A =buéne conductas, nece-

saria para entrar en nume-

rosas Inatltuciones nacio-

nales, deede ahora serd ax-
téndida a los medicos para ingresar
como rezidentas en los hospitales
de |z Segurided Sccial. Es el dlt-
ma raguisito; con gardeter juridico,
aparecido an el <Bolatin Oficial del
Estado» del & de septiembre
de 1974, Este certlflcado da buena
conducta, si blen ez nuevo, ya te-
nin antecedentes 8l emplear la
Sequridad Soclal criterios extrapro-
fesionales an la salaccidn de alau-
nos de sus MIR.

Los MIE [Médicos Intarnos v fe-
sidentes) aperecen, como 8 GoRo-
cido [wer TRIUMFO, ndm. 5141, en
los hospiteles comae el mafor &ls-
terma para la formacidn de posgra-
duades Gon responsebilidad  asls-
tencial Supervisada y progresive.
Por tanto, &l médico residente es
un profesfonal de la medicina que
elerse 5u valor asistencial en un
medio  hospitalario, durante  un
tiempe  [Imitade, accediendo de
este modo & la formacidn como e
peclalista,

Durante afiog, los MIR han sldo
&l sector, dentro de los médicos,
que mayor critica han realizado de
la sanidad nacional con respacto a
diversos aspectos (asistencial, do-
cente, organizecidn médice, atcé-
téra), Mo todos los posgraduados.
jin émbergo, puedén accedar g raa-
llzer un Intemado rotatorlo ¥ una
especialided, segln el slstema de
la residoncia an hospltales, dado el
pscaso nomero da plazes exlsten-
téF en relecidn con el ndmero de
posgraduados.

Este es, concretaments, uno de
las puntos refvindicativos més im-
portantes, de los resldentes, es de-
cir, qua haya plazes pera todos. Sin
smbargo, mlentraz esto no sea po-
sible. lo logico serfe lograr que ?as
pocas plazae existentes sean adju-
dicadas con [ustlcia. Esto, que pa-
race 8 todes viatas clarn, no lo es
an la realldad.

Durante afios, los residentes hi-
cioron auyas las directrlees del Se.
minaria de Hospitales, Seqln este
Seminarlo, que agrupaba a los cen-
troe eanitarios v a las personas
més preccupadas por & engefanza
medica en el pais, la seleccidn para
antrar como residente deberia rea-
llzarea con dog grandes criterios,

12 Superaclin de una prueba na-
clonal de preseleccidn de tipo mé-
dico.

20 Seleccidn realizada de acusr-
do a la puntuacion conseguida an
esta prueba, junto con el expedien-

te, «currloulum vitaes y entrevists, .

siendo controlada, para  Impedie
irreguiaridades, por comités de se.
lecgicn de cade hospital en donda
fi?umn personal médico fijo o de
plantilla v residentas. :

Ante estos criterlos, que pretan:
den una selaccion |usta, &l |NE, v,
par tanto, todoe los hoapltales que
dependen da dl, se deavingula de
forma progresiva da estos acuer

MIR: NECESARIO
“BUENA CONDUCTA”

dosz, degapareclendo &l examen na-
ciomnal,

En 1873 funcionan, a nivel de cada
haospital de |a Sequridad Social, Co-

mités de Docencia, en donde fige--

ran MIR, siende su funclén, antra
otras, la selecoion de los nuevos
residentes. Ya es conocido que fue
en Bilbao ([Residencia Enrique So-
tomayor] en donds se danuncid
por vez primera que de la lista de
MIR seleccionados elsborada por
este Comité con criterlos profesio-
nales y acedémicos, la direccldn
del INP vetd algunos de astos MIR
por motivos extreprofesionales ¥
extrascadémicos. Este hecho, que
fus denuncieda y proteatedo por los
resldentes de todo el pais, produfo
la conocida sancldn de pérdlda de
empleo, min posibllidad de ejarcar
profeslonalmente. en  Vizcays, a
once da loa MIR que s8 ancerraron
como proteats en au hoapltal.

S| prevlamente el INP no habla
tomado an consideracian el resl|zar
una prusba nacionz| de presalac-
cidn de conocimientos meédicos nl
de los comités paritarios hospltala-
rloz para su control, en la actuali-
dad sa apgrava la sltuaclon, prove-
candno mayor injusticia en la adjudi-
caclén de dichas plazas, introdu-
ciendo la cliusula aparecida en sl
=Boletfn Oficial del Estado= antes
mencionada, mediante la cual es
necesario =acreditar buena conduc-
ta en todos los aspectos, madiants
certificado axpedido por la autori-
dad gubemativa correspondiants a
la residencia habitugls.

