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“Es una barbaridad que
ORL tenga en Espana la
mitad de UD que EEUU”

Califica de “delicado” el estado de la investigacion en Otorrino, por la
falta de recursos vy la "enorme variabilidad” existente entre los centros
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De los 3.700 otorrinos que ejer-
cen en Espafia, 2.700 forman par-
te de la Sociedad Espafiola de Oto-
rrinolaringologia y Cirugia de Ca-
bezay Cuello (Seorl-CCC), que Jai-
me Mareco, jefe de servicio en el
Hospital Clinico Universitario de
Valencia, presidira hasta 2021. E1
socio serd, precisamente, el “prin-
cipal desvelo” de Marco, “para ha-
cer una sociedad cientifica pory
para ellos, y diferenciar claramen-
te entre un otorrino que es socio de
la Seorl y otro que no lo es”.
PREGUNTA. Otorrinolaringologia
(ORL) lleva mas de un lustro ba-
tallando en vano por ampliar un
ano el programa formativo de la
especialidad. ;Se hara realidad
esa ampliacion en su mandato?
RESPUESTA. Sin duda es uno de los
objetivos mas dificiles que tene-
mos por delante y el que mas tra-
bajo va a llevarnos. Los 4 afios ac-
tuales son palmariamente insu-
ficientes y nos situan en el fur-
gbn de cola de Europa, equipara-
dos con Armenia, Macedonia, Le-
tonia y algtin otro pais del Este. No
es s6lo que la evolucion técnica, el
desarrollo de la especialidad y la
carga de trabajo hagan imperio-
sa la necesidad de un quinto afio,
es que, de lo contrario, los otorri-
nos espafoles no podran circu-
lar libremente por Europa, y eso es
algo que no podemos permitir.

pr. El actual programa de la espe-
cialidad data de 2007. ;En apenas
once anos se ha quedado tan ob-
soleto, o es que naci6 ya con ca-
rencias formativas?

r. Enrealidad, el programa se em-
pez6 a gestar en 2004, y entonces
habia algunas técnicas y proce-
dimientos que apenas estaban
empezando. Mas que ampliarlo, lo
que habria que hacer es desarro-
llar bien algunos aspectos que es-
tan muy apelmazados y sin ape-
nas desarrollo, sencillamente por-
que no caben en 4 afios. No digo
que los otorrinos espafioles salgan
mal formados, ni mucho menos,
pero si es verdad que la formaciéon
podria y deberia ser atin mejor en
algun apartado concreto.

r. ;Donde cree que es preciso re-

forzar esa formacion sin falta?
r. Enlo relativo a apartados como
“voz","deglucién” o “audiologia”,
que no estan bien desarrolados o
racionalmente distribuidos en el
programa. Ademas, hay que ahon-
dar en nuevas tecnologias, como la
cirugia robética, y en técnicas qui-
rurgicas tradicionales, como la ci-
rugia endoscépica de senos o la
del oido, que han avanzado de for-
ma exponencial en los ultimos
afios. Creo que los 11 afios trans-
curridos entre un programa y otro
hacen imprescindible la actuali-
zacion y, de hecho, la Seorl tiene di-
sefiado un nuevo y completo pro-
grama totalmente actualizado
que, bajo el nombre de ForMir, in-
cluye un desarrollo en cinco afios.
r.La troncalidad, que, de momen-
to, parece varada, ;era una opor-
tunidad o una rémora para esa
actualizacion formativa?

r. Pues aquello que nosotros salu-
damos como una oportunidad se
tornd rapida y lamentablemente

"Salvo que queramos ser
el Ultimo vagon de
Europa, la formacion MIR
especffica en Otorrino no
puede bajar en ningun
caso de los cinco anos”

El ndmero de plazas MIR
deberia flexibilizarse
seguin las necesidades vy
con arreglo a unos datos
que Sanidad debe tener
siempre actualizados”

en un importante disgusto que, de
momento, hemos logrado obviar.
En principio, nos agradaba la idea
de un afio de formacién general y
5 de preparacion especifica, pero
pronto descubrimos que, con los
dos afios de formacién troncal, los
especificos se quedarian en 3; es
decir, un paso atras con respecto a
lo que ya nos parecia insuficiente.
Insisto, a no ser que queramos ser
el ultimo vagén de Europa, la for-
macion especifica en ORL no pue-
de bajar de los cinco afios.

p. (Los 3.700 otorrinos que la
Seorl tiene contabilizados en Es-
pana son suficientes para cubrir
la demanda asistencial?

