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Conselleria de Sanitat

RESOLUCIO de 25 de febrer de 2009, del director general
de Recursos Humans, per la qual convoca un concurs opo-
sicio per a la provisio de vacants de facultatius especialis-
tes de departament de diverses especialitats d’institucions
sanitaries de I’Agencia Valenciana de Salut. [2009/2850]

S’ha publicat el Decret 176/2008, de 21 de novembre de 2008, que
aprova ’oferta d’ocupacié de personal estatutari adscrit a les instituci-
ons sanitaries de la Conselleria de Sanitat per a 2007.

Atés que 1’oferta d’ocupacioé de personal adscrit a les instituci-
ons sanitaries de 1’Ageéncia Valenciana de Salut aprovada pel Decret
39/2006, de 24 de marg, del Consell de la Generalitat, esta pendent
d’execucio quant a diverses categories.

Vist que la disposicio addicional tercera del Decret 176/2008, de
21 de novembre de 2008, que aprova I’oferta d’ocupacio de personal
estatutari adscrit a les institucions sanitaries de la Conselleria de Sani-
tat per a 2007, establix que les places de personal facultatiu que esta-
blix I’annex s’han d’acumular, si és el cas, a les de I’oferta d’ocupacid
de 2005, i es fa la convocatoria d’una especialitat o categoria d’amb-
dues ofertes d’ocupacid conjuntament, es convoca un concurs oposi-
ci6 per a la cobertura de les places anunciades de facultatius especia-
listes de departament de diverses especialitats d’institucions sanitaries
dependents de 1’Agéncia Valenciana de Salut, incloses les places de
facultatius especialistes oferides en ambdods decrets.

Esta convocatoria es regix pel que disposa el capitol III del Decret
7/2003, de 28 de gener, del Consell de la Generalitat, que aprova el
Reglament de seleccid i provisio de places de personal estatutari al
servici d’institucions sanitaries de la Generalitat Valenciana.

Fent us de les competéncies delegades per Iarticle 1.2 de 1’Orde
de 18 de gener de 20006, del director gerent de I’ Agéncia Valenciana de
Salut, per la qual delega per a competéncies en matéria de personal i
després d’haver consultat les organitzacions sindicals amb representa-
ci6 en la Mesa Sectorial de Sanitat, esta Direccié General de Recursos
Humans acorda establir les bases segiients.

Bases de la convocatoria

1. Normes generals

1.1. Es convoquen proves selectives per a la provisio de les pla-
ces vacants que figuren en 1’annex III de personal estatutari del grup
A, facultatius especialistes de departament de diverses especialitats,
d’institucions sanitaries de I’Agencia Valenciana de Salut.

1.2. El procés selectiu es du a terme per mitja del sistema de con-
curs oposicio.

1.3. D’acord amb D’article 55 del Decret 7/2003, de 28 de gener,
s’establix la reserva de places que s’especifica en ’annex III per a
cada especialitat, per a cobrir-les pel torn de promocid interna. Les
places que no es cobrisquen per este torn s’acumulen al torn d’accés
Iliure.

1.4. Atés el nombre de places convocades s’establix la reserva de
places que s’especifica en I’annex III per a cada especialitat, per a per-
sones que tinguen la condicio legal de persones amb minusvalidesa,
amb grau de discapacitat igual o superior al 33%, d’acord amb I’article
5.1 del Decret 7/2003, de 28 de gener.

2. Requisits dels aspirants

Les condicions per a ser admesos a les proves s’han de tindre en el
moment d’acabar-se el termini de presentacio de sol-licituds i s’han de
mantindre durant tot el procés selectiu, fins al moment de la presa de
possessio.

a) Requisits generals

2.1. Tindre la nacionalitat espanyola o la de qualsevol altre estat
membre de la Uni6é Europea, o bé la d’un dels estats a que, per tractats
internacionals celebrats per la Uni6 Europea i ratificats per Espanya,

Conselleria de Sanidad

RESOLUCION de 25 de febrero de 2009, del director
general de Recursos Humanos, por la que se convoca con-
curso-oposicion para la provision de vacantes de facultati-
vos especialistas de departamento de distintas especialida-
des, de instituciones sanitarias de la Agencia Valenciana
de Salud. [2009/2850]

Publicado el Decreto 176/2008, de 21 de noviembre de 2008, por
el que se aprueba la oferta de empleo de personal estatutario adscrito a
las instituciones sanitarias de la Conselleria de Sanidad para 2007.

Considerando que la oferta de empleo de personal adscrito a las
instituciones sanitarias de la Agencia Valenciana de Salud aprobada
por Decreto 39/2006 de 24 de marzo, del Consell de la Generalitat esta
pendiente de ejecucion en cuanto a diversas categorias.

Visto que la disposicion adicional tercera del Decreto 176/2008,
de 21 de noviembre de 2008, por el que se aprueba la oferta de empleo
de personal estatutario adscrito a las instituciones sanitarias de la Con-
selleria de Sanidad para 2007, establece que las plazas de personal
facultativo recogidas en su anexo se acumularan, en su caso, a las de
la oferta de empleo de 2005, realizandose la convocatoria de una espe-
cialidad o categoria de ambas ofertas de empleo conjuntamente, se
procede a convocar concurso-oposicion para la cobertura de las plazas
anunciadas de facultativos especialistas de Departamento de distintas
especialidades, de instituciones sanitarias dependientes de la Agencia
Valenciana de Salud, incluyendo las plazas de facultativos especialis-
tas ofertadas en ambos Decretos.

La presente convocatoria se rige por lo dispuesto en el capitulo 11T
del Decreto 7/2003, de 28 de enero, del Consell de la Generalitat, por
el cual se aprueba el Reglamento de seleccion y provision de plazas de
personal estatutario al servicio de instituciones sanitarias de la Gene-
ralitat Valenciana.

Esta Direccion General de Recursos Humanos, en uso de las com-
petencias delegadas por el articulo 1.2 de la Orden de 18 de enero de
2006, del director gerente de la Agencia Valenciana de Salud, por la
que se delegan competencias en materia de personal y oidas las orga-
nizaciones sindicales con representacion en la Mesa Sectorial de Sani-
dad, acuerda establecer las siguientes:

Bases de la convocatoria

1. Normas generales

1.1. Se convocan pruebas selectivas para la provision de las plazas
vacantes que figuran en el anexo III de personal estatutario del grupo
A, facultativos especialistas de Departamento de distintas especialida-
des, de instituciones sanitarias de la Agencia Valenciana de Salud.

1.2. El proceso selectivo se llevara a cabo mediante el sistema de
CONCurso-oposicion.

1.3. De conformidad con el articulo 55 del Decreto 7/2003, de
28 de enero, se establece la reserva de plazas que se especifica en el
anexo III para cada especialidad, para ser cubiertas por el turno de
promocion interna. Las plazas que no se cubran por este turno se acu-
mularan al turno de acceso libre.

1.4. Considerando el numero de plazas convocadas, se realiza la
reserva de plazas que se especifica en el anexo III para cada especiali-
dad, para quienes tengan la condicion legal de personas con minusva-
lia, con grado de discapacidad igual o superior al 33%, de acuerdo con
lo establecido por el articulo 5.1 del Decreto 7/2003, de 28 de enero.

2. Requisitos de los aspirantes

Las condiciones para ser admitidos a las pruebas deberan reunirse
en el momento de finalizacion del plazo de presentacion de solicitudes
y mantenerse durante todo el proceso selectivo, hasta el momento de
la toma de posesion.

a) Requisitos generales.

2.1. Poseer la nacionalidad espafiola o de cualquier otro estado
miembro de la Union Europea, asi como de aquellos estados a los que,
en virtud de tratados internacionales celebrados por la Union Europea
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s’aplique la lliure circulacié de treballadors en els termes en que esta
la definix el Tractat Constitutiu de la Uni6é Europea, o tindre este dret
d’acord amb el que preveu el Decret 543/2001, de 18 de maig.

2.2. Tindre fets els setze anys i no haver arribat a I’edat de jubila-
cio forgosa.

2.3. Tindre, el titol de llicenciat o doctor i el titol d’especialista
expedit pel Ministeri d’Educacio, Cultura i Esport, de 1’especialitat
a que es pretén accedir, dins del termini de sol-licituds especificat en
esta convocatoria.

2.4. Tindre la capacitat funcional necessaria per a I’exercici de les
tasques que es deriven del nomenament, capacitat que s’ha d’acreditar
per mitja d’un certificat medic. La presa de possessid queda supedita-
da a la superacio6 d’este requisit.

2.5. No haver sigut separat per mitja d’un expedient disciplinari
del servici de qualsevol servici de salut o administraci6 publica, ni tro-
bar-se inhabilitat amb caracter ferm per a ’exercici de funcions publi-
ques ni, si és el cas, per a la professié corresponent. En el cas dels
nacionals dels altres estats esmentats en el paragraf 2.1, no trobar-se
inhabilitat, per cap sancié o pena, per a I’exercici professional o per
a ’accés a funcions o servicis publics en un Estat membre, ni haver
sigut separat per una sanci6 disciplinaria de cap de les administracions
o servicis publics del pais.

2.6. Haver ingressat els drets d’examen com especifica la base 3
d’esta convocatoria.

b) Requisits especifics per al torn restringit de promoci6 interna

Pot concorrer a les proves selectives pel sistema de promocid
interna el personal estatutari fix dependent de 1’Agencia Valenciana
de Salut que tinga i acredite durant el termini de presentacié de sol-
licituds els requisits generals exigits a tots els participants i, a més:

— Pertanyer a un grup de classificacio inferior, siga immediat o no,
o a diferent categoria o especialitat del mateix grup.

— Haver prestat servicis com a personal estatutari fix durant,
almenys, dos anys en el grup de procedéncia.

¢) Requisits especifics per a la quota de minusvalids

Les persones que tinguen la condicié de minusvalid han d’acre-
ditar el grau de discapacitat i la compatibilitat amb 1’exercici de les
tasques 1 funcions propies dels llocs de treball que s’han de proveir,
per mitja d’una fotocopia compulsada de la resolucié administrativa
de I’organ competent de la Conselleria de Benestar Social o, si és el
cas, de I’0rgan competent de la comunitat autdonoma respectiva, per la
qual es reconeix eixa condicio. Este document s’ha d’adjuntar a la sol-
licitud de participacio en les proves.

d) Moment en qué s’ha d’acreditar el compliment dels requisits
per a concursar

La persona aspirant ha d’acreditar els requisits per mitja de fotoco-
pies ben compulsades i les ha d’aportar dins del termini establit en la
base 6.5 d’esta resolucio.

3. Sol‘licituds

3.1. Les persones interessades a participar en el concurs oposicio
han d’omplir una sol-licitud que s’ha d’ajustar necessariament al model
que faciliten les direccions territorials de la Conselleria de Sanitat i la
Geréncia d’Alcoi. L’imprés també es pot descarregar des de la pagi-
na web de la Conselleria de Sanitat (www.san.gva.es). Els sollicitants
han d’omplir la sol‘licitud d’acord amb les instruccions que figuren en
I’imprés. El pagament dels drets d’examen (25,30 €) s’ha de fer abans
de presentar I’imprés en una de les entitats col-laboradores que figuren
el mateix imprés.

Les persones que acrediten, juntament amb la sol‘licitud, la condi-
ci6 de minusvalid estan exemptes del pagament dels drets d’examen,
segons que establix la Llei de Taxes de la Generalitat Valenciana.

També estan exemptes del pagament de drets les persones que
acrediten, juntament amb la sol-licitud, la condici6 de membres de
familia nombrosa de categoria especial.

Les persones que acrediten, juntament amb la sol-licitud, la con-
dici6é de membres de familia nombrosa de categoria general tenen una
bonificaci6 del 50% dels drets d’examen.

y ratificados por Espaiia, sea de aplicacion la libre circulacion de tra-
bajadores en los términos en que ésta se halla definida en el Tratado
Constitutivo de la Union Europea, u ostentar este derecho conforme a
lo previsto en el Decreto 543/2001, de 18 de mayo.

2.2. Tener cumplidos dieciséis anos y no haber alcanzado la edad
de jubilacion forzosa.

2.3. Poseer el titulo de licenciado o doctor y titulo de especialis-
ta expedido por el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, en la
especialidad a la que se pretende acceder, dentro del plazo de solicitu-
des especificado en esta convocatoria.

2.4. Poseer la capacidad funcional necesaria para el desempeflo de
las tareas que se deriven del correspondiente nombramiento, capaci-
dad que se acreditard mediante certificado médico, quedando la toma
de posesion supeditada a la superacion de este requisito.

2.5. No haber sido separado mediante expediente disciplinario del
servicio de cualquier servicio de salud o administracion publica, ni
hallarse inhabilitado con caracter firme para el ejercicio de funciones
publicas ni, en su caso, para la correspondiente profesion. En el caso
de los nacionales de los otros Estados mencionados en el parrafo 2.1,
no encontrarse inhabilitado, por sancion o pena, para el ejercicio pro-
fesional o para el acceso a funciones o servicios publicos en un Estado
miembro, ni haber sido separado por sancion disciplinaria de alguna
de sus administraciones o servicios publicos.

2.6. Haber ingresado los derechos de examen, segin se especifica
en la base 3 de esta convocatoria.

b) Requisitos especificos para el turno restringido de promocion
interna.

Podra concurrir a las pruebas selectivas por el sistema de pro-
mocion interna el personal estatutario fijo dependiente de la Agencia
Valenciana de Salud que retina y acredite durante el plazo de presenta-
cion de solicitudes los requisitos generales exigidos a todos los partici-
pantes y ademas:

— Pertenecer a grupo de clasificacion inferior, sea inmediato o no,
o a diferente categoria o especialidad del mismo grupo.

— Haber prestado servicios como personal estatutario fijo durante,
al menos, dos aflos en el grupo de procedencia.

¢) Requisitos especificos para el cupo de minusvalidos.

Aquellas personas que reunan la condicion de minusvalido debe-
ran acreditar el grado de discapacidad y la compatibilidad con el des-
empefio de las tareas y funciones propias de los puestos de trabajo a
proveer, mediante fotocopia compulsada de la resolucion administra-
tiva del 6rgano competente de la Conselleria de Bienestar Social o, en
su caso, del 6rgano competente de la respectiva comunidad auténoma,
por la que se reconoce tal condicion, y se adjuntara a la solicitud de
participacion en las pruebas.

d) Momento en que se ha de acreditar el cumplimiento de los
requisitos para concursar.

Los requisitos se acreditaran por el aspirante mediante fotocopia
debidamente compulsada y deberan ser aportados dentro del plazo
establecido en la base 6.5 de esta resolucion.

3. Solicitudes

3.1. Los interesados en participar en el concurso-oposicion debe-
ran rellenar una solicitud, ajustandose necesariamente al modelo que
les sera facilitado en las direcciones territoriales de la Conselleria de
Sanidad y la Gerencia de Alcoy. El impreso podra también descargarse
desde la pagina oficial de la Conselleria de Sanidad (www.san.gva.es).
Los solicitantes deberan cumplimentar la solicitud de acuerdo con las
instrucciones que figuran en el impreso. El pago de derechos de exa-
men (25,30 €) se realizara previamente presentando dicho impreso en
una de las entidades colaboradoras establecidas en el mismo.

El personal que acredite junto a la solicitud su condicién de minus-
valido estara exento del pago de derechos de examen, conforme esta-
blece la vigente Ley de Tasas de la Generalitat Valenciana.

Asimismo estara exento del pago de derechos de examen el perso-
nal que acredite junto a la solicitud su condiciéon de miembro de fami-
lia numerosa de categoria especial.

El personal que acredite junto a la solicitud su condicion de miem-
bro de familia numerosa de categoria general gozara de una bonifica-
cion del 50% de los derechos de examen.
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Pagats els drets d’examen, 1’oficina de I’entitat bancaria on es fa
I’ingrés ha de segellar i datar tots els exemplars de que consta 1I’im-
prés, conserva I’exemplar per a 1’entitat i en torna la resta a la persona
interessada.

3.2. La instancia, segellada per 1’entitat bancaria, es pot presen-
tar en les unitats de Registre de les dependéncies administratives
seglients:

— 03001 Alacant: ¢/ Girona, 26.

— 03801 Alcoi: plaga d’Espanya, 2.

— 12001 Castell6 de la Plana: ¢/ Hort dels Corders, 12.

— 46008 Valencia: av. de Ferran el Catolic, 74.

O per mitja de qualsevol de les formes previstes en la Llei
30/1992, de 26 de novembre, de Régim Juridic de les Administracions
Publiques i del Procediment Administratiu Comu, segons la redaccio
modificada per la Llei 4/1999.

Un dels exemplars de la instancia queda en poder de la persona
interessada i li servix de justificant.

En cap cas el pagament en I’entitat bancaria ni la descarrega de
I’imprés des de la pagina web de la Conselleria de Sanitat comporta la
substituci6 del tramit de presentacio de la instancia en temps i forma
segons que s’indica aci.

3.3. El termini de presentaci6 d’instancies és d’un mes, comptat a
partir de I’endema de la publicacio de la convocatoria en el Diari Ofi-
cial de la Comunitat Valenciana.

3.4. La consignacidé de dades falses en la instancia, o en la docu-
mentacio aportada pels aspirants, comporta 1’exclusio del concurs i la
nul-litat de la plaga adjudicada, si és el cas, sense perjui de les mesures
legals que corresponguen.

3.5. L’adrega que figure en les instancies es considera ’nica vali-
da per a notificacions, i son responsabilitat exclusiva de 1’aspirant tant
les errades en la consignacié com la comunicaci6 a I’ Agencia Valenci-
ana de Salut de qualsevol canvi del domicili.

3.6. El tribunal ha d’establir, per a les persones amb minusvalide-
ses que ho sol‘liciten, les adaptacions possibles de temps i mitjans per
a la realitzacio de les proves. Per a aixo, les persones interessades han
de formular la petici6 corresponent en la sol-licitud de participaci6 en
la convocatoria. Les adaptacions no poden desvirtuar el caracter de la
prova, la finalitat de la qual és valorar I’aptitud dels aspirants per a les
funcions propies de la plaga a que concursen.

3.7. Els aspirants només poden participar a través d’un dels dos
sistemes d’accés assenyalats: torn lliure o promocié interna. L’opcid
pel torn de promocid interna s’ha de formular en la sol-licitud de par-
ticipaci6 en la convocatoria, en I’espai habilitat per a aixo. En el cas
que I’aspirant no complisca els requisits per a concursar per este torn,
la sol‘licitud es trasllada automaticament al torn lliure. Els aspirants
que opten en la instancia pel torn de promocié interna no poden optar
a les places assignades al torn lliure. La quota de persones minusvali-
des esta inclosa en el sistema d’accés pel torn lliure.

4. Admissio i exclusio d’aspirants

4.1. Acabat el termini de presentacio d’instancies, el director gene-
ral de Recursos Humans ha d’aprovar, mitjan¢ant una resolucio, la llis-
ta provisional d’aspirants admesos i exclosos, pel torn lliure i pel torn
de promoci6 interna, amb ’expressi6 de les causes d’exclusid. També
s’ha de publicar la llista dels aspirants admesos directament al segon
exercici perqué estan exempts del primer. La llista provisional també
s’ha de publicar en els taulers d’anuncis dels Servicis Centrals i de les
direccions territorials de la Conselleria de Sanitat.

Els aspirants exclosos disposen aleshores d’un termini de deu dies
habils, comptador des de I’endema de la publicacio en el Diari Oficial
de la Comunitat Valenciana de la resolucio, per a esmenar els defectes
apreciats.

4.2. Una vegada finalitzat el termini d’esmena de defectes, s’ha de
publicar en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana la llista defi-
nitiva d’aspirants admesos i exclosos. Aixi mateix, esta llista definitiva

Abonados los derechos de examen, la oficina de la entidad banca-
ria donde se realice el ingreso sellara y fechara todos los ejemplares
de que consta el impreso, conservando el ejemplar correspondiente a
dicha entidad y devolviendo el resto al interesado.

3.2. La instancia, sellada por la entidad bancaria, se podra presen-
tar en las unidades de Registro de las siguientes dependencias admi-
nistrativas:

—03001Alicante: ¢/ Gerona, n° 26.

— 03801 Alcoi: plaza de Espaiia, n° 2.

— 12001 Castellon: ¢/ Huerto Sogueros, n® 12.

— 46008 Valencia: av. Fernando el Catolico, n® 74.

O mediante cualquiera de las formas previstas en la Ley 30/1992
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comuin, segun su redac-
cién modificada por la Ley 4/1999.

Uno de los ejemplares de la instancia quedara en poder del intere-
sado y le servira de justificante.

