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RESOLUCIÓ de 25 de febrer de 2009, del director general 
de Recursos Humans, per la qual convoca un concurs opo-
sició per a la provisió de vacants de facultatius especialis-
tes de departament de diverses especialitats d’institucions 
sanitàries de l’Agència Valenciana de Salut. [2009/2850]

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

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

Atés que l’oferta d’ocupació de personal adscrit a les instituci-
ons sanitàries de l’Agència Valenciana de Salut aprovada pel Decret 
39/2006, de 24 de març, del Consell de la Generalitat, està pendent 
d’execució quant a diverses categories.

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

Esta convocatòria es regix pel que disposa el capítol III del Decret 
7/2003, de 28 de gener, del Consell de la Generalitat, que aprova el 
Reglament de selecció i provisió de places de personal estatutari al 
servici d’institucions sanitàries de la Generalitat Valenciana.

Fent ús de les competències delegades per l’article 1.2 de l’Orde 
de 18 de gener de 2006, del director gerent de l’Agència Valenciana de 
Salut, per la qual delega per a competències en matèria de personal i 
després d’haver consultat les organitzacions sindicals amb representa-
ció en la Mesa Sectorial de Sanitat, esta Direcció General de Recursos 
Humans acorda establir les bases següents.

Bases de la convocatòria

1. Normes generals
1.1. Es convoquen proves selectives per a la provisió de les pla-

ces vacants que figuren en l’annex III de personal estatutari del grup 
A, facultatius especialistes de departament de diverses especialitats, 
d’institucions sanitàries de l’Agència Valenciana de Salut.

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

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

1.4. Atés el nombre de places convocades s’establix la reserva de 
places que s’especifica en l’annex III per a cada especialitat, per a per-
sones que tinguen la condició legal de persones amb minusvalidesa, 
amb grau de discapacitat igual o superior al 33%, d’acord amb l’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 presentació de sol·licituds i s’han de 
mantindre durant tot el procés selectiu, fins al moment de la presa de 
possessió.

a) Requisits generals
2.1. Tindre la nacionalitat espanyola o la de qualsevol altre estat 

membre de la Unió Europea, o bé la d’un dels estats a què, per tractats 
internacionals celebrats per la Unió Europea i ratificats per Espanya, 

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 está 
pendiente de ejecución en cuanto a diversas categorías.

Visto que la disposición 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 acumularán, en su caso, a las de 
la oferta de empleo de 2005, realizándose la convocatoria de una espe-
cialidad o categoría de ambas ofertas de empleo conjuntamente, se 
procede a convocar concurso-oposición 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 capítulo III 
del Decreto 7/2003, de 28 de enero, del Consell de la Generalitat, por 
el cual se aprueba el Reglamento de selección y provisión de plazas de 
personal estatutario al servicio de instituciones sanitarias de la Gene-
ralitat Valenciana.

Esta Dirección General de Recursos Humanos, en uso de las com-
petencias delegadas por el artículo 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 oídas las orga-
nizaciones sindicales con representación 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 provisión 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 llevará a cabo mediante el sistema de 
concurso-oposición.

1.3. De conformidad con el artículo 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 
promoción interna. Las plazas que no se cubran por este turno se acu-
mularán al turno de acceso libre.

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

2. Requisitos de los aspirantes
Las condiciones para ser admitidos a las pruebas deberán reunirse 

en el momento de finalización del plazo de presentación de solicitudes 
y mantenerse durante todo el proceso selectivo, hasta el momento de 
la toma de posesión.

a) Requisitos generales.
2.1. Poseer la nacionalidad española o de cualquier otro estado 

miembro de la Unión Europea, así como de aquellos estados a los que, 
en virtud de tratados internacionales celebrados por la Unión Europea 
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s’aplique la lliure circulació de treballadors en els termes en què esta 
la definix el Tractat Constitutiu de la Unió 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 l’edat de jubila-
ció forçosa.

2.3. Tindre, el títol de llicenciat o doctor i el títol d’especialista 
expedit pel Ministeri d’Educació, Cultura i Esport, de l’especialitat 
a què es pretén accedir, dins del termini de sol·licituds especificat en 
esta convocatòria.

2.4. Tindre la capacitat funcional necessària per a l’exercici de les 
tasques que es deriven del nomenament, capacitat que s’ha d’acreditar 
per mitjà d’un certificat mèdic. La presa de possessió queda supedita-
da a la superació d’este requisit.

2.5. No haver sigut separat per mitjà d’un expedient disciplinari 
del servici de qualsevol servici de salut o administració pública, ni tro-
bar-se inhabilitat amb caràcter ferm per a l’exercici de funcions públi-
ques ni, si és el cas, per a la professió corresponent. En el cas dels 
nacionals dels altres estats esmentats en el paràgraf 2.1, no trobar-se 
inhabilitat, per cap sanció o pena, per a l’exercici professional o per 
a l’accés a funcions o servicis públics en un Estat membre, ni haver 
sigut separat per una sanció disciplinària de cap de les administracions 
o servicis públics del país.

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

b) Requisits específics per al torn restringit de promoció interna

Pot concórrer a les proves selectives pel sistema de promoció 
interna el personal estatutari fix dependent de l’Agència Valenciana 
de Salut que tinga i acredite durant el termini de presentació de sol-
licituds els requisits generals exigits a tots els participants i, a més:

– Pertànyer a un grup de classificació 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 procedència.

c) Requisits específics per a la quota de minusvàlids
Les persones que tinguen la condició de minusvàlid han d’acre-

ditar el grau de discapacitat i la compatibilitat amb l’exercici de les 
tasques i funcions pròpies dels llocs de treball que s’han de proveir, 
per mitjà d’una fotocòpia compulsada de la resolució administrativa 
de l’òrgan competent de la Conselleria de Benestar Social o, si és el 
cas, de l’òrgan competent de la comunitat autònoma respectiva, per la 
qual es reconeix eixa condició. Este document s’ha d’adjuntar a la sol-
licitud de participació en les proves.

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

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

3. Sol·licituds
3.1. Les persones interessades a participar en el concurs oposició 

han d’omplir una sol·licitud que s’ha d’ajustar necessàriament al model 
que faciliten les direccions territorials de la Conselleria de Sanitat i la 
Gerència d’Alcoi. L’imprés també es pot descarregar des de la pàgi-
na web de la Conselleria de Sanitat (www.san.gva.es). Els sol·licitants 
han d’omplir la sol·licitud d’acord amb les instruccions que figuren en 
l’imprés. El pagament dels drets d’examen (25,30 €) s’ha de fer abans 
de presentar l’imprés en una de les entitats col·laboradores que figuren 
el mateix imprés.

Les persones que acrediten, juntament amb la sol·licitud, la condi-
ció de minusvàlid 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 condició de membres de 
família nombrosa de categoria especial.

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

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

2.2. Tener cumplidos dieciséis años y no haber alcanzado la edad 
de jubilación forzosa.

2.3. Poseer el título de licenciado o doctor y título de especialis-
ta expedido por el Ministerio de Educación, 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 desempeño de 
las tareas que se deriven del correspondiente nombramiento, capaci-
dad que se acreditará mediante certificado médico, quedando la toma 
de posesión supeditada a la superación de este requisito.

2.5. No haber sido separado mediante expediente disciplinario del 
servicio de cualquier servicio de salud o administración pública, ni 
hallarse inhabilitado con carácter firme para el ejercicio de funciones 
públicas ni, en su caso, para la correspondiente profesión. En el caso 
de los nacionales de los otros Estados mencionados en el párrafo 2.1, 
no encontrarse inhabilitado, por sanción o pena, para el ejercicio pro-
fesional o para el acceso a funciones o servicios públicos en un Estado 
miembro, ni haber sido separado por sanción disciplinaria de alguna 
de sus administraciones o servicios públicos.

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

b) Requisitos específicos para el turno restringido de promoción 
interna.

Podrá concurrir a las pruebas selectivas por el sistema de pro-
moción interna el personal estatutario fijo dependiente de la Agencia 
Valenciana de Salud que reúna y acredite durante el plazo de presenta-
ción de solicitudes los requisitos generales exigidos a todos los partici-
pantes y además:

– Pertenecer a grupo de clasificación inferior, sea inmediato o no, 
o a diferente categoría o especialidad del mismo grupo.

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

c) Requisitos específicos para el cupo de minusválidos.
Aquellas personas que reúnan la condición de minusválido debe-

rán acreditar el grado de discapacidad y la compatibilidad con el des-
empeño de las tareas y funciones propias de los puestos de trabajo a 
proveer, mediante fotocopia compulsada de la resolución administra-
tiva del órgano competente de la Conselleria de Bienestar Social o, en 
su caso, del órgano competente de la respectiva comunidad autónoma, 
por la que se reconoce tal condición, y se adjuntará a la solicitud de 
participación en las pruebas. 

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

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

3. Solicitudes
3.1. Los interesados en participar en el concurso-oposición debe-

rán rellenar una solicitud, ajustándose necesariamente al modelo que 
les será facilitado en las direcciones territoriales de la Conselleria de 
Sanidad y la Gerencia de Alcoy. El impreso podrá también descargarse 
desde la página oficial de la Conselleria de Sanidad (www.san.gva.es). 
Los solicitantes deberán cumplimentar la solicitud de acuerdo con las 
instrucciones que figuran en el impreso. El pago de derechos de exa-
men (25,30 €) se realizará previamente presentando dicho impreso en 
una de las entidades colaboradoras establecidas en el mismo.

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

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

El personal que acredite junto a la solicitud su condición de miem-
bro de familia numerosa de categoría general gozará de una bonifica-
ción del 50% de los derechos de examen.
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Pagats els drets d’examen, l’oficina de l’entitat bancària on es fa 
l’ingrés ha de segellar i datar tots els exemplars de què consta l’im-
prés, conserva l’exemplar per a l’entitat i en torna la resta a la persona 
interessada.

