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N2 total de Restdentes
en la CUN: 165

Ne total MIR: 146
Ne total FIR: 12
N2 total BIR: &

N2 total PIR: 1
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El perfil de residente de la Clinica conjuga una atencion sanitaria de excelencia
cientifica y profesional con una vision integral en el trato humano.

cuN m La Clinica Universita-
ria acoge este curso en los di-
ferentes afios de residencia a
un total de 146 médicos, 12
farmacéuticos, 6 bi6logos y
un psicologo que desarrolla-
rén la especialidad elegida en
el centro médico pamplonés.
En concreto, este curso los fa-
cultativos que han iniciado su
primer afio de residencia se
cifran en 36 médicos, 12 bi6-
logos y 3 farmacéuticos. Son
profesionales que se incorpo-
ran a un proceso formativo
especifico de cuatro afios
—cinco en el caso de los ciru-
janos, cardiblogos e internis-
tas—, en el que paulatinamen-
te deberan ir asumiendo las
responsabilidades propias de
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cada especialidad en la aten-
ci6n a los pacientes.

La Clinica, como centro for-
mativo, se caracteriza ade-
mas por fomentar entre sus
residentes actividades de in-
vestigacion y formacién do-
cente, entre las que destaca la
elaboracion de la tesis docto-
ral. “En la Clinica existe un
verdadero interés por conse-
guir que cada residente desa-
rrolle un proyecto profesio-
nal y docente personal”, des-
taca el doctor Juan Antonio
Diaz Gonzalez, vocal de la
Comisién de Docencia y es-
pecialista en Oncologia del
centro médico. Se trata de
uno de los principales atrac-
tivos que aporta desarrollar
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la residencia en el centro hos-
pitalario navarro, si bien un
programa tan complejo exige
a los residentes una dedica-
cién diaria muy intensa.
“Conseguir una gestion eficaz
del tiempo es uno de los prin-
cipales retos al que se deben
enfrentar los residentes de la
Clinica”, apunta el vocal de la

Comision de Docencia. Este
organismo es el encargado de
colaborar con el Consejo de
Direccién y los distintos de-
partamentos para garantizar
la calidad del proceso forma-

tivo de todos los residentes.
El doctor Diaz reconoce que
“la del residente es una figu-
ra especial en el panorama la-
boral y formativo. Su peculia-
ridad reside en que son pro-
fesionales cualificados por-
que ya son médicos, farma-
céuticos o biblogos, que ade-
més han superado una oposi-
ci6n publica de caracter na-
cional, pero que deben com-
pletar una etapa de forma-
ci6n laboral para ejercer co-
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David, entre los doctores Mbongo y Calderdn.

“Dicen que el primer aio
es como una luna de miel"

David Nagore Setién
[R1 Anestesia] destaca
la unidad entre los
profesionales del
departamentos.

CUN B Acaba de ser testigo en
primera linea de una opera-
ci6n de trasplante de corazén
efectuada durante la madru-
gada. David Nagore Setién
(Pamplona, 1983) es residen-
te de primer afio de la espe-
cialidad de Anestesia y, de
momento, su intencién es no
perderse nada. “Me dicen
que el primer afio de la resi-
dencia es como una luna de

miel. Que después todo esto
se pasa. Pero yo de momento
estoy encantado”, asegura.
David tiene muy claras las
oportunidades que ofrece la
Clinica en la especialidad que
ha elegido. “La Clinica tiene
una ventaja para un residen-
te de Anestesia respecto a
otros centros. Y es que la
UCI, que en algunos hospita-
les la llevan los intensivistas,
aqui lallevan los anestesistas.
En este sentido, te ofrece mu-
chas posibilidades de apren-
dizaje”. Ademas, destaca que
la Clinica cuenta con unos
quiréfanos muy completos,
“donde se atienden todo tipo
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de cirugias. Como somos po-
co residentes, dos o tres, es-
tamos mejor atendidos que
en otros centros y tenemos
acceso a operaciones de muy
diferente tipo”.

