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El sistema MIR ha sido un gran éxito para la forma-
cién especializada, permitiendo que todos los licen-
ciados en medicina tengan la opcion de poder acce-
der a un sistema formativo donde la equidad y la
objetividad son dos caracteristicas fundamentales.

Antes del nacimiento del MIR en 1978 en Espa-
fa, la formacién especializada se hacia en las escue-
las profesionales de los hospitales clinicos, adscri-
tos a las facultades de medicina. Esta formacién no
era homogénea dado que dependia de la calidad de
los profesionales y del servicio donde se hacia la es-
pecialidad; pasado un periodo en el servicio, se po-
dian registrar como especialistas en una disciplina
o varias en el colegio profesional sin pasar ningtin
tipo de control ni evaluacién previa.

Las facultades de medicina de la época y sus ser-
vicios hospitalarios nunca mostraron gran preocu-
pacion por la formacidn especializada; se centraban
en la formacion de pregrado y dejaban que fuera el
propio profesional quien hiciera la autoformacién a
través de su practica médica diaria.

Las especialidades médicas en Espaia nacen en
los servicios que dirigen eminentes catedraticos,
como era el caso del profesor Jiménez Diaz en Ma-
drid y del profesor Pedro Pons en Barcelona. Ambos,
en sus servicios, fueron creando las diversas espe-
cialidades médicas que llegaron a ser lugares im-
portantes de nuevos especialistas.

A principios de los afios sesenta, en el Hospital
General de Asturias, el Dr. Carles Soler Durall, for-
mado en Estados Unidos y con una visién de la for-
macidén especializada mas amplia y concreta, creé
la figura del médico interno que seria el inicio del
programa MIR. Hacer la estancia hospitalaria como
médico interno representaba renunciar a la practi-
ca médica de la época, mafana en el hospital y tar-
de en la consulta privada, de donde provenia la
principal fuente de ingresos, dado que el salario del
hospital era minimo.

Junto con el Hospital General de Asturias, el
Hospital de Sant Pau de Barcelona y el Hospital
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Puerta de Hierro de Madrid crearon plazas de mé-
dicos internos. Cada vez eran mas los profesores
universitarios que crefan conveniente regular la for-
macién especializada, aunque la estructura univer-
sitaria les daba la espalda.

Es a partir de 1965 cuando se potencian las resi-
dencias sanitarias de la Seguridad Social destinan-
do importantes recursos econémicos para conver-
tirlas en centros asistenciales y docentes. Muchos
profesores, a punto de terminar su carrera universi-
taria, fueron contratados como jefes de departamen-
to de estas residencias, entre ellos los profesores
Pedro Pons y Segovia de Arana. Coincidiendo con
este hecho, el Ministerio de Sanidad encarga al pro-
fesor Segovia de Arana un plan formativo de las es-
pecialidades médicas y en 1968 se planifica la forma-
cién de los llamados médicos internos y residentes.

En los primeros aios de este programa MIR, el
acceso no era uniforme en todo el pais y cada cen-
tro tenia sus pruebas de seleccién. Se hacia un ano
de médico interno donde se rotaba entre todas las
especialidades troncales; terminado ese afio, habia
la eleccion y seleccién de las plazas de las diferentes
especialidades para pasar a médico residente con
una duracién media de cuatro aios.

La década de los aiios setenta comienza con una
gran disparidad entre el numero de licenciados que
salen de la facultad y el nimero de plazas MIR con-
vocadas, dando origen a una bolsa importante de
médicos sin especialidad.

Es en 1976 cuando se cambia el acceso al progra-
ma MIR y se establece un examen teérico centrali-
zado que valora competencias (no habilidades ni
actitudes) y selecciona en funcién de la puntuacién
obtenida; por tanto, la especialidad y el lugar se es-
cogeran siguiendo esta puntuacién.

El hecho de que muchos médicos no pudieran
especializarse al no poder acceder a una plaza MIR
dio lugar a una protesta que obligé a las autorida-
des académicas a realizar un examen fuera del MIR
para aquellos profesionales que hubieran ejercido
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una especialidad determinada en un centro, a fin de
poder otorgarles el titulo de especialista. Estos es-
pecialistas eran los llamados MESTOS.

A partir de la década de los noventa, el nimero
de licenciados y el numero de plazas MIR convoca-
das se ha ido igualando. El programa MIR no ha su-
frido modificacion alguna y sigue sin hacerse las
evaluaciones que permitirian comparar la forma-
cién dada en los diferentes centros.

A pesar de los defectos del programa, como son
el tipo de examen, la falta de evaluacién final y la

poca interrelacién entre la formacién de pregrado
en las universidades y la formacién MIR en los cen-
tros hospitalarios, hay que decir que ha resultado
un buen programa porque ha formado especialistas
de gran calidad por la objetividad de la prueba, que
ha evitado la influencia de las redes familiares y so-
ciales.

En 1980 cabe destacar la creacion del programa
MIR de la especialidad de medicina familiar y co-
munitaria, de la mano de los profesores Segovia de
Arana y Martin Zurro.
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