3.2. La instància, segellada per l’entitat bancària, es pot presen-
tar en les unitats de Registre de les dependències administratives 
següents:

– 03001 Alacant: c/ Girona, 26.
– 03801 Alcoi: plaça d’Espanya, 2.
– 12001 Castelló de la Plana: c/ Hort dels Corders, 12.
– 46008 València: av. de Ferran el Catòlic, 74.
O per mitjà de qualsevol de les formes previstes en la Llei 

30/1992, de 26 de novembre, de Règim Jurídic de les Administracions 
Públiques i del Procediment Administratiu Comú, segons la redacció 
modificada per la Llei 4/1999.

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

En cap cas el pagament en l’entitat bancària ni la descàrrega de 
l’imprés des de la pàgina web de la Conselleria de Sanitat comporta la 
substitució del tràmit de presentació de la instància en temps i forma 
segons que s’indica ací.

3.3. El termini de presentació d’instàncies és d’un mes, comptat a 
partir de l’endemà de la publicació de la convocatòria en el Diari Ofi-
cial de la Comunitat Valenciana.

3.4. La consignació de dades falses en la instància, o en la docu-
mentació aportada pels aspirants, comporta l’exclusió del concurs i la 
nul·litat de la plaça adjudicada, si és el cas, sense perjuí de les mesures 
legals que corresponguen.

3.5. L’adreça que figure en les instàncies es considera l’única vàli-
da per a notificacions, i són responsabilitat exclusiva de l’aspirant tant 
les errades en la consignació com la comunicació a l’Agència 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 realització de les proves. Per a això, les persones interessades han 
de formular la petició corresponent en la sol·licitud de participació en 
la convocatòria. Les adaptacions no poden desvirtuar el caràcter de la 
prova, la finalitat de la qual és valorar l’aptitud dels aspirants per a les 
funcions pròpies de la plaça a què concursen.

3.7. Els aspirants només poden participar a través d’un dels dos 
sistemes d’accés assenyalats: torn lliure o promoció interna. L’opció 
pel torn de promoció interna s’ha de formular en la sol·licitud de par-
ticipació en la convocatòria, en l’espai habilitat per a això. En el cas 
que l’aspirant no complisca els requisits per a concursar per este torn, 
la sol·licitud es trasllada automàticament al torn lliure. Els aspirants 
que opten en la instància pel torn de promoció interna no poden optar 
a les places assignades al torn lliure. La quota de persones minusvàli-
des està inclosa en el sistema d’accés pel torn lliure.

4. Admissió i exclusió d’aspirants
4.1. Acabat el termini de presentació d’instàncies, el director gene-

ral de Recursos Humans ha d’aprovar, mitjançant una resolució, la llis-
ta provisional d’aspirants admesos i exclosos, pel torn lliure i pel torn 
de promoció interna, amb l’expressió de les causes d’exclusió. També 
s’ha de publicar la llista dels aspirants admesos directament al segon 
exercici perquè 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 
hàbils, comptador des de l’endemà de la publicació en el Diari Oficial 
de la Comunitat Valenciana de la resolució, 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. Així mateix, esta llista definitiva 

Abonados los derechos de examen, la oficina de la entidad banca-
ria donde se realice el ingreso sellará y fechará 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 podrá presen-
tar en las unidades de Registro de las siguientes dependencias admi-
nistrativas:

– 03001Alicante: c/ Gerona, nº 26.
– 03801 Alcoi: plaza de España, nº 2. 
– 12001 Castellón: c/ Huerto Sogueros, nº 12.
– 46008 Valencia: av. Fernando el Católico, nº 74.
O mediante cualquiera de las formas previstas en la Ley 30/1992 

de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones 
Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, según su redac-
ción modificada por la Ley 4/1999.

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

En ningún caso el pago en la entidad bancaria, ni la descarga del 
impreso desde la página web de la Conselleria de Sanidad, supondrá 
la sustitución del tramite de presentación de la instancia en tiempo y 
forma, conforme a lo previsto anteriormente.

3.3. El plazo de presentación de instancias será de un mes, conta-
do a partir del día siguiente de la publicación de la convocatoria en el 
Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

3.4. La consignación de datos falsos en la instancia, o en la docu-
mentación aportada por los aspirantes, conllevará la exclusión 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 considerará el 
único válido a efectos de notificaciones, siendo responsabilidad exclu-
siva del aspirante tanto los errores en la consignación del mismo como 
la comunicación a la Agencia Valenciana de Salud de cualquier cam-
bio de dicho domicilio.

3.6. El tribunal establecerá, para las personas con minusvalías que 
así lo soliciten, las adaptaciones posibles de tiempo y medios para la 
realización de las pruebas. A tal efecto, los interesados deberán for-
mular la petición correspondiente en la solicitud de participación en la 
convocatoria. Dichas adaptaciones no podrán desvirtuar el carácter 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 sólo podrán participar a través de uno de los 
dos sistemas de acceso señalados: turno libre o promoción interna. 
La opción por el turno de promoción interna habrá de formularse en 
la correspondiente solicitud de participación 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 
trasladará automáticamente al turno libre. Los aspirantes que opten en 
la instancia por el turno de promoción interna no podrán optar a las 
plazas asignadas al turno libre. El cupo de minusválidos está incluido 
en el sistema de acceso por el turno libre.

4. Admisión y exclusión de aspirantes
4.1. Finalizado el plazo de presentación de instancias, el director 

general de Recursos Humanos aprobará, mediante Resolución, la lista 
provisional de aspirantes admitidos y excluidos publicándose en el 
Diari Oficial de la Comunitat Valenciana el texto de la resolución y 
la relación de aspirantes admitidos y excluidos por el turno libre y por 
el turno de promoción interna, con expresión de las causas de exclu-
sión. Asimismo, se publicará la relación de aspirantes admitidos direc-
tamente al segundo ejercicio, al estar exentos del primero. La relación 
provisional será 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 dispondrán de un plazo de diez días hábi-
les, a contar desde el siguiente al de la publicación en el Diari Oficial 
de la Comunitat Valenciana de le resolución, para subsanar los defectos 
apreciados.

4.2. Una vez finalizado el plazo de subsanación de defectos, se 
publicará en el DOCV la resolución definitiva de aspirantes admiti-
dos y excluidos. Asimismo, dicha relación definitiva será 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 resolució 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, 
publicació que ha de fer-se amb una antelació mínima de 15 dies natu-
rals a la realització de l’exercici. Esta publicació servix de notificació 
a les persones interessades.

5. Tribunal
5.1. El tribunal l’ha de nomenar el director general de Recursos 

Humans. La llista dels membres s’ha de publicar amb una antelació 
d’un mes com a mínim al començament 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 titulació requerida per a l’accés a la mateixa categoria i especia-
litat convocada.

5.2. Règim de funcionament
5.2.1. S’apliquen les normes de funcionament i composició del tri-

bunal que establix l’article 6 del Decret 7/2003, de 28 de gener.

5.2.2. Per a comunicacions i la resta d’incidències, el tribunal té la 
seu als Servicis Centrals de la Conselleria de Sanitat, c/ Misser Mascó, 
31, 46010 València.

6. Procediment de la convocatòria
Les proves selectives pel sistema de concurs oposició consistixen 

en la celebració de cada una de les fases, a fi de determinar l’aptitud 
dels aspirants i de fixar-ne l’orde de prelació per a la selecció.

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

6.1.1. El primer exercici consistix en la contestació per escrit, en 
el termini màxim d’una hora, d’un qüestionari de preguntes sobre el 
contingut dels 63 temes que s’inclouen com a annex II: 3 de normati-
va general, 7 de normativa sanitària comuna, 3 d’informàtica i 50 del 
temari específic de la categoria.

El 15% com a mínim ha de versar sobre el temari no específic de 
la categoria.

El qüestionari és de tipus test, en forma de preguntes amb diverses 
respostes, de les quals només una és la correcta. S’aplica la fórmula de 
correcció: 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 promoció interna i opten al mateix grup o grup immediat 
superior de la seua mateixa àrea de classificació (o sanitària o de ges-
tió i servicis). Este grup d’aspirants constituïx la modalitat 1 de pro-
moció interna.

Els aspirants que es presenten pel torn de promoció interna i opten 
a un grup no immediatament superior de la seua mateixa àrea de clas-
sificació (o sanitària o de gestió i servicis) han de fer este primer exer-
cici només sobre els 50 temes del temari específic de la categoria. Este 
grup d’aspirants constituïx la modalitat 2 de promoció interna.

Els aspirants que es presenten pel torn de promoció interna i opten 
a qualsevol grup d’àrea diferent de classificació (sanitària a gestió i 
servicis o viceversa) han de fer este primer exercici només sobre els 
7 temes de normativa sanitària comuna, els 3 temes d’informàtica i 
els 50 temes del temari específic de la categoria. Este grup d’aspirants 
constituïx la modalitat 3 de promoció interna.

6.1.2. El segon exercici, de caràcter pràctic, té com a finalitat 
valorar les aptituds, destreses i capacitat professional dels aspirants en 
relació amb les funcions pròpies de la categoria a què opten, i versa 
sobre els 50 temes del temari específic de la categoria que s’inclou en 
l’annex II.

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

Els aspirants han d’acreditar la identitat per mitjà de la presentació 
del DNI, passaport o permís de conduir, i no són vàlides les fotocòpies 

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

En la misma resolución por la que se publica la lista de admitidos 
y excluidos se indicará el lugar, la fecha y hora de la primera prue-
ba, publicación que deberá hacerse con una antelación mínima de 15 
días naturales a la realización de la misma. Esta publicación servirá de 
notificación a los interesados.

5. Tribunal
5.1. El tribunal será nombrado por el director general de Recursos 

Humanos. La relación nominal de sus miembros será publicada con 
una antelación de un mes como mínimo al comienzo de las pruebas. El 
tribunal estará compuesto por cinco miembros, incluidos el presidente 
y el secretario. Asimismo se nombrarán los respectivos suplentes. Tres 
de los vocales deberán poseer la titulación requerida para el acceso a 
la misma categoría y especialidad convocada.