En ninguin caso el pago en la entidad bancaria, ni la descarga del
impreso desde la pagina web de la Conselleria de Sanidad, supondra
la sustitucion del tramite de presentacion de la instancia en tiempo y
forma, conforme a lo previsto anteriormente.

3.3. El plazo de presentacion de instancias serd de un mes, conta-
do a partir del dia siguiente de la publicacion de la convocatoria en el
Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

3.4. La consignacion de datos falsos en la instancia, o en la docu-
mentacion aportada por los aspirantes, conllevara la exclusion del con-
curso y/o nulidad de la plaza adjudicada, en su caso, sin perjuicio de
las medidas legales que corresponda.

3.5. El domicilio que figure en las instancias se considerara el
unico valido a efectos de notificaciones, siendo responsabilidad exclu-
siva del aspirante tanto los errores en la consignacion del mismo como
la comunicacion a la Agencia Valenciana de Salud de cualquier cam-
bio de dicho domicilio.

3.6. El tribunal establecerd, para las personas con minusvalias que
asi lo soliciten, las adaptaciones posibles de tiempo y medios para la
realizacion de las pruebas. A tal efecto, los interesados deberan for-
mular la peticién correspondiente en la solicitud de participacion en la
convocatoria. Dichas adaptaciones no podran desvirtuar el caracter de
las pruebas, cuya finalidad es valorar la aptitud de los aspirantes para
las funciones propias de la plaza a que concursen.

3.7. Los aspirantes solo podran participar a través de uno de los
dos sistemas de acceso sefialados: turno libre o promocion interna.
La opcidén por el turno de promocion interna habra de formularse en
la correspondiente solicitud de participacion en la convocatoria, en
el espacio habilitado al efecto. En el supuesto de que el aspirante no
cumpliera los requisitos para concursar por este turno, su solicitud se
trasladara automaticamente al turno libre. Los aspirantes que opten en
la instancia por el turno de promocion interna no podran optar a las
plazas asignadas al turno libre. El cupo de minusvalidos esta incluido
en el sistema de acceso por el turno libre.

4. Admision y exclusion de aspirantes

4.1. Finalizado el plazo de presentacion de instancias, el director
general de Recursos Humanos aprobara, mediante Resolucion, la lista
provisional de aspirantes admitidos y excluidos publicandose en el
Diari Oficial de la Comunitat Valenciana el texto de la resolucion y
la relacion de aspirantes admitidos y excluidos por el turno libre y por
el turno de promocion interna, con expresion de las causas de exclu-
sion. Asimismo, se publicard la relacion de aspirantes admitidos direc-
tamente al segundo ejercicio, al estar exentos del primero. La relacion
provisional sera igualmente publicada en los tablones de anuncios de
los servicios centrales de la Conselleria de Sanidad y en sus direccio-
nes territoriales.

Los aspirantes excluidos dispondran de un plazo de diez dias habi-
les, a contar desde el siguiente al de la publicacion en el Diari Oficial
de la Comunitat Valenciana de le resolucion, para subsanar los defectos
apreciados.

4.2. Una vez finalizado el plazo de subsanacion de defectos, se
publicara en el DOCV la resolucion definitiva de aspirantes admiti-
dos y excluidos. Asimismo, dicha relacion definitiva sera publicada en
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s’ha de publicar en els taulers d’anuncis dels Servicis Centrals i de les
direccions territorials de la Conselleria de Sanitat.

En la mateixa resolucid per la qual es publica la llista d’admesos
i exclosos s’ha d’indicar el lloc, la data i hora de la primera prova,
publicacié que ha de fer-se amb una antelacié minima de 15 dies natu-
rals a la realitzacio de I’exercici. Esta publicacié servix de notificacio
a les persones interessades.

5. Tribunal

5.1. El tribunal I’ha de nomenar el director general de Recursos
Humans. La llista dels membres s’ha de publicar amb una antelacio
d’un mes com a minim al comengament de les proves. El tribunal el
componen cinc membres, inclosos el president i el secretari. També
s’han de nomenar els suplents respectius. Tres dels vocals han de tin-
dre la titulacié requerida per a I’accés a la mateixa categoria i especia-
litat convocada.

5.2. Régim de funcionament

5.2.1. S’apliquen les normes de funcionament i composicié del tri-
bunal que establix 1’article 6 del Decret 7/2003, de 28 de gener.

5.2.2. Per a comunicacions i la resta d’incidéncies, el tribunal té la
seu als Servicis Centrals de la Conselleria de Sanitat, ¢/ Misser Masco,
31, 46010 Valéncia.

6. Procediment de la convocatoria

Les proves selectives pel sistema de concurs oposicid consistixen
en la celebracié de cada una de les fases, a fi de determinar 1’aptitud
dels aspirants i de fixar-ne 1’orde de prelacio per a la seleccid.

6.1. En la fase d’oposicio els aspirants han de fer dos exercicis.

6.1.1. El primer exercici consistix en la contestacié per escrit, en
el termini maxim d’una hora, d’un qiiestionari de preguntes sobre el
contingut dels 63 temes que s’inclouen com a annex II: 3 de normati-
va general, 7 de normativa sanitaria comuna, 3 d’informatica i 50 del
temari especific de la categoria.

El 15% com a minim ha de versar sobre el temari no especific de
la categoria.

El qiiestionari és de tipus test, en forma de preguntes amb diverses
respostes, de les quals només una és la correcta. S’aplica la formula de
correccié: A-(E/n-1), en la qual A és el nombre d’encerts, E el nombre
d’errades i n el nombre de respostes alternatives.

Estan exempts de fer este exercici els aspirants que es presenten
pel torn de promocid interna i opten al mateix grup o grup immediat
superior de la seua mateixa area de classificacio (o sanitaria o de ges-
tio 1 servicis). Este grup d’aspirants constituix la modalitat 1 de pro-
mocio interna.

Els aspirants que es presenten pel torn de promocié interna i opten
a un grup no immediatament superior de la seua mateixa area de clas-
sificacio (o sanitaria o de gestio i servicis) han de fer este primer exer-
cici només sobre els 50 temes del temari especific de la categoria. Este
grup d’aspirants constituix la modalitat 2 de promocid interna.

Els aspirants que es presenten pel torn de promoci6 interna i opten
a qualsevol grup d’area diferent de classificacid (sanitaria a gestio i
servicis o viceversa) han de fer este primer exercici només sobre els
7 temes de normativa sanitaria comuna, els 3 temes d’informatica i
els 50 temes del temari especific de la categoria. Este grup d’aspirants
constituix la modalitat 3 de promocio interna.

6.1.2. El segon exercici, de caracter practic, t¢ com a finalitat
valorar les aptituds, destreses i capacitat professional dels aspirants en
relacio amb les funcions propies de la categoria a qué opten, i versa
sobre els 50 temes del temari especific de la categoria que s’inclou en
I’annex II.

6.1.3. Els aspirants son convocats per a cada exercici en crida
Unica, i perden els drets els opositors que no compareguen a fer-lo.

Els aspirants han d’acreditar la identitat per mitja de la presentacio
del DNI, passaport o permis de conduir, i no son valides les fotocopies

los tablones de anuncios de los servicios centrales de la Conselleria de
Sanidad y en sus direcciones territoriales.

En la misma resolucion por la que se publica la lista de admitidos
y excluidos se indicara el lugar, la fecha y hora de la primera prue-
ba, publicacion que debera hacerse con una antelacion minima de 15
dias naturales a la realizacion de la misma. Esta publicacion servira de
notificacion a los interesados.

5. Tribunal

5.1. El tribunal serd nombrado por el director general de Recursos
Humanos. La relacion nominal de sus miembros sera publicada con
una antelacion de un mes como minimo al comienzo de las pruebas. El
tribunal estard compuesto por cinco miembros, incluidos el presidente
y el secretario. Asimismo se nombraran los respectivos suplentes. Tres
de los vocales deberan poseer la titulacion requerida para el acceso a
la misma categoria y especialidad convocada.

5.2. Régimen de funcionamiento.

5.2.1. Son de aplicacion las normas de funcionamiento y compo-
sicion del tribunal establecidas en el articulo 6 del Decreto 7/2003, de
28 de enero.

5.2.2. A efectos de comunicaciones y demads incidencias, el tribu-
nal tendra su sede en los servicios centrales de la Conselleria de Sani-
dad, C/ Micer Masco, 31. C P 46010. Valencia.

6. Desarrollo de la convocatoria

Las pruebas selectivas por el sistema de concurso-oposicion con-
sistiran en la celebracion de cada una de dichas fases, a fin de determi-
nar la aptitud de los aspirantes y de fijar el orden de prelacion de los
mismos para la seleccion.

6.1. La fase de oposicion supondra la realizacion por los aspirantes
de dos ejercicios.

6.1.1. El primer ejercicio consistira en la contestacién por escrito,
en el plazo maximo de una hora, de un cuestionario de preguntas sobre
el contenido de los 63 temas que se incluyen como anexo II: 3 de nor-
mativa general, 7 de normativa sanitaria comun, 3 de informatica y 50
del temario especifico de la categoria.

El 15% como minimo de dicho cuestionario deberé versar sobre el
temario no especifico de la categoria.

El cuestionario sera tipo test en forma de preguntas con varias res-
puestas, de las cuales solo una de ellas sera la correcta. Se aplicara la
formula de correccion: A-(E/n-1), en la que A es el niimero de aciertos,
E el nimero de errores y n el numero de respuestas alternativas.

Quedaran exentos de realizar este ejercicio aquellos aspirantes que
se presenten por el turno de promocion interna y opten al mismo grupo
o grupo inmediato superior de su misma area de clasificacion (o sani-
taria o de gestion y servicios). Este grupo de aspirantes constituira la
modalidad 1 de promocion interna.

Aquellos aspirantes que se presenten por el turno de promocion
interna y opten a un grupo no inmediatamente superior de su misma
area de clasificacion (o sanitaria o de gestion y servicios) realizaran
este primer ejercicio, el cual versara unicamente sobre los 50 temas
del temario especifico de la categoria. Este grupo de aspirantes consti-
tuira la modalidad 2 de promocion interna.

Aquellos aspirantes que se presenten por el turno de promocion
interna y opten a cualquier grupo de area distinta de clasificacion
(sanitaria a gestion y servicios o viceversa) realizaran este primer
ejercicio, el cual versard inicamente sobre los 7 temas de normativa
sanitaria comun, los 3 temas de informatica y los 50 temas del tema-
rio especifico de la categoria. Este grupo de aspirantes constituira la
modalidad 3 de promocioén interna.

6.1.2. El segundo ejercicio, de caracter practico, tendra como fina-
lidad valorar las aptitudes, destrezas y capacidad profesional de los
aspirantes en relacion a las funciones propias de la categoria a la que
optan, y versard sobre los 50 temas del temario especifico de la cate-
goria que se incluye en el anexo II.

6.1.3. Los aspirantes seran convocados para cada ejercicio en lla-
mamiento Unico, quedando decaidos en sus derechos los opositores
que no comparezcan a realizarlo.

Los aspirantes deberan acreditar su identidad mediante la presen-
tacion del DNI, pasaporte o permiso de conducir, sin que sean validas
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compulsades d’eixos documents. En cas de robatori o pérdua, han de
presentar la dentincia davant de la policia i un altre document oficial
amb foto.

Els membres del tribunal i el personal col-laborador no permetran
I’accés a I’aula on s’ha de fer I’exercici a les persones que compare-
guen quan s’haja acabat la crida dels aspirants i estiga la porta de 1’au-
la tancada.

6.1.4. Es competéncia del tribunal la determinacié concreta del
nombre de preguntes que cal contestar adequadament per a superar
cada exercici. Estos criteris s’han de comunicar durant la lectura d’ins-
truccions per a la realitzaci6 de cada prova.

La puntuaciéo maxima en la fase d’oposici6 és de 100 punts, a cada
exercici en corresponen 50. Es considera aprovat en cada exercici, i
son els dos eliminatoris, ’aspirant que obtinga com a minim 25 punts.

Els aspirants presentats pel torn de promocid interna que es pre-
senten al primer exercici reben la qualificacié d’aptes o no aptes
segons si obtenen la puntuacié minima de 25 punts.

6.1.5. Acabat el primer exercici, el tribunal ha de fer publica, en
els taulers d’anuncis de la seu central de la Conselleria de Sanitat, el
full de les respostes de cada exercici. Per a informacié només, eixa
publicacid es fa també en els taulers d’anuncis de les direccions terri-
torials, aixi com en la pagina web de la Conselleria de Sanitat (www.
san.gva.es).

Els aspirants disposen d’un termini de 10 dies habils, comptador
des de I’endema d’esta publicacio, per a fer-hi les al-legacions que
consideren pertinents.

Vistes les al'legacions, el tribunal ha de publicar, de la mateixa
forma, el full definitiu de les respostes de I’exercici i la llista dels aspi-
rants que 1’aproven, per orde de la puntuacié assolida, i també la llista
dels aspirants per promocié interna que obtenen la qualificacio d’ap-
tes.

Els aspirants disposen d’un termini de 10 dies habils, comptador
des de ’endema d’esta publicacid, per a fer-hi les al-legacions que
consideren pertinents, que ja no poden ser referides al contingut de
I’examen.

Vistes les al'legacions, el tribunal ha de publicar, de la mateixa
manera i almenys amb 48 hores d’antelacid, el lloc, la data i I’hora
del segon exercici, la llista definitiva d’aspirants aprovats en el primer
exercici per cada torn i també la llista d’aspirants que estan directa-
ment admesos al segon exercici perqué estan exempts del primer.

Una vegada acabat el segon exercici, el tribunal ha de fer publica,
de la mateixa forma que amb el primer, la relacio d’aspirants aprovats
per I’orde de puntuacié aconseguida.

Els aspirants disposen d’un termini de 10 dies habils, comptador
des de ’endema d’esta publicacid, per a fer-hi les al-legacions que
consideren pertinents.

Vistes les al-legacions, el tribunal ha de publicar de la mateixa
manera la llista d’aspirants que han superat la fase d’oposicio per 1’or-
de de puntuaci6 total. Les llistes dels aspirants aprovats pel torn lliure
i pel torn de promocié interna s’han de publicar separades. El torn de
promocio interna s’ordena sobre la puntuaciéo maxima de 50 punts cor-
responent al segon exercici.

Poden superar la fase d’oposicié un nombre d’aspirants superior al
de places convocades.

Els aspirants que hagen superat la fase d’oposici6 disposen de 15
dies naturals a partir de I’endema de la publicacié de la llista d’aspi-
rants aprovats, per a presentar els documents acreditatius dels merits
valorables en la fase de concurs segons el barem especificat en I’annex
I en les unitats de registre esmentades en la base 3.2. de la convocato-
ria.

6.2. En la fase de concurs, a la qual només accedixen els aspirants
que hagen superat la fase d’oposicio, es valoren els merits, d’acord
amb 1’Orde de 7 de maig de 2007, del conseller de Sanitat, per la qual
aprova els barems de mérits que s’apliquen als processos selectius per
a la cobertura de places de personal estatutari al servici d’institucions
sanitaries de la Generalitat Valenciana. En I’annex I es reproduix el
barem que s’aplica. La puntuacié maxima en esta fase és de 100 punts.

las fotocopias compulsadas de dichos documentos. En caso de robo
o extravio, deberan presentar la denuncia ante la policia junto a otro
documento oficial con foto.

Los miembros del tribunal y el personal colaborador no permitiran
el acceso al aula donde se realice el ejercicio de aquellas personas que
comparezcan una vez concluido el llamamiento de los aspirantes con-
vocados y cerrada la puerta de la misma.

6.1.4. Sera competencia del tribunal la determinacion concreta del
nimero de preguntas que sera necesario contestar adecuadamente para
superar cada ejercicio. Estos criterios serdn comunicados durante la
lectura de instrucciones para la realizacion de cada prueba.

La puntuacion maxima en la fase de oposicion sera de 100 puntos,
correspondiendo 50 puntos a cada ejercicio. Se considerara aprobado
en cada ejercicio, siendo ambos eliminatorios, al aspirante que obten-
ga como minimo 25 puntos.

Los aspirantes presentados por el turno de promocion interna que
se presenten al primer ejercicio, recibiran la calificacion de aptos o
no aptos en el mismo, dependiendo de la obtencion de la puntuacion
minima de 25 puntos.

6.1.5. Finalizado el primer ejercicio, el tribunal hara publica, en
los tablones de anuncios de la sede central de la Conselleria de Sani-
dad, la planilla de correccion del ejercicio. A efectos informativos se
realizara dicha publicacion en los tablones de anuncios de las direccio-
nes territoriales, asi como en la pagina web de la Conselleria de Sani-
dad (www.san.gva.es).

Los aspirantes dispondran de un plazo de 10 dias habiles, a contar
desde el dia siguiente a esta publicacion, para realizar las alegaciones
que estimen pertinentes.

Vistas las alegaciones, el tribunal publicara, en la misma forma, la
planilla definitiva de correccion del ejercicio y la relacion de aspiran-
tes aprobados en el mismo por el orden de puntuacion alcanzada, en el
turno libre, asi como la relacion de aspirantes por promocion interna
con la calificacion de aptos.

Los aspirantes dispondran de un plazo de 10 dias habiles, a contar
desde el dia siguiente a esta publicacion, para realizar las alegaciones
que estimen pertinentes, que ya no pueden estar referidas al contenido
del examen.

Vistas las alegaciones, el tribunal publicara, en la misma forma y con
un minimo de 48 horas de antelacion, el lugar, fecha y hora del segundo
ejercicio, el listado definitivo de aspirantes aprobados en el primer ejer-
cicio por cada turno, asi como el listado de aspirantes que estan directa-
mente admitidos al segundo ejercicio, al estar exentos del primero.

Finalizado el segundo ejercicio, el tribunal hara publica, en la
misma forma que el primero, la relacion de aspirantes aprobados en el
mismo por el orden de puntuacion alcanzada.

Los aspirantes dispondran de un plazo de 10 dias habiles, a contar
desde el dia siguiente a esta publicacion, para realizar las alegaciones
que estimen pertinentes.

Vistas las alegaciones, el tribunal publicara de la misma forma la
relacion de aspirantes que han superado la fase de oposicion por el
orden de puntuacion total. Se publicaran separadamente los listados de
los aspirantes aprobados por el turno libre y por el turno de promocion
interna. El turno de promocion interna se ordenara sobre la puntuacion
maxima de 50 puntos correspondiente al segundo ejercicio.

Podran superar la fase de oposicién un numero de aspirantes supe-
rior al de plazas convocadas.

Los aspirantes que hubieren superado la fase de oposicion dispon-
dran de 15 dias naturales a partir del dia siguiente de la publicacion
de la relacion de aspirantes aprobados, para presentar los documentos
acreditativos de los méritos valorables en la fase de concurso segun el
baremo especificado en el anexo I, debiéndose presentar en las unida-
des de registro citadas en la base 3.2. de la convocatoria.

6.2. En la fase de concurso, a la que s6lo accederan aquellos aspi-
rantes que hayan superado la fase de oposicion, se valoraran los méri-
tos, conforme a la Orden de 7 de mayo de 2007, del conseller de Sani-
dad, por la que se aprueban los baremos de méritos de aplicacion a
los procesos selectivos para la cobertura de plazas de personal estatu-
tario al servicio de instituciones sanitarias de la Generalitat Valencia-
na, reproduciéndose el baremo aplicable en el anexo 1. La puntuacion
maxima en esta fase sera de 100 puntos.
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El tribunal, que només pot valorar la documentacié ben acreditada
i aportada en temps i forma, pot requerir qualsevol aclariment sobre la
documentaci6. Si el requeriment no s’atén, no es valora el mérit cor-
responent. El tribunal també pot sollicitar als aspirants una copia tra-
duida per un traductor jurat dels documents al-legats si estan redactats
en idiomes diferents dels oficials a la Comunitat Valenciana.

6.3. Resolucio provisional del concurs oposicio

Acabades la fase d’oposici6 i la fase de concurs, el tribunal ha de
fer publica en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana la llista
d’aspirants que han arribat fins a este punt del procés selectiu pel torn
de promoci6 interna i d’accés lliure, amb 1’especificacio de la puntu-
acio total obtinguda en cada fase. Els empats en la puntuacioé total es
resolen en favor de I’aspirant que haja obtingut més puntuacié en la
fase d’oposici6. Si subsistix 1’empat, es resol d’acord amb els criteris
especificats en el barem de merits.

Els aspirants disposen d’un termini de 10 dies habils, comptadors
des de ’endema d’esta publicacio, per a fer les al-legacions que consi-
deren pertinents relatives a la puntuacié de la fase de concurs.

