Oposiciones a médicos militares:

reflexiones

JULIAN RODRIGUEZ HERNANDEZ
Coronel Médico del Ejército del Aire

N fechas recientes me vi
obligado a alejarme tem-
poralmente del quirofa-
no, donde ejerzo habitualmente
mi actividad profesional como
neurocirujano, para presidir el
Tribunal de Oposiciones de Sa-
nidad Militar, en su escala de
Médicos. Con cierta ingenuidad
pensamos los miembros de ese
Tribunal que nos olvidariamos
por unos dias de casos clinicos
y tratamientos médicos. Y nos
encontramos con un inesperado
paciente: el propio futuro de la
Sanidad Militar parecia no go-
zar de buena salud.
El diagnéstico es muy sencillo
de hacer aunque doloroso de

El que por error o por descuido va cometiendo faltas
pequenas, allana el camino a las grandes.

enunciar: la Sanidad Militar ha
ido perdiendo interés en los
ultimos aros para las nuevas
generaciones de licenciados en
Medicina. El nimero de aspi-
rantes al Cuerpo asi como sus
aptitudes profesionales han de-
caido de forma que nos empieza
a preocupar. Como no se trataba
de cubrir el expediente, el Tri-
bunal decidié de forma unanime
dejar mas de un cuarto de las
plazas ofertadas desiertas. Por-
que teniamos la clara conviccion
de que si facilitamos el acceso a
quienes no poseen la adecuada
capacidad intelectual y acadé-
mica estariamos hipotecando
nuestro futuro y en suma ha-
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CUADRO 1

Relacion de plazas ofertodas/aspirantes
al Cuerpo de Sanidad Militar durante los 3 ultimos ahos.
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ciendo un flaco servicio al Ejér-
cito.

BAJA ALARMANTE EN EL
NUMERO DE OPOSITORES

Lo primero que nos llamo
poderosamente la atencién a
todos los miembros del Tribu-
nal, como ya he indicado, es la
baja tan alarmante en el niimero
de opositores, en comparacion
con las celebradas en las tltimas
convocatorias. En solo dos anos
la cifra de aspirantes ha des-
cendido de 546 a 103, para un
numero similar de plazas ofer-
tadas (cuadro 1). Es cierto, sin
duda, que este descenso ha afec-
tado también a otras pruebas de
acceso al estamento militar. La
presente convocatoria de Inge-
nieros Aeronduticos realizada
por el Ejército del Aire, cont6
con un solo candidato para las
trece plazas anunciadas y en
los cuerpos de ingenieros de la
Armada y del Ejército de Tierra
la oferta ha superado con mu-
chos el nimero de candidatos.
Sin embargo, estos ejemplos no
son significativos si tenemos
en cuenta la abundante oferta
civil que se produce en este
campo con todos sus condicio-
namientos, especialmente eco-
nomicos.

Ya en el campo de la Sanidad
Militar encontramos otros casos
similares de un desequilibrio
entre el niimero de plazas ofer-
tadas y demandadas. Para el
Cuerpo de ATS se presentaron
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MEDICOS FORENSES

a) \Valoracion de Mérilos.

b) Primer Ejercicio: Escrilo sobre 3 lemas.

¢) Segundo Ejercicio: Oral 1 hora sobre 4 lemas.
Tolal de Temas: 222.

d) Clinico.

e Curso praclico de 2 meses.
Incorporacion al puesto de lrabajo.

M.LA.

a]  Multitest sobre cuestiones Médicas.

b) Valoracion de Mérilos Académicos.

¢) Adjudicacion por puesto obtenido de Ia espe-
cialidad elegida periodo de formacidn sobre 4
o 5 anos. Obleniendo el litulo de especialista.
No se garantiza puesto de Irabajo.

1.+ Ejercicio mullitest.
2+ \Valoracion mérilos académicos y militares.
3+ Reconocimiento médico.
4 Pruebas lisicas.
5+ Prueba psicotécnica,
6.+ Oral sobre 2 lemas de programa.
Total de Temas: 70.
7. Supueslo clinico escrito.

