiero que rijan
mi conducta profesional”

La Dra. Pastore junto a compafieros del Departamento durante la pausa del café.

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

Escogi venir a la Clinica, pre-
cisamente al Departamento
de Ginecologia y Obstetricia,
para asentar los principios
que quiero que rijan mi con-
ducta profesional. Conocia el
prestigio de la Clinica y tam-
bién me habian hablado de
la labor tan profesional que
realizan los médicos en el de-
partamento. Y me apunté pa-
ra aprender de ellos.

¢;Cudl fue el objetivo formativo
de tu estancia?

El objetivo formativo era pro-
fundizar en mis conocimien-
tos en el area de ginecologia
y obstetricia. También queria
reforzar ese respeto a la in-
timidad de las pacientes y el
principio de respeto a la vida,
sobre todo en casos donde se
tienen que tomar decisiones
que a veces resultan dificiles.
;Aconsejarias a los residentes

una experiencia de este tipo?
Por supuesto. Pienso que una
experiencia en el extranjero
supone siempre un enrique-
cimiento profesional. Pero no
se queda ahi, porque también
uno crece cOmMo personay
puede aprovechar esa riqueza
cultural y el intercambio con
los compaferos y con gente
nueva.

;Cuales son las diferencias

entre tu centro de procedencia
ylaClinica?

Las principales diferencias
que he visto entre mi centro
de procedencia y la Clinica
van dirigidas, sobre todo, al
cuidado de los detalles pe-
querios. Especificamente en
este departamento, destaca
la delicadeza en el trato a las
pacientes y el respeto a la in-
timidad. Otra cosa que he no-
tado es el modo de organizar
el trabajo. Aqui, por ejemplo,
son probablemente jornadas
mas largas, pero con una pla-

.

& Departamento
Ginecologiay Obstetricia
& Rotacion

Klinik Hietzing (Austria)
& Periodo

4 meses

nificacion que permite igual
tener ratos para estudiar, pa-
ra conversar con los compa-
fieros...

;Cudles son tus planes de futuro

cuando finalices la residencia?

Todavia no tengo un plan de-
finido. Cuando me trasladé de
El Salvador, que es de donde
soy, a Austria, se me present6
con mucha facilidad la opor-
tunidad de comenzar Medi-
cina de Familia. Habiendo te-
nido un tiempo en el que no

practiqué la Medicina, porque
me dediqué a aprender el ale-
man y a convalidar mis estu-
dios, pensé que eraunabuena
opciodn para ir conociendo el
sistemay actualizarme en los
distintos campos. Mas ade-
lante si que me gustaria en-
contrar esa area para la que
estoy hechay contribuir a ha-
cer una diferencia.

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

De esta rotacion me llevo una
experiencia que seguramen-
te no voy a olvidar. He recu-
perado esa motivacion, esa
ilusion por esforzarme en el
trato cercano con los pacien-
tes, tomarme el tiempo para
entenderlos, escucharlos. Y
también pienso que, en el pla-
no profesional, mi objetivo de
motivarme mas con el estudio
y mantenerme al dia se va lo-
grando. lgualmente conside-
rar mas la importancia de la
investigacion. rcun
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FIRMA INVITADA

«Gracias por vuestra residencia»

Escribe
Dr. Jesus
San Miguel

DIRECTOR DE MEDICINA
CLINICA Y TRASLACIONAL
DE LA UNIVERSIDAD DE
NAVARRA Y DIRECTOR
MEDICO DE LA CLINICA

uisiera empezar dando

las GRACIAS a esta pro-

mocién de residentes

por vuestro compromi-

so con la institucion.

iOjald siempre recor-
déis con ifio a la CUN! Algunos me
han oido decir que, cuando llegué aqui,
me sorprendid la altisima calidad de la
formacién de los residentes. Y, por eso
también, algunos me habéis oido que,
si puedo fichar a un nuevo médico para
nuestra plantilla, vosotros estais en pri-
mer lugar (y eso que no me gusta nada
la endogamia... Pero, si Raul y Messi sa-
lieron de la cantera, no vamos a ser tan
tontos de perder tesoros).