6.4. Resolucio definitiva del concurs oposicid

Una vegada vistes les al-legacions, la llista ordenada definitiva
d’aspirants després de les fases d’oposicié i de concurs, pel torn de
promoci6 interna i accés lliure, 1’ha de publicar el tribunal de la matei-
xa manera que la llista provisional.

Amb vista a garantir la quota de places reservades a minusvalids, i
en el cas que, seguint I’orde de puntuacio6 dels aspirants d’accés lliure,
no es cobrisca el total de places reservades a la quota de minusvalids,
s’ha d’incloure en els ultims llocs amb dret a placa, per ’orde de la
puntuacio obtinguda i fins a completar la quota reservada, si hi ha can-
didats per a aixo, els aspirants que hagen optat per acollir-se a esta
quota i hagen superat la fase de concurs oposicio.

6.5. Sollicitud de places i entrega de documentacid

El director general de Recursos Humans ha de fer ptblica, en els
taulers d’anuncis de la seu central de la Conselleria de Sanitat, la reso-
luci6 per la qual s’aprova la llista de places que s’oferixen als aspi-
rants i el procediment perqué estos puguen efectuar 1’opci6 a placa.
Per a I’eleccio de destinacio, hi ha un termini de 20 dies naturals des
de I’endema de la publicacio6 d’esta resolucio.

Poden sollicitar una plaga els opositors relacionats en la resolucio
definitiva del concurs oposicié fins a un numero d’orde equivalent al
nombre total de places oferides en cada torn, més un 25% d’eixa quan-
titat, amb caracter de reserva, per als casos de peérdua, per part d’algun
opositor, dels drets derivats de la participacio en el procés selectiu.

Durant este termini de 20 dies naturals, els aspirants han de pre-
sentar, a més de la sol‘licitud de les places, la documentaci6 segiient:

a) Una fotocopia compulsada del document nacional d’identitat o
passaport.

b) Una fotocopia compulsada del titol exigit per a la participacio
en estes proves selectives.

¢) Una declaracio de no estar inhabilitat per a 1’exercici profes-
sional o I’exercici de funcions publiques i no haver sigut separat,
per mitja d’un expedient disciplinari, del servici de qualssevol de les
administracions publiques.

d) Una certificacio, expedida pels servicis médics dels servicis de
salut, que acredite la capacitat funcional per a I’exercici del lloc de
treball. La presa de possessié queda supeditada a la superacié d’este
requisit.

e) Els aspirants minusvalids han de presentar una certificaci6 de la
Conselleria de Benestar Social o d’un organ competent d’altres comu-
nitats autonomes o de I’administracié de I’Estat, que acredite eixa con-
dicio, aixi com la capacitat per a exercir les tasques que corresponguen
als llocs d’esta convocatoria

Les persones que, dins del termini fixat, i excepte casos de forca
major, no presenten la documentacid, no poden ser nomenades i que-
den anul-lades totes les actuacions, sense perjui de la responsabilitat en
qué puguen haver incorregut per falsedat en la instancia.

El tribunal, que sélo podré valorar la documentacion debidamen-
te acreditada y aportada en tiempo y forma, podra requerir cualquier
aclaracion sobre la misma. Cuando el requerimiento no sea atendido
no serd valorado el mérito correspondiente. EL tribunal podra asimis-
mo solicitar a los aspirantes copia traducida, por traductor jurado, de
los documentos alegados por los mismos cuando éstos estén redacta-
dos en idiomas distintos a los oficiales en la Comunidad Valenciana.

6.3. Resolucion provisional del concurso-oposicion. Finalizadas la
fase de oposicion y la fase de concurso, el tribunal hard publico en
el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana la relacion de aspirantes
que han llegado hasta este punto del proceso selectivo por el turno de
promocion interna y de acceso libre, especificando la puntuacion total
obtenida en cada fase. Los empates en la puntuacion total se resolve-
ran en favor del aspirante que haya obtenido mayor puntuacion en la
fase de oposicion. De subsistir el empate, se resolvera conforme a los
criterios especificados en el baremo de méritos.

Los aspirantes dispondran de un plazo de 10 dias habiles, a contar
desde el dia siguiente a esta publicacion, para realizar las alegaciones
que estimen pertinentes relativas a la puntuacion de la fase de concur-
S0.

6.4. Resolucion definitiva del concurso-oposicion. Vistas las ale-
gaciones, la relacion ordenada definitiva de aspirantes tras las fases de
oposicion y de concurso, por el turno de promocion interna y acceso
libre, sera publicada por el tribunal en la misma forma que la relacion
provisional.

En orden a garantizar el cupo de plazas reservadas a minusvali-
dos, y en el supuesto de que siguiendo el orden de puntuacion de los
aspirantes de acceso libre no se cubriera el total de plazas reservadas
al cupo de minusvalidos, se procedera a incluir en los Gltimos puestos
con derecho a plaza, por el orden de puntuacion obtenida y hasta com-
pletar el cupo reservado si hubiera candidatos para ello, a los aspiran-
tes que, habiendo optado por acogerse a dicho cupo, hayan superado la
fase de concurso-oposicion.

6.5. Solicitud de plazas y entrega de documentacion. El director
general de Recursos Humanos hara publica, en los tablones de anun-
cios de la sede central de la Conselleria de Sanidad, la resolucion por
la que se apruebe la relacion de plazas que se oferten a los aspirantes
y el procedimiento para que éstos puedan efectuar su opcion a plaza,
otorgando un plazo de 20 dias naturales desde el dia siguiente a la
publicacion de esta resolucion para la eleccion de destino.

Podran solicitar plaza los opositores relacionados en la resolucion
definitiva del concurso-oposicion hasta un nimero de orden equiva-
lente al numero total de plazas ofertadas en cada turno, mas un 25%
de dicho numero, con caracter de reserva, para los supuestos de pérdi-
da de algin opositor de los derechos derivados de su participacion en
el proceso selectivo.

Durante este plazo de 20 dias naturales los aspirantes deberan pre-
sentar, ademas de su solicitud de plazas, la siguiente documentacion:

a) Fotocopia compulsada del documento nacional de identidad o
pasaporte.

b) Fotocopia compulsada del titulo exigido para su participacion
en estas pruebas selectivas.

¢) Declaracion de no hallarse inhabilitado para el ejercicio profe-
sional o el desempefio de funciones puiblicas ni de haber sido separa-
do, mediante expediente disciplinario, del servicio de cualesquiera de
las administraciones publicas.

d) Certificacion expedida por los servicios médicos de los servi-
cios de salud, acreditativa de le capacidad funcional para el desempe-
o del puesto de trabajo. La toma de posesion quedara supeditada a la
superacion de este requisito.

e) Los aspirantes minusvalidos deberan presentar una certificacion
de la Conselleria de Bienestar Social u 6rgano competente de otras
comunidades autéonomas o de la administracion del Estado, que acre-
dite tal condicion, asi como su capacidad para desempefiar las tareas
que correspondan a los puestos de esta convocatoria

Quienes dentro del plazo fijado, y salvo casos de fuerza mayor, no
presentasen la documentacion, no podran ser nombrados y quedaran
anuladas todas las actuaciones, sin perjuicio de la responsabilidad en
que pudieran haber incurrido por falsedad en su instancia.
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Si un aspirant seleccionat no té algun dels requisits exigits en la
convocatoria, el director general de Recursos Humans ha de dictar una
resolucio amb exposicié de motius que declare la pérdua dels drets a
la placa de que es tracte. Esta resoluci6 pot ser impugnada de la forma
determinada en la base 8.

Els aspirants seleccionats pel sistema de promocid interna tenen
preferéncia per a I’eleccio de placa sobre els procedents del sistema
general d’accés lliure.

Les vacants que s’oferisquen han de correspondre sempre a places
basiques de la categoria.

Les places que no es proveisquen pel sistema de promoci6 interna
s’acumulen a les convocades pel sistema d’accés lliure.

6.6. Adjudicacio de places

Les places s’han d’adjudicar entre els aspirants d’acord amb la sol-
licitud i ’orde de preferéncia, i per I’orde de la puntuacié aconsegui-
da. Perden els drets derivats de la participacio en les proves selectives
els aspirants que no sol-liciten cap placa en temps i forma, i també els
aspirants als quals, per la puntuacié obtinguda en les proves, no els en
corresponga cap entre les oferides, i els que no n’obtinguen cap entre
les efectivament sol-licitades. Només poden ser declarats aprovats en
les proves selectives i, per tant, nomenats, els aspirants que obtinguen
una plaga. No es pot nomenar un nombre d’aspirants superior al de
places convocades.

7. Publicacid, nomenament i termini de presa de possessio

Acabat el termini per a la presentacio de documents, el director
general de Recursos Humans acorda, mitjangant una resolucid, el
nomenament dels aspirants finalment aprovats, amb la indicacio de la
plaga que els ha correspost, resolucié que s’ha de publicar en el Diari
Oficial de la Comunitat Valenciana.

El termini de presa de possessio és d’un mes comptat a partir de
I’endema de la publicacié d’esta resolucio en el Diari Oficial de la
Comunitat Valenciana. Perden els drets derivats de la participacié en
el procés selectiu les persones que, transcorregut eixe termini, no s’ha-
gen incorporat a la destinacio, excepte per una causa de forca major o
impossibilitat. La pérdua dels drets la declara una resolucié que n’ex-
plique els motius del director general de Recursos Humans, després
del tramit d’audiéncia de la persona interessada.

8. Recursos

Esta convocatoria, les bases i tots els actes administratius que es
dicten per a executar-la poden impugnar-los les persones interessades
per mitja de la interposicié del recurs contencios administratiu davant
del Jutjat Contencidés Administratiu de la ciutat de Valeéncia, en el ter-
mini de dos mesos, comptador a partir de la publicacié de 1’acte recor-
regut, segons que disposen els articles 109 i 110 de la Llei 30/1992,
de 26 de novembre, de Régim Juridic de les Administracions Publi-
ques i del Procediment Administratiu Comu, d’acord amb la redac-
ci6 modificada per la Llei 4/1999, i també els articles 14.2 1 46 de la
Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la Jurisdiccié Contencio-
sa Administrativa. Potestativament, poden interposar-hi un recurs de
reposicio, en el termini d’un mes, d’acord amb els articles 1161 117 de
la Llei 30/1992, segons la redaccié modificada per la Llei 4/1999.

Els recursos contenciosos administratius que s’interposen con-
tra esta convocatoria i els actes successius del procés selectiu s’han
d’anunciar en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana per a citar a
comparéixer les persones interessades.

Contra les resolucions i els actes de tramit dictats pel tribunal que
ha de jutjar el concurs oposicid es pot interposar un recurs d’algada en
el termini d’un mes (articles 107 i 114 de la Llei de Regim Juridic de
les Administracions Publiques i del Procediment Administratiu Comtl,
segons la redaccié modificada per la Llei 4/1999).

Tot aixo no impedix que hom use qualsevol altre recurs que consi-
dere convenient per al seu dret.

Valéncia, 25 de febrer de 2009.— El director general de Recursos
Humans: José Cano Pascual.

Si un aspirante seleccionado no cumple alguno de los requisitos
exigidos en la convocatoria, el director general de Recursos Humanos
dictara resolucion motivada en la que se declare la pérdida de los dere-
chos a la plaza de que se trate. Dicha resolucion podra ser impugnada
en la forma determinada en la base 8.

Los aspirantes seleccionados por el sistema de promocion interna
tendran preferencia para la eleccion de plaza sobre los procedentes del
sistema general de acceso libre.

Las vacantes que se oferten corresponderan siempre a plazas basi-
cas de la correspondiente categoria.

Las plazas que no se provean por el sistema de promocion interna
se acumularan a las convocadas por el sistema de acceso libre.

6.6. Adjudicacion de plazas. Las plazas se adjudicaran entre los
aspirantes de acuerdo con la solicitud, orden de preferencia y por el
orden de la puntuacion alcanzada. Perderan los derechos derivados de
su participacion en las pruebas selectivas los aspirantes que no solici-
ten plaza en tiempo y forma, asi como aquellos a los que por la pun-
tuacion obtenida en las mismas no corresponda plaza alguna de entre
las ofertadas y los que no obtengan plaza alguna de entre las efecti-
vamente solicitadas. Solamente podran ser declarados aprobados en
las pruebas selectivas y, por lo tanto, nombrados, los aspirantes que
obtengan plaza. No podra nombrarse un niimero superior de aspirantes
al de plazas convocadas.

7. Publicacién, nombramiento y plazo de toma de posesion.

Finalizado el plazo para la presentacion de documentos, el director
general de Recursos Humanos, mediante resolucion, acordara el nom-
bramiento de los aspirantes finalmente aprobados, con indicacion de la
plaza que les hubiere correspondido, resolucion que se publicara en el
Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

El plazo de toma de posesion serd de un mes contado a partir del
dia siguiente al de la publicacion de la citada resolucion en el Diari
Oficial de la Comunitat Valenciana. Perderan los derechos derivados
de su participacion en el proceso selectivo quienes, transcurrido dicho
plazo, no se hayan incorporado a su destino, salvo causa de fuerza
mayor o imposibilidad asi apreciada, previa audiencia del interesado,
mediante resolucion motivada del director general de Recursos Huma-
nos.

8. Recursos

La presente convocatoria, sus bases y cuantos actos administrati-
vos sean dictados en su ejecucion podran ser impugnados por los inte-
resados mediante la interposicion del recurso contencioso-administra-
tivo ante el juzgado de lo Contencioso-Administrativo de la ciudad de
Valencia, en el plazo de dos meses, contados a partir de la publicacion
del acto recurrido, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
109 y 110 de la Ley 30/92, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, segun su redaccion modificada por la Ley 4/1999, asi como
en los articulos 14.2 y 46 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, regula-
dora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, y potestativamen-
te podran interponer el recurso de reposicion, en el plazo de un mes,
de conformidad con los articulos 116 y 117 de la referida Ley 30/92,
segun su redaccion modificada por la Ley 4/1999.

Los recursos contencioso-administrativos que se interpongan con-
tra esta convocatoria y sucesivos actos del proceso selectivo seran
anunciados en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana para los
efectos de emplazamiento a los posibles interesados.

Contra las resoluciones y los actos de tramite dictados por el tri-
bunal que ha de juzgar el concurso-oposicion, podra interponerse
recurso de alzada en el plazo de un mes (articulos 107 y 114 de la Ley
de Régimen Juridico de las Administraciones Ptblicas y del Procedi-
miento Administrativo Comun, segun su redaccion modificada por la
Ley 4/1999).

Todo ello sin perjuicio de que se utilice cualquier otro recurso que
para su derecho estime conveniente.

Valencia 25 de febrero de 2009.— El director general de Recursos
Humanos: José Cano Pascual.
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ANNEX I
Barem de merits del personal facultatiu

Este barem es basa en 1’Orde de 7 de maig de 2007, publicada en
el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana de 23.05.2007. El full
d’autobarem que han d’omplir els participants esta disponible en la
pagina web de la Conselleria de Sanitat (www.san.gva.es), en el lloc
corresponent a cada categoria, i també en els punts de recollida de les
sol-licituds de participacio.

1. Formaci6 académica, fins a un maxim de 10 punts

1.1. Estudis de llicenciatura, fins a un maxim de 5 punts

Per cada matricula d’honor: 5 punts.

Per cada excel lent: 4 punts.

Per cada notable: 2 punts.

La suma de les puntuacions es dividix pel nombre total d’assigna-
tures obligatories o troncals avaluades en el pla d’estudis.

1.2. Estudis de doctorat, fins a un maxim de 5 punts

1.2.1. Sistema anterior a I’establit pel Reial Decret 185/1985:

Grau de llicenciatura: 1 punt.

Superacio de la totalitat dels cursos de doctorat: 1 punt.

1.2.2. Sistema establit pel Reial Decret 185/1985 o pel Reial
Decret 778/1998:

Aspirants que han obtingut els 32 crédits del programa de docto-
rat: 1 punt.

Reconeixement de suficiéncia investigadora o DEA: 1 punt.

Els apartats 1.2.1 1 1.2.2 s’exclouen entre si.

1.2.3. Grau de doctor: 2 punts. Si este grau s’ha aconseguit amb la
qualificacio cum laude, se suma 1 punt més.

2. Formacio especialitzada, fins a un maxim de 30 punts

2.1. Titulats superiors que hagen complit el periode complet de
formacié com a residents en 1’especialitat de qué es tracta (certificat
MIR, QUIR, FIR, PIR, BIR..): 22 punts.

2.2. Titulats superiors que hagen complit el periode complet de
formacié com a residents en un centre estranger amb un programa
reconegut de doceéncia per a postgraduats de I’especialitat de qué es
tracta i amb el titol convalidat pel Ministeri d’Educacié i Ciéncia: 22
punts.

2.3. Per formacié com a especialista en centres acreditats per a la
docencia en ’especialitat de que es tracta, per un minim de 2 anys: 8
punts.

2.4. Haver complit el periode complet de formacié com a resident
en qualsevol especialitat (certificat MIR, QUIR, FIR, PIR, BIR...): 15
punts.

2.5. Haver complit el periode complet de formacié com a residents
en un centre estranger amb un programa reconegut de docéncia per
a postgraduats en qualsevol especialitat i amb un titol convalidat pel
Ministeri d’Educaci6 i Ciéncia: 15 punts.

2.6. Per formaci6 com a especialista en centres acreditats per a la
doceéncia en qualsevol especialitat, per un minim de 2 anys: 5 punts.

Els apartats 2.4, 2.5 1 2.6 unicament es valoren en les convoca-
tories per a la cobertura de places de les categories per a les quals no
s’exigisca una especialitat com a requisit.

Els apartats 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5 1 2.6 s’exclouen entre si.

2.7. Es valoren els cursos, cursos superiors, diplomes o masters
que hagen sigut cursats per la persona interessada, segons 1’escala
segiient, fins a un maxim de 8 punts.

Per la realitzacio de masters, fins a un maxim de 3 punts.

Per cada master: 1 punt.

Per la realitzacié de cursos o diplomes de duraci6 igual o superior
a 100 hores lectives, fins a un maxim de 3 punts.

Per cada curs superior o diploma: 0,75 punts.

Per la realitzacid de cursos d’una duracié entre 20 i 100 hores lec-
tives, fins a un maxim de 3 punts.

Per cada curs de 40 o més hores de duracio: 0,40 punts.

Per cada curs de 20 o més hores de duracio: 0,20 punts.

3. Experiéncia professional, fins a un maxim de 45 punts

ANEXO |
Baremo de méritos aplicable al personal facultativo

(Segun la Orden de 7 de mayo de 2007 publicada en el Diari Ofi-
cial de la Comunitat Valenciana de 23.05.2007. La hoja de autobaremo
a rellenar por los participantes esta disponible en la pagina web de la
Conselleria de Sanidad (www.san.gva.es) en el lugar correspondiente
a cada categoria, asi como en los puntos de recogida de las solicitudes
de participacion)

1. Formacion académica, hasta un maximo de 10 puntos.

1.1. Estudios de licenciatura, hasta un maximo de 5 puntos.

Por cada matricula de honor: 5 puntos.

Por cada sobresaliente: 4 puntos.

Por cada notable: 2 puntos.

La suma de las puntuaciones se dividira por el niumero total de
asignaturas obligatorias y/o troncales evaluadas en el correspondiente
plan de estudios.

1.2. Estudios de doctorado, hasta un maximo de 5 puntos.

1.2.1. Sistema anterior al establecido por RD 185/1985:

Grado de licenciatura: 1 punto.

Superacion de la totalidad de los cursos de doctorado: 1 punto.

1.2.2. Sistema establecido por el RD 185/1985 o RD 778/1998:

Aspirantes que han obtenido los 32 créditos del programa de doc-
torado: 1 punto

Reconocimiento de suficiencia investigadora o DEA: 1 punto.

Los apartados 1.2.1 y 1.2.2 son excluyentes entre si.

1.2.3. Grado de doctor: 2 puntos. Si dicho grado se ha alcanzado
con la calificacion cum laude, se sumara 1 punto mas.

2. Formacion especializada, hasta un maximo de 30 puntos.

2.1. Titulados superiores que hayan cumplido el periodo completo
de formacion como residente en la especialidad de que se trata (certifi-
cado MIR, QUIR, FIR, PIR, BIR, ...): 22 puntos.

2.2. Titulados superiores que hayan cumplido el periodo completo
de formacion como residentes en centro extranjero con programa reco-
nocido de docencia para postgraduados en la especialidad de que se
trata y con titulo convalidado por el Ministerio de Educacién y Cien-
cia: 22 puntos.

2.3. Por formacion como especialista en centros acreditados para
la docencia en la especialidad de que se trata, por un minimo de 2
afios: 8 puntos.

