M 1a pantliirne semena de
phefo A ha desarrollado
una huolga de médicos in-

tamnos Y rosidontes [MIR), euyos
objetivos éran conseguir ampllar
el nimaro da plazas da & como-
catorla de pste afio hasta la canti-
ded del pasado v que 38 profmoguae
@l contrato de los rasidenios do
tercar Ao otro més, como ora
hablitual hasta ahora. Las |imita-
clones - que han provocado nste
conflicta tionen su origen én una
planificecidn ecandmica deficlents,
uno de cuyos elementos parece
ser la reduccdtn del  programa
MIR. El Ministerio da Senidad v
Sagurldad Social s8 ha negeda o
nagocier a fondo con los MIF, v
ha  mantenido su prapussta de
convocatoria de 500 plazas de in-
temoa’y 2,000 plazas de resldon=
tes, sln quarer prorrogar un afo
miis al contrato de los residentas
de tercar afo,

Haoy dia, |3 Inflecion de médicos
que pedece Espafia e6 uno de los
principalos problemes & resalver
deniro do los sectores profesiona-
les. Las Facultedes de nuesiro
pals acogen mds estudlentes do
Medicina que Estados Unidos. M-
les da médicos, anta la amanaza
de para, ¥ aun 4 sobisndes de
qué muchos 8a van & quaedar sin
piBZ8, S0 presantan a las convooo-
tovies- de MIR, para’ especializarse
v podar trabajar durante &l manos
tras aftos, recibiends va un modes-
to saleria. La disminucién da pla-
a8 v la reduccién de la duracign
da [06 confratos ven 9 fncremen-
tar gl dazemplea, Todo ello es
frutee g e falte da wna justa se-
lectividad, baseda exclusivamants
en crlterios de capacidsd intaloc-
tual y laboral, Hemos hecededo |a
damagbpica politice universitaria
dal franquismo, tardlo.

Los problemas de la
espacializacién médica

Un Decrato de 1878 la consk-
dera como parte dal tercer clclo
univareitario, Esto e contestado
por fos MIR, que deflandan el ca-
rctar profesional, y ne meramen-
te docante, de su programa. El
nimaro da espaclalidedas recono-
cides aa de 51, cubrlanda todo el
campo de |8 salud; varlas de allas
ostin sobrecargadas (neuracirugla,
elrugla cardiaca), pera sn otres es
precizan mds aspeciallstos’ {anes-
tasis, oftalmologie,  edontologis,
mediclna  familiar, madicing pro-
vantival. No- hay una planificacion
2erle da |as necesldades reales de
la poblacidn en matsria sanitarls.
Exlste una comiglén naclonal pars

cada aspesialidad, intagreds por
profesores, rapresentantas de log
colegios da médicos, dal Minlste-
rix de Sanldad y da organismos
cientlficos, todos allos especiplis-
tes ds |a rama comespondlanis,
que 83 I8 que formula el conten|-
do del programa da formaclédn, al
tiempo de duracién v les directri-
ces da las prushas da evaluaoidn,
Raspecto al tiempo de formacida,
gue Bra de ires afos, prorrogable
por une vy axcapclonalmente dos,

tacidn de hospiteles y orgenlzar
programae de educaciin perma-
nente. La especializacion tiens lu-
gar en log dapartamontos da les
Facultades da Medicing, =n los
hospliales acraditedoz y en ascue-
lze da especializacién reconocidas,
aungua hoy per hoy predomina Ia
ospeciallzacldn  hospitalaria (pro-
grama MIR], contra la gue ha lan-
zado unp ofanalve &l Ministerio de
Educacidn, gque pratande. orienter
la especializacién hacla las eacue-
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Sﬁlu ol uunt-m &0 lo anfarmos parmbte 8l médice adquirle una formasisn
sélidn. En el grabade, visits de médices & Uk apestado.

he sido fligdo an tres Impromogs-
blementa por &l Ministorio da Sa-
nidad, contra le oplnién de muchas
comisiones naclonales de espacla-
lidadas,