Permitidme que continle estas lineas
plantedndome una hipotética pregunta
dirigida a los profesionales senior de la
medicina: ;cuales considera que son los
mayores aciertos del sistema sanitario
espafol en los ultimos 40 afios? Ante
esta pregunta estoy convencido de que
un porcentaje muy elevado incluiria en-
tre sus respuestas: “la instauracion del
sistema MIR”. Este modelo, que arranco
en 1976-77, ha propiciado un sistema re-
glado de formacidn especializada, clave
para la solidez de nuestros Hospitales y
Atencidén Primaria.

Ao largo de estos afios, que ahora con-
cluyen, tened el convencimiento de que
el haber logrado unatitulacién que os per-
mita el ejercicio profesional posterior, con
serrelevante, noeslo méasimportante. Lo
realmente esencial es haberos formado
como buenos profesionales, algo que en
la medicina no termina nunca. Dejadme
que os recuerde las cuatro caracteristicas
fundamentales de todo médico:

1. Afan por estar al dia.

2. Sentimiento de insuficiencia, que es
el contrario al de autosuficiencia, y que
lleva a contrastar las opiniones con otros
compafieros. {Qué pena que en Espafia
esté tan poco entendida la norma de la
segunda opinion!

3. Dedicacion sin reservas, robandole el
tiempo a “nuestro tiempo”.

4., por ultimo, la delicadeza en el trato
con la persona enferma. Ponerse inte-
riormente al otro lado de la mesa o de la
cama y preguntarse cOmo quisiera que
me trataran... Y preguntadle al enfermo:
“;qué mas puedo hacer por usted?”

Estas caracteristicas se aplican también a
esos profesionales que no estan en con-
tacto directo con el paciente, incluidos
farmacéuticos, fisicos y biélogos (FIR,
BIR...), pues detras de cada uno de sus
actos también esté el enfermo.

El médico es duefo, como nadie, de la
comun herencia de los hombres: alegrias
para disfrutarlas y penas para hermanar-
me con los que sufren. Por eso nuestra
profesiéon no es una mas, nuestra profe-
sion es ser MEDICOS.

Quisiera invitaros a que en los dias que
0s quedan, antes de terminar la especia-
lidad, reflexionéis en profundidad sobre
como desedis ejercer la medicina a partir
de ahora, sobre cuéles van a ser vues-
tras motivaciones. Escribid para vosotros
mismos ese modelo de medicinay leedlo
de vez en cuando. Os servira de brajula
para huir de la rutina y de la desmoti-

Intentad mantener
siempre en vuestro
ejercicio profesional
la curiosidad,

la determinacion

y el deseo de hacerlo
mejor.

vacion y, lo que es mas peligroso, de la
instrumentalizacion materialista de la
medicina. Intentad mantener siempre
en vuestro ejercicio profesional la cu-
riosidad, la determinacion y el deseo de
hacerlo mejor. En definitiva, que siem-
pre esté presente esa pregunta que antes
sefialaba y que define nuestro trabajo:
¢(Qué mas puedo hacer por este enfer-
mo? Algunos pensaran que esto es un
poco utdpico, pero solo las personas con
ideales grandes pueden dar el salto de las
dificultades de lo cotidiano a las metas
que pretenden alcanzar.

Viene a cuento una anécdota de Mi-
chael Jordan, el famoso jugador de balon-
cesto de los Chicago Bulls, que aparecio
en un cartel publicitario con la siguiente
frase:

“He fallado mas de 9.000 tiros a
canasta en mi carrera, he perdido
unos 300 partidos, 26 veces he
tenido en mis manos el lanzamiento
ganador del partido y he fallado. He
fallado muchas, muchas veces en mi
vida. Eso es lo que me ha permitido
alcanzar el éxito”.

