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La flexibilidad salarial del
residente mejora su
asignación a distintos centros
❚ Patricia Morén Barcelona

Introducir cierta flexibilidad
salarial permite mejorar la
asignación de los médicos
residentes a los hospitales,
según un estudio que ha rea-
lizado Vincent Crawford,
del Departamento de Eco-
nomía de la Universidad de
California en San Diego. El
experto ha participado en
un seminario organizado
por la Universidad Autóno-
ma de Barcelona en el Cen-
tro Internacional de Prensa.
Según ha señalado, en Es-

tados Unidos los residentes
son asignados a los puestos
en distintos hospitales a tra-
vés del National Resident
Matching Program. Este sis-
tema, más conocido con el
nombre de matching, es un
proceso centralizado que
utiliza un algoritmo mate-
mático para asignar a los re-
sidentes a diferentes hospi-
tales. Actualmente, un MIR
de Estados Unidos cobra en
promedio 80.000 dólares al
año (con muy pocas varia-
ciones entre Estados) y tra-
baja 80 horas a la semana,
mientras que un médico
que ha superado la residen-
cia gana unos 250.000 dóla-
res. Además de esta diferen-
cia, Crawford ha señalado
que otros profesionales ga-
nan mucho más en Estados
Unidos, unos 300.000 dóla-
res.

Los límites del sistema
El problema del sistema de
matching es que limita la ca-
pacidad de los centros para
contratar a los residentes
que les interesa. Como
ejemplo, Crawford explica
que el Hospital de Massa-
chussets, de referencia en el
país, es posible que quiera
contratar al mejor MIR para
asignarle el puesto más cua-
lificado del servicio de onco-
logía, pero con el sistema
actual este futuro oncólogo
puede acabar en un hospital
de otro nivel.

Crawford ha propuesto
otro sistema consistente en
la oferta de un mismo pues-
to de trabajo en un hospital,
asociado a una gama de sala-
rios en función de la valía
del candidato. Es decir, que
en un mismo puesto un on-
cólogo pueda percibir
110.000 dólares, 100.000
dólares o 90.000 dólares,
por ejemplo. De hecho, otro
trabajo, firmado por Muriel
Niederle, ha demostrado
que el sistema actual permi-
te la variación salarial y la
creación de una oferta de un
superpuesto para un oncólo-
go de primer nivel y de una
oferta más normal con un
salario inferior. Por contra,
el mantenimiento del mat-
ching hace que, por lo gene-
ral, los hospitales tiendan a
pagar menos a todos los re-
sidentes. En concuencia, los
estudiantes con un nivel in-
ferior y los hospitales con
menos posibilidades salen
más beneficiados y, a la in-
versa, los mejores estudian-
tes y los hospitales top sre-
sulten perjudicados, según
un trabajo de Jeremy Bulow
y Jonathan Levian. La intro-
ducción de cierta competi-
ción lo evitaría y mejoraría
su asignación haciéndola
más eficiente, ha subrayado
Crawford.

Elena Salgado, ministra de Sanidad y Consumo.
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❚ Álvaro Sánchez León

Ni siquiera los propios re-
presentantes de las asocia-
ciones autonómicas de MIR
esperaban que la reunión
con la ministra de Sanidad,
Elena Salgado, tuviera unos
resultados "sin precedentes,
que nos dejan encantados
porque termina el conflicto
con el ministerio y comien-
za una nueva etapa de diálo-
go y colaboración", según ha
señalado a DM Aser García
Rada, vocal de la agrupación
de residentes de Madrid
(Amircam).
En la reunión con los re-

presentantes de los especia-
listas en formación de Espa-
ña, Salgado ha ratificado su
intención de llevar al próxi-
mo Consejo Interterritorial
que se celebrará previsible-
mente en junio, la supresión
de la excepción a la libranza
tras la guardia "salvo en caso
de emergencias sanitarias"
(ver DM del 19-III-2007),
así como la posible reduc-
ción de la jornada durante el
periodo de embarazo.
Con respecto a la exclusi-

vidad formativa, una de las
peticiones "innegociables"
de los MIR (ver DM del 21-
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La ministra se ha comprometido con los MIR a
respetar el descanso tras la guardia de 24 ho-
ras y a llevar al Interterritorial ésta y otras de

sus reivindicaciones que se incluirán en el texto
formativo. Los residentes piden ahora a las re-
giones que refrenden las promesas de Salgado.

➔

Los MIR piden a las CCAA que
refrenden el apoyo de Salgado

Los MIR han pasado en seis meses de la
nada a ser piezas claves en el Sistema
Nacional de Salud. Desde la aprobación
del polémico decreto que regula sus
condiciones laborales (ver DM del 9-X-
2006) hasta la reunión del martes con la
ministra, han pasado muchas cosas que,
según el presidente de los residentes de
Madrid, Íñigo Espert, "han ayudado a
concienciar a la sociedad y al resto de
los médicos sobre la importancia de este
colectivo y de la calidad de su
formación".
Llegar a esta meta no ha sido fácil.

Algunos residentes se creyeron capaces
de cambiar la situación y promovieron la
constitución de 14 asociaciones
autonómicas de MIR que han lidiado con
sus consejerías hasta lograr pactos
laborales en casi todas las comunidades
(faltan Castilla y León, Navarra y País
Vasco). Su tozudez les ha llevado a
sentarse varias veces para negociar con
Recursos Humanos y con Ordenación
Profesional y a llevar sus peticiones a la
calle para hacer a la sociedad partícipes
de sus quejas. Al final, Sanidad ha cedido
y ha reconocido que tenían razón.

DE LA NADA A PIEZAS CLAVES EN EL SNS

XII-2006), Salgado les ha
comunicado que el Congre-
so de los Diputados aproba-
rá hoy la modificación de la

Ley Orgánica de Universi-
dades, texto que incluirá la
eliminación de esta restric-
ción y que supondrá que los

MIR podrán realizar otras
actividades formativas fuera
de su jornada laboral (ver
DM del 25-I-2007).

Recomendaciones
Además, la ministra se ha
comprometido a proponer
en la reunión de esta tarde
del Consejo Nacional de Es-
pecialidades en Ciencias de
la Salud (ver DM del 27-III-
2007) que se elaboren unas
recomendaciones sobre la
jornada continuada de las
especialidades quirúrgicas,
así como la posibilidad de
llevar a cabo actividades de
cooperación internacional
dentro de los programas
formativos en los últimos
años de residencia.
Para que fragüen todos

estos acuerdos alcanzados
con Sanidad, que para Gar-
cía Rada son "pactos sin
precedentes", los MIR espe-
ran ahora el apoyo de las
comunidades autónomas y
de los sindicatos para que
"todas estas intenciones de
Salgado se conviertan en
hechos concretos" que se
rematen con acuerdos glo-
bales en el Consejo Interte-
rritorial.
Estas mejoras, que se in-

cluirían en el texto formati-
vo (ver DM del 27-X-2006),
pueden hacer que "el decre-
to, que ya es bueno, sea for-
midable y pionero en la re-
gulación de la formación de
postgrado entre todos los
países desarrollados".
Tanto el Ministerio de

Sanidad como las asociacio-
nes de residentes han mani-
festado su voluntad de se-
guir trabajando conjunta-
mente en estos aspectos. La
próxima reunión será des-
pués de las elecciones auto-
nómicas del 27 de mayo.

Vincent
Crawford.

Según el profesor de la
Universidad de

California, "introducir
cierta competición

mejoraría su
incorporación al centro
y sería más eficiente"