2.4. Haber cumplido el periodo completo de formacién como resi-
dente en cualquier especialidad (certificado MIR, QUIR, FIR, PIR,
BIR, ...): 15 puntos.

2.5. Haber cumplido el periodo completo de formacién como resi-
dentes en centro extranjero con programa reconocido de docencia para
postgraduados en cualquier especialidad y con titulo convalidado por
el Ministerio de Educacion y Ciencia: 15 puntos.

2.6. Por formacion como especialista en centros acreditados para
la docencia en cualquier especialidad, por un minimo de 2 afios: 5
puntos.

Los apartados 2.4, 2.5 y 2.6 unicamente se valoraran en las con-
vocatorias para la cobertura de plazas de aquellas categorias para las
cuales no se exija una especialidad como requisito.

Los apartados 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5 y 2.6 son excluyentes entre si.

2.7. Se valoraran los cursos, cursos superiores, diplomas o masters
que de acuerdo con el articulo 7 hayan sido cursados por el interesado,
de acuerdo con la siguiente escala, hasta un maximo de 8 puntos.

Por la realizacion de masters, hasta un maximo de 3 puntos.

Por cada Master: 1 punto.

Por la realizacion de cursos o diplomas de duracion igual o supe-
rior a 100 horas lectivas, hasta un maximo de 3 puntos.

Por cada curso superior o diploma: 0,75 puntos.

Por la realizacion de cursos de una duracion entre 20 y 100 horas
lectivas, hasta un maximo de 3 puntos.

Por cada curso de 40 o mas horas de duracion: 0,40 puntos.

Por cada curso de 20 o mas horas de duracion: 0,20 puntos.

3. Experiencia profesional, hasta un maximo de 45 puntos.
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3.1. Per cada mes complet de servicis prestats en la mateixa cate-
goria i especialitat en institucions sanitaries del Sistema Nacional de
Salut: 0,30 punts.

3.2. Per cada mes complet de servicis prestats en un lloc d’alt car-
rec, carrecs intermedis, llocs directius o de lliure designacid, o llocs
amb funcions d’inspeccioé de servicis sanitaris, segons 1’article 8: 0,20
punts.

3.3. Per cada mes complet de servicis prestats en una categoria
diferent en institucions sanitaries del Sistema Nacional de Salut: 0,15
punts.

3.4. Per cada mes complet de servicis prestats de caracter assisten-
cial o de coordinaci6 i direccid en programes de cooperacid internaci-
onal per convenis o acords organitzats o autoritzats per I’administracio
publica: 0,15 punts.

3.5. Per cada mes complet de servicis prestats en la mateixa cate-
goria i especialitat en qualsevol administracio publica o en institucions
acreditades per a la formacio de 1’especialitat de que es tracte: 0,05
punts.

3.6. No es poden valorar per més d’un apartat servicis prestats
simultaniament.

4. Altres activitats, fins a un maxim de 10 punts

4.1. Per haver fet treballs cientifics i d’investigacid, d’acord amb
la taula de calcul segiient, fins a un maxim de 6 punts:

3.1. Por cada mes completo de servicios prestados en la misma
categoria y especialidad en instituciones sanitarias del Sistema Nacio-
nal de Salud: 0,30 puntos

3.2. Por cada mes completo de servicios prestados en puesto de
alto cargo, cargos intermedios, puestos directivos o de libre designa-
cién, o puestos con funciones de inspeccion de servicios sanitarios,
segun el articulo 8: 0,20 puntos

3.3. Por cada mes completo de servicios prestados en distinta cate-
goria en instituciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud: 0,15
puntos

3.4. Por cada mes completo de servicios prestados de caracter asis-
tencial o de coordinacion y direccion en programas de cooperacion
internacional en virtud de convenios o acuerdos organizados o autori-
zados por la administracién Publica: 0,15 puntos

3.5. Por cada mes completo de servicios prestados en la misma
categoria y especialidad en cualquier administracion publica o en ins-
tituciones acreditadas para la formacion de la especialidad que se trate:
0,05 puntos

3.6. No podran valorarse por mas de un apartado servicios presta-
dos simultaneamente en el tiempo.

4. Otras actividades, hasta un maximo de 10 puntos.

4.1. Por la realizacioén de trabajos cientificos y de investigacion,
de acuerdo con la siguiente tabla de calculo, hasta un maximo de 6
puntos:

NACIONAL INTERNACIONAL NACIONAL | INTERNACIONAL
Publicacions x0,5= x1= PUBLICACIONES X 0,5= X1=
Capitols de llibres x0.7= x 1.4= CAP. DE LIBRO X 0.7= X 1.4=
Llibres x1= Xx2= LIBRO X1= X2=
Total TOTAL

4.2. Professor associat, o titular o catedratic en ciéncies de la salut
en hospitals amb un conveni especific amb la universitat i amb progra-
ma de doceéncia pregraduada, fins a un maxim de 2 punts.

Per cada curs académic complet: 0,50 punts.

4.3. Per formar part de comissions cliniques de control de qualitat
acreditades en institucions sanitaries publiques, amb una certificacio
emesa pel director de la comissio, fins a un maxim d’1 punt.

Per cada 12 mesos: 0,25 punts.

4.4. Per activitats com a tutor de residents, haber rebut beques
d’estudi o d’investigacio, i també per tindre altres merits o haver fet
activitats rellevants relacionades amb 1’especialitat, no previstes en els
apartats anteriors, fins a un maxim d’1 punt.

5. Coneixements de valencia, fins a un maxim de 5 punts

Certificat de coneixements orals: 2 punts.

Certificat de grau elemental: 3 punts.

Certificat de grau mitja: 4 punts.

Certificat de grau superior: 5 punts.

Autobarem de personal facultatiu

Cognoms i nom:

Categoria i especialitat:

1. Formaci6 académica, fins a un maxim de 10 punts

1.1. Estudis de llicenciatura, fins a un maxim de 5 punts.

Per cada matricula d'honor: 5 punts.

Per cada excellent: 4 punts.

Per cada notable: 2 punts.

La suma de les puntuacions s’ha de dividir pel nombre total
d’assignatures obligatories i troncals avaluades en el pla d’estudis.

Subtotal 1.1 (fins a 5 punts)

1.2. Estudis de doctorat, fins a un maxim de 5 punts.

1.2.1. Sistema anterior a l'establit pel Reial Decret 185/1985:

Grau de llicenciatura: 1 punt.

Superacio de la totalitat dels cursos de doctorat: 1 punt.

1.2.2. Sistema establit pels reials decrets 185/1985 o 778/1998:

Aspirants que han obtingut els 32 credits del programa de docto-
rat: 1 punt.

Reconeixement de suficiéncia investigadora o DEA: 1 punt.

4.2. Profesor asociado, o titular o catedratico en ciencias de la
salud en hospitales con convenio especifico con la universidad y con
programa de docencia pregraduada, hasta un maximo de 2 puntos.

Por cada curso académico completo: 0,50 puntos.

4.3. Por formar parte de comisiones clinicas de control de calidad
acreditadas en instituciones sanitarias publicas, con certificacion emi-
tida por el director de las mismas, hasta un maximo de 1 punto.

Por cada 12 meses: 0,25 puntos

4.4, Por actividades como tutor de residentes, disfrute de becas de
estudio y/o investigacion, asi como por reunir otros méritos o haber
realizado actividades relevantes relacionadas con la especialidad, no
previstas en los apartados anteriores, hasta un maximo de 1 punto.

5. Conocimientos de valenciano, hasta un maximo de 5 puntos.

Certificado de conocimientos orales: 2 puntos

Certificado de grado elemental: 3 puntos

Certificado de grado medio: 4 puntos

Certificado de grado superior: 5 puntos

Autobaremo personal facultativo

Apellidos y nombre:

Categoria/Especialidad:

1. Formacion académica, hasta un maximo de 10 puntos.

1.1. Estudios de licenciatura, hasta un maximo de 5 puntos.

Por cada matricula de honor: 5 puntos.

Por cada sobresaliente: 4 puntos.

Por cada notable: 2 puntos.

La suma de las puntuaciones se dividira por el nimero total de
asignaturas obligatorias y/o troncales evaluadas en el correspondiente
plan de estudios.

Subtotal 1.1 (hasta 5 puntos):

1.2. Estudios de doctorado, hasta un maximo de 5 puntos.

1.2.1. Sistema anterior al establecido por RD 185/1985:

Grado de licenciatura: 1 punto.

Superacion de la totalidad de los cursos de doctorado: 1 punto.

1.2.2. Sistema establecido por el RD 185/1985 o RD 778/1998:

Aspirantes que han obtenido los 32 créditos del programa de doc-
torado: 1 punto

Reconocimiento de suficiencia investigadora o DEA: 1 punto.
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1.2.3. Grau de doctor: 2 punts. Amb la qualificacio cum laude, se
suma 1 punt més.

Subtotal 1.2 (fins a 5 punts)

Total 1 (fins a 10 punts)

2. Formacio especialitzada, fins a un maxim de 30 punts.

2.1. Titulats superiors que hagen complit el periode complet de
formacié com a residents en l'especialitat de que es tracta (certificat
MIR, QUIR, FIR, PIR, BIR...): 22 punts.

2.2. Titulats superiors que hagen complit el periode complet de
formacidé com a residents en un centre estranger amb un programa
reconegut de docencia per a postgraduats en l'especialitat de qué es
tracta i amb un titol convalidat pel Ministeri d'Educacio i Ciéncia: 22
punts.

2.3. Per formaci6é com a especialista en centres acreditats per a la
docencia en l'especialitat de qué es tracta, per un minim de 2 anys: 8
punts.

2.4. Haver complit el periode complet de formacioé com a resident
en qualsevol especialitat (certificat MIR, QUIR, FIR, PIR, BIR...): 15
punts.

2.5. Haver complit el periode complet de formacioé com a resident
en un centre estranger amb un programa reconegut de docéncia per
a postgraduats en qualsevol especialitat i amb un titol convalidat pel
Ministeri d'Educacio i Ciéncia: 15 punts.

2.6. Per haver fet formacié com a especialista en centres acreditats
per a la docencia en qualsevol especialitat, per un minim de 2 anys: 5
punts.

2.7. Es valoren els cursos, cursos superiors, diplomes o masters
que haja cursat la persona interessada, d'acord amb 1’escala segiient,
fins a un maxim de 8 punts.

Per la realitzacié de masters, fins a un maxim de 3 punts. Per cada
master: 1 punt.

Per la realitzacio de cursos o diplomes de duraci6 igual o superior
a 100 hores lectives, fins a un maxim de 3 punts. Per cada curs superi-
or o diploma: 0,75 punts.

Per la realitzacio de cursos d'una duracié entre 20 i 100 hores lec-
tives, fins a un maxim de 3 punts.

Per cada curs de 40 o més hores de duracio: 0,40 punts.

Per cada curs de 20 o més hores de duracio: 0,20 punts.

Total 2 (fins a 30 punts)

3. Experiéncia professional, fins a un maxim de 45 punts.

3.1. Per cada mes complet de servicis prestats en la mateixa cate-
goria i especialitat en institucions sanitaries del Sistema Nacional de
Salut: 0,30 punts.

3.2. Per cada mes complet de servicis prestats en lloc d'alt carrec,
carrecs intermedis, llocs directius o de lliure designacid, o llocs amb
funcions d'inspeccid de servicis sanitaris: 0,20 punts.

3.3. Per cada mes complet de servicis prestats en distinta categoria
en institucions sanitaries del Sistema Nacional de Salut: 0,15 punts.

3.4. Per cada mes complet de servicis prestats de caracter assis-
tencial o de coordinacié i direcci6 en programes de cooperacio inter-
nacional en virtut de convenis o acords organitzats o autoritzats per
I’Administracié Publica: 0,15 punts.

3.5. Per cada mes complet de servicis prestats en la mateixa cate-
goria i especialitat en qualsevol administracié ptblica o en institucions
acreditades per a la formacio de l'especialitat de qué es tracta: 0,05
punts.

Total 3 (fins a 45 punts):

4. Altres activitats, fins a un maxim de 10 punts

4.1. Per treballs cientifics i d'investigacid, d’acord amb la taula de
calcul segiient, fins a un maxim de 6 punts:

1.2.3. Grado de doctor: 2 puntos. Con la calificacion cum laude, se
sumara 1 punto mas.

Subtotal 1.2 (hasta 5 puntos)

Total 1 (hasta 10 puntos):

2. Formacion especializada, hasta un maximo de 30 puntos.

2.1. Titulados superiores que hayan cumplido el periodo completo
de formacion como residente en la especialidad de que se trata (certifi-
cado MIR, QUIR, FIR, PIR, BIR, ...): 22 puntos.

2.2. Titulados superiores que hayan cumplido el periodo comple-
to de formacion como residentes en centro extranjero con programa
reconocido de docencia para postgraduados en la especialidad de que
se trata y con titulo convalidado por el M. de Educacion y Ciencia: 22
puntos.

2.3. Por formacion como especialista en centros acreditados para
la docencia en la especialidad de que se trata, por un minimo de 2
afios: 8 puntos.

2.4. Haber cumplido el periodo completo de formacion como resi-
dente en cualquier especialidad (certificado MIR, QUIR, FIR, PIR,
BIR, ...): 15 puntos.

2.5. Haber cumplido el periodo completo de formacion como resi-
dentes en centro extranjero con programa reconocido de docencia para
postgraduados en cualquier especialidad y con titulo convalidado por
el Ministerio de Educacion y Ciencia:15 puntos.

2.6. Por formacion como especialista en centros acreditados para
la docencia en cualquier especialidad, por un minimo de 2 afios: 5
puntos.

2.7. Se valoraran los cursos, cursos superiores, diplomas o masters
que hayan sido cursados por el interesado, de acuerdo con la siguiente
escala, hasta un maximo de 8 puntos.

Por la realizacion de Masters, hasta un maximo de 3 puntos. Por
cada Master: 1 punto.

Por la realizacion de cursos o diplomas de duracion igual o supe-
rior a 100 horas lectivas, hasta un maximo de 3 puntos.

Por cada curso superior o diploma: 0,75 puntos.

Por la realizacion de cursos de una duracion entre 20 y 100 horas
lectivas, hasta un maximo de 3 puntos.

Por cada curso de 40 o mas horas de duracion: 0,40 puntos.

Por cada curso de 20 o mas horas de duracion: 0,20 puntos.

Total 2 (hasta 30 puntos):

3. Experiencia profesional, hasta un maximo de 45 puntos.

3.1. Por cada mes completo de servicios prestados en la misma
categoria y especialidad en instituciones sanitarias del Sistema Nacio-
nal de Salud: 0,30 puntos

3.2. Por cada mes completo de servicios prestados en puesto de
alto cargo, cargos intermedios, puestos directivos o de libre designa-
cion, o puestos con funciones de inspeccion de servicios sanitarios:
0,20 puntos.

3.3. Por cada mes completo de servicios prestados en distinta cate-
goria en instituciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud: 0,15
puntos.

3.4. Por cada mes completo de servicios prestados de caracter asis-
tencial o de coordinacion y direcciéon en programas de cooperacion
internacional en virtud de convenios o acuerdos organizados o autori-
zados por la administracién Publica: 0,15 puntos.

3.5. Por cada mes completo de servicios prestados en la misma
categoria y especialidad en cualquier administracion publica o en ins-
tituciones acreditadas para la formacion de la especialidad que se trate:
0,05 puntos.

Total 3 (hasta 45 puntos):

4. Otras actividades, hasta un maximo de 10 puntos.

4.1. Por la realizacion de trabajos cientificos y de investigacion,
de acuerdo con la siguiente tabla de calculo, hasta un maximo de 6
puntos:

NACIONAL INTERNACIONAL NACIONAL INTERNACIONAL
PUBLICACIONS X 0,5= X1= PUBLICACIONES X 0,5= X1=
CAP. DE LLIBRE X 0.7= X 1.4= CAP. DE LIBRO X 0.7= X 1.4=
LLIBRES X1= X2= LIBRO X1= X2=
TOTAL TOTAL
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4.2. Professor associat, o titular o catedratic en ciéncies de la salut
en hospitals amb un conveni especific amb la universitat i amb progra-
mes de docencia pregraduada, fins a un maxim de 2 punts. Per cada
curs academic complet: 0,50 punts.

4.3. Per formar part de comissions cliniques de control de qualitat,
acreditades en institucions sanitaries publiques, amb una certificacio
estesa per la direccio de la institucié: fins a un maxim d'l punt. Per
cada 12 mesos: 0,25 punts.

4.4 Per fer activitats com a tutor de residents, aprofitament de
beques d'estudi i/o investigacio, i també per tindre altres merits o
haver fet activitats rellevants relacionades amb 1'especialitat no previs-
tes en els apartats anteriors, fins a un maxim d'l punt.

Total 4 (fins a 10 punts):

5. Coneixements de valencia, fins a un maxim de 5 punts.

Certificat de coneixements orals: 2 punts.

Certificat de grau elemental: 3 punts.

Certificat de grau mitja: 4 punts.

Certificat de grau superior: 5 punts.

Total 5 (fins a 5 punts):

Total del barem (maxim 100 punts):

ANNEX II
Temari de normativa general

1. La Constitucié Espanyola de 1978: estructura i contingut. Drets
i deures fonamentals. garantia i suspensio. El Tribunal Constitucional.
El defensor del poble. Reforma de la Constitucio.

2. I’Estatut d’Autonomia de la Comunitat Valenciana: la Genera-
litat. Competéncies. Relacions amb I’Estat i altres comunitats autono-
mes. Relacions amb la Unié Europea. Accido Exterior. Administracid
local. Economia i Hisenda. Reforma de I’Estatut. Altres institucions de
la Generalitat Valenciana.

3. La Llei de Govern Valencia: El Consell. Relacions del Consell i
les Corts. Administracié publica de la Generalitat Valenciana. Respon-
sabilitat dels membres del Consell i de I’administracié Publica de la
Generalitat Valenciana.

Temari de normativa sanitaria comuna

1. Reial Decret 1030/2006, de 15 de setembre, que establix la car-
tera de servicis comuns del Sistema Nacional de Salut i el procediment
d’actualitzacio. Llei 16/2003, de 20 de maig, de Cohesio i Qualitat del
Sistema Nacional de Salut.

2. Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat, d’Ordenacio Sani-
taria de la Comunitat Valenciana. Decret 74/2007, de 18 de maig, del
Consell, que aprova el Reglament sobre Estructura, Organitzacio i
Funcionament de 1’ Atencid Sanitaria a la Comunitat Valenciana.

3. Llei 6/2008, de la Generalitat, d’Assegurament Sanitari del
Sistema Public de la Comunitat Valenciana. Decret 154/2006, de 13
d’octubre, del Consell, que aprova el II Pla de Salut de la Comunitat
Valenciana, per la Llei 3/2003, d’Ordenaci6 Sanitaria.

4. Decret 25/2005, de 4 de febrer, del Consell, que aprova els Esta-
tuts reguladors de 1’Agéncia Valenciana de Salut. Decret 120/2007,
de 27 de juliol, del Consell, que aprova el Reglament Funcional de la
Conselleria de Sanitat.

5. Llei 55/2003, de 16 de desembre, de 1’Estatut Marc del Perso-
nal Estatutari dels Servicis de Salut. Decret 7/2003, de 28 de gener,
del Consell de la Generalitat, pel qual aprova el Reglament de Selec-
¢i6 i Provisio de Places de Personal Estatutari al Servici d’Institucions
Sanitaries de la Generalitat Valenciana.

6. Decret 137/2003, de 13 de juliol, que regula la jornada i els
horaris de treball, permisos, 1licéncies i vacances del personal al ser-
vici de les Institucions Sanitaries de la Generalitat Valenciana. Retri-
bucions del personal sanitari. Carrera professional i desenrotllament
professional en I’ambit de les institucions sanitaries.

7. Llei 1/2003, de 28 de gener, de la Generalitat, de Drets i Infor-
macio6 al Pacient de la Comunitat Valenciana. Llei 31/1995, de 8 de

4.2. Profesor asociado, o titular o catedratico en ciencias de la
salud en hospitales con convenio especifico con la universidad y con
programa de docencia pregraduada, hasta un maximo de 2 puntos.

Por cada curso académico completo: 0,50 puntos.

4.3. Por formar parte de comisiones clinicas de control de calidad
acreditadas en instituciones sanitarias publicas, con certificacion emi-
tida por el director de las mismas, hasta un maximo de 1 punto.

Por cada 12 meses: 0,25 puntos.

4.4. Por actividades como tutor de residentes, disfrute de becas de
estudio y/o investigacion, asi como por reunir otros méritos o haber
realizado actividades relevantes relacionadas con la especialidad, no
previstas en los apartados anteriores, hasta un maximo de 1 punto.