Hay que diferenciar el fallo del fracaso.
Todos fallamos muchas veces, pero sélo
los que no aprenden de sus fallos son los
que fracasan. Me gustaria para vosotros
un futuro lleno de aciertos y fallos, me
gustaria que aprendais de vuestros fallos
para que vuestra vida sea un éxito para
vosotros y vuestras familias. A nosotros
nos llenara de orgullo.

Un consejo: huid del ansia de empezar
atrabajar nada mas acabar la residencia,
pues perderiais la posibilidad de una
estancia de formacion subespecializada
en el extranjero y/o realizar una tesis.
iCuantos compafieros se han arrepentido
de no haber tenido la valentia e ilusion
para afrontar ese “riesgo apasionante”
que luego abre tantas puertas profesio-
nales!

Y este consejo hace que no me resista
a hablaros de la investigacion. Como ya
os habréis dado cuenta, el ejercicio de la
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medicina tiene mucho de investigacion,
como un detective. ;Qué le pasa? ;Desde
cuando? (A qué lo atribuye? Por eso no
concibo un médico que no investigue.
La asistencia, si no se acompafia del ana-
lisis y contraste de los resultados, acaba
convirtiéndose en rutina y perdiendo
calidad. Por este motivo tenemos la obli-
gacion (digo obligacion) de medir, medir,
medir, contrastar, contrastar, contrastar
nuestros resultados para poder concluir
qué es lo mejor para nuestros enfermos.

(Es esto asistencia? (Es esto investiga-
cién? j¢O es hacer una buena medicina?!

Asworth publicaba hace unos afios que
las universidades en las que se investiga
hacen mejor asistencia. Pero es alin mas
contundente Wintrobe (padre de la Me-
dicina) cuando dice que ““los requisitos
para progresar en investigacion y, como
consecuencia, en conocimientos médi-
cos (fijaos, une investigacion a conoci-
mientos médicos) son la curiosidad, la
determinacion y el deseo de hacerlo me-
jor”. Sed curiosos, tened determinacion
y desead hacer las cosas cada dia mejor.
Mirad las cosas todos los dias con el ideal
con el que empezasteis la carrera.

24/25

Solo quiero recordaros algo que lei ha-
ce algun tiempo: lo que habéis tenido
hasta hoy, vuestra vida, es un regalo de
Dios y de vuestros padres; lo que hagais
ahoracon vosotros es el regalo que haréis
avuestros padresy a Dios.

Termino con un mensaje clave en la
vida de toda persona. Para aquellos que
no consiguen el trabajo que sofiaban, me
gustaria recordaros que hay que tener
SIEMPRE presente que “la felicidad no
esta en hacer lo que uno quiere, sino en
querer lo que uno hace”. Y eso solo de-
pende de nosotros...
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DESPEDIDA

Fin de residencia 2023

Escribe Isabel Barba Abad
R4 DIGESTIVO
sta semana terminamos una eta-
pa muy importante de nuestras
vidas. Un viaje de 4 o 5 afios, de
gran intensidad en muchos aspectos,
que nos ha llevado hasta el extremo,
haciéndonos crecer como personas, ma-
durar y conocernos mejor a nosotros
mismos.

Este viaje empez6 el dia que nos en-
tregaron una bata con nuestro apellido
bordado en el pecho. No sabiamos lo
que nos esperaba, pero dabamos el pego
posando para la foto inicial. De repente,
empezamos a trabajar. Nos dimos cuen-
tade que no todo eracomo nos lo habian
contado en los libros y lo peor de todo
era que no teniamos opciones multi-
respuesta entre las que elegir. De golpe,
empezaron las guardias. Nos sentiamos
como pez fuera del agua, tomando deci-
siones, en ocasiones sintiéndonos solos
y rezando para que el residente mayor
nos explicara cGmo pautar un medi-
camento, pedir un consentimiento o
resolviera cualquier duda antes de tener
que llamar al adjunto. Fuimos descu-
briendo que Urgencias y el Call Center
se convertian en los peores prefijos que
quisieras ver en llamada entrante y nos
dimos cuenta de que tener un fin de se-
mana entero libre, sin guardias, era un
privilegio codiciado y escaso que nunca
pensamos tener que aforar.