CUADRD 2
DESARROLLO DE LA OPOSICION

SANIDAD MILITAR

Incorporacion a las Academias Militares y a la Academia de Asislencia Sanitaria en régimen de internado
duranle 10 meses. Bbteniendo el empleo de Teniente.

INSPECTORES MEDICOS INSALUD

1.+ Mullitest del contenido del 1.~ grupo del
programa,

2+ Escrilo sobre 2 lemas del cuestionario del 2.
grupo.

3 Oral de dos Lecciones, una de cada grupo.
Tolal de Temas: 105.

4.+ Los que superen las pruebas. Curso praclico
de 6 meses de duracidn.

COMUNIDAD DE MADRID

1.5 Mullitest.

2.+ Dral sobre el programa de 2 lemas.
Tolal de Temas: 64.

3.+ Clinico.
Incorporacion inmediata.

22 opositores para 34 plazas.
Sin embargo, no debe llamar la
atencion ante la escasez de este
personal y la oferta civil, siempre
abundante, que realizan la Ad-
ministracion central y las auto-
nomicas, asi como el sector pri-
vado.

VEINTE MIL MEDICOS
EN PARO

Pero este no es el caso de los
médicos. Nos encontramos ante
un colectivo profesional que la-
mentablemente cuenta en su
haber con el alarmante registro
de veinte mil médicos menores
de 31 anos en paro. Todos ellos,
por tanto, en condiciones de
optar, potencialmente, a las prue-
bas de ingreso al cuerpo de
Sanidad Militar. ;Cémo explicar
entonces la cifra extremadamen-

te baja de aspirantes registrada
en la ultima convocatoria? Sin
duda, aqui no se puede jugar la
baza de cuantiosas ofertas de la
Administracién Civil o del sector
privado, como sucede en los
ingenieros o las escalas medias
de Sanidad.

(QUE EXIGE EL EJERCITO A
LOS FUTUROS MIEMBROS DE
SU SANIDAD?

Tampoco el grado de dificul-
tad de las pruebas se presenta
como claro factor de rechazo
por parte del opositor. Veamos
brevemente qué exige hoy en

dia el Ejército a los futuros

miembros de su Sanidad. (El
cuadro 2 muestra de forma de-
tallada las pruebas de ingreso a
distintos cuerpos médicos de la
Administracion.)

Tan solo 70 temas conforman
el programa de nuestras oposi-
ciones. Ciertamente no son mu-
chos si se comparan con los
mas de 200 de Forenses o Ins-
pectores Médicos del INSALUD,
cuyas materias son francamente
arduas, basadas en su mayoria
en temas de administracién y
legislacion y otras areas total-
mente desconocidas para los
jovenes médicos pues no han
sido tratadas en ningun curso
de Licenciatura.

Las pruebas convocadas por
el Ayuntamiento de Madrid cons-
tan de un programa relativa-
mente sencillo, similares a las
de Sanidad Militar. Sin embar-
go, registran un numero mucho
mayor de matriculas. El MIR es
hoy en dia la prueba reina para
los recién licenciados por las
Facultades de Medicina. Con-
siste éste en un multitest sin
programa sobre cuestiones es-
tudiadas a lo largo de los seis
anos de licenciatura y valoracién
del expediente académico. La
superaciéon de esta prueba no
garantiza un puesto de trabajo
y si la obtencion del titulo de
especialista correspondiente.