5.2. Régimen de funcionamiento.
5.2.1. Son de aplicación las normas de funcionamiento y compo-

sición del tribunal establecidas en el artículo 6 del Decreto 7/2003, de 
28 de enero.

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

6. Desarrollo de la convocatoria
Las pruebas selectivas por el sistema de concurso-oposición con-

sistirán en la celebración de cada una de dichas fases, a fin de determi-
nar la aptitud de los aspirantes y de fijar el orden de prelación de los 
mismos para la selección.

6.1. La fase de oposición supondrá la realización por los aspirantes 
de dos ejercicios.

6.1.1. El primer ejercicio consistirá en la contestación por escrito, 
en el plazo máximo 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 común, 3 de informática y 50 
del temario específico de la categoría.

El 15% como mínimo de dicho cuestionario deberá versar sobre el 
temario no específico de la categoría.

El cuestionario será tipo test en forma de preguntas con varias res-
puestas, de las cuales solo una de ellas será la correcta. Se aplicará la 
fórmula de corrección: A-(E/n-1), en la que A es el número de aciertos, 
E el número de errores y n el número de respuestas alternativas.

Quedarán exentos de realizar este ejercicio aquellos aspirantes que 
se presenten por el turno de promoción interna y opten al mismo grupo 
o grupo inmediato superior de su misma área de clasificación (o sani-
taria o de gestión y servicios). Este grupo de aspirantes constituirá la 
modalidad 1 de promoción interna.

Aquellos aspirantes que se presenten por el turno de promoción 
interna y opten a un grupo no inmediatamente superior de su misma 
área de clasificación (o sanitaria o de gestión y servicios) realizarán 
este primer ejercicio, el cual versará únicamente sobre los 50 temas 
del temario específico de la categoría. Este grupo de aspirantes consti-
tuirá la modalidad 2 de promoción interna.

Aquellos aspirantes que se presenten por el turno de promoción 
interna y opten a cualquier grupo de área distinta de clasificación 
(sanitaria a gestión y servicios o viceversa) realizarán este primer 
ejercicio, el cual versará únicamente sobre los 7 temas de normativa 
sanitaria común, los 3 temas de informática y los 50 temas del tema-
rio específico de la categoría. Este grupo de aspirantes constituirá la 
modalidad 3 de promoción interna.

6.1.2. El segundo ejercicio, de carácter práctico, tendrá como fina-
lidad valorar las aptitudes, destrezas y capacidad profesional de los 
aspirantes en relación a las funciones propias de la categoría a la que 
optan, y versará sobre los 50 temas del temario específico de la cate-
goría que se incluye en el anexo II.

6.1.3. Los aspirantes serán convocados para cada ejercicio en lla-
mamiento único, quedando decaídos en sus derechos los opositores 
que no comparezcan a realizarlo.

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

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

6.1.4. És competència del tribunal la determinació 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 realització de cada prova.

La puntuació màxima en la fase d’oposició és de 100 punts, a cada 
exercici en corresponen 50. Es considera aprovat en cada exercici, i 
són els dos eliminatoris, l’aspirant que obtinga com a mínim 25 punts.

Els aspirants presentats pel torn de promoció interna que es pre-
senten al primer exercici reben la qualificació d’aptes o no aptes 
segons si obtenen la puntuació mínima de 25 punts.

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

Els aspirants disposen d’un termini de 10 dies hàbils, comptador 
des de l’endemà d’esta publicació, 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 l’exercici i la llista dels aspi-
rants que l’aproven, per orde de la puntuació assolida, i també la llista 
dels aspirants per promoció interna que obtenen la qualificació d’ap-
tes.

Els aspirants disposen d’un termini de 10 dies hàbils, comptador 
des de l’endemà d’esta publicació, per a fer-hi les al·legacions que 
consideren pertinents, que ja no poden ser referides al contingut de 
l’examen.

Vistes les al·legacions, el tribunal ha de publicar, de la mateixa 
manera i almenys amb 48 hores d’antelació, el lloc, la data i l’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 perquè estan exempts del primer.

Una vegada acabat el segon exercici, el tribunal ha de fer pública, 
de la mateixa forma que amb el primer, la relació d’aspirants aprovats 
per l’orde de puntuació aconseguida.

Els aspirants disposen d’un termini de 10 dies hàbils, comptador 
des de l’endemà d’esta publicació, 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’oposició per l’or-
de de puntuació total. Les llistes dels aspirants aprovats pel torn lliure 
i pel torn de promoció interna s’han de publicar separades. El torn de 
promoció interna s’ordena sobre la puntuació màxima de 50 punts cor-
responent al segon exercici.

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

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

6.2. En la fase de concurs, a la qual només accedixen els aspirants 
que hagen superat la fase d’oposició, es valoren els mèrits, d’acord 
amb l’Orde de 7 de maig de 2007, del conseller de Sanitat, per la qual 
aprova els barems de mèrits que s’apliquen als processos selectius per 
a la cobertura de places de personal estatutari al servici d’institucions 
sanitàries de la Generalitat Valenciana. En l’annex I es reproduïx el 
barem que s’aplica. La puntuació màxima en esta fase és de 100 punts.

las fotocopias compulsadas de dichos documentos. En caso de robo 
o extravío, deberán presentar la denuncia ante la policía junto a otro 
documento oficial con foto. 

Los miembros del tribunal y el personal colaborador no permitirán 
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. Será competencia del tribunal la determinación concreta del 
número de preguntas que será necesario contestar adecuadamente para 
superar cada ejercicio. Estos criterios serán comunicados durante la 
lectura de instrucciones para la realización de cada prueba. 

La puntuación máxima en la fase de oposición será de 100 puntos, 
correspondiendo 50 puntos a cada ejercicio. Se considerará aprobado 
en cada ejercicio, siendo ambos eliminatorios, al aspirante que obten-
ga como mínimo 25 puntos.

Los aspirantes presentados por el turno de promoción interna que 
se presenten al primer ejercicio, recibirán la calificación de aptos o 
no aptos en el mismo, dependiendo de la obtención de la puntuación 
mínima de 25 puntos.

6.1.5. Finalizado el primer ejercicio, el tribunal hará pública, en 
los tablones de anuncios de la sede central de la Conselleria de Sani-
dad, la planilla de corrección del ejercicio. A efectos informativos se 
realizará dicha publicación en los tablones de anuncios de las direccio-
nes territoriales, así como en la página web de la Conselleria de Sani-
dad (www.san.gva.es).

Los aspirantes dispondrán de un plazo de 10 días hábiles, a contar 
desde el día siguiente a esta publicación, para realizar las alegaciones 
que estimen pertinentes.

Vistas las alegaciones, el tribunal publicará, en la misma forma, la 
planilla definitiva de corrección del ejercicio y la relación de aspiran-
tes aprobados en el mismo por el orden de puntuación alcanzada, en el 
turno libre, así como la relación de aspirantes por promoción interna 
con la calificación de aptos. 

Los aspirantes dispondrán de un plazo de 10 días hábiles, a contar 
desde el día siguiente a esta publicación, para realizar las alegaciones 
que estimen pertinentes, que ya no pueden estar referidas al contenido 
del examen.

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

Finalizado el segundo ejercicio, el tribunal hará pública, en la 
misma forma que el primero, la relación de aspirantes aprobados en el 
mismo por el orden de puntuación alcanzada.

Los aspirantes dispondrán de un plazo de 10 días hábiles, a contar 
desde el día siguiente a esta publicación, para realizar las alegaciones 
que estimen pertinentes.

Vistas las alegaciones, el tribunal publicará de la misma forma la 
relación de aspirantes que han superado la fase de oposición por el 
orden de puntuación total. Se publicarán separadamente los listados de 
los aspirantes aprobados por el turno libre y por el turno de promoción 
interna. El turno de promoción interna se ordenará sobre la puntuación 
máxima de 50 puntos correspondiente al segundo ejercicio.

Podrán superar la fase de oposición un número de aspirantes supe-
rior al de plazas convocadas.

Los aspirantes que hubieren superado la fase de oposición dispon-
drán de 15 días naturales a partir del día siguiente de la publicación 
de la relación de aspirantes aprobados, para presentar los documentos 
acreditativos de los méritos valorables en la fase de concurso según 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 sólo accederán aquellos aspi-
rantes que hayan superado la fase de oposición, se valorarán 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 aplicación 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 I. La puntuación 
máxima en esta fase será de 100 puntos.
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El tribunal, que només pot valorar la documentació ben acreditada 
i aportada en temps i forma, pot requerir qualsevol aclariment sobre la 
documentació. Si el requeriment no s’atén, no es valora el mèrit cor-
responent. El tribunal també pot sol·licitar als aspirants una còpia tra-
duïda per un traductor jurat dels documents al·legats si estan redactats 
en idiomes diferents dels oficials a la Comunitat Valenciana.

6.3. Resolució provisional del concurs oposició
Acabades la fase d’oposició i la fase de concurs, el tribunal ha de 

fer pública 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 promoció interna i d’accés lliure, amb l’especificació de la puntu-
ació total obtinguda en cada fase. Els empats en la puntuació total es 
resolen en favor de l’aspirant que haja obtingut més puntuació en la 
fase d’oposició. Si subsistix l’empat, es resol d’acord amb els criteris 
especificats en el barem de mèrits.

Els aspirants disposen d’un termini de 10 dies hàbils, comptadors 
des de l’endemà d’esta publicació, per a fer les al·legacions que consi-
deren pertinents relatives a la puntuació de la fase de concurs.

6.4. Resolució definitiva del concurs oposició
Una vegada vistes les al·legacions, la llista ordenada definitiva 

d’aspirants després de les fases d’oposició i de concurs, pel torn de 
promoció interna i accés lliure, l’ha de publicar el tribunal de la matei-
xa manera que la llista provisional.