Total 4 (hasta 10 puntos):

5. Conocimientos de valenciano, hasta un maximo de 5 puntos.

Certificado de conocimientos orales: 2 puntos

Certificado de grado elemental: 3 puntos

Certificado de grado medio: 4 puntos

Certificado de grado superior: 5 puntos

Total 5 (hasta 5 puntos):

Total baremo (maximo 100 puntos):

ANEXO II
Temario normativa general

1. La Constitucion Espafiola de 1978: estructura y contenido.
Derechos y deberes fundamentales, su garantia y suspension. El Tri-
bunal Constitucional. El defensor del pueblo. Reforma de la Consti-
tucion.

2. El Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana: La
Generalitat. Competencias. Relaciones con el Estado y otras Comuni-
dades Autonomas. Relaciones con la union europea. Accion Exterior.
Administracion local. Economia u Hacienda. Reforma del Estatuto.
Otras instituciones de la Generalitat Valenciana.

3. La Ley de Gobierno Valenciano: El Consell. Relaciones del
Consell y Cortes. Administracion publica de la Generalitat Valenciana.
Responsabilidad de los miembros del Consell y de la administracion
Publica de la Generalitat Valenciana.

Temario normativa sanitaria comin

1. Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes al Sistema Nacional de Salud
y el procedimiento de actualizacion. Ley 16/2003 de Cohesion y Cali-
dad, de 20 de mayo, del Sistema Nacional de Salud.

2. Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Ordenacion
Sanitaria de la Comunidad Valenciana. Decreto 74/2007, de 18 de
mayo, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento sobre estruc-
tura, organizacion y funcionamiento de la atencidon sanitaria en la
Comunitat Valenciana.

3.Ley 6/2008, de la Generalitat Valenciana, de Aseguramiento
Sanitario del Sistema Publico de la Comunidad Valenciana. Decre-
to 154/2006, de 13 de octubre, del Consell, por el que se aprueba el
II Plan de Salud de la Comunidad Valenciana, en virtud de la Ley
3/2003, de Ordenacion Sanitaria.

4. Decreto 25/2005, de 4 de febrero, del Consell, por el que se
aprueban los estatutos reguladores de la Agencia Valenciana de Salud.
Decreto 120/2007, de 27 de julio, del Consell, por el que se aprueba el
Reglamento Funcional de la Conselleria de Sanidad.

5. Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del per-
sonal estatutario de los servicios de salud. Decreto 7/2003, de 28 de
enero, del Consell de la Generalitat, por el cual se aprueba el Regla-
mento de seleccion y provision de plazas de personal estatutario al ser-
vicio de instituciones sanitarias de la Generalitat Valenciana.

6. Decreto 137/2003 de 13 de julio por el que se regula jornada
y horarios de trabajo, permisos, licencias, vacaciones del personal al
servicio de las Instituciones Sanitarias de la Generalitat Valenciana.
Retribuciones de personal sanitario. Carrera profesional y desarrollo
profesional en el ambito de las instituciones sanitarias.

7. Ley 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat, de Derechos e
Informacién al Paciente de la Comunidad Valenciana. Ley 31/1995, de
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novembre, de Prevencié de Riscos Laborals. Llei 54/2003, de Reforma
del Marc Normatiu de la Prevencié de Riscos Laborals.

Temari d’informatica

1. Conceptes informatics basics. Maquinari / programari. Sistema
operatiu. Llenguatge. Programes d’aplicacio. Periférics. Connectivitat.
Utilitzacié d’ordinadors en xarxa: usuaris de xarxa i comparticié de
recursos.

2. Sistemes operatius d’us generalitzat. Particularitats i diferéncies
entre ells.

3. Automatitzaci6 d’oficina. Ferramentes ofimatiques: fulls de cal-
cul, processadors de text, bases de dades. Paquets integrats. Grafics i
autoedicid. Especial atenci6 a les ferramentes ofimatiques d’is comu
en la Generalitat Valenciana: Word, Excel i Access.

Temari especific de la categoria

Angiologia i cirurgia vascular

1. Fisiopatologia de 1’aterosclerosi. Tractament meédic de 1’ateros-
clerosi.

2. Examen clinic del sistema vascular. Métodes no invasius d’estu-
di en el sistema vascular. Proves funcionals. Métodes invasius de diag-
nostic: angiografia.

3. Estats hipertrombotics en cirurgia vascular i el seu maneig.

4. Técniques fonamentals de cirurgia endovascular. Stent i endo-
protesis vasculars.

5. Isquémia aguda de les extremitats. Embolia i trombosi. Con-
cepte. Etiopatogénia. Fisiopatologia. Quadre clinic. Diagnostic de les
isquémies agudes. Tractament conservador. Tractament percutani:
fibrinolisi 1 tractament endovascular. Tractament quirurgic en la isque-
mia aguda. Indicacions técniques de revascularitzacio. Embolectomia
per mitja de catéter de Fogarty. Trombectomia. Tromboendoarterecto-
mia (TEA); bypass.

6. Isquémia cronica dels membres inferiors. Sector aortoiliac.
Etiopatogenia. Quadre clinic. Diagnostic. Tractament conservador en
I’obliteracio6 aortoiliaca. Tractament quirurgic: indicacions. Técniques
i resultats. Tractament endovascular de 1’obliteracio aortoiliaca. Indi-
cacions. Técniques i resultats.

7. Isquémia cronica de membres inferiors. Sector femoropopliti i
distal. Etiopatogénia. Quadre clinic. Tractament conservador en 1’obli-
teracio femoropoplitia. Tractament quirargic. Cirurgia ortoanatomica i
extraanatomica. Indicacions. Tecniques i resultats. Tractament endo-
vascular en ’obliteracio femoropoplitia. Indicacions, técniques i resul-
tats.

8. Isquémia critica dels membres inferiors. Definicio i epidemiolo-
gia. Fisiopatologia. Manifestacions cliniques. Pautes d’actuacio i pro-
cediments diagnostics.

9. Tractament farmacologic conservador de la isquémia critica.
Tecniques i indicacions de revascularitzaci6. Resultats.

10. Ateroembolisme i sindromes microtromboemboliques. Sindro-
me del dit blau i ateroembolisme disseminat. Etiologia. Fisiopatologia.
Clinica. Diagnostic. Tractament.

11. Peu diabétic. Definicid: microangiopatia diabética. Macroangi-
opatia. Neuropatia diabética. Complicacions. Lesions dermatologiques
associades. Tractament del peu diabétic neuropatic, séptic o isquémic:
conservador, cirurgia arterial directa o amputacions.

12. Malaltia de Buerger (tromboangiitis obliterant). Factors etiolo-
gics. Simptomes i signes clinics. Diagnostic. Tractament.

13. Malaltia de Takayasu. Etiologia. Classificacio i anatomia lesio-
nal. Quadre clinic. Diagnostic. Tractament.

14. Altres arteriopaties no arteriosclerotiques. Arteritis de la tem-
poral o malaltia d’Horton: etiopatogénia. Quadre clinic. Diagnostic.
Tractament. Ergotisme: mecanismes i circumstancies d’aparicio. Qua-
dre clinic. Diagnostic. Tractament. Displasia fibromuscular: definicio.
Etiopatogenia. Fisiopatologia. Localitzacid. Arteries renals, troncs
supraaortics, arteries digestives.

15. Traumatismes vasculars d’extremitats. Mecanisme de pro-
duccid. Lesions anatomopatologiques. Fisiopatologia. Quadre clinic.
Diagnostic. Factors prondstic. Tractament dels traumatismes vasculars.
Indicacions, pronostic i resultats.

16. Traumatismes de ’aorta toracica i troncs supraaortics intrato-
racics. Mecanisme de producci6 i formes de presentacio clinica. Diag-

8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales. Ley 54/2003, de
reforma del marco normativo de la prevencion de riesgos laborales.

Temario informatica

1. Conceptos informaticos basicos. Hardware / software. Sistema
operativo. Lenguaje. Programas de aplicacion. Periféricos. Conectivi-
dad. Utilizacion de ordenadores en red: usuarios de red y comparticion
de recursos.

2. Sistemas operativos de uso generalizado. Particularidades y
diferencias entre ellos

3. Automatizacion de Oficina. Herramientas ofimaticas: Hojas de
calculo, procesadores de texto, bases de datos. Paquetes Integrados.
Graficos y autoedicion. Especial atencion a las herramientas ofimati-
cas de uso comun en la Generalitat Valenciana: Word, Excel y Access.

Temario especifico de la categoria

Angiologia y cirugia vascular

1. Fisiopatologia de la ateroesclerosis. Tratamiento médico de la
ateroesclerosis..

2. Examen clinico del sistema vascular. Métodos no invasivos de
estudio en el sistema vascular. Pruebas funcionales Métodos invasivos
de diagnostico: angiografia.

3. Estados hipertrombdticos en cirugia vascular y su manejo.

4. Técnicas fundamentales de cirugia endovascular. Stent y Endo-
protesis vasculares.

5. Isquemia aguda de las extremidades. Embolia y trombosis.
Concepto. Etiopatogenia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Diagndstico
de las isquemias agudas. Tratamiento conservador. Tratamiento per-
cutaneo: Fibrinolisis y tratamiento endovascular. Tratamiento quirur-
gico en la isquemia aguda. Indicaciones técnicas de revascularizacion.
Embolectomia mediante catéter de Fogarty. Trombectomia. Tromboen-
darterectomia (TEA); By-pass.

6. Isquemia cronica de los miembros inferiores. Sector aortoiliaco.
Etiopatogenia. Cuadro clinico. Diagnostico. Tratamiento conservador
en la obliteraciona aortoiliaca. Tratamiento quirurgico: Indicaciones.
Técnicas y resultados. Tratamiento endovascular de la obliteracion
aortoiliaca. Indicaciones. Técnicas y resultados.

7. Isquemia crénica de miembros inferiores.Sector fémoro-popli-
teo y distal. Etiopatogenia. Cuadroclinico. Tratamiento conservador en
la obliteracion fémoro-poplitea. Tratamiento quirurgico. Cirugia orto
y extraanatomica. Indicaciones. Técnicas y resultados. Tratamiento
endovascular en la obliteracion femoro-poplitea. Indicaciones, técni-
cas y resultados.

8. Isquemia critica de los miembros inferiores.Definicion y epide-
miologia. Fisiopatologia. Manifestacionesclinicas. Pautas de actuacion
y procedimientos diagndsticos.

9. Tratamiento farmacoldgico conservador de la isquemia critica.
Técnicas e indicaciones de revascularizacion. Resultados.

10. Ateroembolismo y Sindromes microtromboembolicos. Sindro-
me del dedo azul y Ateroembolismo diseminado. Etiologia. Fisiopato-
logia. Clinica. Diagnostico. Tratamiento.

11. Pie diabético. Definicion: Microangiopatia diabética. Macroan-
giopatia. Neuropatia diabética. Complicaciones. Lesiones dermatolé-
gicas asociadas. Tratamiento del pie diabético neuropatico, séptico o
isquémico: Conservador, cirugia arterial directa 0 amputaciones.

12. Enfermedad de Buerger (tromboangeitisobliterante). Factores
etiologicos. Sintomas y signos clinicos. Diagndstico. Tratamiento.

13. Enfermedad de Takayasu. Etiologia. Clasificacion y anatomia
lesional. Cuadro clinico. Diagndstico. Tratamiento.

14. Otras arteriopatias no arterioscleroticas. Arteritis de la tempo-
ral o Enfermedad de Horton: Etiopatogenia. Cuadro clinico. Diagnos-
tico. Tratamiento. Ergotismo: Mecanismos y circunstancias de apari-
cion. Cuadro clinico. Diagnoéstico. Tratamiento. Displasia fibromuscu-
lar: Definicion. Etiopatogenia. Fisiopatologia. Localizacion. Arterias
renales, troncos supraaorticos, arterias digestivas.

15. Traumatismos vasculares de extremidades. Mecanismo de pro-
duccién. Lesiones anatomopatologicas. Fisiopatologia. Cuadro clini-
co. Diagndstico. Factores pronostico.Tratamiento de los traumatismos
vasculares. Indicaciones, prondstico y resultados.

16. Traumatismos de la aorta toracica y troncos supraaorticos
intratoracicos. Mecanismo de produccion y formas de presentacion
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nostic. Indicaci6 i vies d’abordatge quirtrgic en els traumatismes de
I’aorta toracica i troncs supraaortics.

17. Traumatismes de 1’aorta abdominal; artéries viscerals i vena
cava inferior. Mecanismes de produccio i formes de presentacié clini-
ca. Diagnostic. Indicacio i vies d’abordatge quirtirgic en els traumatis-
mes de I’aorta abdominal.

18. Traumatismes arterials iatrogenics. Lesions arterials en estudis
hemodinamics. Traumatismes vasculars en intervencions quirurgiques.
Arteriopatia postradiacio.

19. Complicacions vasculars relatives a I’abus de drogues.

20. Fistules arteriovenoses posttraumatiques. Patogénesi. Quadre
clinic i diagnostic. Tractament.

21. Aneurismes traumatics. Definici6 i freqliéncia. Classificacio.
Etiopatogenia. Clinica. Diagnostic. Tractament.

22. Sindromes vasculars congenits complexos: sindrome de Klip-
pel-Trénaunay i sindrome de Parkes Weber.

23. Aneurismes aortics. Definicio. Epidemiologia. Etiopatogenia.
Aneurismes arteriosclerotics. Aneurismes inflamatoris. Aneurismes
micotics.

24. Aneurismes de 1’aorta toracica i toracoabdominals. Epidemio-
logia. Classificacio. Quadre clinic. Diagnostic. Tractament. Complica-
cions. Resultats.

25. Aneurismes d’aorta abdominal. Epidemiologia i patogénia.
Quadre clinic. Diagnostic. Tractament quirtrgic, indicacions i tecni-
ques de reparacio. Tractament endovascular dels aneurismes de 1’aorta
abdominal.

26. Aneurismes d’artéries viscerals. Artéria renal, artéries mesenté-
riques. Tronc celiac 1 artéria esplénica. Epidemiologia. Etiopatogeénia.
Manifestacions cliniques. Diagnostic. Tractament.

27. Aneurismes periférics: sector iliac, artéria femoral, aneurismes
poplitis 1 d’eixos distals. Epidemiologia. Etiopatogenia. Manifestaci-
ons cliniques. Diagnostic. Tractament.

28. Disseccio aortica. Definici6. Etiopatogenia. Classificacio i for-
mes de presentacio. Quadre clinic. Diagnostic. Tractament conserva-
dor. Tractament quirargic. Indicacions i técniques.

29. Acrosindromes vasculars i malaltia de Raynaud. Definici6.
Classificacio. Quadre clinic. Proves diagnostiques. Tractament.

30. Sindrome d’eixida del torax. Anatomia i fisiopatologia. Simp-
tomatologia. Diagnostic. Actitud i terapéutica.

31. Sindrome d’atrapament de [’artéria poplitia. Etiopatogénia.
Fisiopatologia. Quadre i formes cliniques. Diagnostic. Tractament.

32. Altres malalties no ateromatoses: Malaltia quistica de I’adven-
ticia, displasia fibromuscular. Diagnostic i tractament.

33. Insuficiéncia cerebrovascular d’origen extracranial. Etiologia.
Manifestacions cliniques i avaluacio del pacient. Diagnostic. Tracta-
ment medic de la isquémia cerebrovascular. Indicacions i tractament
quirtrgic. Indicacions i tractament endovascular.

34. Isquemia vertebrobasilar. Quadre clinic. Diagnostic. Indicaci-
ons, tecniques i resultats del tractament quirargic.

35. Paragangliomes carotidis. Definicid. Incidéncia. Anatomia
patologica. Simptomes i signes clinics. Diagnostic. Tractament.

36. Aneurismes d’artéria carotida extracranial i troncs supraaortics.
Etiologia. Quadre clinic. Diagnostic. Tractament.

37. Isquémia mesentérica aguda. Etiologia. Isquémia mesentérica
no oclusiva. Trombosi venosa mesenterica. Fisiopatologia. Simptomes
i signes clinics. Diagnostic. Tractament. Indicacions técniques.

38. Isquemia mesentérica cronica. Etiologia i fisiopatologia. Angor
abdominal, estenosis intestinals isquémiques, sindrome de malabsor-
ci6. Diagnostic. Tractament quirurgic: indicacions i técnica.

39. Hipertensi6 renovascular. Etiopatogenia. Fisiopatologia. Diag-
nostic. Tractament.

40. Malaltia tromboembolica venosa. Etiologia. Fisiopatologia.
Manifestacions cliniques. Diagnostic.

41. Trombosi venosa profunda. Tractament anticoagulant. Fibrino-
lisi. Trombectomia.

42. Profilaxi del tromboembolisme pulmonar. Interrupcié de la
vena cava inferior. Indicacions. Técniques. Resultats i complicacions.

clinica. Diagndstico. Indicacién y vias de abordaje quirtirgico en los
traumatismos de la aorta toracia y troncos supraaorticos.

17. Traumatismos de la aorta abdominal; arterias viscerales y vena
cava inferior. Mecanismos de produccion y formas de presentacion
clinica. Diagnostico. Indicacion y vias de abordaje quirurgico en los
traumatismos de la aorta abdominal.

18. Traumatismos arteriales iatrogénicos. Lesiones arteriales en
estudios hemodinamicos. Traumatismos vasculares en intervenciones
quirtrgicas. Arteriopatia post-radiacion.

19. Complicaciones vasculares relativas al abuso de drogas.

20. Fistulas arteriovenosas postraumaticas. Patogénesis.Cuadro
clinicos y diagnostico. Tratamiento.

21. Aneurismas traumaticos. Definicion y frecuencia. Clasifica-
cion. Etiopatogenia. Clinica. Diagnodstico. Tratamiento.

22. Sindromes vasculares congénitos complejos: Sindrome de
Kipplel-Trenaunay y Sindrome de Parkes-Weber.

23. Aneurismas aorticos. Definicion. Epidemiologia. Etiopatoge-
nia. Aneurismas arteriosclerdticos. Aneurismas inflamatorios. Aneuris-
mas micoticos.

24. Aneurismas de la Aorta toracica y toraco abdominales. Epi-
demiologia. Clasificacion. Cuadro clinico. Diagndstico.Tratamiento.
Complicaciones. Resultados.

25. Aneurismas de aorta abdominal. Epidemiologia y patogenia.
Cuadro clinico. Diagnostico. Tratamiento quirdrgico, indicaciones y
técnicas de reparacion. Tratamiento endovascular de los aneurismas de
la aorta abdominal.

26. Aneurismas de arterias viscerales. Arteria renal, arterias mesen-
téricas. Tronco celiaco y arteria esplénica. Epidemiologia. Etiopatoge-
nia. Manifestaciones clinicas. Diagnostico. Tratamiento.

27. Aneurismas periféricos: Sector iliaco, arteriafemoral, aneuris-
mas popliteos y de ejes distales. Epidemiologia. Etiopatogenia. Mani-
festaciones clinicas. Diagnoéstico. Tratamiento.

28. Diseccion aortica. Definicion. Etiopatogenia. Clasificacion y
formas de presentacion. Cuadro clinico. Diagndstico. Tratamiento con-
servador. Tratamiento quirtrgico. Indicaciones y técnicas.

29. Acrosindromes vasculares y enfermedad de Raynaud. Defini-
cion. Clasificacion. Cuadro clinico. Pruebas diagnosticas. Tratamiento.

30. Sindrome de salida del torax. Anatomia y fisiopatologia. Sinto-
matologia. Diagnostico. Actitud y terapeutica.

31. Sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea. Etiopatogenia.
Fisiopatologia. Cuadro y formas clinicas. Diagnoéstico. Tratamiento.

32. Otras enfermedades no ateromatosas: Enfermedad quistica de
la adventicia, displasia fibromuscular. Diagnostico y tratamiento.

33. Insuficiencia cerebrovascular de origen extacraneal. Etiologia.
Manifestaciones clinicas y evaluacion del paciente. Diagnostico. Tra-
tamiento médico de la isquemia cerebrovascular.Indicaciones y trata-
miento quirrgico. Indicaciones y tratamiento endovascular.

34. Isquemia vertebrobasilar. Cuadro clinico. Diagnostico. Indica-
ciones, técnicas y resultados del tratamiento quirtrgico.

35. Paragangliomas carotideos. Definicion. Incidencia. Anatomia
patoldgica. Sintomas y signos clinicos. Diagnostico. Tratamiento.

36. Aneurismas de arteria cardtida extracraneal y troncos supradr-
ticos. Etiologia. Cuadro clinico. Diagnostico. Tratamiento

37. Isquemia mesentérica aguda. Etiologia. Isquemia mesentérica
no oclusiva. Trombosis venosa mesentérica. Fisiopatologia. Sintomas
y signos clinicos. Diagnostico. Tratamiento. Indicaciones técnicas.