En tan sélo un punto encon-
tramos que las oposiciones de
Sanidad Militar tienen exigen-
cias superiores a las pruebas
civiles y que hacen fracasar a
mas de un candidato. Se trata
del cuadro de inutilidades y los
ejercicios fisicos obligatorios.
Este ano tenemos que lamentar
la eliminacion de trece oposito-
res que habian superado el pri-
mer ejercicio teérico con muy
buenas puntuaciones por no
haber superado las pruebas fi-
sicas. (El cuadro 3 recoge las
incidencias en el desarrollo de
las Oposiciones.) En algunos
casos se traté de un par de
segundos para alcanzar el “cro-
no" exigido en la prueba de mil
metros. ¢Justifica ese par de
segundos o esa media dioptria
en el reconocimiento médico
que privemos al Ejército de bue-
nos profesionales de la Medici-
na?

Una vez descartadas razones
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que podrian claramente dis-
uadir al opositor o atraerle a
otros campos veamos diversas
circunstancias que a nuestro
juicio convergen en la situacién
que nos preocupa y que motivan
que cada ano sea menor la
competitividad para acceder a
la Sanidad Militar. Como se
observa en el cuadro 4 la rela-
cion de plazas ofertadas por
aspirante en nuestras oposicio-
nes es la mas baja de todos los
cuerpos médicos de la Adminis-
tracion celebradas el presente
ano.

De forma intencionada dejaré
fuera de estas reflexiones sobre
las causas del descenso de aspi-
rantes a Sanidad Militar el ca-
pitulo de las retribuciones y la
desigualdad econémica que se
produce actualmente entre los
profesionales civiles y militares.
A nadie se le escapa, sin duda,
que sea ésta una de las cuestio-
nes que ejerce mas peso en la
balanza del joven médico a la
hora de tratar su futuro profe-
sional.

RECHAZO DE LA JUVENTUD
HACIA LO MILITAR

Otro condicionamiento de
enorme importancia es el re-
chazo que experimenta la ju-
ventud hacia lo militar desde
un punto de vista general, segiin
se desprende de los informes
emitidos por el Ministerio de

CUADRO 3
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CUADRD 4

Relacion de plaras ofertadas/aspirantes
a distintos cuerpos médicos de /a Administracion. 1950.
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MEDICOS
MILITARES MEDICOS INSALUD
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CUADRO DE INCIDENCIAS EN EL DESARROLLO DE LAS PRUEBAS

Defensa y de'recientes encuestas
realizadas a peticion del Go-
bierno. Este factor de caracter
genérico tiene légicamente en
el caso que nos ocupa una
repercusion nada desdenable.

Junto a estas dos cuestiones
relevantes un conjunto de con-
dicionamientos propician a
nuestro juicio el desanimo entre
los jovenes médicos a la hora de
decantarse por la carrera militar.
No haremos un analisis exhaus-
tivo de causas, sino unos breves
apuntes y reflexiones extraidas
de la experiencia de esos dias
de oposiciones.

Instancias

Presenlados al primer ejercicio [Test)
Pasan el Tesl [por no existir minimo)
Eliminados en el reconocimiento médico
Eliminados en las Pruebas Fisicas
Pasan el ejercicio oral

Retirados al sacer las bolas del ejercicio oral
No presentados al oral

Aprueban el oral

Aprueban el caso clinico

Ingresan en el Cuerpo

Quedan vacanles

103
88
a8
S [varones)
13 (4 v-9 m)
70
12
3
26
26
26
B plazas

DESTINOS QUE NO COLMAN
ASPIRACIONES
PROFESIONALES

El médico, como cualquier
otro universitario, huye del cam-
bio de destino tan frecuente
como se da en la Sanidad Mili-
tar. Desde que la mujer se ha
incorporado al trabajo resulta
para ellos preocupante la sepa-
raciéon motivada por estos cam-
bios de destino y los destinos
en zonas muy determinadas don-
de la readaptacion profesional
de los civiles cuenta con pocas
oportunidades.