Este R1 describe el departa-
mento de Anestesia como
uno de los de mayor enverga-
dura de la Clinica, lo que le
ofrece mayores oportunida-
des de aprendizaje. “Estoy
aprendiendo de todos los que
me rodean. De cada uno me
quedo con lo mejor. En gene-
ral, son profesionales con un
perfil muy docente, ya que en
este departamento existe una
tradicion de residentes desde
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hace mucho tiempo y muchos
de ellos se han quedado”.
Para David también es im-
portante la unidad que impe-
ra entre los profesionales del
departamento. “Pienso que
esta unién viene dada por las
caracteristicas de la especia-
lidad que, en determinados
momentos, requiere contar
con el apoyo de otros compa-
fieros”, sefiala. Las expectati-
vas al término de la residen-
cia también las tiene claras:
“Me gustaria acabar los cua-
tro afos de residencia con el
mayor bagaje posible. La idea
es que uno termina la resi-
dencia y al dia siguiente de
haberla terminado no es me-
jor anestesista. Lo que si es
cierto es que la residencia
hay que aprovecharla para
agotar todos tus errores den-
tro este periodo formativo”.
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"Es importante llegar bien
preparada a las guardias’

La doctora Pérez Garcia, en una sesion de departamento.

Alejandra Pérez
Garcia [R2
Microbiologia] eligid
la Clinica por

su nivel formativo

e investigador.

cuN B Una de las mayores
preocupaciones de los resi-
dentes de los dos primeros
anos es llegar con una bue-
na preparacion a las prime-
ras guardias, una circunstan-
cia que deben afrontar ya
durante el primer afio de re-
sidencia. Para Alejandra Pé-
rez Garcia (Sevilla, 1982),
farmacéutica y residente de
segundo afio en el Laborato-
rio de Microbiologia de la
Clinica, esas primeras guar-
dias constituian todo un re-
to. “Al principio, lo mas im-
portante de la residencia es
la buena formacién que re-
cibimos a través de las rota-
ciones generales para poder
asumir las primeras guar-
dias de semana que solemos
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llevar a cabo los residentes”,
apunta Alejandra. Gracias a
dichas rotaciones, esta far-
macéutica asegura que llegd
a las guardias con todas las
cuestiones a las que se iba a
tener que enfrentar “bien co-
nocidas”. También es cierto
que los residentes hacen
guardias siempre con un es-
pecialista colaborador de
guardia localizado.

Tras las citadas rotaciones
generales, los residentes co-
mienzan después con las
propias de cada especiali-
dad. “Ya he tenido mi terce-
ra rotacién y hasta ahora
puedo decir que han sido
muy completas”, indica la
residente.

Alejandra asegura que a la
hora de decidirse por un
centro donde realizar la es-
pecialidad eligi6 la Clinica a
pesar de ser sevillana. “Ele-
gi este centro porque era
alumna de la Universidad de
Navarra y, aunque me gus-
taban varias ciudades, cono-
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cia muy bien la Clinica. Yo
sabia que habia muy buen
ambiente profesional y que
desde el punto de vista for-
mativo y de investigacion es
un centro muy importante”,
apunta como razones de su
eleccion.

De aqui hasta el final de la
residencia dentro de dos
anos y medio, el principal
objetivo de Alejandra reside
en poder terminar satisfac-
toriamente sus rotaciones y
obtener una formacién com-
pleta. “Quiero llegar a ser
una buena especialista y de-
sempefiar bien mi trabajo
por mi misma, sin supervi-
sién, asi como ser capaz de
ofrecer interpretaciones
completas de las pruebas
que efectiian en el Laborato-
rio de Microbiologia”, ase-
gura la residente.

Desde el punto de vista de
investigacion, Alejandra Pé-
rez espera conseguir termi-
nar o, al menos, llevar enca-
minada la tesis.
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mo especialistas. Sin embar-
go, no podrian equipararse
nunca a otro tipo de profesio-
nales en précticas, porque en
el caso de los residentes si
asumen responsabilidades
desde el primer momento”,
puntualiza el facultativo.

PROCESO DE SELECCION. La
Clinica Universitaria forma
desde sus inicios, en 1961, a
médicos especialistas. Por
tanto, el caracter formativo y
docente puede considerarse
inherente al propio ideario
del centro médico.