38. Isquemia mesentérica cronica. Etiologia y fisiopatologia.
Angor abdominal, estenosis intestinales isquémicas, sindrome de
malabsorcion. Diagnostico. Tratamiento quirtirgico: Indicaciones y
técnica.

39. Hipertensién renovascular. Etiopatogenia. Fisiopatologia.
Diagnostico. Tratamiento.

40. Enfermedad tromboembodlica venosa. Etiologia. Fisiopatologia.
Manifestaciones clinicas. Diagndstico.

41. Trombosis venosa profunda. Tratamiento anticoagulante. Fibri-
nolisis. Trombectomia.

42. Profilaxis del tromboembolismo pulmonar. Interrupcion de la
vena cava inferior. Indicaciones. Técnicas. Resultados y complicacio-
nes.
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43. Sindrome posttrombotic. Etiopatogenia i fisiopatologia. Qua-
dre clinic. Diagnostic.

44. Sindrome varicosa de membres inferiors. Definicio i factors
etiologics. Quadre clinic. Diagnostic

45. Insuficiéncia venosa cronica. Tractament conservador i actua-
ci6 sobre factors de risc. Tractament farmacologic. Tractament escle-
rosant de la malaltia varicosa. Indicacions i contraindicacions de 1’es-
clerosi. Agents esclerosants. Técniques. Complicacions.

46. Tractament ablatiu de la insuficiéncia venosa cronica. Indicaci-
ons. Técniques. Complicacions.

47. Limfoedema. Definici6. Fisiopatologia. Quadre clinic. Diag-
nostic. Tractament conservador. Tractament quirargic.

48. Cirurgia del sistema nervios simpatic. Indicacions generals i
técniques de simpatectomia toracica. Resultats. Indicacions i técnica
de la simpatectomia lumbar. Resultats.

49. Amputacions. Avaluacid i preparacio del pacient. Determina-
ci6 del nivell d’amputacié. Indicacions. Principis basics. Técniques.
Complicacions.

50. Infeccions en cirurgia vascular: epidemiologia, etiopatogenia
i diagnostic. Profilaxi antibiotica, tractament conservador. Tractament
quirdrgic: reparaci6 in situ, extrafocal, homoempelts, transposicions
musculars, etc.

Temari especific de la categoria

Bioquimica clinica

1. Bioquimica. Constitucio de la matéria. Dissolucions, emulsions
i suspensions. Termodinamica. Equilibri quimic. Equilibri ionic. Acids
i bases. Sistemes d’oxidoreduccio. Cinética quimica i catalisi. Estruc-
tura dels compostos organics.

2. Quimica analitica i metrologia. Técniques, métodes i procedi-
ments. Escales de mesurament. Tipus de magnitud. Unitats. Productes
quimics usats en quimica analitica. Material volumetric i no volume-
tric. Preparacié de solucions. Preparacio i conservacidé d’especimens.
Cromatografia. Electroforesi.

3. Técniques gravimetriques. Técniques volumetriques. Tecniques
optiques. Tecniques espectrometriques i colorimétriques. Teécniques
electroquimiques. Teécniques immunoquimiques. Técniques electrofo-
rétiques 1 cromatografiques. Técniques crioscopiques.

4. Enzims. Técniques per a la determinaci6 de ’activitat i la con-
centracio catalitica.

5. Composici6 i funcions de la sang. Elements formes i proteines.

6. Bioquimica i fisiologia del sistema cardiopulmonar.

7. Bioquimica i fisiologia renal.

8. Bioquimica i fisiologia de I’aparell digestiu. Hepatologia.
9. Nutrici6. Nutricio clinica. Vitamines.

10. Generalitats del sistema endocri.

11. Estudi del metabolisme dels glucids. Diabetis.

12. Estudi del metabolisme dels lipids. Hiperlipemies.

13. Estudi del metabolisme dels aminoacids. Errors congenits.

14. Estudi del metabolisme de purines i pirimidines.

15. Estudi del metabolisme del calci, fosfat i magnesi. Alteracions
dels elements traga.

16. Estudi del metabolisme de les porfirines i de la bilirubina.

17. Alteracions de 1’equilibri hidroelectrolitic i de 1’i6 hidrogen.

18. Estudi funcional de les alteracions bioquimiques de 1’aparell
respiratori.

19. Estudi funcional i patologic de les alteracions bioquimiques
cardiovasculars.

20. Estudi funcional i patologic de les alteracions bioquimiques
digestives i hepatiques.

21. Estudi funcional i patologic de les hormones de la hipofisi i
del tiroide.

22. Estudi funcional i patologic de les paratiroides.

23. Estudi funcional i patologic del pancrees.

24. Alteracions de I’aparell reproductor. Estudi de la infertilitat.
Liquid espermatic. REM.

43. Sindrome post-trombotico. Etiopatogenia y fisiopatologia.
Cuadro clinico. Diagnéstico.

44. Sindrome varicoso de miembros inferiores. Definicion y facto-
res etioldgicos. Cuadro clinico. Diagnéstico

45. Insuficiencia venosa cronica. Tratamiento conservador y actua-
cion sobre factores de riesgo. Tratamiento farmacologico. Tratamiento
esclerosante de la enfermedad varicosa. Indicaciones y contraindica-
ciones de la esclerosis.Agentes esclerosantes. Técnicas. Complicacio-
nes.

46. Tratamiento ablativo de la insuficiencia venosa cronica.. Indi-
caciones. Técnicas. Complicaciones.

47. Linfedema. Definicion. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Diag-
noéstico. Tratamiento conservador.Tratamiento quirtrgico.

48. Cirugia del Simpatico. Indicaciones generales y técnicas de
Simpatectomia toracica. Resultados. Indicaciones y técnica de la Sim-
patectomia lumbar. Resultados.

49. Amputaciones. Evaluacion y preparacion del paciente. Deter-
minacion del nivel de amputacion. Indicaciones. Principios basicos.
Técnicas. Complicaciones.

50. Infecciones en cirugia vascular: epidemiologia, etiopatogenia
y diagnoéstico. Profilaxis antibidtica, tratamiento conservador. Trata-
miento quirurgico: reparacion in situ, extrafocal, homoinjertos, traspo-
siciones musculares, etc.

Temario especifico de la categoria

Bioquimica clinica

1. Bioquimica. Constitucion de la materia. Disoluciones, emulsio-
nes y suspensiones. Termodindmica. Equilibrio quimico. Equilibrio
ionico. Acidos y bases. Sistemas de 6xido-reduccion. Cinética quimica
y catalisis. Estructura de los compuestos organicos.

2. Quimica analitica y metrologia. Técnicas, métodos y procedi-
mientos. Escalas de medicion. Tipos de magnitud. Unidades. Produc-
tos quimicos usados en quimica analitica. Material volumétrico y no
volumétrico. Preparacion de soluciones. Preparacion y conservacion
de especimenes. Cromatografia. Electroforesis.

3. Técnicas gravimétricas. Técnicas volumétricas. Técnicas Opti-
cas. Técnicas Espectrométricas y colorimétricas. Técnicas electroqui-
micas. Técnicas inmunoquimicas. Técnicas electroforéticas y cromato-
graficas. Técnicas crioscopicas.

4. Enzimas. Técnicas para la determinacion de la actividad y con-
centracion catalitica.

5. Composicion y funciones de la sangre. Elementos formes y pro-
teinas.

6. Bioquimica y fisiologia del sistema cardiopulmonar.

7. Bioquimica y fisiologia renal.

8. Bioquimica y fisiologia del aparato digestivo. Hepatologia.

9. Nutricion. Nutricion clinica. Vitaminas.

10. Generalidades del sistema endocrino.

11. Estudio del metabolismo de los glucidos. Diabetes.

12. Estudio del metabolismo de los lipidos. Hiperlipemias.

13. Estudio del metabolismo de los aminoacidos. Errores congé-
nitos.

14. Estudio del metabolismo de purinas y pirimidinas.

15. Estudio del metabolismo del calcio, fosfato y magnesio. Alte-
raciones de los elementos traza.

16. Estudio del metabolismo de las porfirinas y de la bilirrubina.

17. Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y del i6n hidro-
geno.

18. Estudio funcional de las alteraciones bioquimicas del aparato
respiratorio.

19. Estudio funcional y patoldgico de las alteraciones bioquimicas
cardiovasculares.

20. Estudio funcional y patolégico de las alteraciones bioquimicas
digestivas y hepaticas.

21. Estudio funcional y patoldgico de las hormonas de la hipofisis
y del tiroides.

22. Estudio funcional y patologico de las paratiroides.

23. Estudio funcional y patologico del pancreas.

24. Alteraciones del aparato reproductor. Estudio de la infertilidad.
Liquido espermatico.REM.
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25. Alteracions gestacionals.
26. Estudi funcional i patologic de I’hemostasia i la coagulacio.

27. Estudi bioquimic de les alteracions articulares i musculars.

28. Estudi de la funcié renal. Analisi d’orina.

29. Malalties lisosomials.

30. Estudi bioquimic de les intoxicacions. Farmacologia i toxico-
logia. Monitoratge de la terapéutica medicamentosa.

31. Estudi de la malaltia reumatica. Proves bioquimiques de les
alteracions del sistema osteoarticular.

32. Estudis prenatals. Cribratge de primer i segon trimestre. Cario-
tips en liquid amniotic.

33. Estudi del malalt neoplasic. Marcadors tumorals.

34. Liquids biologics. Liquid pleural, ascitic i pericardiac.

35. Aspectes basics de genetica humana. Estructura dels acids
nucleics. DNA mitocondrial. Estructura dels gens: introns i exons.
Estructura del genoma. Gens i cromosomes: lligament i recombinacio.
L’expressio del genoma. Del genotip al fenotip: transcripcio i traduc-
cid. Penetrancia i expressivitat. Onset. Pleiotropia i poligenia.

36. Gencetica molecular i malalties. Bases moleculars de les malal-
ties hereditaries. Concepte de variabilitat genética. Tipus de mutaci-
ons. Tipus d’heréncia: malalties monogéniques i complexes. Nocions
basiques d’epidemiologia genética. Concepte de desequilibri de lliga-
ment. Localitzacié de gens: lligament i associacio.

37. Técniques basiques de manipulacié d’acids nucleics. Extraccid
de DNA i RNA a partir de sang i teixit. Extraccié de DNA plasmidic.
Precipitacié d’acids nucleics. Electroforesi en gel d’agarosa i acrila-
mida.

38. Tecniques basiques de manipulacid enzimatica d’acids
nucleics. Endonucleases i exonucleases. Tall amb endonucleases de
restriccid. Fosfatases 1 quinases. Ligases. Polimerases. Amplificacié de
DNA per mitja de la reaccié en cadena de la polimerasa (PCR). Obten-
ci6 de DNA copia (cDNA).

39. Técniques basiques d’identificacio de mutacions. Técnica de
Southern. Analisi de patrons de restricciéo (RFLP). Cribratge de muta-
cions per SSCP. Seqiienciacioé d’acids nucleics. Técniques especifiques
de I’al'lel. Hibridacio especifica de I’al-lel (ASO): els xips de DNA.
Analisi de I’expressio genica. Técnica de Northern. Analisi per PCR:
PCR competitiva i en temps real. Determinacio del perfil d’expressio:
els microxips de DNA. Determinaci6 del perfil proteic: 2D-Page.

40. Magnituds bioquimiques: concepte, nomenclatura i unitats.
Variabilitat analitica. Avaluacié de la qualitat analitica. Imprecisio i
inexactitud. Sensibilitat analitica. Detectabilitat. Interval analitic. Con-
taminacié i interferéncies. Interferéncies medicamentoses. Qualitat
analitica desitjable: objectius analitics. Comparacié de metodes: com-
mutabilitat.

41. Conceptes estadistics basics. Caracters variables. Individu,
mostra i poblacié. Distribucions de probabilitats. Variables qualita-
tives. Proporcions. Distribucié mostral de les proporcions. Variables
quantitatives. Mesures de tendéncia central. Mesures de dispersio.
Fractils i limits de confianga. Mesures d’asimetria i curtosi. Distri-
bucié de Gauss. Inferéncia estadistica. Proves d’hipotesi. Error alfa i
error beta. Poténcia d’una prova estadistica. Nombre de dades neces-
saries. Proves de gaussianitat.

42. Comparaci6 de variables qualitatives. Llei de chi quadrat. Pro-
ves basades en la llei de chi quadrat. Métode de Fisher per a taules
2x2. Comparacié de variables quantitatives. Proves de comparacio
de mitjanes. Proves de comparaci6é de varianca. Analisi de varianga
i covarianga. Interrelacions entre variables quantitatives. Correlacio.
Regressio. Comparaci6 de rectes de regressio. Estadistica epidemiolo-
gica. Disseny experimental.

43. Programari de gestio. Gestio de laboratori. Sistemes informa-
tics del laboratori (SIL). Gestié de magatzem, comptabilitat, etc. Pro-
gramari cientific. Programes estadistics. Presentacions grafiques. Pro-
grames de recerca bibliografica (PubMed).

44. Sistemes experts. Sistemes experts en medicina. Sistemes
experts en el laboratori. Instruments informatitzats. Connexi6 a ordi-

25. Alteraciones gestacionales.

26. Estudio funcional y patologico de la hemostasia y la coagula-
cion.

27. Estudio bioquimico de las alteraciones articulares y muscula-
res.

28. Estudio de la funcion renal. Analisis de orina.

29. Enfermedades lisosomiales.

30. Estudio bioquimico de las intoxicaciones. Farmacologia y toxi-
cologia. Monitorizacionde la terapéutica medicamentosa.

31. Estudio de la enfermedad reumatica. Pruebas bioquimicas de
las alteraciones del sistemaosteoarticular.

32. Estudios prenatales. Screening de primer y segundo trimestre.
Cariotipos en liquido amniético.

33. Estudio del enfermo neoplasico. Marcadores tumorales.

34. Liquidos bioldgicos. Liquido pleural, ascitico y pericardico.

35. Aspectos basicos de genética humana. Estructura de los aci-
dos nucleicos. DNA mitocondrial.Estructura de los genes: intrones y
exones. Estructura del genoma. Genes y cromosomas:ligamiento y
recombinacion. La expresion del genoma. Del genotipo al fenotipo:
transcripcion y traduccion. Penetrancia y expresividad. «Onset». Plei-
tropia y poligenia.

36. Genética molecular y enfermedades. Bases moleculares de las
enfermedades hereditarias.Concepto de variabilidad genética. Tipos de
mutaciones. Tipos de herencia: enfermeda desmonogénicas y comple-
jas. Nociones basicas de epidemiologia genética. Concepto de desequi-
librio de ligamiento. Localizacion de genes: ligamiento y asociacion.

37. Técnicas basicas de manipulacion de acidos nucleicos. Extrac-
cion de DNA y RNA apartir de sangre y tejido. Extraccion de DNA
plasmidico. Precipitacion de acidos nucleicos.Electroforesis en gel de
agarosa y acrilamida.

38. Técnicas basicas de manipulacion enzimatica de acidos nuclei-
cos. Endo y exonucleasas.Corte con endonucleasas de restriccion.
Fosfatasas y quinasas. Ligasas. Polimerasas.Amplificacion de DNA
mediante la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Obtencion
deDNA copia (cDNA).

39. Técnicas basicas de identificacion de mutaciones. Técnica de
Southern. Anélisis depatrones de restriccion (RFLP). Screening de
mutaciones por SSCP. Secuenciacion de acidosnucleicos. Técnicas
especificas del alelo. Hibridacion especifica del alelo (ASO): los chips
deDNA.Andlisis de la expresion génica. Técnica de Northern. Analisis
por PCR: PCR competitivay en tiempo real. Determinacion del perfil
de expresion: los microarrays de DNA. Determinaciondel perfil pro-
teico: 2D-Page.

40. Magnitudes bioquimicas: concepto, nomenclatura y unidades.
Variabilidad analitica.Evaluacion de la calidad analitica. Imprecision e
inexactitud. Sensibilidad analitica. Detectabilidad.Intervalo analitico.
Contaminacion e interferencias. Interferencias medicamentosas. Cali-
dad analitica deseable: objetivos analiticos. Comparacion de métodos:
conmutabilidad.

41. Conceptos estadisticos basicos. Caracteres variables. Indivi-
duo, muestra y poblacion.Distribuciones de probabilidades. Variables
cualitativas. Proporciones. Distribucidn muestralde las proporciones.
Variables cuantitativas. Medidas de tendencia central. Medidas de dis-
persion.Fractiles y limites de confianza. Medidas de asimetria y curto-
sis. Distribucion deGauss. Inferencia estadistica. Pruebas de hipotesis.
Error alfa y error beta. Potencia de unaprueba estadistica. Numero de
datos necesario. Pruebas de gaussianidad.

42. Comparacion de variables cualitativas. Ley de chi cuadrado.
Pruebas basadas en la ley de chi cuadrado. Método de Fisher para
tablas 2x2. Comparacion de variables cuantitativas.Pruebas de com-
paracion de medias. Pruebas de comparacion de varianza. Analisis
devarianza y covarianza. Interrelaciones entre variables cuantitativas.
Correlacion. Regresion.Comparacion de rectas de regresion. Estadisti-
ca epidemiolodgica. Disefio experimental.

43. Software de gestion. Gestion de laboratorio. Sistemas infor-
maticos del laboratorio(S.I.L.). Gestion de almacén, contabilidad, etc.
Software cientifico. Programas estadisticos.Presentaciones graficas.
Programas de busqueda bibliografica (PubMed).

44. Sistemas expertos. Sistemas expertos en medicina. Sistemas
expertos en el laboratorio.Instrumentos informatizados. Conexion
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nadors de gestio. Robotica. Bioinformatica. Bases de dades. Investi-
gacio d’informacio en internet. Bases de dades moleculars: Genbank,
Swiss-Prot. Bases de dades en malalties humanes: OMIM, HGMD.
Programes. Els formats de fitxers: seqiiéncies i pedrigris. Realitzacio
de pedigris. Disseny d’oligonucleotids. Alineament de seqiiéncies i
localitzaci6 de polimorfismes.

45. Planificacio i organitzaci6 de laboratori. Certificacio i acredita-
cié de laboratoris. Definici6 de carrega de treball i dels factors que hi
influixen. Estratégies per a I’organitzacié del laboratori. Organitzacio
de la demanda de treball, inclosa la recollida i el transport de mostres.
Disseny del laboratori. Servicis d’urgéncies. Control i coordinacio de
prova a la capgalera del pacient (point of care) pel laboratori.

46. Implantaci6 i utilitzacio de programes de gestio de qualitat.
Control de qualitat de les mostres rebudes i estratégies per al tracta-
ment de mostres no adequades. Preparacié i utilitzacié dels manuals
de procediments de laboratori (GLP). Establiment de caracteristiques
analitiques desitjables. Estratégies d’adquisicio de material i reactius.
Manteniment d’equips. Certificacio i acreditacié de laboratoris.

47. Gestio economica. Analisi de costos. Planificaci6é del pressu-
post. Transmissio de la informaci6. Analisi dels continguts i el disseny
del peticionari de proves. Emissi6 dels informes. Analisi dels contin-
guts, disseny i emissio dels informes de resultat. Confidencialitat de
les dades analitiques.

48. Formaci6 del personal. Investigacio i desenvolupament. Millo-
res en metodes. Analisi i documentacid dels resultats obtinguts a través
de la investigaci6 i el desenvolupament.

49. Mesures de seguretat en el laboratori. Educacio i formacio del
personal. Normatives industrials. Normatives higiéniques i sanitaries.

50. Bibliografia i documentacio. Sistemes d’arxivament. Bibliote-
ques i centres d’informacio.

Temari especific de la categoria

Cirurgia pediatrica

1. Desenvolupament embriologic general i dels Organs 1 sistemes.
Diagnostic prenatal. Cirurgia fetal.

2. Calcul de les necessitats hidroelectrolitiques i caloriques en la
infancia. Correccio6 de les alteracions hidroelectrolitiques i de 1’equili-
bri acid-base en cirurgia pediatrica. Indicacio, tipus i formes d’aplica-
ci6 de I’alimentaci6 oral i parenteral. La resposta endocrina i metabo-
lica en cirurgia pediatrica i aspectes del nounat.

3. Funcio respiratoria en cirurgia pediatrica. Ventilacido mecanica.
Oxigenaci6 per membrana extracorporia (ECMO).

4. Cremades en la infancia.

5. Hidatidosi i altres parasitosis.

6. El xiquet politraumatitzat. Traumatismes abdominals, toracics i
cranials. Ingestio i inhalacié de cossos estranys.

7. El trasplantament en cirurgia pediatrica. Extracciéo multiorga-
nica i implant. Principals trasplantaments en pediatria: fetge, intesti,
pulmd, renyd, pancrees, cor.

