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Cuarenta afos de encuentros y desencuentros en torno al MIR

La Fundacién Educacién Médica y la Asociacién de Redes de Docentes y Asesores reunieron
ayer con la colaboracién de Diario MEDICO en la Fundacién Jiménez Diaz a promotores del sis-

tema MIR vy a lideres de las primeras coordinadoras de residentes que recordaron su historia y
advirtieron de los riesgos de la situacién actual: los asuntos pendientes como la evaluacién final
y la falta de valores. En la foto, de izquierda a derecha y de arriba a abajo: José Sarabia, Carles
Soler, Miguel Angel Asenjo, Onésimo Gonzélez, Luis Hernando, José Marfa Segovia de Arana,
Albert Oriol, Manuel Evangelista, Fernando Alonso, Pedro Sabando y José Conde. (Pag. 6)
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Han pasado cuarenta afios
desde que el Seminario de
Hospitales impulsara un
programa formativo de post-
grado y de acreditacién do-
cente. Con el tiempo el sis-
tema MIR espafiol ha sido
un referente para otros pai-
ses europeos, pero algunos
lave, como la eva-

puntos cl
ion final o la troncali-
siguen sin desarrollar-

Fundacion Educaeién
v la Asociacidn de

Docentes y Asesoras
ATON ayer una jorna-
homenaje a los pro-
ores del sistema MIR en
stos se vieron las ca-
con algunos de sus pri-
meros residentes que, ade-
mas, lideraron y formaron
las coordinadoras MIR. La
sesion se celebrd en la Fun-
dacién Jiménez Diaz, de
Madrid

En la mesa de los promo-
tores estuvieron José Maria
Segovia de Arana, Carlos So-
ler Durall, Luis Hernando,
Miguel Angel Asenjo y Ma-
nuel Evangelista. Hernando,
recordd como organizaron
la primera prueba de acceso
a puestos de residente: "Po-
cos hospitales daban valor al
examen previo y los inter-
nos odiaban el examen final,
que era algo que siempre
\'i'lll[t".llpl,\l!l\\‘. ¥y que :'u'tglil.‘

siendo necesario”. Segovia
de Arana puntualizé que el
examen de acceso nunca
pretendié medir los conoci-
mientos obtenidos en la fa-
cultad, sino hacer un ran-
king que permitiera a los
mejores elegir plaza.

Pero no resulté un trabajo
Ficil. Segovia de Arana ain
recuerda como "la propuesta
de que un hospital tuviera
entonces formacion para los
residentes, departamentos
especificos e investigacidn
contravenia lo estipulado en
una disposicién adicional de
la Ley de Especialidades de
1955" Evangelista afirmé
que "en esa época nos insis-
tian en que los hospitales de
la Seguridad Social no po-
dian estar para ensefiar ni
para que los residentes prac-
ticasen .

Hernando contd cémo en
una auditoria de un centro
hicieron un simulacro de
llamada urgente a un ciruja-
no en guardia localizada que
al comrobar que no era una
urgencia real presentd una

FORMACION POSTCRADUADA EN ESPANA
LOS PROMOTORES RECLAMAN SU TOTAL DESARROLLO Y LOS LIDERES DE LOS RESIDENTES DE ANTARO ECHAN EN FALTA MAS COMPROMISO

Los pioneros del MIR ven riesgos en el futuro

s 70, y a pesar de tener objetivos comunes, se vieron enfrenta-
en varias huelgas. Cuarenta afos después, los promotores del sistema
MIR v los lideres de las coordinadoras de residentes se han reunido y han

defendido la vigencia de algunas de sus reivindicaciones de entonces y la
necesidad de recuperar los valores que inspiraron a unos y a otras, y que
en su opinion, hoy dia autoridades y residentes estén perdiendo.

na; Carles Soler Durall y Manuel Evangelista.

Los promotores del sistema reclaman que se
desarrolle todo lo previsto y, en especial la
evaluacion final como garantia de calidad

queja y logrd que se acabara
con la iniciativa de audito-
ria de acreditaciéin hasta su
posterior implantacién defi-
nitiva tras el decreto de
1978.
¥ es que no sélo tuvieron
que luchar contra el veto de
algunas instituciones. Mu-
chos médicos en ejercicio |
se opusieron. Téngase en
cuenta que se pasaba del
sistemna de especializacion
en escuelas, en el que el
alumno pagaba al médico
profesor, a que el residente
cobrara.

