08 Médicos Inlernos ¥ Re.
L sidentes de 32 hospitales

espafioles estan en huelga
cn apoye de un programa gue
comprende las siguientes reivin-
dicaciones;

1. Reconocimiento de la Comi-
sion. Macional MIE como dnica
negociadora ante el INP v otras
entidades contratantes [Universi-
dad, Patronatos, Diputaciones...

2. Caracter laboral del con-
trato,

3. Abalicion de clausulas cnoel
contrato que fengan  cardcler
coactivo o represivi.

4 Salarios de 20,000, Z2.000,
24000 v 26,0 pesetas, con revi-
sion semestral, de acuerdo con el
alez real del coste de vida

3, Rerribucién de las guardias
con 2000 pesetas, inclndos los
medicos iniernos.

6. Cien por cien del salario
e caso (e enfermedad o acci
dente,

7. IRTP y Sepuridad Social a
cargo de la cmpresa,

4, Guarderia infantil para los
hijos de los MIR, y mientras tan-
o, Una COMPENSACION EConamica
e 4,000 pesetas.

4, Composicion paritaria, ele-
pida democraticamente, de las Co-
misiones de Docencia ¥ autono-
mia de las mismas,

i0, Reelaboracien del Repla.
mento de Régimen Interior por
una Comision del centro, consti-
tuida por representantes de wodos
los estamentos, elegida democrs-
tlcamente.

il. En alpunos donde todavia
e exisie, derecho a comida gra-
tuita.

El conflicio ha surgido porque
al Consejo General de Colegios
Medicos ha negociado con el INF
—sin contar con la Comisicn Na-
cional MIE=— los pérminos de un
contrale de trabajo que no reco-
e ninguna de las reivindicaciones
senaladas, Ante este hecho, las
Asambleas de MIE de los hospita-
len decidieron negarse a firmar
este contrato, v presentaron el
dia 6 de jumio ante el INP una
caria reivindicativa con mas de
1.0} firmas, que no obtuvo Tes
pUESTLa.

COMmo  cOnsSeCUencia, seo 1nich

" un paro conjunto el dia 11 de ju-
nic en los siguientes hospitales:
Cindad Sanitaria La Paz, Ciudad
Sanitaria 10 de Octubre, Clinica
Ffueria de Hierro, Ciudad Sanita-
ria Virgen de Covadonga, de Ovie
do; Ciudad Sanitaria La Fe, de Va.
lencia; Ciudad Samitaria Virgen
de Arrcizaca, de Murcia; Ciudad
Sanitaria Virgen del Rocio, de Se-
villa; Crudad Sanitaria Principes
de Espana, de Hospitalel; Resi-
dencia Sanitaria Buie de Alda, de
Granada, v Residencia Sanifaria
Sanjurjo, de Valenci,

Posteriormente, en dias sucesi-

It dsnto

LOS MIR.
EL. CONFLICTO Y SU SIGNIFICADO

vos, s¢ han ido sumando al paro
la casi totalidad de los gramdes
hospitales distribuidos por todo
el pais.

En los allimos anos, los MIR
han tenido numercsas Asambleas
¥ paros para luchar por diversos
objetives sanitarios; Gonira la so-
brecarga  asistencial, contra - la
abulicién del internado rotatorio
en varios hospitales, contia la se-
lecoion extraprofesional, por las
Comisiones de Seleccion, parita-
rigs ¥ democraticas; por motivos
de solidaridad...

Esta nueva huelga de los MIR
viene o ser uma prolongacion de
una amplia reivindicacion que co-
menzt e 1571 con su primera
;qr;an huelpa. Por entonces, los
MIR eran considerados becarios
con bajos salarios ¥ sin Seguridad
Social. Ahora, los MIE reivindican
un contrato laboral con unos pun.
tos gue mejoren sus condiciones
diz wida v trabajo. Con esto, los
MIR se aproximan a oiros esta-
mentos. de trabajadores sanita-
rigs, que en enero v febrero pasa.
dos han mantenido Asambleas,
CORCEniFACiones ¥ paros en apoyo
de unas relvindicaciones simi-
lares,

Esta progresiva loma de con-
cicncia de los MIR como trabaja-
dores sanitarios va acompanada
de una mayor conciencia cientifi-
ca y democratice, Mayor concien-
cia cientifica, porque los MIR,
hoy, adviericn las grandes posibi.
jidades para realizar una asisten-
cia sanitaria cualitativamente alia,
pern que se ve entorpecida por la
organizacion actual de la sanidad

y por el cascler autoritane de
qus oreanismos dirizentes. Mayor
conciencia democritica, p-urqlul::
sin-la participacion de todos jos
irabajadores es imposible una
funcidn correcta de la sanidad.