En résumen, el mejor slstema
para reslizar una buwena formacidn
¥ especializecidn del pozgraduado
an medicina ez un hospltal con -
pacidad docanta. En la actuallded,
el ndmaro de plazas en el pals esta
muy por debale de los que termi-

nan la carrera. Dade este nlmero:

tan bajo de plezas para la demanda
axlstente, 38 Impone, a nuestra for-

mi d& vér, un sistems justo de se-
Imccidn.

Y, finalmanta, el INP, del que de-
péndé al meyor ndmere de plazas
disponiblas de MIR, no apllca crite-
rioa justos an su waeloracién e [n-
treduce otros extrefios & loa profe-
sionales.

Le respuesta a esta sltuacidn ha
aido undnime. Por un lado, los MIR
de Medrid y de algunas provinelas
han publicado una carta gqua ha
gido difundida en la prense nacional,
en |a que, entre otras cosas, dicen:
«Sorprende & indiona que con las
bases de la actugl convocatarla para
plazas de MIR, no sdlo mo Se vean
satlsfechas nuestras reivindicacio-
nes, sine que ademds se introduce
una cliusula anacrdnica y ofensi-
va que exige certlficado de bue-
na conducta en todas los aspectos
para poder optar ol curse. ElINP
—sigue diciéndose en la carte—
tuvo conocimiento de nuestras rei-
vindicationes a través de diversos
aHoritas ¥ por medio da una entre-
vista que soshuwo ©on una comigion
de MIE el presidente del Cole-
gle de Médicos de Madrid vy el
representante de la Mesa de Hogpi-
teles del mencionedo Colegio el
pasado mes de julio. La administre-
cidn del INP menifestd werbalmen-
te en la citada entrevista que au
intenclén era rasolver favorable-
ments |as propuastas formuladas
[contratn, comltés paritarios de se-
lecoidn, etcéteral. Con la  actual
convocatoria —manlfiesta la car-
ta—, la direccidn dal INP demues-
tra su poeo reszpeto al didlego, v,
por tanto, es imprescindlble racon-
sidere su postura, Estas medldas
so0n une provocacidn que atenta a
los sentimiéntos mis elementales
de dignidad ¥ de libertad, que no
podemos aceptare, acaba diclenda
gl escrito.

De Lorenzo, en sTribung Médicas
(13-1%-74), escriba que el requisite

de certificado de buena conducta
innova un factor extraacadémico y
extraprotesional, y, por tanto, arbi-
frario a efectos académicos y pro-
fesionaless, ¥ que por esos facto-
res =podrd haber en lo sucesivo
médicos aspanolas excluldos a par-
petuidad de toda posibilldad da for-
macién como posgredusdos y de
aspocielizacidn, pues es notorlo
—dice De Lorenzo— que préctica-
menta |a Sequrided Social ha asu-
mido al monopolio de allos: Lo qua
podrie incidir, Incluso, en contrafue-
ro & tanor de la Lay de Princlplos
Fundamentales (principlo i) ¥
del Fuero de |os Espaficles [ar-
tleulo 11)=.

Por su parte, la Junta Diregtlva
del Colegio Oficlal de Médicos de
Madeld, ante el mismo problema,
ha manifestado piiblicaments —var
«Informaciones= del 27 de saptlam-
bre pagado— que <considera la re-
solugidn improcedentes,

Por todos |03 argumentos ante
riormente expuestos, queda claro
gua los propies Médicos Internos
y Residentes, su Coleglo Oficial de
Madrid v drganos de la prensa me-
dica eapaciaﬁitada. tienen identidad
de critérios en rechazar los actua-
Ies mitedos discriminatorios de se-
lecclon.

La pregunta que finalmente se
plantes consiste en saber como es
poslble que la direccién del NP
puada contar con la imprascindibla
colaboracidn de Ioa médicos pare
trabajar con entuziasmo en sus hos-
pltalea, sl no s6lo no los dajan par-
ticipar &n eu gestidn, aino gua tam-
bién =& genan las antlpetias por
estas Injustas medidaa. ;Cudl va a
ser la respuesta del INP a esta si-
tuacién conflictiva planteada  por
ella misma y que va en perjulclo
de la asistencia del enfermo, al con-
tar con médicos frustrados en au
profesionalided? ® UGO MAN.
RIQUE.
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