Amb vista a garantir la quota de places reservades a minusvàlids, i 
en el cas que, seguint l’orde de puntuació dels aspirants d’accés lliure, 
no es cobrisca el total de places reservades a la quota de minusvàlids, 
s’ha d’incloure en els últims llocs amb dret a plaça, per l’orde de la 
puntuació obtinguda i fins a completar la quota reservada, si hi ha can-
didats per a això, els aspirants que hagen optat per acollir-se a esta 
quota i hagen superat la fase de concurs oposició.

6.5. Sol·licitud de places i entrega de documentació
El director general de Recursos Humans ha de fer pública, en els 

taulers d’anuncis de la seu central de la Conselleria de Sanitat, la reso-
lució per la qual s’aprova la llista de places que s’oferixen als aspi-
rants i el procediment perquè estos puguen efectuar l’opció a plaça. 
Per a l’elecció de destinació, hi ha un termini de 20 dies naturals des 
de l’endemà de la publicació d’esta resolució.

Poden sol·licitar una plaça els opositors relacionats en la resolució 
definitiva del concurs oposició fins a un número d’orde equivalent al 
nombre total de places oferides en cada torn, més un 25% d’eixa quan-
titat, amb caràcter de reserva, per als casos de pèrdua, per part d’algun 
opositor, dels drets derivats de la participació 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 documentació següent:

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

b) Una fotocòpia compulsada del títol exigit per a la participació 
en estes proves selectives.

c) Una declaració de no estar inhabilitat per a l’exercici profes-
sional o l’exercici de funcions públiques i no haver sigut separat, 
per mitjà d’un expedient disciplinari, del servici de qualssevol de les 
administracions públiques.

d) Una certificació, expedida pels servicis mèdics dels servicis de 
salut, que acredite la capacitat funcional per a l’exercici del lloc de 
treball. La presa de possessió queda supeditada a la superació d’este 
requisit.

e) Els aspirants minusvàlids han de presentar una certificació de la 
Conselleria de Benestar Social o d’un òrgan competent d’altres comu-
nitats autònomes o de l’administració de l’Estat, que acredite eixa con-
dició, així com la capacitat per a exercir les tasques que corresponguen 
als llocs d’esta convocatòria

Les persones que, dins del termini fixat, i excepte casos de força 
major, no presenten la documentació, no poden ser nomenades i que-
den anul·lades totes les actuacions, sense perjuí de la responsabilitat en 
què puguen haver incorregut per falsedat en la instància.

El tribunal, que sólo podrá valorar la documentación debidamen-
te acreditada y aportada en tiempo y forma, podrá requerir cualquier 
aclaración sobre la misma. Cuando el requerimiento no sea atendido 
no será valorado el mérito correspondiente. EL tribunal podrá 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. Resolución provisional del concurso-oposición. Finalizadas la 
fase de oposición y la fase de concurso, el tribunal hará público en 
el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana la relación de aspirantes 
que han llegado hasta este punto del proceso selectivo por el turno de 
promoción interna y de acceso libre, especificando la puntuación total 
obtenida en cada fase. Los empates en la puntuación total se resolve-
rán en favor del aspirante que haya obtenido mayor puntuación en la 
fase de oposición. De subsistir el empate, se resolverá conforme a los 
criterios especificados en el baremo de méritos.

Los aspirantes dispondrán de un plazo de 10 días hábiles, a contar 
desde el día siguiente a esta publicación, para realizar las alegaciones 
que estimen pertinentes relativas a la puntuación de la fase de concur-
so.

6.4. Resolución definitiva del concurso-oposición. Vistas las ale-
gaciones, la relación ordenada definitiva de aspirantes tras las fases de 
oposición y de concurso, por el turno de promoción interna y acceso 
libre, será publicada por el tribunal en la misma forma que la relación 
provisional.

En orden a garantizar el cupo de plazas reservadas a minusváli-
dos, y en el supuesto de que siguiendo el orden de puntuación de los 
aspirantes de acceso libre no se cubriera el total de plazas reservadas 
al cupo de minusválidos, se procederá a incluir en los últimos puestos 
con derecho a plaza, por el orden de puntuación 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-oposición.

6.5. Solicitud de plazas y entrega de documentación. El director 
general de Recursos Humanos hará pública, en los tablones de anun-
cios de la sede central de la Conselleria de Sanidad, la resolución por 
la que se apruebe la relación de plazas que se oferten a los aspirantes 
y el procedimiento para que éstos puedan efectuar su opción a plaza, 
otorgando un plazo de 20 días naturales desde el día siguiente a la 
publicación de esta resolución para la elección de destino. 

Podrán solicitar plaza los opositores relacionados en la resolución 
definitiva del concurso-oposición hasta un número de orden equiva-
lente al número total de plazas ofertadas en cada turno, más un 25% 
de dicho número, con carácter de reserva, para los supuestos de pérdi-
da de algún opositor de los derechos derivados de su participación en 
el proceso selectivo.

Durante este plazo de 20 días naturales los aspirantes deberán pre-
sentar, además de su solicitud de plazas, la siguiente documentación:

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

b) Fotocopia compulsada del título exigido para su participación 
en estas pruebas selectivas.

c) Declaración de no hallarse inhabilitado para el ejercicio profe-
sional o el desempeño de funciones públicas ni de haber sido separa-
do, mediante expediente disciplinario, del servicio de cualesquiera de 
las administraciones públicas.

d) Certificación expedida por los servicios médicos de los servi-
cios de salud, acreditativa de le capacidad funcional para el desempe-
ño del puesto de trabajo. La toma de posesión quedará supeditada a la 
superación de este requisito.

e) Los aspirantes minusválidos deberán presentar una certificación 
de la Conselleria de Bienestar Social u órgano competente de otras 
comunidades autónomas o de la administración del Estado, que acre-
dite tal condición, así como su capacidad para desempeñar las tareas 
que correspondan a los puestos de esta convocatoria

Quienes dentro del plazo fijado, y salvo casos de fuerza mayor, no 
presentasen la documentación, no podrán ser nombrados y quedarán 
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 
convocatòria, el director general de Recursos Humans ha de dictar una 
resolució amb exposició de motius que declare la pèrdua dels drets a 
la plaça de què es tracte. Esta resolució pot ser impugnada de la forma 
determinada en la base 8.

Els aspirants seleccionats pel sistema de promoció interna tenen 
preferència per a l’elecció de plaça sobre els procedents del sistema 
general d’accés lliure.

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

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

6.6. Adjudicació de places
Les places s’han d’adjudicar entre els aspirants d’acord amb la sol-

licitud i l’orde de preferència, i per l’orde de la puntuació aconsegui-
da. Perden els drets derivats de la participació en les proves selectives 
els aspirants que no sol·liciten cap plaça en temps i forma, i també els 
aspirants als quals, per la puntuació 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 plaça. No es pot nomenar un nombre d’aspirants superior al de 
places convocades.

7. Publicació, nomenament i termini de presa de possessió
Acabat el termini per a la presentació de documents, el director 

general de Recursos Humans acorda, mitjançant una resolució, el 
nomenament dels aspirants finalment aprovats, amb la indicació de la 
plaça que els ha correspost, resolució que s’ha de publicar en el Diari 
Oficial de la Comunitat Valenciana.

El termini de presa de possessió és d’un mes comptat a partir de 
l’endemà de la publicació d’esta resolució en el Diari Oficial de la 
Comunitat Valenciana. Perden els drets derivats de la participació en 
el procés selectiu les persones que, transcorregut eixe termini, no s’ha-
gen incorporat a la destinació, excepte per una causa de força major o 
impossibilitat. La pèrdua dels drets la declara una resolució que n’ex-
plique els motius del director general de Recursos Humans, després 
del tràmit d’audiència de la persona interessada.

8. Recursos
Esta convocatòria, les bases i tots els actes administratius que es 

dicten per a executar-la poden impugnar-los les persones interessades 
per mitjà de la interposició del recurs contenciós administratiu davant 
del Jutjat Contenciós Administratiu de la ciutat de València, en el ter-
mini de dos mesos, comptador a partir de la publicació de l’acte recor-
regut, segons que disposen els articles 109 i 110 de la Llei 30/1992, 
de 26 de novembre, de Règim Jurídic de les Administracions Públi-
ques i del Procediment Administratiu Comú, d’acord amb la redac-
ció modificada per la Llei 4/1999, i també els articles 14.2 i 46 de la 
Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la Jurisdicció Contencio-
sa Administrativa. Potestativament, poden interposar-hi un recurs de 
reposició, en el termini d’un mes, d’acord amb els articles 116 i 117 de 
la Llei 30/1992, segons la redacció modificada per la Llei 4/1999.

Els recursos contenciosos administratius que s’interposen con-
tra esta convocatòria 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 tràmit dictats pel tribunal que 
ha de jutjar el concurs oposició es pot interposar un recurs d’alçada en 
el termini d’un mes (articles 107 i 114 de la Llei de Règim Jurídic de 
les Administracions Públiques i del Procediment Administratiu Comú, 
segons la redacció modificada per la Llei 4/1999).

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

València, 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 
dictará resolución motivada en la que se declare la pérdida de los dere-
chos a la plaza de que se trate. Dicha resolución podrá ser impugnada 
en la forma determinada en la base 8.

Los aspirantes seleccionados por el sistema de promoción interna 
tendrán preferencia para la elección de plaza sobre los procedentes del 
sistema general de acceso libre.

Las vacantes que se oferten corresponderán siempre a plazas bási-
cas de la correspondiente categoría.

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

6.6. Adjudicación de plazas. Las plazas se adjudicarán entre los 
aspirantes de acuerdo con la solicitud, orden de preferencia y por el 
orden de la puntuación alcanzada. Perderán los derechos derivados de 
su participación en las pruebas selectivas los aspirantes que no solici-
ten plaza en tiempo y forma, así como aquellos a los que por la pun-
tuación 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 podrán ser declarados aprobados en 
las pruebas selectivas y, por lo tanto, nombrados, los aspirantes que 
obtengan plaza. No podrá nombrarse un número superior de aspirantes 
al de plazas convocadas.

