GENESI [ POSADA EN MARXA DEL SISTEMA MIR
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Quan vaig acabar la carrera de Medicing, Fany 1949, em vaig
haver dinscriure al Cotlegi de Metges per poder exercr |2 pro-
feessid. En fer-ho, ladministratiu corresponent em va demanar
senzillament si volia que constés com a practicant d'una es-
pecialitat. Com gue el meu pare era gastroenterdleg, vaig de-
manar ¢sser INSCIL com a espedialista en malalties digestives.
A partir d'aguell moment, vaig constar com a digestoleg en
els anuars del Collegl. Ningu no es va preocupar de demanar-
me si jo tenia cap paper que certifiqués la meva capagitat per
a exercir com a especialista | no crec que se i demanés res a
cap 4dltre dels companys gue sinscrivien.

Existien llavors a Catalunya alguns centres que es dedicaven
a l'epseyament d'especialitats, de manera no oficial 1 fora del
ambient universitart: les anomenades Escola de Patologia Di-
gestiva i Escola de Neurologia, a ['Hospital de Sant Pau, i Insti-
tut Barraquer dOftalmologia, a les quals aviat va seguir l1nsti-
tut d'Urclogia del Dr. Puigvert. Els metges aprenien les
especialitat matriculant-se a cursos 7o treballant com a assis-
tent, la majoria de les vegades sense responsabilitat practica,
dins d'algun servel hospitalari especialitzat. La situadio era la
mateixa a @ majoria de paisos europeus, com Franga, ltalia
Suissa, Alemanya ete.

L'ensenyament postgraduat als anys cinquanta

Una Llei de 20 de juliol de 1955, desenvolupada per Decret de
23 de desembre de 1957, va fer un primer pas per a regular
Fenseyament i Pexercici professional de les especialitats medi-
ques. t.'obtendié del titol despecialista implicava tassisténda a
centres especifics després de superar les proves tedriques y
practiques corresponents. A partir d'aquesta llei, el Ministeri
d'Fducacio Nacional va comengar a expedir titols d'especialista
als metges que acreditaven haver treballat en l'especialitat co-
rresponent. La majoria de vegades aquesta acreditacio consis-
tia simplement en el fet d'estar inscrit com a especialista als
collegis de metges. Van proliferar a les universitats les escoles
professionals d'espedialitats, on simpartien en general cursos
tedrics mEs o menys prolongats, amp pogues practiques | mi-
nima responsabilitat assistencial. Sovint les escoles eren dirigi-
des per un catedratic alié a l'espedialitat, en ng existir catedres
{ni tan sols serveis de la catedra) en els hospitals clinics. La fa-
cilitat en Fobtencié de titols va fer que, al voltant dels anys cin-
quanta, Mmolts metges constessin com a espedialistes n dos o
més brangues de la Medicina, i en alguns casas fins en dnc es-
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pecialitats diferents. Una prova clarissima de la insuficiéncia de
la legislacio sobre formacié especialitzada és el fet que Yany
1975 hi havia en exercici 18 metges especialistes de 24 anys
dedat. Del 1978 al 1980, anys en que encara eren vigents els
sistemnes tradicionals d'obtencié de titols, el Ministeri dEduca-
cit i (igncia va expedir 13539 titols d'especialista, & a dir, cinc
mil titols anuals, i en els arxius constaven expedients de 50000
titols més com a minim?. Aixd va ajudar a provocar el desequi-
libri tant important entre especialistes i generaiistes, a favor
dels primers, que tantes consequéncies ha tingut per a impe-
dir una assisténcia médica racional.

La situacic va romandre sense modificacions rellevants du-
rant els anys seixanta.