Los aspirantes a desarrollar
la especialidad en la Clinica
deben acudir a la convocato-
ria pablica que abre el centro
hospitalario para solicitar
plaza de residente. Tras ha-
ber superado el examen MIR
(Médico Interno Residente),
FIR (Farmacéutico), BIR
(Biblogo) o PIR (Psicélogo),
los candidatos al programa
de especializacion eligen, se-
glin el nimero obtenido en la
prueba, la especialidad y el
centro acreditado donde pre-
fieren realizar la formacién
como especialistas. Los aspi-
rantes a realizar la residencia
en la Clinica deben presentar
el puesto obtenido en el exa-
men, el expediente académi-
co y una carta de presenta-
cién que, normalmente, sue-
le ser del tutor clinico del re-
cién licenciado.

La Clinica elabora entonces
la lista de candidatos y co-
mienza el proceso de selec-
ci6on. En primer lugar, los mé-
dicos, bidlogos, farmacéuti-
cos y psicologos se entrevis-
tan con el director del depar-
tamento de la especialidad a
la que aspiran o con el tutor
correspondiente. De los en-
trevistados, cada departa-
mento realiza su propuesta a
la direccion de la Clinica.
Ademas, la Comisién de Do-
cencia hace una entrevista
adicional a cada uno de los
candidatos propuestos.

En las entrevistas de cada



departamento se evalaa el
perfil humano y profesional
de cada uno de los aspirantes
y si cuenta con aptitudes pa-
ra desarrollar la especialidad
concreta que ha solicitado.
Después, en la entrevista con
la Comisi6n se incide més en
el perfil general del candida-
to, asi como en sus inquietu-
des y expectativas profesio-
nales.

Una vez obtenida la acredi-
tacion de la Clinica, los aspi-
rantes deben acudir al Minis-
terio de Sanidad con la cre-
dencial y su ntimero MIR. De
este modo, cuando llegue el
turno de cada uno de los can-
didatos, desde el Ministerio
solicitaran su plaza de resi-
dente en la Clinica.

EL TUTOR, LA PIEDRA ANGU-
LAR. Al incorporarse a la Cli-
nica, los residentes de primer
afio reciben diferentes cursos
formativos basicos en los que
se les informa de cuestiones
tanto técnicas como institucio-
nales. Durante los afios de re-
sidencia se les facilita la asis-
tencia a numerosos cursos de
formaci6n continuada de ca-
racter optativo, organizados
por el propio centro médico.

Al margen de cursos de ca-
racter general, cada especia-
lidad cuenta con su propio
programa de formacién espe-
cifico, cuyas directrices vie-
nen marcadas por las corres-
pondientes comisiones nacio-
nales de especialidad y del
Ministerio de Sanidad y que
cada centro adecia a sus pe-
culiaridades. El programa de
cada especialidad establece
una serie de objetivos especi-
ficos y propios de cada uno
de los afos de residencia,
tanto practicos como de apti-
tudes, de conocimientos teé-
ricos y de consolidacién pro-
gresiva.

En cada departamento exis-
te un tutor de residentes. La
figura del tutor es la piedra
angular en la formacién de
los residentes. Toda su forma-
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El trabajo en equipo

es fundamental"

La doctora Ciérvide examinando una prueba.

Raquel Ciérvide Jurio
[R3 Oncologia
Radioterapica] resalta
la alta tecnologia de
la Clinica.

cuN B “En Oncologia Radio-
terdpica es imposible traba-
jar sélo. El trabajo en equi-
po es fundamental para que
vaya bien el funcionamiento
de todo el departamento”,
asegura Raquel Ciérvide Ju-
rio (Pamplona, 1981), resi-
dente de tercer afio (R3).
Después de més de dos afios
de residencia en la Clinica,
esta médico corrobora ade-
mas la estrecha relacién en-
tre los profesionales de su
departamento, asi como con
los de otras areas del centro
hospitalario.