Rr. Creo que el nimero de otorrinos
que se forman en Espaiia es el jus-
to para las necesidades que tene-
mos hoy, pero esas necesidades
hay que verlas globalmente. Como
ocurre en muchas otras especiali-
dades, entre 2018y 2022 6 2023 se
jubilaran los otorrinos que entra-
ron en su dia en los grandes hos-
pitales y que en ese periodo de
tiempo llegan a los 65 afios, de for-
ma que se van a necesitar mas es-
pecialistas para garantizar el re-
levo. De hecho, en muchas autono-
mias ahora mismo ya no hay paro
en Otorrino, y muchas veces no
hay especialistas para cubrir las
bajas. Ahora bien, a partir del afio
23 es posible que no necesitemos
tantos y corramos el riesgo de te-
ner un exceso si mantenemos las
plazas MIR actuales. Parece cla-
ro que el nimero de plazas debe-
ria flexibilizarse en funcién de las
necesidades y de unos datos que
el ministerio deberia tener perma-
nentemente actualizados.

p. {Ahora mismo, entonces, el ni-
mero de plazas MIR se ajusta a
las necesidades?

r. Ahora mismo, estamos, en efec-
to, en un punto de equilibrio. Pero
una cosa son las plazas MIR y otra
el nimero de unidades docentes,
que nos parece excesivo. Tenemos
mas de 70 unidades, practicamen-
telamitad delas que hay en Esta-
dos Unidos, y eso es una barbari-
dad para nuestra poblacion.

r. ;Habria, pues, que restringir el
numero de unidades docentes
sin limitar el de plazas MIR?

r. Creo que si. Se podria arbitrar
una férmula para que los grandes
hospitales en lugar de tener 2 6 3
MIR de Otorrino, tuvieran 4 6 5,
pero que pudieran rotar por hos-
pitales de segundo nivel. Eso, con
las normas actuales, no es facil,
o mas bien es practicamente im-
posible, pero sino reorganizamos
esta situacion podemos volver a lo
que pasaba hace algo mas de una
década, cuando los otorrinos no
encontraban trabajo en la publica,
y a duras penas en la privada.

p. ¢Esa inflacion de unidades do-
centes tiene que ver con que el
criterio de apertura sea mas po-
litico que formativo?

Rr. Bueno, eso lo ha dicho usted,
pero, puestos a reflexionar sobre
este problema, algo similar, aun-
que, sin duda, mucho mas grave,
estd pasando con la apertura de
facultades de Medicina, ;no?

p. Cinéndonos al capitulo asisten-
cial, ;como definiria el estado
de la ORL espanola?

r. Creo que la asistencia es bas-
tante homogénea y equitativa. Los
minimos se cumplen con creces en
todas las autonomias, y luego hay
centros de referencia con una su-

Elegido presidente de la Seorl-CCC hasta 2021, aboga por reducir las mas de 70
unidades docentes gue tiene la especialidad, sin limitar el volumen de plazas MIR

perespecialiacién concreta por la
que son conocidos y reconocidos.
Otra cosa es si valoramos el vo-
lumen de pacientes por hora y mé-
dico, y ahi hay grandes diferencias
entre los hospitales y los llamados
centros de especialidades, donde
la saturacion es mucho mayor.

p. {Como definiria el estado de
la investigacion en Otorrino?

r. Con una palabra: delicado. Nos
mantenemos a un nivel parejo al
de hace diez aflos, pero mantener-
se no es suficiente, porque los de-
mas han avanzado mucho. El pro-
blema es que muchos tutores MIR
no tienen una formacién investig-
tadora, y ademas hay una enor-
me variabilidad entre centros: hay
algunos, que suelen ser los gran-
des, con mucha tradicién en man-
tener lineas de investigacion, y
otros en los que es normal que to-
dos los MIR inicien su tesis duran-
te la residencia. Ademas de todo
eso, los recursos econémicos son
escasos, y ahora mismo competi-
mos con investigadores basicos
por esos recursos. El consejo que
le doy a todo el mundo es: “Hazte
amigo de un investigador basico e
intenta atraerlo a tu campo”.