7. Publicación, nombramiento y plazo de toma de posesión.
Finalizado el plazo para la presentación de documentos, el director 

general de Recursos Humanos, mediante resolución, acordará el nom-
bramiento de los aspirantes finalmente aprobados, con indicación de la 
plaza que les hubiere correspondido, resolución que se publicará en el 
Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

El plazo de toma de posesión será de un mes contado a partir del 
día siguiente al de la publicación de la citada resolución en el Diari 
Oficial de la Comunitat Valenciana. Perderán los derechos derivados 
de su participación en el proceso selectivo quienes, transcurrido dicho 
plazo, no se hayan incorporado a su destino, salvo causa de fuerza 
mayor o imposibilidad así apreciada, previa audiencia del interesado, 
mediante resolución motivada del director general de Recursos Huma-
nos.

8. Recursos
La presente convocatoria, sus bases y cuantos actos administrati-

vos sean dictados en su ejecución podrán ser impugnados por los inte-
resados mediante la interposición 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 publicación 
del acto recurrido, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 
109 y 110 de la Ley 30/92, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico 
de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo 
Común, según su redacción modificada por la Ley 4/1999, así como 
en los artículos 14.2 y 46 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, regula-
dora de la Jurisdicción Contencioso-Administrativa, y potestativamen-
te podrán interponer el recurso de reposición, en el plazo de un mes, 
de conformidad con los artículos 116 y 117 de la referida Ley 30/92, 
según su redacción modificada por la Ley 4/1999.

Los recursos contencioso-administrativos que se interpongan con-
tra esta convocatoria y sucesivos actos del proceso selectivo serán 
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 trámite dictados por el tri-
bunal que ha de juzgar el concurso-oposición, podrá interponerse 
recurso de alzada en el plazo de un mes (artículos 107 y 114 de la Ley 
de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedi-
miento Administrativo Común, según su redacción 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 mèrits del personal facultatiu

Este barem es basa en l’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 està disponible en la 
pàgina 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 participació.

1. Formació acadèmica, fins a un màxim de 10 punts
1.1. Estudis de llicenciatura, fins a un màxim de 5 punts
Per cada matrícula 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 obligatòries o troncals avaluades en el pla d’estudis.
1.2. Estudis de doctorat, fins a un màxim de 5 punts
1.2.1. Sistema anterior a l’establit pel Reial Decret 185/1985:
Grau de llicenciatura: 1 punt.
Superació 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 crèdits del programa de docto-

rat: 1 punt.
Reconeixement de suficiència investigadora o DEA: 1 punt.
Els apartats 1.2.1 i 1.2.2 s’exclouen entre si.
1.2.3. Grau de doctor: 2 punts. Si este grau s’ha aconseguit amb la 

qualificació cum laude, se suma 1 punt més.
2. Formació especialitzada, fins a un màxim de 30 punts
2.1. Titulats superiors que hagen complit el període complet de 

formació com a residents en l’especialitat de què es tracta (certificat 
MIR, QUIR, FIR, PIR, BIR..): 22 punts.

2.2. Titulats superiors que hagen complit el període complet de 
formació com a residents en un centre estranger amb un programa 
reconegut de docència per a postgraduats de l’especialitat de què es 
tracta i amb el títol convalidat pel Ministeri d’Educació i Ciència: 22 
punts.

2.3. Per formació com a especialista en centres acreditats per a la 
docència en l’especialitat de què es tracta, per un mínim de 2 anys: 8 
punts.

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

2.5. Haver complit el període complet de formació com a residents 
en un centre estranger amb un programa reconegut de docència per 
a postgraduats en qualsevol especialitat i amb un títol convalidat pel 
Ministeri d’Educació i Ciència: 15 punts.

2.6. Per formació com a especialista en centres acreditats per a la 
docència en qualsevol especialitat, per un mínim de 2 anys: 5 punts.

Els apartats 2.4, 2.5 i 2.6 únicament es valoren en les convoca-
tòries 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 i 2.6 s’exclouen entre si.
2.7. Es valoren els cursos, cursos superiors, diplomes o màsters 

que hagen sigut cursats per la persona interessada, segons l’escala 
següent, fins a un màxim de 8 punts.

Per la realització de màsters, fins a un màxim de 3 punts.
Per cada màster: 1 punt.
Per la realització de cursos o diplomes de duració igual o superior 

a 100 hores lectives, fins a un màxim de 3 punts.
Per cada curs superior o diploma: 0,75 punts.
Per la realització de cursos d’una duració entre 20 i 100 hores lec-

tives, fins a un màxim de 3 punts.
Per cada curs de 40 o més hores de duració: 0,40 punts.
Per cada curs de 20 o més hores de duració: 0,20 punts.
3. Experiència professional, fins a un màxim de 45 punts

ANEXO I

Baremo de méritos aplicable al personal facultativo

(Según 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 está disponible en la página web de la 
Conselleria de Sanidad (www.san.gva.es) en el lugar correspondiente 
a cada categoría, así como en los puntos de recogida de las solicitudes 
de participación)

1. Formación académica, hasta un máximo de 10 puntos.
1.1. Estudios de licenciatura, hasta un máximo de 5 puntos.
Por cada matrícula de honor: 5 puntos.
Por cada sobresaliente: 4 puntos.
Por cada notable: 2 puntos.
La suma de las puntuaciones se dividirá por el número total de 

asignaturas obligatorias y/o troncales evaluadas en el correspondiente 
plan de estudios.

1.2. Estudios de doctorado, hasta un máximo de 5 puntos.
1.2.1. Sistema anterior al establecido por RD 185/1985: 
Grado de licenciatura: 1 punto. 
Superación 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 sí.
1.2.3. Grado de doctor: 2 puntos. Si dicho grado se ha alcanzado 

con la calificación cum laude, se sumará 1 punto más. 
2. Formación especializada, hasta un máximo de 30 puntos.
2.1. Titulados superiores que hayan cumplido el periodo completo 

de formación 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 formación como residentes en centro extranjero con programa reco-
nocido de docencia para postgraduados en la especialidad de que se 
trata y con título convalidado por el Ministerio de Educación y Cien-
cia: 22 puntos.

2.3. Por formación como especialista en centros acreditados para 
la docencia en la especialidad de que se trata, por un mínimo de 2 
años: 8 puntos.

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

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

2.6. Por formación como especialista en centros acreditados para 
la docencia en cualquier especialidad, por un mínimo de 2 años: 5 
puntos.

Los apartados 2.4, 2.5 y 2.6 únicamente se valorarán en las con-
vocatorias para la cobertura de plazas de aquellas categorías 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 valorarán los cursos, cursos superiores, diplomas o masters 

que de acuerdo con el artículo 7 hayan sido cursados por el interesado, 
de acuerdo con la siguiente escala, hasta un máximo de 8 puntos.

Por la realización de masters, hasta un máximo de 3 puntos.
Por cada Master: 1 punto.
Por la realización de cursos o diplomas de duración igual o supe-

rior a 100 horas lectivas, hasta un máximo de 3 puntos.
Por cada curso superior o diploma: 0,75 puntos. 
Por la realización de cursos de una duración entre 20 y 100 horas 

lectivas, hasta un máximo de 3 puntos.
Por cada curso de 40 o más horas de duración: 0,40 puntos. 
Por cada curso de 20 o más horas de duración: 0,20 puntos. 
3. Experiencia profesional, hasta un máximo 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 sanitàries del Sistema Nacional de 
Salut: 0,30 punts.

3.2. Per cada mes complet de servicis prestats en un lloc d’alt càr-
rec, càrrecs intermedis, llocs directius o de lliure designació, o llocs 
amb funcions d’inspecció de servicis sanitaris, segons l’article 8: 0,20 
punts.

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

3.4. Per cada mes complet de servicis prestats de caràcter assisten-
cial o de coordinació i direcció en programes de cooperació internaci-
onal per convenis o acords organitzats o autoritzats per l’administració 
pública: 0,15 punts.

3.5. Per cada mes complet de servicis prestats en la mateixa cate-
goria i especialitat en qualsevol administració pública o en institucions 
acreditades per a la formació de l’especialitat de què es tracte: 0,05 
punts.

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

4. Altres activitats, fins a un màxim de 10 punts
4.1. Per haver fet treballs científics i d’investigació, d’acord amb 

la taula de càlcul següent, fins a un màxim de 6 punts:

NACIONAL INTERNACIONAL
Publicacions x 0,5 = x 1 =
Capítols de llibres x 0.7 = x 1.4=
Llibres x 1 = x 2 =
Total

4.2. Professor associat, o titular o catedràtic en ciències de la salut 
en hospitals amb un conveni específic amb la universitat i amb progra-
ma de docència pregraduada, fins a un màxim de 2 punts.

Per cada curs acadèmic complet: 0,50 punts.
4.3. Per formar part de comissions clíniques de control de qualitat 

acreditades en institucions sanitàries públiques, amb una certificació 
emesa pel director de la comissió, fins a un màxim 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’investigació, i també per tindre altres mèrits o haver fet 
activitats rellevants relacionades amb l’especialitat, no previstes en els 
apartats anteriors, fins a un màxim d’1 punt.

5. Coneixements de valencià, fins a un màxim de 5 punts
Certificat de coneixements orals: 2 punts.
Certificat de grau elemental: 3 punts.
Certificat de grau mitjà: 4 punts.
Certificat de grau superior: 5 punts.
Autobarem de personal facultatiu
Cognoms i nom:_________________________
Categoria i especialitat:______________________________
1. Formació acadèmica, fins a un màxim de 10 punts
1.1. Estudis de llicenciatura, fins a un màxim de 5 punts.
Per cada matrícula d′honor: 5 punts. _____
Per cada excel·lent: 4 punts. _____
Per cada notable: 2 punts. _____
La suma de les puntuacions s′ha de dividir pel nombre total 

d′assignatures obligatòries i troncals avaluades en el pla d′estudis.