Els primers metges residents

En aguella &época va comengar evolucio dels hospitals cap a
una assisténcia mes integral, cap a la professionalitzacid dets
metges d’hospitals i cap als primers passes de la carrera hospi-
talaria. Una consegiéncia d'aquests fets va ésser ka necessitat
que l'assistencia médica fos lo mes continua possible | no de
dues a tres hores diaries, que era la norma. El primer pas va
ésser, seguint un altre cami no universitari, la <readio de places
de metge intern no amb el caracter purament de “metge de
guardia” per a 1ot 'hospital, sind destinades a serveis especia-
litzats. Aixd va succeir en alguns hospitals, la majoria dels
quals eren membres dun grup destudis gue sanomenava Se-
minarie de Hospitales, que Inclgia institucions com IHospital
de Sant Pau, IHospital General d'Astdries, la Fundacio fimenez
Diaz, 'Hospital de Valdecilla, 1a Fundacié Puigvert, ete. Aquestes
places es cobrien mitjangant convocatodries internes i tenien
un caracter assistendial | docent. La fundacid Puigvert va ésser
probablement el primer centre on es van convacar places de
metge intern remunerat, als voltants de 1955, Poc temps des-
prés seguia I'Escola de Patologia Digestiva de I'Hospital de Sant
Pau. Els metges interns vivien a lhospital, feien guardies
nomes en el serveis | en general complien les tasques dels a¢
tuals residents, amb la diferéncia que ¢obraven uns seus irfiso
Fis @ canvi de manutencio. Eis diplomes gue rebien ¢ls perme-
ten aconseguir el titol despedadlista. Perd no en 1ots cls
serveis gue van seguir més tard aquest cami hi havia progra-
mes docents estructurats | per a molks caps de servei el con-
cepte de metge intern continuava sent. purament assistencial,
per tal de complir tasques que no podien fer la majoria de
metges hospitalaris, que anaven als hospitals unes pogques ho-
res al dia. El Seminaric de Hospitales es reunia pengdicament



per & intentar duniformar les estructures assistencials 1 do-
cents dels hospitals espanyols, eshossant normes de controd
de qualitat | dacreditacid. El canvi mes important va océrrer
en els anys setanta, quan la Seguretat Social va comengar
tambeé a convocar oficialment places de formacio postgradua-
da on els seus hospitals. Conve aqui retre homenatge al or, Vi-
cente Rojo, crurgia a 1a Clinica Puerta de Hierro de Madrid, que
havia estat dega de la Facuitat de Medicina de la Universitat
de Calt, a Coldmbia, subvencionada per institucions dels Estats
Units, i que va ésser el primer a convocar places remunerades
de formacié postgraduada MIR, per mitja d'una convocatiria
unica per a tets els hospitals de la Seguretat Social, a sem-
blanga dels programes de residéncia nord-americans.

Creacié del Ministeri de Sanitat i primera convocatoria MIR

Ladveniment el 1977 del Ministeri de Sanitat va donar un im-
puls important a la formacio postgraduada, en crearse una
subdireccio general amb el nom de Subdireccion General de
Docencla ¢ Investigacion, de la qual es va fer carrec el Dr. Rojo.
Una de [es primeres tasques d'aguesta subdireccio va esser
lorganitzacio de la primera convocatdria oficial per a omplir
lloes de formacié posigraduada. Es va publicar una ordre del
mateix any 1977, firmada pel Ministre de Sanitat?, sobre la re-
gulacio de la formacio de postgraduats en els hospitals de-
pendents de la Seguretat Social, de la Sanitat Nacional (AISNA)
1 dels hospitals que hi volguessin participar.

En aquesta ordre, s'establien les bases de lactual sistera de
formacié MIR (Médicos Internos y Residentes). Shi especifica-
VN fes seglents categories: 1) metges interns rotatoris dun
any de duracio, que passaven després a residents d'una espe-
cialitat; 2) metges residents que ocuparien directament pla-
ces despecialitat, i 3) una categoria de metge resident estran-
ger, basicament promoguda pel Dr. Rojo, per a la formacid de
metges de paisos americans de parla espanyola.

La importancia d'aguesta convodcatinia no sera mai prou vaio-
rada. Mo solament va permetre que es formessin satisfactd-
riament en diverses especialitats nombrosos joves metges,
seguint uns programes docents especifics i uniformes per a
totes les institucions participants en el programa MiR, sing
que, | pot-ser encara €s mas important, va obligar a posar en
marxa unes normes dacreditacic de centres per a ta docén-
tia, que van sense dubie millorar molt Ia qualitar assistendcial
de la majoria d'hospitals.

Regulacio per Decret de FEnsenyament Postgraduat

fruit d'aquesta ordre ministerial va ser una série de reunions
dels responsables de Sanitat amb el Ministert dEducacio i
Citncia que van cuiminar amb un Reial Decret de 15 de juliol
de 1678 pel qual es regulava de manera definitiva l'obtencid
dels titols d'especialista en medicina®. Van redactar el cecret
conjuntament eis dos ministeris i1 com a disposicions mes im-

