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La vocacion, clave:
“Hay que hacer lo
que motiva mas”

o por usual hay que dejar de decir-
N lo: La Medicina tiene un gran com-

ponente de vocacion. Aurora Na-
vajas Gutiérrez ha dedicado su vida pro-
fesional ala Oncologia y Hematologia pe-
didtricas. Lo tenia claro desde nifia: “Me
considero una vocacional de la Medi-
cina desde muy pequefia. Siempre me
gustaron los retos de conseguir curar o al
menos mejorar la salud de todos y en
especial de los nifios. Mi mayor objetivo
ha sido contribuir a que fueran felices, es-
tando sanos o enfermos”.

Eso si, la vocacién hay que desarrollar-
la, incluso a veces pelearla: “Tuve que con-
vencer a mi padre de que yo preferia Me-
dicina a Farmacia“. ¥, una vez en ruta para
desarrollarla, hay que elegir entre mu-
chos caminos. Navajas escogio el de salir
fuera de Espaiia: “Me marché a Estados
Unidos para hacer la especialidad de
Pediatria, y consegui la titulacién com-
pleta del American Board of Pediatrics”.

Para avanzar en el camino empren-
dido hay que lidiar tanto con los deseos
como con la realidad: “Tras aquellos afios
duros pero de gran experiencia volvi a
Bilbao, ya casada y con una hija. Desde
entonces he dedicado toda mi vida profe-
sional a la especialidad de Hematologia
y Oncologia pediatricas en el ahora lla-
mado Hospital Universitario de Cruces”.
Navajas hatenido tiempo también para
la docencia: “He impartido Pediatriaen la
Universidad del Pais Vasco como profe-
sora titular”.

La vocacion facilita el camino, pero
no siempre conduce a la meta deseada de
inicio: “No me imaginaba mi vida profe-
sional exactamente como finalmente ha

sido, pero creo que si he cumplido el po-,
der compaginar la vida profesional y fa-'
miliar como una mujer de mi tiempo”.’
Esto no quiere decir que no se cumplan'
las expectativas; todo lo contrario: “He lo-|

grado avanzar y mantener mis inquietu-
des de mejora de la profesién, incluyen-
do el campo de la investigacién aplica-
da ala clinica, participando en proyectos
a nivel nacional e internacional”.

Pero siempre
hay espacio para

res
LO-? mas, sobre todo
mejores cuando el trabajo
estd bien hecho:
momerntos, “También he asu-
cuando mido otras capa-
curas a un cidades, al ocu-
' par la presiden-
m;no COTZL cia dela Sociedad
cancer, Los Vasco-Navarra de
peores, Pediatria y la pre-
cuando lo sidencia dela So-
. ” ciedad de Hema-
p ierdes tologia y Oncolo-

gia pediatricas a nivel nacional”.

Avanzar y cumplir retos y objetivos
no esta exento de echar la vista atras. Na-
vajas no duda cuando tiene que respon-
der sobre sus momentos mas dulces a
lo largo de tantos afios de trabajo: “Sin
duda, cada vez que conseguia curar a
un nifio con céancer. Lo bueno me ha ayu-
dado incluso a minimizar y superar pro-
blemas personales”. La otra cara de la
moneda es inevitable: “Los momentos
mas amargos han llegado cuando perdia
a alguno de esos nifios. Quedan sensacio-
nes de pérdida, de carifio y soledad”.

Tener una larga y préspera trayectoria
permite observar el mundo desde fuera,
valorando el entorno pero también la im-
presion generada en los demas: “Me gus-
taria que, profesionalmente, me recorda-
ran con carifio y respeto. Creo haberlo
conseguido viendo los testimonios que
todavia recibo”.

Navajas tiene claro su diagnéstico de
la Medicina y la sanidad espafiolas: “Creo
que el potencial humano es excelente,
pero faltan herramientas para mejorar
sobre todo recursos en investigacion. Se
estan perdiendo valores en humanizacién
de la asistencia médica por la presién,
la informatizacién hasta el punto de no
mirar al enfermo v si a la pantalla y la fal-
ta de tiempo. Falta educacion y no sélo en
salud”. :

Con este panorama, toca allanar el ca-
mino para quien esta por venir. Los con-
sejos siempre son bienvenidos: “A las nue-
vas generaciones les diria que intenten
hacer lo que les motive mas; contribuir
amejorar la salud gratifica mas que toda
la economia que puedas conseguir”.