Subtotal 1.1 (fins a 5 punts) _____
1.2. Estudis de doctorat, fins a un màxim de 5 punts.
1.2.1. Sistema anterior a l′establit pel Reial Decret 185/1985:
Grau de llicenciatura: 1 punt. _____
Superació 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 crèdits del programa de docto-

rat: 1 punt. _____
Reconeixement de suficiència investigadora o DEA: 1 punt. _____

3.1. Por cada mes completo de servicios prestados en la misma 
categoría 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-
ción, o puestos con funciones de inspección de servicios sanitarios, 
según el artículo 8: 0,20 puntos

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

3.4. Por cada mes completo de servicios prestados de carácter asis-
tencial o de coordinación y dirección en programas de cooperación 
internacional en virtud de convenios o acuerdos organizados o autori-
zados por la administración Pública: 0,15 puntos

3.5. Por cada mes completo de servicios prestados en la misma 
categoría y especialidad en cualquier administración pública o en ins-
tituciones acreditadas para la formación de la especialidad que se trate: 
0,05 puntos

3.6. No podrán valorarse por más de un apartado servicios presta-
dos simultáneamente en el tiempo.

4. Otras actividades, hasta un máximo de 10 puntos.
4.1. Por la realización de trabajos científicos y de investigación, 

de acuerdo con la siguiente tabla de cálculo, hasta un máximo de 6 
puntos: 

NACIONAL INTERNACIONAL
PUBLICACIONES X 0,5= X 1 =
CAP. DE LIBRO X 0.7= X 1.4=
LIBRO X 1 = X 2 =
TOTAL

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

Por cada curso académico completo: 0,50 puntos.
4.3. Por formar parte de comisiones clínicas de control de calidad 

acreditadas en instituciones sanitarias públicas, con certificación emi-
tida por el director de las mismas, hasta un máximo 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 investigación, así como por reunir otros méritos o haber 
realizado actividades relevantes relacionadas con la especialidad, no 
previstas en los apartados anteriores, hasta un máximo de 1 punto. 

5. Conocimientos de valenciano, hasta un máximo 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: ________________________
Categoría/Especialidad:  ________________________
1. Formación académica, hasta un máximo de 10 puntos.
1.1. Estudios de licenciatura, hasta un máximo de 5 puntos.
Por cada matrícula de honor: 5 puntos.
Por cada sobresaliente: 4 puntos.
Por cada notable: 2 puntos.
La suma de las puntuaciones se dividirá por el número 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 máximo de 5 puntos.
1.2.1. Sistema anterior al establecido por RD 185/1985: 
Grado de licenciatura: 1 punto.
Superación 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 qualificació cum laude, se 
suma 1 punt més. _____

Subtotal 1.2 (fins a 5 punts) _____
Total 1 (fins a 10 punts) _____
2. Formació especialitzada, fins a un màxim de 30 punts.
2.1. Titulats superiors que hagen complit el període complet de 

formació com a residents en l′especialitat de què es tracta (certificat 
MIR, QUIR, FIR, PIR, BIR...): 22 punts. _____

2.2. Titulats superiors que hagen complit el període complet de 
formació com a residents en un centre estranger amb un programa 
reconegut de docència per a postgraduats en l′especialitat de què es 
tracta i amb un títol convalidat pel Ministeri d′Educació i Ciència: 22 
punts. _____

2.3. Per formació com a especialista en centres acreditats per a la 
docència en l′especialitat de què es tracta, per un mínim de 2 anys: 8 
punts. _____

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

2.5. Haver complit el període complet de formació com a resident 
en un centre estranger amb un programa reconegut de docència per 
a postgraduats en qualsevol especialitat i amb un títol convalidat pel 
Ministeri d′Educació i Ciència: 15 punts. _____

2.6. Per haver fet formació com a especialista en centres acreditats 
per a la docència en qualsevol especialitat, per un mínim de 2 anys: 5 
punts. _____

2.7. Es valoren els cursos, cursos superiors, diplomes o màsters 
que haja cursat la persona interessada, d′acord amb l’escala següent, 
fins a un màxim de 8 punts.

Per la realització de màsters, fins a un màxim de 3 punts. Per cada 
màster: 1 punt. _____

Per la realització de cursos o diplomes de duració igual o superior 
a 100 hores lectives, fins a un màxim de 3 punts. Per cada curs superi-
or o diploma: 0,75 punts. _____

Per la realització de cursos d′una duració entre 20 i 100 hores lec-
tives, fins a un màxim de 3 punts.

Per cada curs de 40 o més hores de duració: 0,40 punts. _____
Per cada curs de 20 o més hores de duració: 0,20 punts. _____
Total 2 (fins a 30 punts) _____
3. Experiència professional, fins a un màxim de 45 punts.
3.1. Per cada mes complet de servicis prestats en la mateixa cate-

goria i especialitat en institucions sanitàries del Sistema Nacional de 
Salut: 0,30 punts. _____

3.2. Per cada mes complet de servicis prestats en lloc d′alt càrrec, 
càrrecs intermedis, llocs directius o de lliure designació, o llocs amb 
funcions d′inspecció de servicis sanitaris: 0,20 punts. _____

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

3.4. Per cada mes complet de servicis prestats de caràcter assis-
tencial o de coordinació i direcció en programes de cooperació inter-
nacional en virtut de convenis o acords organitzats o autoritzats per 
l′Administració Pública: 0,15 punts. _____

3.5. Per cada mes complet de servicis prestats en la mateixa cate-
goria i especialitat en qualsevol administració pública o en institucions 
acreditades per a la formació de l′especialitat de què es tracta: 0,05 
punts. _____

Total 3 (fins a 45 punts): _____
4. Altres activitats, fins a un màxim de 10 punts
4.1. Per treballs científics i d′investigació, d′acord amb la taula de 

càlcul següent, fins a un màxim de 6 punts:

NACIONAL INTERNACIONAL
PUBLICACIONS X 0,5= X 1 =
CAP. DE LLIBRE X 0.7= X 1.4=
LLIBRES X 1 = X 2 =
TOTAL

1.2.3. Grado de doctor: 2 puntos. Con la calificación cum laude, se 
sumará 1 punto más.

Subtotal 1.2 (hasta 5 puntos) 
Total 1 (hasta 10 puntos): 
2. Formación especializada, hasta un máximo de 30 puntos.
2.1. Titulados superiores que hayan cumplido el periodo completo 

de formación 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 formación como residentes en centro extranjero con programa 
reconocido de docencia para postgraduados en la especialidad de que 
se trata y con título convalidado por el M. de Educación y Ciencia: 22 
puntos.

2.3. Por formación como especialista en centros acreditados para 
la docencia en la especialidad de que se trata, por un mínimo de 2 
años: 8 puntos.

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

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

2.6. Por formación como especialista en centros acreditados para 
la docencia en cualquier especialidad, por un mínimo de 2 años: 5 
puntos.

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

Por la realización de Masters, hasta un máximo de 3 puntos. Por 
cada Master: 1 punto.

Por la realización de cursos o diplomas de duración igual o supe-
rior a 100 horas lectivas, hasta un máximo de 3 puntos.

Por cada curso superior o diploma:  0,75 puntos.
Por la realización de cursos de una duración entre 20 y 100 horas 

lectivas, hasta un máximo de 3 puntos.
Por cada curso de 40 o más horas de duración: 0,40 puntos.
Por cada curso de 20 o más horas de duración: 0,20 puntos.
Total 2 (hasta 30 puntos):
3. Experiencia profesional, hasta un máximo de 45 puntos.
3.1. Por cada mes completo de servicios prestados en la misma 

categoría 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-
ción, o puestos con funciones de inspección de servicios sanitarios: 
0,20 puntos.

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

3.4. Por cada mes completo de servicios prestados de carácter asis-
tencial o de coordinación y dirección en programas de cooperación 
internacional en virtud de convenios o acuerdos organizados o autori-
zados por la administración Pública: 0,15 puntos.

3.5. Por cada mes completo de servicios prestados en la misma 
categoría y especialidad en cualquier administración pública o en ins-
tituciones acreditadas para la formación de la especialidad que se trate: 
0,05 puntos.

Total 3 (hasta 45 puntos):
4. Otras actividades, hasta un máximo de 10 puntos.
4.1. Por la realización de trabajos científicos y de investigación, 

de acuerdo con la siguiente tabla de cálculo, hasta un máximo de 6 
puntos: 

NACIONAL INTERNACIONAL
PUBLICACIONES X 0,5= X 1 =
CAP. DE LIBRO X 0.7= X 1.4=
LIBRO X 1 = X 2 =
TOTAL
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4.2. Professor associat, o titular o catedràtic en ciències de la salut 
en hospitals amb un conveni específic amb la universitat i amb progra-
mes de docència pregraduada, fins a un màxim de 2 punts. Per cada 
curs acadèmic complet: 0,50 punts. _____

4.3. Per formar part de comissions clíniques de control de qualitat, 
acreditades en institucions sanitàries públiques, amb una certificació 
estesa per la direcció de la institució: fins a un màxim d′1 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 investigació, i també per tindre altres mèrits o 
haver fet activitats rellevants relacionades amb l′especialitat no previs-
tes en els apartats anteriors, fins a un màxim d′1 punt. _____

Total 4 (fins a 10 punts): _____
5. Coneixements de valencià, fins a un màxim de 5 punts.
Certificat de coneixements orals: 2 punts.
Certificat de grau elemental: 3 punts.
Certificat de grau mitjà: 4 punts.
Certificat de grau superior: 5 punts.
Total 5 (fins a 5 punts): _____
Total del barem (màxim 100 punts): _____

ANNEX II

Temari de normativa general

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

2. L’Estatut d’Autonomia de la Comunitat Valenciana: la Genera-
litat. Competències. Relacions amb l’Estat i altres comunitats autòno-
mes. Relacions amb la Unió Europea. Acció Exterior. Administració 
local. Economia i Hisenda. Reforma de l’Estatut. Altres institucions de 
la Generalitat Valenciana.