8. Técniques laparoscopiques i toracoscopiques. Tecniques endos-
copiques. Intubaci6 traqueal. Broncoscopia. Endoscopia digestiva.
Cistoscopia.

9. Neuroblastoma. Altres tumors neurogenics. Nefroblastoma.
Altres tumors renals.

10. Tumors germinals. Teratomes.

11. Tumors dels teixits blans. Rabdomiosarcoma.

12. Limfomes. Suport quirirgic en malalties hematologiques.
Tumors vasculars. Angiomes i limfangiomes.

13. Tumors ovarics i testiculars.

14. Tumors ossis.

15. Malformacions craniofacials. Craniosinostosi. Sindrome de
Crouzon. Sindrome de Treacher Collins. Fissura labiopalatina. Sin-
drome de Pierre Robin. Altres fissures facials. Anomalies del pavelld
auricular. Tumors 1 quistos facials.

16. Diagnostic diferencial de les adenopaties i tumors cervicals.
Quistos i fistules cervicobraquials. Quist tiroglos. Patologia de les

a ordenadores de gestion. Robdtica. Bioinformatica.Bases de datos.
Investigacion de informacion en internet. Bases de datos molecula-
res:Genbank, Swiss-Prot. Bases de datos en enfermedades humanas:
OMIM, HGMD. Programas.Los formatos de ficheros: secuencias y
pedrigrees. Realizacion de pedigrees. Diseflo de oligonucledtidos. Ali-
neamiento de secuencias y localizacion de polimorfismos.

45. Planificacion y organizacion de laboratorio. Certificacion y
acreditacion de laboratorios.Definicion de carga de trabajo y de los
factores que influyen en ella. Estrategias para la organizaciondel labo-
ratorio. Organizacioén de la demanda de trabajo incluyendo la recogida
ytransporte de muestras. Disefio del laboratorio. Servicios de urgen-
cias. Control y coordinacién por el laboratorio de prueba a la cabecera
del paciente (Point of care).

46. Implantacion y utilizacion de programas de gestion de calidad.
Control de calidad delas muestras recibidas y estrategias para el tra-
tamiento de muestras no adecuadas. Preparaciony utilizacion de los
manuales de procedimientos de laboratorio (GLP). Establecimiento
decaracteristicas analiticas deseables. Estrategias de adquisicion de
material y reactivos. Mantenimientode equipos. Certificacion y acredi-
tacion de laboratorios.

47. Gestion econdmica. Analisis de costes. Planificacion del presu-
puesto.72. Transmision de la informacion. Analisis de los contenidos y
el disefo del peticionariode pruebas. Emision de los informes. Analisis
de los contenidos, disefio y emision de los informesde resultado. Con-
fidencialidad de los datos analiticos.

48. Formacion del personal. Investigacion y desarrollo. Mejoras
en métodos. Analisis y documentacion de los resultados obtenidos a
través de la investigacion y el desarrollo.

49. Medidas de seguridad en el laboratorio. Educacion y forma-
cion del personal. Normativasindustriales. Normativas higiénicas y
sanitarias.

50. Bibliografia y documentacion. Sistemas de archivo. Bibliote-
cas y centros de informacion

Temario especifico de la categoria

Cirugia pediatrica

1. Desarrollo embrioldgico general y de los organos y sistemas.
Diagndstico prenatal. Cirugia fetal.

2. Calculo de las necesidades hidroelectroliticas y caldricas en la
infancia. Correccion de las alteraciones hidroelectroliticas y del equi-
librio &cido-base en Cirugia Pediatrica. Indicacion, tipos y formas de
aplicacion de la alimentacion oral y parenteral. La respuesta endocrina
y metabdlica en Cirugia Pediatrica y aspectos del neonato.

3. Funcion respiratoria en Cirugia Pediatrica. Ventilacion mecani-
ca. Oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO).

4. Quemaduras en la infancia.

5. Hidatidosis y otras parasitosis.

6. El niflo politraumatizado. Traumatismos abdominales, toracicos
y craneales. Ingestion e inhalacion de cuerpos extrafios.

7. El trasplante en Cirugia Pediatrica. Extraccion multiorganica e
implante. Principales trasplantes en Pediatria: Higado, intestino, pul-
mon, riiidn, pancreas, corazon.

8. Técnicas laparoscopicas y toracoscopicas. Técnicas endoscopi-
cas. Intubacion traqueal. Broncoscopia. Endoscopia digestiva. Cistos-
copia.

9. Neuroblastoma. Otros tumores neurogénicos. Nefroblastoma.
Otros tumores renales.

10. Tumores germinales. Teratomas.

11. Tumores de los tejidos blandos. Rabdomiosarcoma.

12. Linfomas. Soporte quirtrgico en enfermedades hematologicas.
Tumores vasculares. Angiomas y linfangiomas.

13. Tumores ovaricos y testiculares.

14. Tumores 0seos.

15. Malformaciones craneofaciales. Craneosinostosis. Sindrome
de Crouzon. Sindrome de Treacher Collins. Fisura labiopalatina. Sin-
drome de Pierre Robin. Otras fisuras faciales. Anomalias del pabellon
auricular. Tumores y quistes faciales.

16. Diagnostico diferencial de las adenopatias y tumores cervica-
les. Quistes y fistulas cérvico-branquiales. Quiste tirogloso. Patologia
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glandules tiroide i paratiroide en la infancia. Adenoma. Carcinoma.
Goll. Tiroiditis.

17. Diagnostic i estratégia terapeutica davant de les hernies dia-
fragmatiques. Eventracid i paralisi diafragmatica.

18. Anatomia quirtrgica del pulmé. Técnica de les reseccions
pulmonars. Diagnostic i tractament de les malformacions pulmonars.
Tractament de les infeccions pleuropulmonars. Abscessos de pulmo.
Bronquiéctasi. Problemes pulmonars en la mucoviscidosi.

19. Pneumotorax espontani i adquirit. Piopneumatotorax. Quilo-
torax.

20. Patologia del mediasti.

21. Tractament del ductus arterial. Coartacié aortica. Anells vas-
culars.

22. Tractament de les anomalies de la paret toracica. Pectus exca-
vatum. Pectus carinatum.

23. Defectes congenits de la paret abdominal. Onfalocele. Gas-
trosquisi. Altres celosomies. Sindrome de Prune Belly. Patologia del
melic i omfalitis. Persisténcia conducte omfalomesentéric i diverticle
de Meckel. Persisténcia i quistos de I’rac. Arteritis umbilical.

24. Hérnia inguinal. Hidrocele i quist de cordo. Hérnia umbilical.
Altres hernies.

25. Anatomia quirtrgica del fetge i vies biliars. Técniques d’hepa-
tectomia. Tumors 1 quistos hepatics.

26. Atresia de vies biliars. Quistos del colédoc. Sindrome del canal
pancreaticobiliar comu. Diagnostic i tractament de la colelitiasi.

27. Patologia quirtrgica del pancrees. Anomalies del conducte.
Tumors i quistos pancreatics. Nesidioblastosi.

28. Patologia quirurgica de la melsa. Hiperesplenisme. Indicaci-
ons. Tecnica de I’esplenectomia.

29. Patologia suprarenal congenita i adquirida. Tumors corticosu-
prarenals. Feocromocitoma. Sindrome adrenogenital.

30. Peritonitis primaries i secundaries. Peritonitis meconials.
Hemoperitoneu. Pneumoperitoneu. Quistos mesotelials.

31. Abdomen agut en la infancia. Apendicitis. Diverticulitis. Peri-
tonitis. Sindrome d’obstruccid intestinal. Abdomen agut en el lactant.
Invaginacio intestinal.

32. Hemorragies digestives. Hipertensio portal. Ulcus gastroduo-
denal. Ulcus d’estrés. Diverticle de Meckel. Anomalies vasculars.

33. Duplicacions del tub digestiu.

34. Malalties inflamatories croniques intestinals. Malaltia de
Crohn. Colitis ulcerosa. Malaltia poliploidia del tracte digestiu.

35. Atrésia esofagica. Fistula traqueoesofagica. Fenedura laringo-
traqueal.

36. Diagnostic i tractament del reflux gastroesofagic. Esofagitis.
Acalasia. Hérnies parahiatals. Causticacions esofagiques. Técniques
de dilatacié esofagica. Técniques de substitucid de I’esofag. Ruptura
esofagica.

37. Malformacions i anomalies gastriques. Betzoar. Estenosi hiper-
trofica de pilor.

38. Obstruccié duodenal. Atrésia i estenosi. Pancrees anular. Mal-
rotacid intestinal i volvul. Atresies i estenosis intestinals. Ili meconial.
Mucoviscidosi. Taps de meconi i alimentaris.

39. Enterocolitis necrotica. Sindrome de I’intesti curt.

40. Malaltia de Hirschsprung. Displasies neuronals intestinals.

41. Malformacions anorectals.

42. Anomalies renals. Agenesi. Displasia. Reny6 en ferradu-
ra. Quistos. Ectopia. Anomalies de la uni6 pieloureteral i de 1’uréter.
Hidronefrosi. Megaureter. Duplicacions renals i ureterals. Ureterocele.

43. Extrofia vesical. Valvules d’uretra. Altres anomalies uretrals.
Reflux vesicoureteral.

44. Bufeta neurogenica. Bufeta inestable. Principis d’urodinamia.
Diagnostic i tractament de la infeccié urinaria. Litiasi urinaria.

45. Anomalies del descens testicular. Criptorquidies. Ectopies.
Retenciod testicular. Escrot agut. Torsio testicular i torsié d’hidatide.
Orquitis i epididimitis.

46. Torsio ovarica. Quistos d’ovari.

de las glandulas tiroides y paratiroides en la infancia. Adenoma. Carci-
noma. Bocio. Tiroiditis.

17. Diagnostico y estrategia terapéutica ante las hernias diafrag-
maticas. Eventracion y paralisis diafragmatica.

18. Anatomia quirtirgica del pulmén. Técnica de las resecciones
pulmonares. Diagndstico y tratamiento de las malformaciones pulmo-
nares. Tratamiento de las infecciones pleuropulmonares. Abscesos de
pulmoén. Bronquiectasias. Problemas pulmonares en la mucoviscido-
sis.

19. Neumotdrax espontdneo y adquirido. Pioneumotorax. Quilo-
torax.

20. Patologia del mediastino.

21. Tratamiento del ductus arterioso. Coartacion aortica. Anillos
vasculares.

22. Tratamiento de las anomalias de la pared toracica. Pectus exca-
vatum. Pectus carinatum.

23. Defectos congénitos de la pared abdominal. Onfalocele. Gas-
trosquisis. Otras celosomias. Sindrome de Prune Belly. Patologia del
ombligo y onfalitis. Persistencia conducto onfalomesentérico y diver-
ticulo de Meckel. Persistencia y quistes del uraco. Arteritis umbilical.

24. Hernia inguinal. Hidrocele y quiste de cordoén. Hernia umbili-
cal. Otras hernias.

25. Anatomia quirtrgica del higado y vias biliares. Técnicas de
hepatectomia. Tumores y quistes hepaticos.

26. Atresia de vias biliares. Quistes del colédoco. Sindrome del
canal pancreatico-biliar comtn. Diagnoéstico y tratamiento de la cole-
litiasis.

27. Patologia quirurgica del pancreas. Anomalias del conducto.
Tumores y quistes pancreaticos. Nesidioblastosis.

28. Patologia quirtirgica del bazo. Hiperesplenismo. Indicaciones.
Técnica de la esplenectomia.

29. Patologia suprarrenal congénita y adquirida. Tumores cortico-
suprarrenales. Feocromocitoma. Sindrome adrenogenital.

30. Peritonitis primarias y secundarias. Peritonitis meconiales.
Hemoperitoneo. Neumoperitoneo. Quistes mesoteliales.

31. Abdomen agudo en la infancia. Apendicitis. Diverticulitis.
Peritonitis. Sindrome de obstruccion intestinal. Abdomen agudo en el
lactante. Invaginacion intestinal.

32. Hemorragias digestivas. Hipertension portal. Ulcus gastroduo-
denal. Ulcus de stress. Diverticulo de Meckel. Anomalias vasculares.

33. Duplicaciones del tubo digestivo.

34. Enfermedades inflamatorias cronicas intestinales. Enfermedad
de Crohn. Colitis ulcerosa.Enfermedad polipoidea del tracto digestivo.

35. Atresia esofagica. Fistula traqueoesofagica. Hendidura laringo-
traqueal.

36. Diagndstico y tratamiento del reflujo gastroesofagico. Esofagi-
tis. Acalasia. Hernias parahiatales. Causticaciones esofagicas. Técnicas
de dilatacion esofagica. Técnicas de sustitucion del esofago. Ruptura
esofagica.

37. Malformaciones y anomalias gastricas. Bezoar. Estenosis
hipertrofica de piloro.

38. Obstruccion duodenal. Atresia y estenosis. Pancreas anular.
Malrotacion intestinal y volvulo. Atresias y estenosis intestinales. Ileo
meconial. Mucoviscidosis. Tapones de meconio y alimentarios.

39. Enterocolitis necrotizante. Sindrome del intestino corto.

40. Enfermedad de Hirschsprung. Displasias neuronales intestina-
les.

41. Malformaciones anorrectales.

42. Anomalias renales. Agenesia. Displasia. Rifion en herradura.
Quistes. Ectopia. Anomalias de la union pieloureteral y del uréter.
Hidronefrosis. Megauréter. Duplicaciones renales y ureterales. Urete-
rocele.

43. Extrofia vesical. Valvulas de uretra. Otras anomalias uretrales.
Reflujo vesicoureteral.

44. Vejiga neurdgena. Vejiga inestable. Principios de urodinamia.
Diagnostico y tratamiento de la infeccion urinaria. Litiasis urinaria.

45. Anomalias del descenso testicular. Criptorquidias. Ectopias.
Retencion testicular. Escroto agudo. Torsion testicular y torsion de
hidatide. Orquitis y epididimitis.

46. Torsion ovarica. Quistes de ovario.
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47. Estats intersexuals.

48. Hipospadies i epispadies. Anomalies dels genitals externs
femenins. Agenesi i duplicacié vaginal. Hidrocolpos i hematocolpos.
Sinéquia labial.

49. Sindrome d’hipertensio endocranial. Tumors intracranials.
Hidrocefalia. Espina bifida i les seues seqiieles.

50. Principals alteracions ortopediques. Luxacié de maluc. Defor-
mitats congenites dels peus. Escoliosi. Fractures i luxacions més fre-
qiients en pediatria.

Temari especific de la categoria

Cirurgia plastica, estética i reparadora

1. Trasplantaments de teixits.

2. Banc de teixits. Organitzacié d’un banc de pell. Cultius cel-
lulars.

3. Técniques quirargiques basiques en cirurgia plastica.

4. Estudi i aplicacio dels empelts dérmics, grassos, tendinosos,
nerviosos, cartilaginosos, ossis i compostos.

5. Biologia i aplicacié dels penjalls musculars, musculocutanis i
fasciocutanis.

6. Conceptes generals sobre técniques microquirdirgiques.

7. Classificacid, principis generals i aplicacié dels penjalls lliures
amb técniques microquirirgiques. Estudis morfologic i neurovascular
de les arees corporals apropiades com a zones donants en els penjalls
lliures.

8. Estudi dels materials usats com a implants en cirurgia plastica.

9. Aplicacié d’endoprotesis en els diferents camps de la cirurgia
plastica. Aplicacions de I’expansio tissular.

10. Biologia de la cicatritzacié normal i patologica.

11. Infeccions quirurgiques. Diagnostic. Profilaxi i tractament.

12. Principis de la cirurgia dels tumors cutanis. Tumors cutanis
benignes. Tumors cutanis epitelials malignes. Melanoma.

13. Tumors de teixits blans. Sarcomes. Aspectes generals del trac-
tament.

14. Valoracié general i aspectes basics dels tumors benignes i
malignes craniocervicals i craniofacials.

15. Tumors benignes i malignes de la regio mamaria. Técniques de
reconstrucciéo mamaria.

16. Patologia del teixit conjuntiu i del sistema limfatic. Tractament
quirtrgic dels trastorns del sistema limfatic periferic.

17. Tractament de les ferides. Tractament medicoquirurgic de les
perdues de substancia cutania. Tractament de les ulceres.

18. Etiologia, fisiopatologia i classificacio de les cremades. Estu-
di de les alteracions organiques del cremat. Alteracions metaboliques
i nutricio del cremat. Trastorns en el sistema immunitari del cremat.
Profilaxi i tractament de la infeccié en cremades. Cremades eléctri-
ques 1 quimiques.

19. Maneig medic de cremats no extensos. Tractament medic qui-
rurgic de les cremades i les seqiieles. Tractament de cremades en arees
especials. Ressuscitacio del gran cremat. Cirurgia d’urgeéncia.

20. Fisiopatologia i tractament de les lesions produides per radia-
cions i pel fred.

21. Traumatismes facials. Etiologia. Classificacio. Importancia
social. Exploracié. Diagnostic. Valoracid general i aspectes basics del
tractament de les fractures de la cara. Altres traumatismes facials.

22. Tractament de les lesions dels teixits tous facials. Ferides i pér-
dues de substancia cervicofacial.

23. Seqiieles posttraumatiques de teixits tous facials. Seqiieles
posttraumatiques de teixits ossis facials. Seqiieles posttraumatiques
complexes facials.

24. Tractament de les paralisis facials.

25. Buidament cervical.

26. Reconstruccié faringoesofagica. Tractament dels faringosto-
mes i traqueostomes.

27. Dismorfologia. Malformacions i deformacions. Sindromes
d’etiologia desconeguda. Sindromes d’etiologia coneguda.

47. Estados intersexuales.

48. Hipospadias y epispadias. Anomalias de los genitales externos
femeninos. Agenesia y duplicacion vaginal. Hidro y hematocolpos.
Sinequia labial.

49. Sindrome de hipertension endocraneal. Tumores intracranea-
les. Hidrocefalia. Espina bifida y sus secuelas.

50. Principales alteraciones ortopédicas. Luxacion de cadera.
Deformidades congénitas de los pies. Escoliosis. Fracturas y luxacio-
nes mas frecuentes en Pediatria.

Temario especifico de la categoria

Cirugia plastica, estética y reparadora

1. Trasplantes de tejidos.

2. Banco de tejidos. Organizacion de un banco de piel. Cultivos
celulares.

3. Técnicas quirtrgicas basicas en Cirugia Plastica.

4. Estudio y aplicacion de los injertos dérmicos, grasos, tendino-
S0s, Nerviosos, cartilaginosos, 0seos y compuestos.

5. Biologia y aplicacion de los colgajos musculares, musculocuta-
neos y fasciocutaneos.

6. Conceptos generales sobre técnicas microquirurgicas.

7. Clasificacion, principios generales y aplicacion de los colgajos
libres con técnicas microquirurgicas. Estudios morfoldogico y neuro-
vascular de las areas corporales apropiadas como zonas donantes en
los colgajos libres.

8. Estudio de los materiales usados como implantes en Cirugia
Plastica.

9. Aplicacion de endoprotesis en los diferentes campos de la Ciru-
gia Plastica. Aplicaciones de la expansion tisular.

10. Biologia de la cicatrizacion normal y patologica.

11. Infecciones quirurgicas. Diagndstico. Profilaxis y tratamiento.

12. Principios de la cirugia de los tumores cutaneos. Tumores cuta-
neos benignos. Tumores cutaneos epiteliales malignos. Melanoma.

13. Tumores de tejidos blandos. Sarcomas. Aspectos generales de
su tratamiento.

14. Valoracion general y aspectos basicos de los tumores benignos
y malignos craneocervicofaciales.

15. Tumores benignos y malignos de la region mamaria. Técnicas
de reconstruccion mamaria.

16. Patologia del tejido conjuntivo y del sistema linfatico. Trata-
miento quirrgico de los trastornos del sistema linfatico periférico.

17. Tratamiento de las heridas. Tratamiento médico-quirurgico de
las pérdidas de sustancia cutanea.Tratamiento de las Ulceras.

18. Etiologia, fisiopatologia y clasificacion de las quemaduras.
Estudio de las alteraciones organicas del quemado. Alteraciones meta-
bolicas y nutricion del quemado. Trastornos en el sistema inmunitario
del quemado. Profilaxis y tratamiento de la infeccion en quemaduras.
Quemaduras eléctricas y quimicas.

19. Manejo médico de quemados no extensos. Tratamiento médico
quirtirgico de las quemaduras y sus secuelas. Tratamiento de quema-
duras en areas especiales. Resucitacion del gran quemado. Cirugia de
urgencia.