Raquel se muestra, ade-
mas, muy satisfecha de la
eleccion de la especialidad.
“Se trata de una especialidad
muy versatil porque vemos
quiréfano, pacientes ingre-

sados en planta, pasamos
muchisima consulta, aunque
eso si, siempre supervisados
por un adjunto”, apunta la
residente. No obstante, re-
conoce que hay momentos,
como las guardias, en los
que un residente puede ver-
se més o menos s6lo ante de-
terminadas situaciones,
“aunque siempre con un mé-
dico adjunto localizado”, ex-
plica. En este sentido, afiade
que “la Clinica es un centro
en el que es posible que los
residentes estén més prote-
gidos que en otros hospita-
les y en el que la formacién
es muy completa”, destaca la
doctora Ciérvide.

Raquel observa como una
de las mayores dificultades
contar con el tiempo sufi-
ciente para llegar a todo, for-
macion, asistencia, investiga-
ci6n mas elaboracion de la
tesis y compatibilizarlo con
su vida personal. “La cues-
tibn —asegura- reside en sa-
ber aprovechar bien el tiem-

octubre-diciembre 2008

FORMACION

po. Es cierto que invertimos
mas tiempo aqui que en
otros centros, pero hay que
saber aprovechar las oportu-
nidades que nos ofrece hacer
la residencia en la Clinica”.
El tnico “problema” que
detecta Raquel Ciérvide de
su formacion en la Clinica
reside en la alta tecnologia
con la que cuenta el centro
médico pamplonés. “Cuan-
do acabemos la residencia,
si tenemos que trabajar en
otros centros, es muy posi-
ble que no cuenten con los
medios que tenemos aqui en
Oncologia Radioterapica. Es
posible que tengamos que
ser mas ‘médicos de batalla’,
porque seguramente no ten-
dremos los mismos recursos
que en la Clinica. Aunque,
afortunadamente, el resto de
los centros hospitalarios se
estan equipando cada vez
méas con tecnologia muy
avanzada, concediendo a es-
ta especialidad la importan-
cia que merece”, advierte.
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"Una formacion

de lujo"

e

El doctor Alegria pasando planta.

Eduardo Alegria
Barrero [R5
Cardiologia] valora la
formacion médica

y personal recibida.

cuN m Cardiologia, Medicina
Internay las diversas cirugi-
as son las tnicas especiali-
dades médicas que cursan
con 5 afios de residencia,
uno maés que el resto. Car-
diologia es la elegida por
Eduardo Alegria Barrero
(Pamplona, 1979), residente
de quinto y dltimo curso. A
Eduardo la eleccién de la es-
pecialidad le viene de fami-
lia. Su padre, el doctor Ale-
gria, es cardi6logo también
en la Clinica Universitaria y
su hermana es residente en
la misma especialidad y cen-
tro médico.

En la recta final de la resi-
dencia, Eduardo Alegria
destaca el enorme bagaje
que se llevara de la Clinica,
no sélo en cuanto a forma-
cién especifica sino, sobre
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todo, en aportaciones perso-
nales. “Sin duda alguna, he
aprendido muchisimo de
Cardiologia y de Medicina
en general. Pero sobre todo
he aprendido de las perso-
nas que he tenido alrede-
dor”, subraya este residente
de dltimo curso.

Reconoce asimismo que
desarrollar la residencia en
la Clinica es recibir “una for-
macién de lujo”. Eduardo
Alegria destaca en este sen-
tido la atencién personaliza-
da como uno de los princi-
pales aspectos del aprendi-
zaje en el centro médico
pamplonés respecto al de
otros hospitales. “En centros
de mayor tamafio —afirma-
puede haber hasta 30 6 60
médicos. En la Clinica te su-
pervisa un tutor que es espe-
cialista de tu departamento.
Con cada Consultor trans-
curren 6 intensos meses de
tu formacién. Al final, no
eres un residente mas, eres
un compafiero muy cercano
y aprendes en estrecho con-
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tacto con el trabajo del mé-
dico que te supervisa”.

De los més de cuatro afios
que lleva como residente,
considera que el mas dificil
fue el primero. “Es un afio
en el que te enfrentas a ve-
ces sélo a situaciones de
guardias médicas, aunque
siempre con un especialista
localizado. Es una responsa-
bilidad que al principio ago-
bia, pero que después vas
dominando y de la que, fi-
nalmente, aprendes muchi-
simo”, asegura.