3. La Llei de Govern Valencià: El Consell. Relacions del Consell i 
les Corts. Administració pública de la Generalitat Valenciana. Respon-
sabilitat dels membres del Consell i de l’administració Pública de la 
Generalitat Valenciana.

Temari de normativa sanitària 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’actualització. Llei 16/2003, de 20 de maig, de Cohesió i Qualitat del 
Sistema Nacional de Salut.

2. Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat, d’Ordenació Sani-
tària de la Comunitat Valenciana. Decret 74/2007, de 18 de maig, del 
Consell, que aprova el Reglament sobre Estructura, Organització i 
Funcionament de l’Atenció Sanitària a la Comunitat Valenciana.

3. Llei 6/2008, de la Generalitat, d’Assegurament Sanitari del 
Sistema Públic 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’Ordenació Sanitària.

4. Decret 25/2005, de 4 de febrer, del Consell, que aprova els Esta-
tuts reguladors de l’Agència 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 l’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-
ció i Provisió de Places de Personal Estatutari al Servici d’Institucions 
Sanitàries de la Generalitat Valenciana.

6. Decret 137/2003, de 13 de juliol, que regula la jornada i els 
horaris de treball, permisos, llicències i vacances del personal al ser-
vici de les Institucions Sanitàries de la Generalitat Valenciana. Retri-
bucions del personal sanitari. Carrera professional i desenrotllament 
professional en l’àmbit de les institucions sanitàries.

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

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

Por cada curso académico completo: 0,50 puntos.
4.3. Por formar parte de comisiones clínicas de control de calidad 

acreditadas en instituciones sanitarias públicas, con certificación emi-
tida por el director de las mismas, hasta un máximo 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 investigación, así como por reunir otros méritos o haber 
realizado actividades relevantes relacionadas con la especialidad, no 
previstas en los apartados anteriores, hasta un máximo de 1 punto.

Total 4 (hasta 10 puntos):
5. Conocimientos de valenciano, hasta un máximo 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 (máximo 100 puntos):
 

ANEXO II

Temario normativa general

1. La Constitución Española de 1978: estructura y contenido. 
Derechos y deberes fundamentales, su garantía y suspensión. El Tri-
bunal Constitucional. El defensor del pueblo. Reforma de la Consti-
tución.

2. El Estatuto de Autonomía de la Comunidad Valenciana: La 
Generalitat. Competencias. Relaciones con el Estado y otras Comuni-
dades Autónomas. Relaciones con la unión europea. Acción Exterior. 
Administración local. Economía u Hacienda. Reforma del Estatuto. 
Otras instituciones de la Generalitat Valenciana.

3. La Ley de Gobierno Valenciano: El Consell. Relaciones del 
Consell y Cortes. Administración pública de la Generalitat Valenciana. 
Responsabilidad de los miembros del Consell y de la administración 
Pública de la Generalitat Valenciana.

Temario normativa sanitaria común
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 actualización. Ley 16/2003 de Cohesión y Cali-
dad, de 20 de mayo, del Sistema Nacional de Salud.

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

3.Ley 6/2008, de la Generalitat Valenciana, de Aseguramiento 
Sanitario del Sistema Público 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 Ordenación 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 selección y provisión 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 ámbito de las instituciones sanitarias.

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

Temari d’informàtica
1. Conceptes informàtics bàsics. Maquinari / programari. Sistema 

operatiu. Llenguatge. Programes d’aplicació. Perifèrics. Connectivitat. 
Utilització d’ordinadors en xarxa: usuaris de xarxa i compartició de 
recursos.

2. Sistemes operatius d’ús generalitzat. Particularitats i diferències 
entre ells.

3. Automatització d’oficina. Ferramentes ofimàtiques: fulls de càl-
cul, processadors de text, bases de dades. Paquets integrats. Gràfics i 
autoedició. Especial atenció a les ferramentes ofimàtiques d’ús comú 
en la Generalitat Valenciana: Word, Excel i Access.

Temari específic de la categoria
Angiologia i cirurgia vascular
1. Fisiopatologia de l’aterosclerosi. Tractament mèdic de l’ateros-

clerosi.
2. Examen clínic del sistema vascular. Mètodes no invasius d’estu-

di en el sistema vascular. Proves funcionals. Mètodes invasius de diag-
nòstic: angiografia. 

3. Estats hipertrombòtics en cirurgia vascular i el seu maneig.
4. Tècniques fonamentals de cirurgia endovascular. Stent i endo-

pròtesis vasculars.
5. Isquèmia aguda de les extremitats. Embòlia i trombosi. Con-

cepte. Etiopatogènia. Fisiopatologia. Quadre clínic. Diagnòstic de les 
isquèmies agudes. Tractament conservador. Tractament percutani: 
fibrinòlisi i tractament endovascular. Tractament quirúrgic en la isquè-
mia aguda. Indicacions tècniques de revascularització. Embolectomia 
per mitjà de catèter de Fogarty. Trombectomia. Tromboendoarterecto-
mia (TEA); bypass.

6. Isquèmia crònica dels membres inferiors. Sector aortoilíac. 
Etiopatogènia. Quadre clínic. Diagnòstic. Tractament conservador en 
l’obliteració aortoilíaca. Tractament quirúrgic: indicacions. Tècniques 
i resultats. Tractament endovascular de l’obliteració aortoilíaca. Indi-
cacions. Tècniques i resultats.

7. Isquèmia crònica de membres inferiors. Sector femoropopliti i 
distal. Etiopatogènia. Quadre clínic. Tractament conservador en l’obli-
teració femoropoplítia. Tractament quirúrgic. Cirurgia ortoanatòmica i 
extraanatòmica. Indicacions. Tècniques i resultats. Tractament endo-
vascular en l’obliteració femoropoplítia. Indicacions, tècniques i resul-
tats.

8. Isquèmia crítica dels membres inferiors. Definició i epidemiolo-
gia. Fisiopatologia. Manifestacions clíniques. Pautes d’actuació i pro-
cediments diagnòstics.

9. Tractament farmacològic conservador de la isquèmia crítica. 
Tècniques i indicacions de revascularització. Resultats.

10. Ateroembolisme i síndromes microtromboembòliques. Síndro-
me del dit blau i ateroembolisme disseminat. Etiologia. Fisiopatologia. 
Clínica. Diagnòstic. Tractament.

11. Peu diabètic. Definició: microangiopatia diabètica. Macroangi-
opatia. Neuropatia diabètica. Complicacions. Lesions dermatològiques 
associades. Tractament del peu diabètic neuropàtic, sèptic o isquèmic: 
conservador, cirurgia arterial directa o amputacions.

12. Malaltia de Buerger (tromboangiïtis obliterant). Factors etiolò-
gics. Símptomes i signes clínics. Diagnòstic. Tractament.

13. Malaltia de Takayasu. Etiologia. Classificació i anatomia lesio-
nal. Quadre clínic. Diagnòstic. Tractament.

14. Altres arteriopaties no arterioscleròtiques. Arteritis de la tem-
poral o malaltia d’Horton: etiopatogènia. Quadre clínic. Diagnòstic. 
Tractament. Ergotisme: mecanismes i circumstàncies d’aparició. Qua-
dre clínic. Diagnòstic. Tractament. Displàsia fibromuscular: definició. 
Etiopatogènia. Fisiopatologia. Localització. Artèries renals, troncs 
supraaòrtics, artèries digestives.

15. Traumatismes vasculars d’extremitats. Mecanisme de pro-
ducció. Lesions anatomopatològiques. Fisiopatologia. Quadre clínic. 
Diagnòstic. Factors pronòstic. Tractament dels traumatismes vasculars. 
Indicacions, pronòstic i resultats.

16. Traumatismes de l’aorta toràcica i troncs supraaòrtics intrato-
ràcics. Mecanisme de producció i formes de presentació clínica. Diag-

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

Temario informática
1. Conceptos informáticos básicos. Hardware / software. Sistema 

operativo. Lenguaje. Programas de aplicación. Periféricos. Conectivi-
dad. Utilización de ordenadores en red: usuarios de red y compartición 
de recursos.

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

3. Automatización de Oficina. Herramientas ofimáticas: Hojas de 
cálculo, procesadores de texto, bases de datos. Paquetes Integrados. 
Gráficos y autoedición. Especial atención a las herramientas ofimáti-
cas de uso común en la Generalitat Valenciana: Word, Excel y Access.

Temario específico de la categoría
Angiología y cirugía vascular
1. Fisiopatología de la ateroesclerosis. Tratamiento médico de la 

ateroesclerosis..
2. Examen clínico del sistema vascular. Métodos no invasivos de 

estudio en el sistema vascular. Pruebas funcionales Métodos invasivos 
de diagnóstico: angiografía. 

3. Estados hipertrombóticos en cirugía vascular y su manejo.
4. Técnicas fundamentales de cirugía endovascular. Stent y Endo-

prótesis vasculares.
5. Isquemia aguda de las extremidades. Embolia y trombosis. 

Concepto. Etiopatogenia. Fisiopatología. Cuadro clínico. Diagnóstico 
de las isquemias agudas. Tratamiento conservador. Tratamiento per-
cutáneo: Fibrinolisis y tratamiento endovascular. Tratamiento quirúr-
gico en la isquemia aguda. Indicaciones técnicas de revascularización. 
Embolectomía mediante catéter de Fogarty. Trombectomía. Tromboen-
darterectomía (TEA); By-pass.

6. Isquemia crónica de los miembros inferiores. Sector aortoilíaco. 
Etiopatogenia. Cuadro clínico. Diagnóstico. Tratamiento conservador 
en la obliteracióna aortoilíaca. Tratamiento quirúrgico: Indicaciones.
Técnicas y resultados. Tratamiento endovascular de la obliteración 
aortoilíaca. Indicaciones. Técnicas y resultados.

