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Divergencias en Sanidad para sancionar al
tribunal que filtro preguntas a opositores

Las autoridades sanitarias discuten si despojan a los 23 médicos de
sus plazas fijas y si aplican medidas disciplinarias a los calificadores

Pablo ALVAREZ
El cumplimiento de la senten-
cia del Tribunal Supremo que
anula un concurso-oposicién de
médicos por filtracion de pregun-
tas estd generando abundantes de-
bates internos y no pocos quebra-
deros de cabeza entre las autori-
dades sanitarias del Principado.
Dos son los dilemas que centran
las discrepancias internas. Por
una parte, la posibilidad de des-
pojar de su plaza fija a los 23 es-
pecialistas en medicina interna
que la habian obtenido. Por otra,
la opcion de aplicar alguna san-
cién a los miembros del tribunal
calificador que —segtn establece
la sentencia— filtraron preguntas a
algunos de los opositores. Estas
cuestiones deberdn ser clarifica-
das en un plazo breve. La proxi-
ma semana, el consejero de Sani-
dad, Francisco del Busto, tendra
que responder en la Junta General
del Principado una pregunta de
Podemos a este respecto.
Laresolucion del Supremo, fe-
chada el pasado 23 de febrero, es-
tablece que Sanidad debe nom-
brar un nuevo tribunal califica-
dor, convocar otra vez el segundo
ejercicio (el afectado por las fil-

traciones) y volver a baremar los
méritos de los candidatos. Desde
el primer momento, la Consejeria
asumio la necesidad de cumplir
escrupulosamente los términos de
la sentencia, pero el modo con-
creto de hacerlo estd generando
divergencias.

En algunos ambientes médicos
se subraya que esta determina-
cién contrasta con la mostrada en
la ejecucidn de la sentencia refe-
rida al concurso-oposicion de me-
dicina intensiva, también anulado
por una deficiente aplicacion de
la nota de corte en el primer exa-
men. “Ante la actuacién del Prin-
cipado, los opositores hemos teni-
do que acudir otra vez a los tribu-
nales. Y nuevamente al Tribunal
Superior de Justicia de Asturias,
el mismo que desestimé nuestra
demanda y que ahora va a ser el
encargado de velar por la ejecu-
cién de la sentencia judicial dicta-
da por el Tribunal Supremo”, in-
dican los médicos afectados.

Las dificultades comienzan
cuando se discute qué se hace con
los 23 médicos que obtuvieron
plaza fija. Hay quienes proponen
que se les despoje ya de la condi-
cion de fijos, vuelvan a ser interi-

INMACULADA LOPEZ GONZALEZ

Farmacéutica, master en atencion comunitaria

"Contra el dolor, aumenta el
eXito comhinar farmacos y
terapias no farmacoldgicas”

“Artrosis, espalda, migranas y cefaleas
son las causas de dolor mas frecuentes”

P A.

Inmaculada Lépez Gonzélez
es una de las responsables del
ciclo de conferencias sobre el
dolor, organizado por el Colegio
de Farmacéuticos de Asturias.
Las sesiones se desarrollan has-
ta el proximo 28 de abril. Botica-
ria en Avilés, Inmaculada Lépez
es vocal de oficina de farmacia
de la corporacién colegial y
master en atencidn farmacéutica
comunitaria.

—¢ Cuales son los tipos de do-
lor mas frecuentes?

—La fuente m4s fiable es la En-
cuesta de Salud para Asturias del
afio 2012. Sefiala que entre las
enfermedades crénicas mas fre-
cuentes estan la artrosis, los dolo-
res de espalda cervicales o lum-
bares, las migrafas y las cefaleas.
Entre las mujeres, el porcentaje
es casi el doble que en hombres.
A mayor edad, mayor prevalen-
cia. Casi la mitad de la poblacién
mayor de 65 afos padece alguna
de estas enfermedades. Aproxi-
madamente el 60 por ciento de

los pacientes que acuden a una
consulta médica refieren dolor.

—;Como se mide el dolor?

—Dada la complejidad y la di-
versidad del dolor, y de modo es-
pecial su caracter subjetivo, es di-
ficil cuantificarlo. Sin embargo,
resulta imprescindible a la hora
de diagnosticar y tratar las causas
que lo producen, y de valorar el
efecto de los medicamentos y los
procedimientos destinados a pa-
liarlo. Tiene que ser el propio pa-
ciente quien lo valore.