" De un modo especial, este con-
flicto manifiesta la oposicion
que manticne respecio al Consejo
General de Colegios Médicos ¥ al
Instituto Nacional de Prevision.

Los MIR s¢ oponen al Consejo

General de Colegios Médicos por-
que este Organismo unas Yy otra
vez ha dado de lado a Ja Comisidn
Macional MIR y ha ohsiaculizado
la negociacién direcia con el INF.

En realidad, esta oposicion re-
vela claramente 1a mcupacidad de
la organizacion  meédico-colegial
para defender los intereses de los

médicos jovenes asalariados, v
asimismo su incapacidad para ve-
lar por unas condiciones de tra-
bajo que permitan ¥ hagan posi-
ble una asistencia pablica de ca-
lidad. Porgue, en efecio, la orgas
nizacitn médico-colegial se ve las-
trada por infinidad de intereses
contrapuestos (Medicina privada:
Medicina publica, médicos patro-
nos-medicos asalariados, Medici-
na - rural-Medicina  hospitalarial,
por la regulacion vigente de los
Colegios Profesionales, por ¢l mis-
mo cardcter clasistz de la inmen-
a2 mayoria de los meédicos, mode-
lado todavia en los principics su-
perados de la Medicina liberal

Pero, sin ducda, el Consejo Gene-
ral, organismo supremo de la or-

ganizacion medico-colegtal, £ 1o-
davia mas retrogrado ¥ anacroni-
co, unido desde hace afios @ 50

Clinica Peerta de Hierro, en Madrid.

represenfanie mas geouino: ol
doctor Lafuente Chaos.

Mo ha habido ninguna mejora
digna de mencidn en la que haya
participado el Consejo General,
quien, por el contrario, se ha co-
catgado de recortar ¥ neutralizar
todlo programa refvindicativo o
todo intento de cambio sobre la
asisiencia sanitaria. El Consejo
General ha ido siempre a Ja zags,
manteniendo con suma [recoen.
cia posiciones retrogradas respec-
to al INP, como Ia defensa de es.
trechos interescs corporalivos
contra timidos provectos de me
jora de la Medicina de la Segu.
ridad Social,

Los MIR s2 oponen también al
IMP, que @5 ¢l organismo del gue
dependen fanto sus condiciones
de trabajo como toda la organiz-
cidn de la asistencia sanitaria de
Ja Sepuridad Social espanols. A
través de ésta confrola la mayor
parte de la asistencia ambulato-
ria ¥ hospitalaria, ¢ indirectamen-
ie, por medio de conciertos, con-
trola el Funcionamiento de hospi-
tales clinicos, Hospitales Provin.
ciales y mumerosas clinicas pris
vadas.

Por administrar los fondos de
la Seguridad Soctal, el INP no &6
lo o5 propietario de casi la tofa-
lidad de 12 infragstruciura sanita.
ria, sino que cobTa U0 mMayor po-
der por ser el encargedo de la
asistencia sanitaria de mas del
85 por 100 de la poblacion y el
patrén vmnoipotente de la casi to-
talidad de los médicos cspanoles.

Pern, soomo detenta el INP es-
te inmenso poder y como adia-
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Ciudad Sanitaria Lo Paz,

nistra’ la asistencia sanitaria de
la Seguridad Social?

El INF, con su cnorme aparato
buroerdtico y aulortario es inca.
paz de regic satisfactoniamente
las tareas gue tiene encomenda-
das, Dispone de sus enormes re-
CUrs(s Para construir con dema-
gogia grandes centros, con los que
aparenta un alio rivel de asisten.
cia, mientras abandona las nece
sidades sanitarias mas apremian-
tes, El INP es responsable de:

1) La escasa atencion que dis-
pensan a la asistencia sanitaria
de primera linea (médicos de ca-
becera), que constituyen la basc
de un buen sistema sanitaoo