En cuanto a la especialidad
concreta de Cardiologia, es-
te médico reconoce que los
flancos que en la Clinica se
pueden quedar mas abiertos,
como es la asistencia de ur-
gencias, se completan con ro-
taciones externas en otros
centros hospitalarios. A un
afio de finalizar la residencia,
Eduardo Alegria se muestra
convencido de su prepara-
cién para afrontar con total
responsabilidad la atencién
médica de sus pacientes.
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cién se articula a través de es-
tos responsables que son los
encargados del seguimiento y
asesoramiento de cada uno
de los residentes. “Todos los
especialistas de los departa-
mentos participan de esta res-
ponsabilidad docente, aun-
que, en definitiva, los tutores
son los supervisores y los res-
ponsables dltimos de que los
residentes reciban la forma-
ci6n méas adecuada posible”,
explica el doctor Diaz.

Cada residente debe mante-
ner con su tutor entrevistas
periddicas, en las que se re-
pasan y establecen objetivos
a corto y medio plazo, se eva-
lta y supervisa la docencia y
se plantean todas las cuestio-
nes y objetivos que se consi-
deren necesarios. AdemaAs,
en la Clinica se intenta que
estas entrevistas puedan ser
cauce para un desarrollo pro-
fesional y humano personali-
zado, donde se tengan en
cuenta las circunstancias y
aptitudes personales de cada
residente.

PROGRAMA MUY INTENSO. La
actividad que deben desarro-
llar médicos, farmacéuticos,
bidlogos, psicdlogos y ahora
también quimicos que desa-
rrollen su especialidad en la
Clinica es muy intensa. En li-
neas generales, en el progra-
ma de residencia deben in-
cluirse los cursos de forma-
cién continuada, las sesiones
propias del departamento, es-
pecificas de cada especiali-
dad, y la asistencia a cursos y
congresos externos.

“Desde hace ya algunos
afos, desde la Comision de
Docencia se impulsa un pro-
grama de rotaciones externas
que permitan al residente
completar aspectos concretos
de la especialidad en la que se
forma”, advierte el oncélogo.

Desde la Clinica se impulsa
la participacion del residente
en programas de investiga-
cién y docencia, al tiempo que
se procura favorecer la posi-



bilidad de realizar la tesis
doctoral. Se trata de un obje-
tivo ambicioso, dado el apre-
tado programa asistencial y
formativo propio de la resi-
dencia. Por este motivo, la fa-
cultad de Medicina y la Clini-
ca han desarrollado cursos de
doctorado mas flexibles, in-
cluso han elaborado un pro-
grama de doctorado on line.

EL DiA A DIA DE LA ASISTEN-
CIA. La Clinica cuenta con un
excelente cuadro clinico de
especialistas experimentados.
Sin embargo, en el dia a dia
de la asistencia el papel de los
residentes resulta fundamen-
tal. “Resulta llamativo —afir-
ma el doctor Diaz- observar
cémo desde el principio, los
residentes se imbuyen del es-
tilo de la Clinica en la aten-
ci6n al paciente, en cuanto a
su dedicacién, exquisito trato
humano y profesional, confi-
dencialidad y a la toma pro-
gresiva de responsabilida-
des”. No obstante, el respon-
sable de docencia subraya
que el trabajo de los residen-
tes siempre esta supervisado
por especialistas del departa-
mento en el que se enmarcan.

“Es importante destacar
que los residentes de la Clini-
ca Universitaria realizan una
labor asistencial fundamental
para el centro, imprescindi-
ble”, asegura el especialista.
Tanto es asi que “sin residen-
tes, este centro médico no po-
dria mantener el ritmo de
asistencia que actualmente
lleva”, indica.

Asi, tutelados por su super-
visor, los residentes de la Cli-
nica asisten a los pacientes
hospitalizados en planta y co-
laboran de forma activa con
los especialistas en las con-
sultas.