—;Como?

—Existen diferentes escalas, las
mds utilizadas son las verbales y
visuales.

—¢En qué consisten?

—En la verbal, el paciente ex-
presa la intensidad de su dolor,
valordndolo desde la ausencia del
dolor hasta el dolor insoportable.
La visual analdgica consiste en
una linea de 10 centimetros que
representa de forma continua de
la experiencia dolorosa. El pa-
ciente debe marcar con una linea
el lugar que corresponde la in-

Los datos

» La sentencia. El Tribunal
Supremo dictd en febrero
una sentencia que anula un
CONCUrso-oposicion cele-
brado en 2011 en el que 23
especialistas de medicina
interna habian obtenido
plaza fija en diversos hospi-
tales del Principado. La re-
solucion obliga a nombrar
un nuevo tribunal califica-
dory a repetir el segundo
ejercicio. Segun el Supre-
mo, algunos miembros del
tribunal filtraron preguntas
a algunos opositores.

» La discusion. Las autori-
dades sanitarias mantienen
posturas divergentes sobre
si despojan ya de sus plazas
fijas a los 23 médicos que
las habian ganado, y si apli-
can medidas disciplinarias a
los calificadores, como ya
se hizo en una oposicion de

meédicos de rehabilitacion.

nos y se les mantenga en su pues-
to actual de forma provisional.
Otras voces apuestan por demorar
este paso hasta que se repita el
proceso selectivo, tal vez con la
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tensidad de su dolor. Es la més
validada. Para valorar la evolu-
cién de un paciente debemos uti-
lizar siempre la misma escala.

—¢;Como evolucionan los tra-
tamientos?

—Hay una gran variedad de far-
macos susceptibles de ser utiliza-
dos para la prevencidn o el alivio
del dolor. Actdan a través de me-
canismos muy diversos: analgési-
cos, antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE), analgésicos y an-
tiinflamatorios tépicos, analgési-
cos opioides... En ocasiones, de-
berdn utilizarse también “coad-
yuvantes”. Son fadrmacos cuya
accion farmacoldgica principal
no es la analgesia pero que, debi-
do a sumecanismo de accién par-
ticular, pueden utilizarse en deter-
minados casos de forma comple-
mentaria: corticoides, antidepre-
sivos, anticonvulsivantes... Es ta-
rea del médico diagnosticar y tra-

esperanza de que de nuevo ob-
tengan plaza los mismos y no sea
necesario mover peones.

La segunda cuestién es aun
mas peliaguda. Exige dirimir si se
sanciona de algtin modo al presi-
dente del tribunal —Victoriano
Cércaba, jefe del area de medici-
na interna del Hospital Universi-
tario Central de Asturias (HU-
CA)-y aalgtin otro miembro del
tribunal implicado en las filtra-
ciones. El equipo calificador esta-
ba integrado también por Juan
Carlos Fernandez, Paz Villaverde,
Maria Teresa Vazquez, Inés Fer-
ndndez, Miguel Alberto de Zarra-
ga 'y Joaquin Moris.

Sobre el 4nimo de la Conseje-
ria pesa un precedente muy simi-
lar en otro concurso-oposicion de
ese mismo proceso selectivo, el
de médicos de rehabilitacion.
Una de las integrantes del tribu-
nal, Aurora Acebal, reconocid
que también en el segundo ejerci-
cio —dos casos précticos— habia
contado con una persona ajena al
tribunal para disefiar el examen.
Como consecuencia, fue relevada
de esta responsabilidad y mas tar-
de suspendida de empleo y suel-
do durante dos meses.

tar el dolor. Para ello valorara la
historia clinica del paciente, la
exploracion fisica, las caracteris-
ticas del dolor y su intensidad.
En ocasiones serdn necesarias
pruebas complementarias.

-.Y tratamientos no farma-
cologicos?

—Tenemos la termoterapia (ca-
lor, frio), electroterapia (TENS,
laser, acupuntura), masajes, ejer-
cicio, reduccién de peso, apoyo
psicoldgico... La utilizacién con-
junta de tratamientos farmacol6-
gicos y no farmacolégicos au-
menta las posibilidades de éxito
en el tratamiento del dolor, espe-
cialmente en el dolor crénico.