2} También es responsable del
pesime funcionamiento de su red
de ambulatorios, con  consultas
ssturacdas v un escasisimo tiempo
de  entrevista = médico-enlermo,
que impide hacer diagndsticos v
tratamicntos correctos; relegn a
Ios médicos & meras expendedo-
res de recetas v deja a la pobla-
cion completamente desatendida.
Esto conduce a que ¢l enfrenta
mienta objetivo que existe entre
los azegurados v el INP se produz-
ca en la praciica entre los asegu
rados v fu-s médicos, v a que la
mayor parle de ellos tengan que
recurric a la consulta privada, oos-
teando asi doblemente sus noce-
sidades sanitarias. Al TNE le be
neficia la existencia de esias con-
sultas privadas, que suponcn una
vilvula de escape a sus deficien-
cias v frenen loda una serie de
protestas de los ascpurados. A su
vez, esfa deficiencia de la asis.
tencia sanifaria de la Seguridad
Social es aprovechada por algu.
nos meédicos para incrementar su
consulta privada, con 1o que con-
tribuyven a =boicotears la” Medici-
na publica de la Sepuridad Social.
Esta situacién se agrava porque
la Seguridad Social no es contro
lada por la poblacion que la finan-
cia, la que se ve desprovisiy de
cauces eficaces para divigic su
pratesta ¥ exigir una mejor asis-
tengia,

3} lgualmente es responsable
de las grandes insuficiencias de
medios ¥ personal sanitario que
existen en la mayor parte de los
hospitales de la Sepuridad Social,
cuya subrecarga asistencial ¥ es-
casas posibilidades cientificas son
sobradamentte  conocidas,  Ade.
midis, ¢l INF mantiene en la Direc-

— e

clon de estos hospitales a diree-
lores completamente inexperios,
incupaces de organizar cientifica-
mente el trabajo, ¥ cuva misidn
principal ¢s la de abstaculizar
cualquier intento de reivindica.
cion de los asegurados o del per-
sonal sanifario, que, aungue su-
pondria mejoras evidentes, es re.
chazmdo sistemdticamente.

En definitiva, cuando los MIR
s enfrentan con estos organis-
mos contintan luchando en torng
a dos grandes objetivos: a) Ly de
mocratizacion de la sanidad, v b)
la socializacion de la Medicina,

En los dltimos afos, la lucha
de los MIR ba puesto e evidan-
cia diversos aspectos de la actual
sanidad espanala y ha elevado la
conciencia politica y social de los
médicos jovenes. En este senlido
convergen con otros (rabajadores
de la sanidad que desean ansio-
samenie una mayor participacion
en los drganos de gobicrno de las
instituciones sanitarias ¥ con los
desens mis pencrales de toda la
poblacion trabajadora, cuyos in-
tereses tenden a resolver el con.
junto de la asistencia sanitaria en
un sistema de Scpuridad Social
realmente socializado.

Ei conflicto actual no tieng una
significacion exclusivamente cor-
porativa, Su significacidn ma s
profunda hay que hallarla en gue
realmente es un enfrentamiento
con los grandes organismos coma
el INFP, como gerente de la Segu.
ridad Soctal, ¥y con ef Consejo Ge-
neral, como representante de los
ictereses mas atrasados de los
médicos espafioles.

Por esta razdn, por esta signi-
ficacidn mds profunda del conflic-
ta, la lucha actual de los MIR
acapara by atencion de los traba-
jadores de la zanidad v de todos
los médicos espatoles, ¥ par ello
5105 s& unen solidariamente pa-
ra oponerse al INP y al Consejo
General de Colegios Médicos,

Cuando los MIR luchan v exi-
gen Una negociacion directa con
el INP, a sabiendas de la exisien-
cia de cauces legales sstablecidos
—via Consejo General—, estan lu-
chando y exigiendo la creacidn de
unas vias nuevas, es decir, estan
paniendo también en crisis todo
el estado. de cosas que padece-
mos, B EQUIPO «ZETAs, DE
M. LR, (Véase «Nosotros los me.
dicos, al servicio del slstesaws,
por José Aumente, pagina 2932, y
mata de INP, en «Hemerotecaw, |
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EDUCACION

Comisiones de disciplina

y permanencia

en la Universidad

Cuando leéga 8 su término el

curso  mas conflictivo de la
Universidad espafiola desde la ter-
minacion de la puerra civil, el Mi-
nisterio de Educacion v Ciencia en-
Afuece nuesiro panorama  legisla-
tivo con un Decreto-Ley sobre -
rantias para ¢l funclonamisnto ins-
titucional de nuestea Universidad.
Son, sin duda, muchos los proble-
mas de la Universidad espafiola que
se han puesto al vivo a lo large de
estos meses de conflicto, En este
sentido —a pesar de los costes im-
plicados en toda conflictividad— no
ha dejado de haber un aspecto posi-
tive en la toma de conciencin de
deficiencias p;‘u[llndas, V& que ante
ellas se han aireado alternativas im-
portantes: de transformacion, que
podrian abrir paso a la nueva Uni-
versidad que el pais necesita, Una
regulacion justa y eficaz de las con-
diciones de trabajo de los PNN, Ia
democratizacidn integradors de to-
dos los estamentos en ¢l enfrenta-
miento de los problemas, la relncor
poracion —solicitada en un escrim
masivo— de los catedriticos v pro-
fesores excluidos de la ensefanza
#on, entre oiras muchas aspiraciones
pasitivas, temas que de haber sido
acopides ¥ enfocados resolutoria-
mente por la Adminisiracidn, hubie-
ran sentado las bases de un prowi-
MO CUrso. CONSITUELivG v superador.
Desgraciadamente, 3 juzgar por las
recientes medidas, no se encuentra
en csta linea la reaccion de la Ad.
ministracidn.