Fran¢esc vilardel! - Génesi i posada en mana del sistema MIR

portants incloia: 1) el reconeixement de 50 especialitats; 2y la
titulacid per migja del Sistema MIR o, alternativament, de les
escoles professionals universitaries, aixi com dins dels depar
taments de las facultats de medicina; 3) la creacio de comis-
sions per a les diverses especialitats que van planificar les
convocatories MK, que es van anar succeint regularment, aixi
com la ¢reacio del Consell Nacional dEspecialitats, compaost
per un membre de cada una de ies comissions d'especialitats,
4y ladmissid en els centres de formacid postgraduada per
mitja de la convocatdria anual MIR, 1 5) per a evitar problemes
politics immediats, § malgrat I'oposicio del Ministeri de Sanitat,
es declaraven subsistents els sistemes vigents de concessio
de titols. Aixd en principi fela possible continuar accedint a la
formaci® postgraduada sense passar per la prova nacional
MIR. El Decret va ésser retocat | millorar els anys 1982° | 19848,
moment a partir del qual va ser obligatori que l'espedialitzacio
fos Oricament per ka via de la residéncia remunerada.
Aguesta primera covocatdna es va resoldre durant l'any 19/8.
Malauradament el programa informatic que havia d'adjudicar
els llocs de formacié no va ésser prou ben dissenyat, va tenir
molts errors | va donar loC a nombroses protestes | recursos
que el br. Rojo va resoldre com va poder.

Segona convocatoria MIR

A partir d'aquesta convocatdria, se va disenyar una altra per
a l'any seglient, en 1a qual ja van partcipar les diverses comis-
sions nacionals que es van anar creant a partic del Degret, du-
rant els anys 1978 i 1979. inicialment aguestes comissions es-
taveni formades per guatre representants del Ministeri
d'Educacid, generalment catedratics (toL sovint no espedialis-
tes en la matérig, ja que seguia havent-hi molt poques cate-
dres espedcialitzades), tres representants del Ministeri de Sani-
tat, tres representants del Consell Genera! de Collegis de
Metges i dos de la societat cientifica corresponent. No hi ha-
via representants dels residents. La gran majoria dhospitals
del pais, a excepcio dels hospita’s clinics universitaris on hi ha:
via escoles professionals, es van adherir a la convocatdria i es
van poder convocar al voltant de quatre mil locs de treball,
incloent per primera vegada la Medicing Familiar | Comunita-
ria. Les comissions es van anar constituint i el seu llog de tre-
ball era &l Ministeri de Sanitat, on es conservaren | es conti-
nuen conservant Lots els arxius corresponents.

Problemes del nou sistema d'ensenyament

La posada en marxa del sistema MIR es va enfrontar a una
série de problemes.

El més preocupant per al futur de! sistema era la rivalitat en-
tre els dos ministeris: un, & dEducacié, que volia tenir fexcu-
siva i el control sobre qualsevol tipus d'ensenyament, | que
veia amb gran desconfiancga l'activitat de l'altre, el de Sanitat,
en larea docent, que aquest Ultim justificava pel fet que tenia
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al seu carrec fa immensa majoria dels pressupostos dels llocs
de treball remunerat dels aspirants a especialista. Perd hi ha-
via moltes més glestions a resoldre.

1) En primer lloc, la manca total de pressupost per a fer fun-
cionar el sistema, Com tantes vegades ha passat en el nostre
pafs, es va legislar sense tenir en comple 1es repercussions
econdmiques. Els Unics fans disponibles eren els que es van
recollir per al pagament de matricula de texamen MIR de
1978. Un con pagades les dietes dels que van vigilar Yes pro-
ves en les diverses cutats de la nacid, les despeses del ma-
teix examen i les ocasionades per ladjudicacié de les places,
aquests fons van quedar molt minvats i nc permetien, per
exemple, pagar els viatges dels membres de les comissions
d'especialitats gue es reunien a Madrid, fet del qual es va ha-
ver de demanar a cada institucié representada que es fes ca-
rrec de les despeses dels seus representants. Aixd va ser mo-
tiu cle nombroses discussions | de molts malentesos. Tampoc
no hi havia personal burggratic especific assignant pel Minis-
ter de Sanitat al programa MIR, Moltes d'aquestes necessitats
€5 van anar a conseguint durant rhivern 1978-1979.

2) El segon problema impaortant va ser l'organitzacio de l'exa-
men: aquesta segona prova MIR va tenir lloc simultaniament
en 44 centes diferents. Lexamen es basava en un banc de
preguntes obtingudes de diverses fonts amb estricia <onfi-
dencialitat i que corresponien a temes de medicing, cirurgia i
cencies basiques. Un grup molt reduit les va triar i es va
constituir un tribunal en sessié permanent durant tot lexa-
men per si hi havia algun problema. Van ésser anullades tres
preguntes de les quals semblava que les opcions de resposta
ng eren prou clares.