Desde su papel de geren-
tes, Soler y Asenjo vivieron

el principal efecto colateral
de la implantacién del
MIR: el movimiento reivin-
dicativo de los residentes,
que se concretd en varias
huelgas. Como senalaron
ayer varios de los partici-
pantes, esos paros iban mds
alli del MIR y supusieron
una revolucién para el siste-
ma sanitario del momento.
Como reconocia Asenjo,
los gerentes incluso se ser-
vian de los residentes para
lograr mejoras en los hospi-
tales. Algunos de los lideres
de los primeros movimien-
tos MIR protagonizaron la
segunda mesa: Pedro Sa-

Los componentes de la mesa de los promotares del sistema MIR: Miguel Angel Asenjo; Luis Hernando; Albert Orlol Bosch, que la moderd: José Maria Segovia de Ara-

Los lideres de las huelgas de residentes de los
anos 70 consideran que los MIR de hoy en dia han
perdido los valores que les inspiraban a ellos

bando, José Manuel Garcia
Buitrén, José Conde, Onési-
mo Gonzdlez y Juli de Na-

dal.

Criticas actuales

La intervencién de Sabando
fue especialmente eritica
con la situacién actual:
"Cuando un ministro, sea
del signo que sea, no ha sa-
bido entender la trascen-
dencia del sistema MR, no
ha apoyado a quienes en su
departamento si lo sabian.
En cuanto a los residentes,
no tienen los mismos valo-
res. De nosotros decian que
éramos unos rojos, pero tra-

LOS COMIENZOS DEL SEMINARIO DE HOSPITALES

La creacion del Seminario de Hospitales a principios de

los 70 fue el primer reconocimiento oficial al trabajo
que desde hacfa afios estaban realizando en pro de la

formacion del médico desde algunos centros espafioles

como la clinica Puerta de Hierro, en Madrid, o el

Hospital General de Asturias, en Oviedo. Su constitucién

habia sido posible con la ayuda de la Casa de Salud de
Valdecilla, en Santander; la Ciudad Sanitaria Provincial
Francisco Franco, la Ciudad Sanitaria de la Seguridad

Social La Paz, la Clinica Puerta de Hierro y la Fundacidn

Jiménez Diaz, todas en Madrid; el Hospital General de
Asturias, en Oviedo; Hospital Provincial Santiago
Apéstol, en Vitoria, y en Barcelona, la Ciudad Sanitaria

de la Seguridad Social Francisco Franco, y el Hospital de
la Santa Cruz y San Pablo.

Gracias a este grupo, se desarrolld el Programa para
Graduados, que incluia Ias lineas basicas de formacion

bajibamos de 8 de la maiia-
na a 10 de la noche, aten-
diamos pacientes y estudid-
bamos entre 4 y 5 horas al
dia” A su juicio, el Semina-
rio de Hospitales surgi6 gra-
cias a la iniciativa de una
vanguardia médica y ante el
fracaso de los colegios de
médicos, que en algunos ca-
508, como Asturias, incluso
conspiraban en contra del
MIR.

En 1984 a Sabando le to-
6 vivir ya como responsa-
ble politico otra huelga
MIR, esta vez en contra de
la evaluacién final. El resul-
tado fue un decreto que la

para los médicos y los principios que debian cumplir los
hospitales que aspiraban a ser centros de acreditacion.
Para disefiarlo, se cred una comisidn que dirigia el
profesor Carlos Soler Durall, que en la | Jornada de
Homenaje a los Promotores del Sistema MIR explicd que
tomaron como referencia el texto de la Comisidn
Conjunta sobre acreditacion hospitalaria americana
(1965) y que el nombre surgié "simplemente de la
traduccion del inglés Internal Medicine Residency:
médico interno residente". En 1970-1971 se publicé la
relacion de plazas acreditadas y las correspondientes
especialidades que ‘os hospitales afiliados al seminario

ofrecian para los internos.

Posteriormente, el mismo profesor Soler Durall, se
encargd de redactar los tres manuales de formacién
para los médicos: "El de internos, el de residentes y el

de urgencias".

suprimia, lo que, segin le
recriming Hernando, fue
un gran error.

De las coordinadoras
MIR, Garcia Buitron afiadid
que fueron, ademds de ins-
trumentos de lucha reivin-
dicativa, auténticas escuelas
de democracia y liderazgo.
Un ejemplo es Conde, que
con el tiempo llegaria a ser
subsecretario del Ministe-
rio de Sanidad, y que de su
época de lider de residentes
destacé como gran logro la
consideracién del MIR "no
como un estudiante o un
becario, sino como un pro-
fesional en el ejercicio de la
medicina. Aprendiamos tra-
bajanda”. Como Sabando re-
salté el componente de
compromiso que centrd su
movimiento: "[bamos  a
cambiar la sanidad a la vez
que aprendiamos un oficio
maravilloso”.

Nadal apunté que a pesar
de las huelgas, era mis lo
que les unia a los promoto-
res del sistema que lo que
les separaba. "La prueba es
que cuando Segovia llegd al
poder lo aprovechd para
impulsar el decreto de 1978
que hizo oficial el MIR co-
mo tinica via de especializa-
citn en Espafia’, Otro lider
de los MIR fue Francisco
Cervifio, que ayer asistia co-
mo pihblico y que dijo que
el éxito del sistema estuvo
en que por encima de ideo-
logias e incluso de regime-
nes politicos hubo dirigen-
tes que apostaron por él.