El Decreto da 1878 intula tam-
bitn un consaje Maclonal de Ez-
peclelidades, drgeno conjunto de
Minlsterias do Educaclén v de Sa-
nidad, gue s&” ha constitulds la
misma semang gua 58 producks |a
hu#lga da los MIR: lo integra un
representants de cada ComisiGn
Mecional de Espaclalidad, ¥ tiens
funcionas impartentas, on especial
I#s de Informar |85 directrices de
los progremes da farmacién, ans-
lizar los necasldadas de especislls-
tas, llavar un reglstro de los mis-
mog, informar sobra creacién y su-
prasiiin de aspecislidades, prormo-
wor |2 investigacidn en ospeciallza-
i, dictar nermas para o acred|-

las profesionales, elimindndola da
varios hoapiteles. A este proyacto
s& opanen loz MIR, por o guas
reprasantaria de degradacidn en Is
formaciin de los posgraduados,
que de médicos remunerados v
con faraas asistencisles [unto a
las cocentes [como suceda ahara
an al programa MIB], se convart|-
rfan en alumnos pasivos previo pa-
g0 de una cara matriculs. Aungue
8| Minlstarlo da Sanidad ha asagu-
rado que la formacidn da posgra-
duados sequird bajo se égida, el
Minlsterio de Educeclén tlene am-
plias competencios en esta campo
{&an particuiar |8 autarizaclén e Ins-
pecciin de log cemtros formativas
¥ 8l otorgamianto de jos thulos de
espocialistag] ¥ es muy poslble qua
5i UCD.gana las priximas alacaio-
nad ll8ve a cabo su plan do reduc-
cibn del programa MIR y tambisn

atribuclén de la sepecializacion s
escunlas controladas por ass Mi-
nistario.

El programa MIR

Esta programa da formaclén de
poegraduados médices se desarrg-
lla an las instituciones sanitarias
de la Seguridad Social v de s
Sanided Macional ¥ an los hospi-
tales que lo sollciten. Los internos
80N |02 rocién graduedos que com-
platan eus estudios con un perig-
do de préctica profesional, debla-
do hacer upa motacidn por los aars
vicloa clinicos  biislcos, pasende
por une gruoba de avaluscldn al
final de sus pctividedas, gue les
parmitled eccader a |a catagoria
do msidents de primeng, dentro
de una espaclalided detesminada,
gl hay vacanta, Los resldentes son
Ios que, para su formaclén como
aspeciallstas, necesitan ampllar v
profundizer los: aspectos téenicos
y prdctleas de la espaclalidad sle-
plda, reslizanda |as tarass docan-
tas ¥ asistanciales que lea aslgnan
los jefes de servicios. En cada
hospital con programa de posgra-
duedos hay une comleldn de dos
cencie que superviza el desarralla
dal mismo. A nivel nacional, exls-
e una comlsidn cantral de docan-
cin, prasidida por el subsacratario
de lo Salud, que fila los programas
a redlizar,

Log MIR estdn suletos, duren-
te &l tiempo qua dura su contrato,
a Incompatibilldades qua les impi-
den ajareor en otras Instituclones
sanitarlas, pdblicas o privadas. Ya
hemos wviste que & contrato de
formacién posgradunda y aslstan-
clal, de naturgleza laboral, qua las
vincula 8l hespital s de un aho,
prorrogable hasta tres solaments.
Las retribuclones da los MIR osci-
lan entre lag 300000 v las 40,000
pesatas al mes, sin Inclulr compla=
mentos nl gratificecionas. Les pla-
zas de MIR son convocedas anueal-
mante. por |a Subsecretarfs de |8
Salud, El sisterna MIR presants
warios punios eritioables (duracién,
nimere da plazas, financisckn, et-
citera); paro tleneé también gran-
des veftales, en particular la de
combinar al estudle de | espeoia-
lided con el trabafo eselarfada, s
coma & de mantaner al programa
bajo un control pdblico v democra-
tlco. Por alls, el sistama MIR tie-
ne gue =8¢ defendido y perfecs|o-
nado, ¥ ne mutllado como pratan-
de 8l Gobierno. Ademés. toda
transformacidn dal mismo  debe
sfectusres dantrs de la reforma
sanitaria en cufsd, que habrd da
sar dabatida democréticamente on
les Cortes, W
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