3) El tercer problema, que passats 20 anys ne sembla pas que
estigui resolt, és el de l'adjudicacid de places. Vam tenir mol-
tes discussions referents & aquest tema tan imporantant. Jo i
altres, afavoriem un sistema que consistis a donar un certifi-
cat a“aprovat” als que passessin l'examen i que amb aquest
diploma poguessin "negociar” amb els diferents hospitals la
seva incorporacio al centre en l'especialitat que triessin, sense
que ¢l Ministen fos responsable de 'adjudicacio. Les oporiuni-
tats per a triar especialitat | centre serien les mateixes per a
tors els qui aprovessin l'examen tot i tenir en compte la pos-
sibilitat que, en alguns €asos, haguessin de passar a una lista
d'espera i que els centres proguessin escollir també els seus
residents. Aquesta opais, meés 0 menys semblant al Residents
Matching Program america no va ésser aceptada pels matel-
X058 residents ni per altres directius dels ministeris, que craten
gue les decisions d'admetre ¢ no un nou resident donarien
lloc & molts favoritismes.

Els qui aixi pensaven van afavorir F'opcid de seguir Vadjudicacio
directa de places, tal com shavia fet durant les primeres con-
vocatdries de la Seguretat Social, per mitja del Minister o du-
na comissio interministenal, que utilitzava la suma d'un barem
de meérits i del resuliat de l'examen com a citeri d'adiudicacio,
i feia listes per ordre de mérnits dels concursants, a l'estil dun
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tipic concurs oposicio. Aquesta segona opinig, de gran rigidesa,
que era la que tenien molts funcionaris i els lletrats dels minis-
teris, va prevaler i es va dur a terme, amb els resultats funes-
05 que tots congixem: metges que han fef espedialitats que
no volien, haspitals gue no han pogut triar els seus residents,
que tenien contracte laboral, 1 formacié dels MIR molt sovint
en llocs molt allunyats d'on residien normalment.

LUnic argument gue personalment em va semblar valid per a
procedir d'aquesta manera va ser el fet que un cop analitzats
els resuliats de la convocatdnia del 1977, no solament les dr-
ferencies entre els resultats d'uns i altres examens cren en ge-
neral minimes, $ind quée també, seguint uns criteris normals d'a-
valuacié, ens trobavem amb un nivell mig tan baix gue nomes
aconseguien raprovat un nombre daspirants que no permetia
adudicar ni tan sols la meitat de les places ofertes! Aixd era,
sense dubte, el resultat de la massificacio de lensenyament,
L'adjudicacio de residéncias, vist el mal resultat del programa
informatic de la primera convocatona, s va fer manualment.
La manca d'expenenca va fer que les adiudicacions es fessin
amb gran lentitud {es cenvocaven un Centenar de residéncies
cada dia). £l procés va durar diverses setmanes i les despeses
van exhaurir els pocs diners que guedaven. A la convocardna
de lany 1980 es va posar en marxa un programga informatic
correcte, que va permetre l'adiudicacio rapida de les places.

4) Un altre probleme que es va plantejar va ésser el de fer
una avaluacia final un cop acabada la residencia, ¢l que per-
metna mes que cap altra ¢osa avaluar la qualtat de ks forma-
Ci¢ que s'estava donant en els diferents centres. ['avaluacid
va esser rebutjada pels residents, gue van fer una sene de va-
gues 1 van aconseguir lanutlagid de la directiva. Aquest fet no
ha permés malauradament una avaluacié seriosa die sistema
MIR jJa que la supervisié externa dels programes formatius
per part de les comissions va €sser, en tot cas, molt superfi-
cial | benévola.

El problema de [3 plétora i de l'excés d'especialistes

Una greu pregcupacic va ésser el que shavia de fer amb els
no admesos a leducacid postgraduada. En les primeres con-
vocatories es va fer el possible per a convocar ¢l nombre ma-
xim de places, mes de quatre mil, sabent, perd, que tot | aixi
guedaria un nombre important de joves metges sense plaga.
La pletora era esgarmifosa: durant els anys 1975-1978, s van
graduar al voltant de B.000 metges per any i estikliaven me-
dicina unes 80.000 persones. s va veure amb alarma ja al
1978 que cap als anys 80 ni hauricn a Espanya 100000
metges’ (@l 1989 els metges collegiats eren 140.00018 Daltra
banda, la manca dinformacié no permetia tenir dades sobre
€l nombre d'especialistes al pais, ni tampoc dels llocs de tre-
ball permanent existents. Ja al 1980, moltes especialitats, com
ara cardiologia, digestiu, neurocirurgia | cardiovascular es con-
sideraven pracuicament saturades?, £l creixement de les espe-
cialitats era de 'ordre del 6 per cent anual! D'altra banda, hi



havia també una desproporcié entre el gue els hospitals vo-
lier com a "ma d'obra”, els criteris de les comissions (en gene-
ral favorables als dels hospitals) i els del Ministeri de Sanitat,
que pretenia regular el nombre despecialistes i, indirecta-
ment, el nombre de metges?,