20. Fisiopatologia y tratamiento de las lesiones producidas por
radiaciones y por el frio.

21. Traumatismos faciales. Etiologia. Clasificacion. Importancia
social. Exploracion. Diagnoéstico. Valoracion general y aspectos basi-
cos del tratamiento de las fracturas de la cara. Otros traumatismos
faciales.

22. Tratamiento de las lesiones de los tejidos blandos faciales.
Heridas y pérdidas de sustancia cervico-faciales.

23. Secuelas postraumaticas de tejidos blandos faciales. Secue-
las postraumaticas de tejidos Oseos faciales. Secuelas postraumaticas
complejas faciales.

24. Tratamiento de las paralisis faciales.

25. Vaciamiento cervical.

26. Reconstruccion faringoesofagica. Tratamiento de los faringos-
tomas y traqueostomas.

27. Dismorfologia. Malformaciones y deformaciones. Sindromes
de etiologia desconocida. Sindromes de etiologia conocida.
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28. Malformacions congenites externes. Etiologia. Incidéncia. Pro-
nostic. Tractament.

29. Fenedures facials. Llavi lepori. Fissura palatina. Incompetén-
cia velofaringia.

30. Patologia de I’area craniofacial. Sindromes malformatives cra-
niofacials. Craniosinostosi. Faciosinostosi. Craniofaciosteonosi.

31. Microsomies centrofacials. Microsomies laterofacials. Hiperte-
lorisme orbitari. Sindrome de Down. Sindromes craniofacials rars.

32. Cirurgia craniofacial. Aspectes historics. Técniques quirtrgi-
ques en cirurgia craniofacial. Cefalometries: perfiloplasties.

33. Malformacions congénites cervicals. Quistos i fistules conge-
nites facials i cervicals.

34. Malformacions congenites d’interés en cirurgia plastica en el
tronc. Tractament dels defectes congénits i adquirits de les parets tora-
coabdominals. Procediments plastics intratoracics. Reconstruccioé de la
paret abdominal.

35. Malformacions congenites de 1’aparell urogenital masculi i
femeni. Cobertura cutania de defectes peniscrotals. Reconstruccio
peniana. Malaltia de Peyronie. Reconstruccié vulvar. Intersexes i her-
mafroditisme. Cirurgia del transexualisme.

36. Sindromes compartimentals. Compressions nervioses periferi-
ques. Lesions agudes de nervis periférics. Cirurgia secundaria de les
lesions de nervis periférics.

37. Embriologia i anatomia funcional de la ma. Anomalies conge-
nites de la ma i membre superior. Infeccions i tumors de la ma.

38. Traumatismes de la ma. Tractament de les seqiieles posttrau-
matiques de la ma. Cobertures de pérdues de substancia del membre
superior.

39. Patologia dels tendons flexors de la ma. Patologia dels ten-
dons extensors de la ma. Cirurgia reconstructora del polze. Lesions del
plexe braquial.

40. Tractament de les tenosinovitis estenosades. Malaltia de
Dupuytren. Ma reumatica. Rizartrosi. Tractament de la paralisi espas-
tica i flaccida de la ma.

41. Maneig de fractures obertes, pérdues de substancia 0ssia i oste-
omielitis en 1’extremitat inferior. Patologia dels nervis de I’extremitat
inferior.

42. Reconstruccié de genoll i del terg superior de la cama. Recons-
trucci6 del terg mitja de la cama. Reconstruccio del peu.

43. Reimplant i amputacions de membres.

44. Lipodistrofies generalitzades i localitzades.

45. Alteracions plasticoestetiques de la cara, dels contorns i del
perfil facial. Tractament quirtrgic de les deformitats i alteracions este-
tiques del pavello auricular i regi6 orbitopalpebral. Tractament de les
deformitats funcionals i estétiques de la piramide nasal. Rinoplastia.
Rinoseptoplastia.

46. Fisiopatologia de I’envelliment cutani. Tractament quirtrgic de
I’envelliment cutani. Envelliment facial.

47. Alteracions plasticoestétiques dels pits. Tractament quirtirgic
de les deformitats i alteracions estétiques de la regié mamaria: aug-
ment, reduccid, mastopexies.

48. Alteracions plasticoestétiques en torax, abdomen i membres.
Lipoaspiracio.

49. Tractament plasticoestetic de la regio del cuir cabellut i del sis-
tema pilosebaci.

50. Anaplastologia en cirurgia plastica.

Temari especific de la categoria

Cirurgia toracica

1. Anatomia quirargica i fisiopatologia del torax. Estudis de funcio
pulmonar.

2. Avaluaci6 preoperatoria del pacient subsidiari de cirurgia tora-
cica.

3. Aspectes generals de ’anestésia en cirurgia toracica. Fonaments
i técniques d’intubacié orotraqueal i de ventilacié mecanica. Circula-
ci6 extracorporia. Tractament del dolor perioperatori.

4. Tecniques endoscopiques diagnostiques: broncoscopia, medias-
tinoscopia, mediastinotomia i toracoscopia.

28. Malformaciones congénitas externas. Etiologia. Incidencia.
Pronodstico. Tratamiento.

29. Hendiduras faciales. Labio leporino. Fisura palatina. Incompe-
tencia velofaringea.

30. Patologia del area craneofacial. Sindromes malformativos cra-
neofaciales. Craneosinostosis. Faciosinostosis. Craneofaciostenosis.

31. Microsomias centrofaciales. Microsomias laterofaciales.
Hipertelorismo orbitario. Sindrome de Down. Sindromes craneofacia-
les raros.

32. Cirugia craneofacial. Aspectos historicos. Técnicas quirurgicas
en cirugia craneofacial. Cefalometrias: perfiloplastias.

33. Malformaciones congénitas cervicales. Quistes y fistulas con-
génitas faciales y cervicales.

34. Malformaciones congénitas de interés en Cirugia Plastica en
el tronco. Tratamiento de los defectos congénitos y adquiridos de las
paredes toracoabdominales. Procedimientos plasticos intratoracicos.
Reconstruccion de la pared abdominal.

35. Malformaciones congénitas del aparato urogenital masculino y
femenino. Cobertura cutdnea de defectos penoescrotales. Reconstruc-
cion peneana. Enfermedad de Peyronie. Reconstruccion vulvar. Inter-
sexos y hermafroditismo. Cirugia del transexualismo.

36. Sindromes compartimentales. Compresiones nerviosas perifé-
ricas. Lesiones agudas de nervios periféricos. Cirugia secundaria de
las lesiones de nervios periféricos.

37. Embriologia y anatomia funcional de la mano. Anomalias con-
génitas de la mano y miembro superior. Infecciones y tumores de la
mano.

38. Traumatismos de la mano. Tratamiento de las secuelas postrau-
maticas de la mano. Coberturas de pérdidas de sustancia del miembro
superior.

39. Patologia de los tendones flexores de la mano. Patologia de
los tendones extensores de la mano. Cirugia reconstructora del pulgar.
Lesiones del plexo braquial.

40. Tratamiento de las tenosinovitis estenosantes. Enfermedad de
Dupuytren. Mano reumatica. Rizartrosis. Tratamiento de la paralisis
espastica y flaccida de la mano.

41. Manejo de fracturas abiertas, pérdidas de sustancia Osea y
osteomielitis en la extremidad inferior. Patologia de los nervios de la
extremidad inferior.

42. Reconstruccion de rodilla y tercio superior de pierna. Recons-
truccion de tercio medio de pierna. Reconstruccion del pie.

43. Reimplante y amputaciones de miembros.

44. Lipodistrofias generalizadas y localizadas.

45. Alteraciones plastico-estéticas de la cara, de sus contornos y
del perfil facial. Tratamiento quirargico de las deformidades y altera-
ciones estéticas del pabellon auricular y region orbitopalpebral. Tra-
tamiento de las deformidades funcionales y estéticas de la piramide
nasal. Rinoplastia. Rinoseptoplastia.

46. Fisiopatologia del envejecimiento cutaneo. Tratamiento quirur-
gico del envejecimiento cutaneo. Envejecimiento facial.

47. Alteraciones plastico-estéticas de los senos. Tratamiento qui-
rurgico de las deformidades y alteraciones estéticas de la region
mamaria: aumento, reduccion, mastopexias.

48. Alteraciones plastico-estéticas en torax, abdomen y miembros.
Lipoaspiracion.

49. Tratamiento plastico-estético de la region del cuero cabelludo
y del sistema pilosebaceo.

50. Anaplastologia en Cirugia Plastica.

Temario especifico de la categoria

Cirugia toracica

Tema 1. Anatomia quirurgica y fisiopatologia del térax. Estudios
de funcion pulmonar.

Tema 2. Evaluacion preoperatoria del paciente subsidiario de ciru-
gia toracica.

Tema 3. Aspectos generales de la anestesia en cirugia toracica.
Fundamentos y técnicas de intubacion orotraqueal y de ventilacion
mecanica. Circulacion extracorpdrea. Tratamiento del dolor periope-
ratorio.

Tema 4. Técnicas endoscopicas diagndsticas: broncoscopia,
mediastinoscopia, mediastinotomia y toracoscopia.
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5. Incisions toraciques.

6. Atencid perioperatoria en cirurgia toracica. Cures critiques del
pacient.

7. Complicacions postoperatories precoces i tardanes: diagnostic i
maneig.

8. Estenosi laringotraqueal. Traqueomalacia. Dany postintubacio.
Fistula traqueoesofagica. Maneig de paralisi corda vocal.

9. Tumors malignes traqueobronquials.

10. Obstruccié aguda de la via aéria. Traqueostomia. Traqueotomia
i reseccions de la via ac¢ria. Laserterapia i protesis traqueobronquials.

11. Anormalitats congénites del pulmo. Bronquicctasis.
12. Infeccions pulmonars: bacterianes, micotiques i parasitaries.
Micobacteris atipics i tuberculosi. Cirurgia de la tuberculosi pulmonar.

13. Patologia intersticial pulmonar. Paper de la bidopsia pulmonar
quirtrgica.

14. Emfisema pulmonar: cirurgia de reduccié de volum i noves
técniques quirdrgiques emergents. Cirurgia de I’emfisema bul-16s.

15. Tractament quirurgic de la hipertensié per embolisme pulmo-
nar cronic. Hemoptisi massiva.

16. Tumors pulmonars benignes i tumors de les glandules bron-
quials.

17. Cancer de pulmo: biologia, epidemiologia i clinica. Diagnos-
tic del cancer de pulmd: técniques de deteccid precog. Algoritmes de
diagnostic i estadificacio actualitzats. Vies cliniques de diagnostic.

18. Disseccid ganglionar mediastinica.

19. Carcinoma broncogénic de cél-lules no xicotetes: estratégia
terapeutica.

20. Carcinoma broncogénic de cél-lules no petites: seguiment post-
operatori. Alternatives de tractament a situacions inoperables i irrese-
cables.

21. Carcinoma de cel-lules petites.

22. Tumors primaris malignes rars de pulmo. Cirurgia de reseccio
de metastasis pulmonars.

23. Tecniques quirdrgiques: pneumonectomies, segmentectomies,
reseccions atipiques, lobectomies, broncoplasties, reconstruccions de
I’arteria pulmonar.

24. Tumors del sulcus superior: abordatges quirtrgics anterior i
posterior.

25. Reseccions pulmonars esteses.

26. Cirurgia minimament invasiva: reseccions pulmonars videoas-
sistides i roboticoassistides.

27. Trasplantament pulmonar: indicacions, técnica, seguiment i
resultats.

28. Procediments diagnostics de les malalties pleurals. Embas-
sament pleural benigne i maligne. Maneig de ’embassament pleural
maligne.

29. Empiema i fistula broncopleural.

30. Pneumotorax i pneumomediasti espontanis.

31. Quilotorax i cirurgia del conducte toracic.

32. Mesotelioma maligne i altres tumors pleurals.

33. Métodes de drenatge de 1’espai pleural. Toracoscopia terapéu-
tica. Toracoplasties. Fibrotorax i decorticacio. Técniques quirurgiques
del mesotelioma pleural maligne: pneumonectomia extrapleural vs.
pleurectomia/decorticacio.

34. Deformitats congenites de la paret toracica. Cirurgia de les
deformitats del torax i complicacions.

35. Sindromes de 1’opercle toracic. Abordatge supraclavicular.
Reseccid transaxil-lar de la primera costella. Reintervenci6 per a sin-
drome d’opercle toracic recurrent: abordatge amb toracoplastia poste-
rior i simpatectomia dorsal.

36. Tumors primaris de la paret toracica.

37. Radionecrosi i infeccions de la paret toracica i de ’estérnum.
Reseccid i reconstruccid de paret toracica i estérnum.

38. Simpatectomia dorsal per a tractament d’hiperhidrosi i rubor
facial.

39. Patologia diafragmatica: técniques de diagnostic per imatge.

Tema 5. Incisiones toracicas.

Tema 6. Atencion perioperatoria en cirugia toracica. Cuidados cri-
ticos del paciente.

Tema 7. Complicaciones postoperatorias precoces y tardias: diag-
ndstico y manejo.

Tema 8. Estenosis laringotraqueal. Traqueomalacia. Dafio postin-
tubacion. Fistula traqueoesofagica. Manejo de paralisis cuerda vocal.

Tema 9. Tumores malignos traqueobronquiales.

Tema 10. Obstruccion aguda de la via aérea. Traqueostomia. Tra-
queotomia y resecciones de la via aérea. Laserterapia y protesis tra-
queobronquiales.

Tema 11. Anormalidades congénitas del pulmon. Bronquiectasias.

Tema 12. Infecciones pulmonares: bacterianas, micdticas y parasi-
tarias. Micobacterias atipicas y tuberculosis. Cirugia de la tuberculosis
pulmonar.

Tema 13. Patologia intersticial pulmonar. Papel de la biopsia pul-
monar quirdrgica.

Tema 14. Enfisema pulmonar: cirugia de reduccion de volumen y
nuevas técnicas quirurgicas emergentes. Cirugia del enfisema bulloso.

Tema 15. Tratamiento quirargico de la hipertension por embolismo
pulmonar cronico. Hemoptisis masiva.

Tema 16. Tumores pulmonares benignos y tumores de las glandu-
las bronquiales.

Tema 17. Cancer de pulmoén: biologia, epidemiologia y clini-
ca. Diagndstico del cancer de pulmon: técnicas de deteccion precoz.
Algoritmos de diagnostico y estadificacion actualizados. Vias clinicas
de diagnostico.

Tema 18. Diseccion ganglionar mediastinica.

Tema 19. Carcinoma broncogénico de células no pequefias: estra-
tegia terapettica.

Tema 20. Carcinoma broncogénico de células no pequeiias: segui-
miento postoperatorio. Alternativas de tratamiento a situaciones inope-
rables e irresecables.

Tema 21. Carcinoma de células pequeiias.

Tema 22. Tumores primarios malignos raros de pulmon. Cirugia
de reseccion de metastasis pulmonares.

Tema 23. Técnicas quirurgicas: neumonectomias, segmentecto-
mias, resecciones atipicas, lobectomias, broncoplastias, reconstrucio-
nes de la arteria pulmonar.

Tema 24. Tumores del sulcus superior: abordajes quirurgicos ante-
rior y posterior.

Tema 25. Resecciones pulmonares extendidas.

Tema 26. Cirugia minimamente invasiva: resecciones pulmonares
videoasistidas y robdtica-asistidas.

Tema 27. Trasplante pulmonar: indicaciones, técnica, seguimiento
y resultados.

Tema 28. Procedimientos diagndsticos de las enfermedades pleu-
rales. Derrame pleural benigno y maligno. Manejo del derrame pleural
maligno.

Tema 29. Empiema y fistula broncopleural.

Tema 30. Neumotorax y neumomediastino espontaneos.

Tema 31. Quilotoérax y cirugia del conducto toracico.

Tema 32. Mesotelioma maligno y otros tumores pleurales.

Tema 33. Métodos de drenaje del espacio pleural. Toracoscopia
terapeutica. Toracoplastias. Fibrotorax y decorticacion. Técnicas qui-
rargicas del mesotelioma pleural maligno: Neumonectomia extrapleu-
ral vs pleurectomia/decorticacion.

Tema 34. Deformidades congénitas de la pared toracica. Cirugia
de las deformidades del torax y sus complicaciones.

Tema 35. Sindromes del opérculo toracico. Abordaje supraclavi-
cular. Reseccion transaxilar de la primera costilla. Reintervencion para
sindrome de opérculo toracico recurrente: abordaje con toracoplastia
posterior y simpatectomia dorsal.

Tema 36. Tumores primarios de la pared toracica.

Tema 37. Radionecrosis e infecciones de la pared toracica y del
esternon. Reseccion y reconstruccion de pared toracica y esternon.

Tema 38. Simpatectomia dorsal para tratamiento de hiperhidrosis
y rubor facial.

Tema 39. Patologia diafragmatica: técnicas de diagnostico por
imagen.
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40. Malformacions congenites del diafragma. Eventracions adqui-
rides del diafragma. Paralisi frénica: diagnostic i tractament. Abordat-
ges quirtrgics del diafragma. Plicatura diafragmatica.

41. Patologia mediastinica: técniques de diagnostic per imatge.
Mediastinitis necrotitzant aguda. Mediastinitis cronica.

42. Maneig diagnostic de tumors del mediasti. Patologia quistica
del mediasti. Tumors mediastinics del tiroide i paratiroide. Goll cer-
vicomediastinic. Tumors germinals. Tumors neurogenics. Limfoma i
altres tumors del mediasti.

43. Tractament quirargic dels tumors del mediasti. Cirurgia tora-
coscopica del mediasti.

44. Cirurgia de la Miasténia greu. Timectomies. Vies d’abordatge.

45. Alteracions motores de I’esofag. Estenosis esofagiques benig-
nes.

46. Tumors esofagics benignes i malignes.

47. Avaluacio i tractament de I’hérnia d’hiat i reflux gastroesofa-
gic.

48. Maneig inicial del pacient politraumatitzat. Reanimacié cardi-
opulmonar. Indicacions de tractament quirargic urgent.

49. Traumatismes de la via aéria.

50. Traumatismes toracics tancats i penetrants. Ruptura traumatica
del diafragma.

Tema 40. Malformaciones congénitas del diafragma. Eventracio-
nes adquiridas del diafragma. Paralisis frénica: diagnostico y trata-
miento. Abordajes quirtrgicos del diafragma. Plicatura diafragmatica.

Tema 41. Patologia mediastinica: técnicas de diagndstico por ima-
gen. Mediastinitis necrotizante aguda. Mediastinitis cronica.

Tema 42. Manejo diagnostico de tumores del mediastino. Patolo-
gia quistica del mediastino. Tumores mediastinicos del tiroides y para-
tiroides. Bocio cervicomediastinico. Tumores germinales. Tumores
neurogénicos. Linfoma y otros tumores del mediastino.

Tema 43. Tratamiento quirirgico de los tumores del mediastino.
Cirugia toracoscopica del mediastino.

Tema 44. Cirugia de la Miastenia gravis. Timectomias. Vias de
abordaje.

Tema 45. Alteraciones motoras del es6fago. Estenosis esofagicas
benignas.

Tema 46. Tumores esofagicos benignos y malignos.

Tema 47. Evaluacion y tratamiento de la hernia de hiato y reflujo-
gastroesofagico.

Tema 48. Manejo inicial del paciente politraumatizado. Reanima-
cion cardiopulmonar. Indicaciones de tratamiento quirtirgico urgente.

Tema 49. Traumatismos de la via aérea.

Tema 50. Traumatismos toracicos cerrados y penetrantes. Rotura
traumatica del diafragma.

ANNEX III

PLAZAS CONVOCADAS POR ESPECIALIDAD

TOTAL PROMOCIO INTERNA QUOTA MINUSVALIDS
DE PLACES (INCLOS EL TORN LLIURE)
ANGIOLOGIA I CIRURGIA VASCULAR 7 1 0
BIOQUIMICA CLINICA 2 0 0
CIRURGIA PEDIATRICA 3 1 0
CIRURGIA PLASTICA, ESTETICA I REPARADORA 6 1 0
CIRURGIA TORACICA 2 0 0

st s sie she sfe st e she sfe sfe s she she st sieske s sfesieskeske skeok

ANEXO III

PLAZAS CONVOCADAS POR ESPECIALIDAD

TOTAL PROMOCION CUPO MINUSVALIDOS
PLAZAS INTERNA (INCL. T. LIBRE)
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 7 1 0
BIOQUIMICA CLINICA 2 0 0
CIRUGIA PEDIATRICA 3 1 0
CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA 6 1 0
CIRUGIA TORACICA 2 0 0
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