EL PACIENTE ES EL CENTRO.
La dindmica de trabajo de es-
te centro hospitalario posibi-
lita ofrecer al paciente gran
cantidad de informacién so-
bre su salud en muy poco
tiempo. En este sentido, cabe

POR ESPECIALIDADES

Rl R2 R3 R4 R5
Alergologia 1 1 1 1
Anatomia Patolégica 1 1
Anestesiologia y Reanimacion 3 3 2 2
Aparato Digestivo 1 1 1 1
Bioquimica Clinica 1B 1F 1B 1B
Cardiologia 2 2 2 2
Cirugia General y del Aparato Digestivo 1 1 1 1
Cirugia Oral y Maxilofacial 1 1
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 2 2 1 1 1
Cirugia Plastica, Estéticay Reparadora 1 1 1 1 1
Dermatologia M.Q. y Venereologia 2 1 1
Endocrinologia y Nutricion 1 1 1 1
Farmacia Hospitalaria 2F 2F 2F 2F
Farmacologia Clinica 1 1 1
Hematologia y Hemoterapia 1 1 1 1
Inmunologia 1B 1 1B
Medicina Interna 1 1 3 2 2
Medicina Nuclear 1 1 1 1
Microbiologia y Parasitologia 1B 1F 1B 1F
Nefrologia 1 1 1 1
Neumologia 1 1
Neurofisiologia 1
Neurologia 2 2 2 2
Obstetricia y Ginecologia 1 1 1 1
Oftalmologia 1 1 1 1
Oncologia Médica 2 2 2 2
Oncologia Radioterapica 1 1 1 1
Otorrinolaringologia 1 1 1 1
Pediatria y sus Areas 2 2 2 2
Psicologia Clinica 1
Psiquiatria 2 2 2 2
Radiodiagndstico 2 2 2 2
Radiofarmacia 1F

1

Urologia

destacar que la actividad de la
Clinica sitta al paciente en el
centro de su organizacién.
“Los ritmos de asistencia de
la Clinica son muy rapidos y
tienen una gran flexibilidad.
En una franja de tiempo y es-
pacio muy estrecha, si se con-

sidera necesario, un paciente
puede ser visto por un médi-
co de otra especialidad o se le
hacen més pruebas de las pre-
vistas. Todo el sistema asis-
tencial del centro est4 basado
en la disponibilidad de sus re-
cursos humanos y materiales
al servicio del paciente. La
agilidad de este proceso, en
gran medida, la posibilitan los
residentes”, explica.

Dentro de cada departa-
mento, los especialistas in-
tentan que los residentes ad-
quieran cada vez mayor des-
treza y autonomia en la asis-
tencia diaria a los pacientes.
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RESPONSABILIDAD PROGRESI-
VvA. En términos generales,
durante el primer afo, los re-
sidentes de cada especialidad
realizan rotaciones generales,
no exclusivamente relaciona-
das con el departamento en
el que hacen la residencia. De
este modo, se pretende que
obtengan una visién global de
la asistencia médica.

A partir del segundo curso,
los residentes se sumergen
de lleno en su especialidad y
se mueven por las distintas
reas del departamento. A la
vez, realizan rotaciones mas
puntuales, en unidades o are-
as asistenciales relacionadas
con su especialidad.

El paso a un afo superior de
residencia supone la asun-
cién paulatina de un grado
mayor de responsabilidad en
la atencién especializada de
los pacientes. La adquisicién
progresiva de diferentes ni-
veles de responsabilidad vie-
ne marcada por los progra-
mas de las comisiones nacio-
nales y del Ministerio para
cada ano determinado de re-
sidencia. “De cualquier for-
ma, el ritmo en la asuncién de
responsabilidades no depen-
de s6lo de unas directrices
escritas, sino de un equilibrio
entre la personalidad del re-
sidente concreto, de la es-
tructura de cada departa-
mento y de la institucion.

EL MODELO DE RESIDENTE.
Enla Clinica Universitaria se
busca un perfil de residente
acorde a las aspiraciones del
centro: aquel que conjugue
una atencion sanitaria de ex-
celencia cientifica y profesio-
nal con una visién integral en
el trato humano. La primera
caracteristica que debe cum-
plir un residente de la Clini-
ca es la dedicacién al pacien-
te. Asimismo, como a todos
los profesionales del centro,
se les exige respeto, atencién
integral, comunicacién y ca-
lidad humana en su compor-
tamiento.
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