El objetivo fundamental de la
mayor parte de los médicos mi-
litares es ejercer la medicina
asistencial en hospitales, por lo
que quieren obtener su diploma
de especialistas. Determinados
puestos en bases aéreas, regi-
mientos y otras dependencias
burocraticas, o en misiones ope-
rativas y logisticas les motivan
menos. Con anterioridad a la
aprobacién de la Ley de Incom-
patibilidades, los médicos mili-
tares podian dedicarse a estas
tareas parte del dia y realizar
una labor puramente sanitaria
en la Administraciéon civil, col-
mando asi su vocacion médica.
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Hoy esto ya no es posible, lo que
desvia recursos humanos a
otros puestos donde si encuen-
tran garantias de ejercer plena-
mente su vocaciéon médica.

Esta situacion se agrava cuan-
do los profesionales de la Medi-
cina militar son obligados a
pasar a la reserva y por tanto se
ven alejados de su labor profe-
sional a los 59 anos en caso de
ser Teniente Coronel o de 61
para los que han alcanzado la
graduaciéon de Coronel. Mien-
tras, en la Administracién Pu-
blica podrian ejercer hasta los
65 anos, y hasta los 70 si se
tratara de la Seguridad Social.
O al dejar prematuramente el
ejercicio de su especialidad mé-
dica para ser destinados a pues-
tos burocraticos.

CIERTOS TEMORES E
INSEGURIDADES

La unificacion de la Sanidad
Militar (Tierra, Mar y Aire) en
una sola Escala ha creado cierta
inquietud entre los médicos mi-
litares, que tenian una vocacion
mas marina, aeronautica o de
Tierra. Pero la auténtica inquie-
tud entre los médicos militares
viene motivada por el propio
futuro de la Sanidad Militar. La
Ley General de Sanidad de 1986
prevé para los hospitales milita-
res y los Servicios Sanitarios de
las Fuerzas Armadas, la armo-
nizacion, refundicién, partici-
paciéon y colaboracion con la
Sanidad civil. Pese a llevar apro-
bada cuatro anos, la ley no ha
sido desarrollada ni aplicada, ni
tan siquiera explicada con rigor
a los colectivos afectados.

Esta situacion ha creado cier-
to desconcierto. Desconcierto al
que han contribuido ademas
declaraciones como las efectua-
das por el ministro de Sanidad
anunciando que los hospitales
militares pasaran a integrar la
red de la Seguridad Social. La
falta de desmentidos oficiales y
algunas reivindicaciones, como

CUADRO §
PROCEDENCIA DE LOS OPOSITORES

Hijos de industriales

Hijos de administrativos
Empleados

Pensionislas

QObreros

Hijos de médicos civiles
Varios (sin cualificar)
Funclonarios

ATS

Hijos de médicos militares
Aspirantes que cursaron sus estudios

Hijos de militares (Jeles, oficiales. suboliciales y Guardia Civil) 24
Hijos de licenciados universitarios (excluidos médicos) 18

17
13

ORI MW oSS

de Medicina en los hospilales Gomez Ulla y General del Aire 7

(sobre 1.000 matriculas).

las realizadas por determinadas
Comunidades Auténomas recla-
mando la utilizacién de hospi-
tales militares, han agravado el
clima de confusiéon. En este
contexto conviene recordar la
resolucion adoptada por la Asam-
blea de la Comunidad de Madrid
el pasado 28 de junio en el
Debate sobre politica sanita-
ria. El texto, aprobado con el
apoyo de todos los grupos poli-
ticos, dice textualmente: "La
Asamblea de Madrid insta al
Consejo de Gobierno a iniciar
negociaciones con las autorida-
des responsables de la Sanidad
Militar con el fin de que a través
de los pertinentes convenios,
los Hospitales Gémez Ulla y
General del Aire puedan ser
utilizados por la Comunidad de
Madrid, al objeto de mejorar el
nivel asistencial de ésta y apro-
vechar adecuadamente recursos
actualmente infrautilizados™.