La calificacion que podria aplicar-
e al veciente Decreto-Ley no seria
la’ de sdurce, seplin una Facilona
¥ abusiva dialéctica que tiende a
presentar las decisiones  politicas
como un balancen entre lo enérg-
cc ¥ lo meliflun —jqué seria mas
de desear que una enérgica politica
educativa, que afrontar con deci-
SiGn nuestros  grandes  problemas
culturalest—, Cupdriria mds la con-
sideracion de estas medidas come
algo anacrdnico v desorientado. Es
significativa 18 creacion de una
Comisidn Especial, encargada de
IMPOET SANCINGS ¥ Proponer me-
didas para mantener ol orden acadé-
mico. Inmediatamente se le gourre
4 U0 que mejor que ratar de
simponer el ordens, seria esforzarse
por resolver las causas a que el
desorden responde, maxime siéste
alcanza los niveles de generalidad
que en los dltimos liempos s¢ pa-
tentizan.

Mo negaremes la importancia del
problema del orden académico cn
la medida en gue el desorden su-
pomse uns disminucion de las activi-
dades docentes e investigadoras,
Pero si el fendmeno llega a tal di-
fusitn, e absurdo tratar de resol-

ver el problema con medidas coac-

tivas —llamadas probablemente,
comd ¢ ha wisto en el caso de
Valladalid, a introducir un factor
multiplicativo—: hay que preguntar-
se por su sentido. Y ello supope,
en primer lugar, definir ef concep-
to de orden, oficialmente entendido
de una manera tan limitada v anti-
vital. Una politica que acoja, den.
tra.ce los limites de la normalidad
la Hbre expresidn critica, los dere
chos de reunidn ¥ asociacion ple.
mamente entendidos, la huelpa, no
solatiente serd mas justn, sino mas
eficaz para definic un espacio de
normal ¥ pacifica convivencla uni-
versiana —va que de la Universi-
dad hablamos—, aunque la vellexian -
seq facilmente generalizable,

La composicidn de esta Comision
Especial no puede ser mis expresi-
va de su cardcter. Resulta formada
por el rector, vice-reclor més an.
tigue, presidente del Patropato Uni-
versitario ¥ un inspector de Servi-
cios del Ministerio de Educacin y
Ciencia. Constituye una reunion de
los Cargos de méxima jerarguia uni-
versitaria ¥ minima representativi-
dad, ya que en la mavoria de las
Universidades no han sido designa-
dos electivamente, mi aun en ¢l
marco de los procedimientos elec-
torales estaiuiarios, insuficiente-
mente democrdticos en peneral. Ni
siquiera Ios deecanos son incorpo-
rados & esta Comision; no digamaos
¥a los representantes estudiantles,
de cuya participacidn, lanzada a
principio de curso, puede constimir
este Decredo el acta de defuncion

Mas complejas son las implica-
ciones del otre aspecto regulado, el
fque se reficre al tempo de perma-
nencia en la Universidad, limitads;
segin un doble criterio; cuatro con-
vedalonias por asignalum v prolon-
ERCION maxima de dos afes del
periodo. de estudios sobre la dura-
clién normal de scurricilume, Ciomo
Justificacidn se ha invocade la me-
cesidad de descargar a la Univer-
sidiwd de un peso muerto, un akom-
nado pardsito ¥ se ha presentado a
in medida como dotada de un’ ca-
racter ssocials.

Ciertamente, la idea de wna Uni-
versidad exigente con el rendimien-
i de sus alumpos —también con
sus profesores— v con el nivel de
sus titulos es algo tan laudable
comao necesario, Pero la clave del
problema reside en que esta exi-
gencia se condurca por cambnos
macionitles, & tono con los plantes-
mientos de una pedagogia univer-
sitaria actual. ¥ ello supone una
evaluactin basada en la labor per-
sonal, creativa, del alumng, en con-
tacte con el profesor: la creacion
de un espacio ¥ un ticmpo de li-
bertad reflexiva, alefadn de todo P