Durant 1978-1979, va tenir lloc una série de reunions entre re-
presentants del Ministeri de Sanitat i de la Junta de Degans de
les Facultars de Medicina, per tal daconseguir limitar d'alguna
mangcra laccés a Medicina i, per tant, de pal-liar la pletora inevi-
table. vull esmentiar el fet que, cn aguell moment, el Ministen
de Sanital no va tenir (ap ajuda dels politics: tots els partits
van ¢sser consultats | tots sen van desentendre, a excepdd
d'un sol partit, que mantenia que, a Espanya, hi faltaven met-
ges! He de reconéixer agui I'ajuda inestimable del professor Al-
bert Oriol | Bosch, llavors dega de la Facultat de Medicina de la
Universitat Complutense, per & informar les autoritats del Mi-
nistert d'tducacié del gravissim problema que s'estava creant
amb l'admissio indiscriminada d'alumnes que no padrien des-
prés aconseguir un minim d'ensenyament postgraduat. Es van
aconseguir algunes limitacions, perd insuficients, i es va crear
ia situactd actual de desequilibri que patim.
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GENESI | PQSADA EN MARXA DEL SISTEMA MIR

Els origens del sisterna MIR es remunten a les reunions del
Seminari d'Hospitals, que tenien ¢com a finalitat l[a moder-
nitzacia dels haospitals, els criteris de qualitat assistencial i
els aspectes docents en relacié amb ia formacio postgra-
duada. Les convocatories de I'INSALUD de places de met-
ges interns i residents van ser [a base de la primera ¢on-
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vocatéria MIR el 1977, any en qué es va crear el Ministeri
de Sanitat i Seguretat Social. S'analitzen les caracteristi-
ques de les convocatories MIR i dels problemes gue van
crear les dificils relacions entre ef Ministeri de Sanitat i Se-
guretat Social i el d'Educacié j Ciéncia, ia falta de pressu-
postos, ia plétora meédica, lForganitzacié d'un examen d'ad-
missié que discriminés amb validesa i, sobretot, la rigidesa
del sistema d'adjudicacié de places que dificiiment permet
descellir tant al metge en formacié l'especialitat i el ftoc
on formar-se com als centres sanitaris els metges resi-
dents que desitja contractar.

GENESIS Y PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA MIR

Los origenes del sistema MIR se remontan a fas reuniones
del “Seminario de Hospitales”, que tenian como finalidad la
modernizacién de ios hospitales, los criterios de calidad
asistencial y los aspectos docentes en relacion con la for-
macion posgraduada. Las convocatorias por parte del IN-
SALUD de plazas de médicos internos y residentes fueron
la base de la primera convocatoria MIR en 1977, afo en
que se cred el Ministerior de Sanidad y Seguridad Social. Se
analizan las caracteristicas de las convocatorias MIR ¥ de
los prablemas que crearon las dificiles relaciones entre el
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social y el de Educacién
y Ciencia, la falta de presupuestos, la plétara médica, Ia or-
ganizacion de un examen de admision que discriminara
con validez vy, sobre todo, 1a rigidez del sistema de adjudi-
cacion de plazas que dificilmente permite elegir tanto al
médico en formacion la especialidad y el lugar donde for-
marse como a los centros sanitarics los meédicos residen-
tes que desea contratar.

THE DEVELOPMENT AND EARLY YEARS OF THE SPANISH
HOSPITAL RESIDENCY TRAINING SYSTEM {"MIR")

The present Spanish hospital residency training system
“MIR” was conceived during the “Hospital Seminars” held
to discuss how hospitals, quality health care criteria and
postgraduate medical training might be modernized. The
first MIR resident positions were offered to eligible candi-
dates by the Spanish national health service in 1977, the
same year the Ministry of Heaith and Social Security was
created. This study analyzes the various MIR residency of-
ferings, along with problems that have given rise to con-
flict between the Ministries of Health and Social Security
on the one hand and of Education and Science on the ot-
her. Also discussed are inadequate funding, oversupply of
medical specialists, the organization of a valid screening
test and, above all, the inflexibility of a residency mat-
ching system that makes it as difficult for candidates to
choose preferred specialties and locations as for hospitals
to choose preferred graduates.
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