—¢Cual es el papel del far-
macéutico?

—Las preguntas sobre el dolor
y los farmacos utilizados para su
tratamiento son uno de los moti-
vos mds habituales de consulta
en las farmacias. Nuestro trabajo
serd distinto en funcién de que el
paciente acuda a la farmacia con
unareceta para un tratamiento del
dolor o bien solicitando “algo”
para el dolor. Cuando una perso-
na acude a la farmacia a solicitar
“algo para el dolor”, estamos an-
te un servicio de indicacion. Los
antiinflamatorios no esteroideos
que se utilizan habitualmente pa-
ra dolor leve o moderado tienen
efectos secundarios bien conoci-
dos y debe buscarse el equilibrio
entre analgesia y posibles efectos
secundarios. No todos los analgé-
sicos son adecuados para todos
los pacientes, asi que es impor-
tante que sean el médico o el far-
macéutico quienes escojan el mas
adecuado para cada persona.
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W DRAGADOS RE'ALIZARI'\
LA URBANIZACION DEL INMENSO
POLIGONO DE BUENAVISTA

“Ayer se celebré en el Ministerio
de la Vivienda el acto de apertu-
rade pliegos y adjudicacién de la
subasta convocada para realizar
las obras de urbanizacion del po-
ligono de Buenavista, en Oviedo.
Y la adjudicacién ha sido hecha
a la empresa Dragados y Cons-
trucciones. Las obras de ejecu-
cién de este gran proyecto, tan
trascendental para Oviedo, tie-
nen que estar ultimadas el 31 de
diciembre de 1967. Es decir, que
en poco mds de afio y medio
Oviedo contard con una esplén-
dida urbanizacién desde la plaza
de Espafia a la de toros, y desde
la avenida de Galicia a Calvo So-
telo-Padre Vinjoy-carretera del
Cristo. Bien saben los ovetenses
la importancia de esta noticia,
tanto tiempo esperada por todos.
Dragados construye la nueva ca-
rretera de Oviedo-Figaredo y
realizé la de Unquera-Llanes”.

= ANGEL ARIAS GANA CON
17 ANOS TRES PREMIOS DE
CUENTOS, POESIA Y RELATOS

“Angel Arias, de diecisiete aflos,
que estudia para llegar a ser inge-
niero de caminos, acaba de obte-
ner, de un golpe, tres galardones
literarios. Gané el primer premio
de cuentos, el primer premio de
relatos y el segundo premio de
poesia en el concurso de 1a Dele-
gacion de Juventudes”.

Hace 25 aiios:
31 de marzo de 1991

W LOS HOSTELEROS QUIEREN
QUE LA SEMANA SANTA
DE OVIEDO TENGA MAS REALCE

“Las celebraciones religiosas
que se desarrollan en Oviedo son
seguidas en su mayor parte por
los propios ovetenses y son muy
pocos quienes acuden desde fue-
ra a presenciarlos. Algunos hos-
teleros indican que ‘deberia dar-
se algo mds de realce a las activi-
dades y cultos de la Pasion, ya
que en la actualidad prictica-
mente no hay ningtin aliciente
para los forasteros’. Segtin los
datos de la Direccién Regional
de Turismo, las visitas a Oviedo
se centran principalmente en su
cardcter histérico-artistico. Nu-
merosos visitantes, casi todos de
paso hacia otros destinos del
Principado, aprovechan su estan-
cia en Oviedo para visitar la Ca-
tedral, su conjunto artistico (Cé-
mara Santa, claustro y Museo de
laIglesia) y los monumentos pre-
rromdnicos del Naranco”.

WEL ALCALDE DE SANTIAGO DICE
QUE LAS MALAS COMUNICACIO-
NES PERJUDICAN AL CAMINO

“El alcalde de Santiago de Com-
postela, Xerardo Estévez, desta-
¢6 ayer la pésima comunicacién
existente entre Asturias y Gali-
cia, obsticulo que puede perjudi-
car el futuro flujo de peregrinos
por el itinerario norte de la ruta
jacobea”. Visité Oviedo invitado
por el alcalde carbayén Antonio
Masip.

Vea las portadas de ambos dias en la
edicion digital de LA NUEVA ESPANA:
www.ine.es