“Para ser médico
hace falta actitud

y aptitud”

esde nifio ya le apasionaba todo lo
D relacionado con la biologia y los se-

res vivos. Dice José Antonio Oteo
que “podria haber estudiado también
Biologia o Veterinaria pero me gustaba
interaccionar con las personas”. Esta
inclinacién, unida al empujén familiar
que le animaba a ser médico y a la ad-
miracién por los facultativos que cono-
cia,llevo a Oteo a decantarse no solo por
la Medicina sino también por la espe-
cialidad de Interna.Ya en la facultad, Oteo
pensaba que “formarse en Medicina In-
terna era la forma de adquirir una gran
formacién basica y, como tal, de saber
Medicina. Cuando era estudiante, y hacia
précticas en el hospital y veia un residen-
te, decia: yo quiero ser como ese”. Tam-
bién se veia a simismo compaginando la
asistencia y la investigacion, algo que ha
conseguido puesto que ahora dirige el La-
boratorio de Patogenos Especiales del
Centro de Investigacién Biomédica de La
Rioja y es jefe del Area de Gestion Cli-
nica de Enfermedades Infecciosas del
Hospital San Pedro, de Logrofio.

En cualquier caso, especializarse en
Medicina Interna era una via para pro-
fundizar en otros aspectos: “Aunque me
dedico a las enfermedades infecciosas,
y soy un ferviente defensor de que se cree
la especialidad, no me arrepiento de mi
formacién. Eran otros tiempos y debemos
seguir avanzando”.

Este médico de provincias, como él se
denomina, ha contribuido con su equi-
po a la descripcion del Debonel (Derma-
cetor-borne, necrosis, erithema, lympha-
denopathy), ha bautizado la Ricketssia
rioja o la Rickettsia vinii, y también cre-
y6 que en Espafia estaba en circulacién
el virus de la fiebre hemorragica de Cri-
mea-Congo. “Aspiro a que el Centro de
Rickettsiosis y Enfermedades Transmiti-
das por Artrépodos Vectores siga sien-
do una referencia y siga aportando cono-
cimiento en el campo de las enfermeda-
des infecciosas. En mi humilde &mbito de
influencia, he luchado v sigo luchando
para que La Rioja esté al nivel del resto

de comunidades

“ en investigacion.

He luchado Nos debemos co-
Y Sigo dear con los
lu chando grandes, sin com-

plejos”.

para‘ que ’La Entre tantos
Rioja esté al momentos, Oteo
nivel del no se decide a

. elegir uno y con-
resto de las fiesa que ha teni-

autonomias do muchos dul-
en cuestién ces. “Cada vez

r que nuestro es-
de I+D fuerzo a mnivel

asistencial e investigador sirve para ayu-
dar a alguien, y por qué no decirlo (soy va-
nidoso), se nos reconoce con un premio
u obtenemos financiacién para seguir in-
vestigando, me emociono como la prime-
ravez”. En el punto opuesto, los momen-
tos amargos son olvidados con pron-
titud, aunque seguramente los peores son
los que producen “discusiones y tensio-
nes por las desavenencias entre compa-
fieros. Lo llevo muy mal”. Pero también
calan aquellas patologias en las que se
podia haber procedido de otra formaoen
temas de investigacion, “cuando te pi-
san algo que pensabas que era tuyo”.
Oteo considera a la sanidad espafiola
como una de las mejores del mundo. Sin
embargo, no olvida que para él estd muy
politizada: “En ocasiones se recurre a los
técnicos cuando va es tarde v el proble-
ma de salud publica se ha hecho paten-
te (sirva como ejemplo la crisis del Ebo-
1a)". Oteo cree que hay amenazas que
combatir, como el reto que supondra in-
corporar los adelantos tecnolégicos y te-
rapéuticos en un sistema gratuito y so-
lidario y “la percepcién por parte de mu-
chos ciudadanos de que solo tienen dere-
chos v de que todo ha de ser gratis. Esto
debe ser rebatido por los poderes publi-
cos". No obstante, hay que adaptarse a la
realidad social al tiempo que se invierte
mas en investigacion v en frenar el défi-
cit de médicos: “Hay que formar mas mé-
dicos y no sélo con criterios de nota de
corte. Para ser médico hacen falta ac-
titudes y aptitudes”. Por ello a las nuevas
generaciones de médicos les diria que“la
Medicina no es solo una forma de ganar
el sustento, es toda una forma de vida".