Cuando ya creiamos haber ganado
confianzay empezdbamos a poder pen-
sar por nosotros mismos, llegé inespe-
radamente al mundo una pandemia.
Una pandemia que nos sumio en la in-
certidumbre, obligdndonos a todos a
reinventarnos. No podemos negar que
nuestra residencia se ha visto marcada
por el COVID: rotaciones paralizadas,
cursillos de colocacién y retirada de
EPI, mascarillas y un dato muy impor-
tante, la falta de nuevos R1 sobre los
que delegar las responsabilidades “mas
agradecidas” de un departamento. Asi,
pasamos a ser los R1 méas duraderos de
la historia, a pesar de que sobre el papel
ya éramos R2.

Podemos decir que durante la resi-
dencia hemos sido unos auténticos
supervivientes: guardias infinitas, el
intercambio de guardias de Urgencias,
una pandemia mundial, el Filomena, la
Joint-Comission...

Si bien todos sabemos que hemos vi-
vido muchos momentos duros estos
afos, no por ello podemos olvidar todo
lo bueno que nos ha pasado. Por un lado,
la parte mas personal: conocer amigos
y compafieros con los que contaremos
todalavida. Amigos forjados a través de
cafias, juevintxos, congresos, fiestas de
bienveniday despedida de residentes...
Pero, sobre todo, durante muchas horas
de trabajo invertidas en la Clinica. Y es

"Siempre esunalivio
escuchar lavoz de unamigo
al otro lado del teléfono
dispuesto aayudarteenlo
gue necesites, aunque sea
un mal momento".

que, al final, pasamos tantas horas jun-
tos que no es de extrafiar que acabemos
teniendo un sentimiento de familia.

Por otro lado, esta la parte mas hu-
mana. Cualquiera que haya salido de
la CUN puede dar fe de como la forma
de trabajar en este centro desprende
humanidad. William Osler dijo: “un
buen médico trata la enfermedad; el
gran médico trata al paciente que tiene
laenfermedad”. Y creo que este sello es
algo que nos llevamos todos aquellos
que nos hemos formado aqui en la Cli-
nicay eso es mérito de todo el personal,
no solo de los facultativos. Por todo ello,
me gustaria agradecer su aportacion a
todas las personas que han estado impli-
cadas, de una manera u otra, en nuestra
formacién durante estos afios y nos han
ayudado a estar donde estamos hoy.

Creo que vosotros, comparieros, me-
recéis una mencion especial. Es el mo-
mento de agradecer vuestro compa-
fierismo, porque siempre es un alivio
escuchar lavoz de un amigo al otro lado
del teléfono dispuesto a ayudarte en
lo que necesites, aunque sea un mal
momento. Al final, han sido afios de
mucho trabajo en los que no todo ha
sido un camino de rosas. Siempre puede
haber puntos de mejora, pero contar con
personas tan valiosas hace que todo sea
mas llevadero.

Ahora podemos mirar atras y ver todo
lo que hemos conseguido. Sin embargo,
creo que todos somos conscientes de
lo mucho que nos queda por aprender
todavia. Una vez mas, vamos a pasar
de ser los mayores a ser los pequefos.
Con miedos, incertidumbres, insegu-
ridades... que sin duda superaremosy,
alla donde vayamos, me gustaria pensar
que nos llevamos ese sello basado en
la humanidad, la capacidad de trabajo
incondicional y, lo mas importante, un
sentimiento de familiay equipo, sabien-
do que siempre podremos contar los
unos con los otros.

Asi pues, comparfieros, amigos, mucha
suerte y animo a todos en el futuro, que
este viaje que empezo hace 4-5 afios, no
ha hecho mas que empezar.
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