MENOS CANTIDAD,
MENOS CALIDAD

Todas estas causas, creemos,
influyen en la ausencia de los
NUIMEerosos opositores que no
hace muchos anos acudian a
las pruebas de ingreso. Pero si
ciertamente nos preocupa la
disminucién en el niimero de
aspirantes nos produce igual o

mayor desanimo el descenso
generalizado en la calidad pro-
fesional de los mismos. No hace
demasiados anos los miembros
del Tribunal de Oposiciones nos
llenabamos de satisfaccién al
comprobar expedientes con nu-
merosas matriculas y algunos
premios extraordinarios de li-
cenciatura entre los aspirantes.
Nunca faltaban mas de diez o
quince candidatos en posesion
del titulo de médico especialista
obtenido por el MIR. Hoy son
solo casos para el recuerdo.

Dos hechos de menor rele-
vancia nos han llamado la aten-
cién en el transcurso de estas
oposiciones, ambos hacen refe-
rencia a los opositores. Es sig-
nificativo que ni un solo hijo de
médico militar haya acudido a
dichas pruebas (cuadro 5).
Como igualmente nos ha cau-
sado sorpresa el bajo numero
de aspirantes que han cursado
parte de su carrera en los hos-
pitales miilitares Gémez Ulla y
General del Aire, ambos adscri-
tos como centros docentes a
Universidades de la capital de
Espana. Solamente siete de los
mas de mil alumnos que duran-
te los tltimos anos han pasado
por estas aulas y han tenido
oportunidad de ver de cerca el
funcionamiento de la Sanidad
Militar se han presentado a las
oposiciones.
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La lectura de estos dos he-
chos, que nunca se habian pro-
ducido con anterioridad aunque
de convocatoria en convocatoria
venia descendiendo, nos produ-
ce cierta preocupacion. Porque
estos jovenes médicos son testi-
gos de excepciéon de la buena
dotacién tecnolégica de estos
hospitales en todos sus Servi-
cios, donde trabajan profesio-
nales con grandes cualidades
humanas y cientificas. Pero son
igualmente testigos de la frus-
tracién que alcanza a estos pro-
fesionales, que desconocen cual
va a ser la definitiva red hospi-
talaria militar y desarrollan su
quehacer diario en el clima de
inseguridad que hoy vive la
medicina castrense.

Testigos son también de la
falta de ATS, auxiliares de clini-
ca, celadores, mozos de hospital
y personal administrativo, y han
visto en estos anos de estudian-
tes como se cierran plantas

enteras por la carencia de re-
cursos humanos en estos pues-
tos y comprueban cémo el co-
lectivo asistencial que los
hospitales militares tenian asig-
nado, va disminuyendo progre-
sivamente porque el ISFAS de-
cide concertar con entidades
sanitarias privadas, y ademas
observan cémo sus colegas mé-
dicos hacen guardias de pre-
sencia fisica varios dias a la
semana sin remuneraciéon al-
guna, en grave agravio compa-
rativo con otras administracio-
nes. Sin duda, sobran razones
para el desanimo que en parte
justifican que, pese a la poca
competitividad que ofrecen es-
tas oposiciones, decidan tomar
otros rumbos profesionales.

MEDIDAS CORRECTORAS

Por todas estas causas y bre-
ves reflexiones expuestas es pre-

ciso que por parte del Ministerio
de Defensa se efecttie un estudio
con todo rigor y se tomen las
medidas correctoras pertinen-
tes. No corregir estas deficien-
cias puede suponer el lento de-
terioro de la Sanidad Militar
por falta de renovacién de sus
cuadros profesionales y la fuga
de sus mejores candidatos hacia
otras instituciones donde sus
cualidades sean mejor recono-
cidas.

Solo asi, confiando este deli-
cado caso clinico a manos ex-
pertisimas, analizando con rigor
la situacién y aplicando poste-
riormente el tratamiento ade-
cuado dejaremos tranquilos la
antorcha a las nuevas genera-
ciones de médicos militares. Con
la esperanza de que ellos dejen
en sus puestos y destinos el
mismo amor, entrega y profe-
sionalidad que las generaciones
que les precedieron. W
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