7. Isquemia crónica de miembros inferiores.Sector fémoro-poplí-
teo y distal. Etiopatogenia. Cuadroclínico. Tratamiento conservador en 
la obliteración fémoro-poplítea. Tratamiento quirúrgico. Cirugía orto 
y extraanatómica. Indicaciones. Técnicas y resultados. Tratamiento 
endovascular en la obliteración femoro-poplítea. Indicaciones, técni-
cas y resultados.

8. Isquemia crítica de los miembros inferiores.Definición y epide-
miología. Fisiopatología. Manifestacionesclínicas. Pautas de actuación 
y procedimientos diagnósticos.

9. Tratamiento farmacológico conservador de la isquemia crítica. 
Técnicas e indicaciones de revascularización. Resultados.

10. Ateroembolismo y Síndromes microtromboembólicos. Síndro-
me del dedo azul y Ateroembolismo diseminado. Etiología. Fisiopato-
logía. Clínica. Diagnóstico. Tratamiento.

11. Pie diabético. Definición: Microangiopatía diabética. Macroan-
giopatía. Neuropatía diabética. Complicaciones. Lesiones dermatoló-
gicas asociadas. Tratamiento del pie diabético neuropático, séptico o 
isquémico: Conservador, cirugía arterial directa o amputaciones.

12. Enfermedad de Buerger (tromboangeitisobliterante). Factores 
etiológicos. Síntomas y signos clínicos. Diagnóstico. Tratamiento.

13. Enfermedad de Takayasu. Etiología. Clasificación y anatomía 
lesional. Cuadro clínico. Diagnóstico.Tratamiento.

14. Otras arteriopatías no arterioscleróticas. Arteritis de la tempo-
ral o Enfermedad de Horton: Etiopatogenia. Cuadro clínico. Diagnós-
tico. Tratamiento. Ergotismo: Mecanismos y circunstancias de apari-
ción. Cuadro clínico. Diagnóstico. Tratamiento. Displasia fibromuscu-
lar: Definición. Etiopatogenia. Fisiopatología. Localización. Arterias 
renales, troncos supraaórticos, arterias digestivas.

15. Traumatismos vasculares de extremidades. Mecanismo de pro-
ducción. Lesiones anatomopatológicas. Fisiopatología. Cuadro clíni-
co. Diagnóstico. Factores pronóstico.Tratamiento de los traumatismos 
vasculares. Indicaciones, pronóstico y resultados.

16. Traumatismos de la aorta torácica y troncos supraaorticos 
intratorácicos. Mecanismo de producción y formas de presentación 
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nòstic. Indicació i vies d’abordatge quirúrgic en els traumatismes de 
l’aorta toràcica i troncs supraaòrtics.

17. Traumatismes de l’aorta abdominal; artèries viscerals i vena 
cava inferior. Mecanismes de producció i formes de presentació clíni-
ca. Diagnòstic. Indicació i vies d’abordatge quirúrgic en els traumatis-
mes de l’aorta abdominal.

18. Traumatismes arterials iatrogènics. Lesions arterials en estudis 
hemodinàmics. Traumatismes vasculars en intervencions quirúrgiques. 
Arteriopatia postradiació.

19. Complicacions vasculars relatives a l’abús de drogues.
20. Fístules arteriovenoses posttraumàtiques. Patogènesi. Quadre 

clínic i diagnòstic. Tractament.
21. Aneurismes traumàtics. Definició i freqüència. Classificació. 

Etiopatogènia. Clínica. Diagnòstic. Tractament.
22. Síndromes vasculars congènits complexos: síndrome de Klip-

pel-Trénaunay i síndrome de Parkes Weber.
23. Aneurismes aòrtics. Definició. Epidemiologia. Etiopatogènia. 

Aneurismes arterioscleròtics. Aneurismes inflamatoris. Aneurismes 
micòtics.

24. Aneurismes de l’aorta toràcica i toracoabdominals. Epidemio-
logia. Classificació. Quadre clínic. Diagnòstic. Tractament. Complica-
cions. Resultats.

25. Aneurismes d’aorta abdominal. Epidemiologia i patogènia. 
Quadre clínic. Diagnostic. Tractament quirúrgic, indicacions i tècni-
ques de reparació. Tractament endovascular dels aneurismes de l’aorta 
abdominal.

26. Aneurismes d’artèries viscerals. Artèria renal, artèries mesentè-
riques. Tronc celíac i artèria esplènica. Epidemiologia. Etiopatogènia. 
Manifestacions clíniques. Diagnòstic. Tractament.

27. Aneurismes perifèrics: sector ilíac, artèria femoral, aneurismes 
poplitis i d’eixos distals. Epidemiologia. Etiopatogènia. Manifestaci-
ons clíniques. Diagnòstic. Tractament.

28. Dissecció aòrtica. Definició. Etiopatogènia. Classificació i for-
mes de presentació. Quadre clínic. Diagnòstic. Tractament conserva-
dor. Tractament quirúrgic. Indicacions i tècniques.

29. Acrosíndromes vasculars i malaltia de Raynaud. Definició. 
Classificació. Quadre clínic. Proves diagnòstiques. Tractament.

30. Síndrome d’eixida del tòrax. Anatomia i fisiopatologia. Simp-
tomatologia. Diagnòstic. Actitud i terapèutica.

31. Síndrome d’atrapament de l’artèria poplítia. Etiopatogènia. 
Fisiopatologia. Quadre i formes clíniques. Diagnòstic. Tractament.

32. Altres malalties no ateromatoses: Malaltia quística de l’adven-
tícia, displàsia fibromuscular. Diagnòstic i tractament.

33. Insuficiència cerebrovascular d’origen extracranial. Etiologia. 
Manifestacions clíniques i avaluació del pacient. Diagnòstic. Tracta-
ment mèdic de la isquèmia cerebrovascular. Indicacions i tractament 
quirúrgic. Indicacions i tractament endovascular.

34. Isquèmia vertebrobasilar. Quadre clínic. Diagnòstic. Indicaci-
ons, tècniques i resultats del tractament quirúrgic.

35. Paragangliomes carotidis. Definició. Incidència. Anatomia 
patològica. Símptomes i signes clínics. Diagnòstic. Tractament.

36. Aneurismes d’artèria caròtida extracranial i troncs supraaòrtics. 
Etiologia. Quadre clínic. Diagnòstic. Tractament.

37. Isquèmia mesentèrica aguda. Etiologia. Isquèmia mesentèrica 
no oclusiva. Trombosi venosa mesentèrica. Fisiopatologia. Símptomes 
i signes clínics. Diagnòstic. Tractament. Indicacions tècniques. 

38. Isquèmia mesentèrica crònica. Etiologia i fisiopatologia. Angor 
abdominal, estenosis intestinals isquèmiques, síndrome de malabsor-
ció. Diagnòstic. Tractament quirúrgic: indicacions i tècnica.

39. Hipertensió renovascular. Etiopatogènia. Fisiopatologia. Diag-
nòstic. Tractament.

40. Malaltia tromboembòlica venosa. Etiologia. Fisiopatologia. 
Manifestacions clíniques. Diagnòstic.

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

42. Profilaxi del tromboembolisme pulmonar. Interrupció de la 
vena cava inferior. Indicacions. Tècniques. Resultats i complicacions.

clínica. Diagnóstico. Indicación y vías de abordaje quirúrgico en los 
traumatismos de la aorta torácia y troncos supraaórticos.

17. Traumatismos de la aorta abdominal; arterias viscerales y vena 
cava inferior. Mecanismos de producción y formas de presentación 
clínica. Diagnóstico. Indicación y vías de abordaje quirúrgico en los 
traumatismos de la aorta abdominal.

18. Traumatismos arteriales iatrogénicos. Lesiones arteriales en 
estudios hemodinámicos. Traumatismos vasculares en intervenciones 
quirúrgicas. Arteriopatía post-radiación.

19. Complicaciones vasculares relativas al abuso de drogas.
20. Fístulas arteriovenosas postraumáticas. Patogénesis.Cuadro 

clínicos y diagnóstico. Tratamiento.
21. Aneurismas traumáticos. Definición y frecuencia. Clasifica-

ción. Etiopatogenia. Clínica. Diagnóstico. Tratamiento.
22. Síndromes vasculares congénitos complejos: Síndrome de 

Kipplel-Trenaunay y Síndrome de Parkes-Weber.
23. Aneurismas aórticos. Definición. Epidemiologia. Etiopatoge-

nia. Aneurismas arterioscleróticos. Aneurismas inflamatorios. Aneuris-
mas micóticos.

24. Aneurismas de la Aorta torácica y toraco abdominales. Epi-
demiología. Clasificación. Cuadro clínico. Diagnóstico.Tratamiento. 
Complicaciones. Resultados.

25. Aneurismas de aorta abdominal. Epidemiología y patogenia. 
Cuadro clínico. Diagnostico. Tratamiento quirúrgico, indicaciones y 
técnicas de reparación. Tratamiento endovascular de los aneurismas de 
la aorta abdominal.

26. Aneurismas de arterias viscerales. Arteria renal, arterias mesen-
téricas. Tronco celíaco y arteria esplénica. Epidemiología. Etiopatoge-
nia. Manifestaciones clínicas. Diagnóstico. Tratamiento.

27. Aneurismas periféricos: Sector ilíaco, arteriafemoral, aneuris-
mas poplíteos y de ejes distales. Epidemiología. Etiopatogenia. Mani-
festaciones clínicas. Diagnóstico. Tratamiento.

28. Disección aórtica. Definición. Etiopatogenia. Clasificación y 
formas de presentación. Cuadro clínico. Diagnóstico. Tratamiento con-
servador. Tratamiento quirúrgico. Indicaciones y técnicas.

29. Acrosíndromes vasculares y enfermedad de Raynaud. Defini-
ción. Clasificación. Cuadro clínico. Pruebas diagnósticas. Tratamiento.

30. Síndrome de salida del tórax. Anatomía y fisiopatología. Sinto-
matología. Diagnóstico. Actitud y terapeutica.

31. Síndrome de atrapamiento de la arteria poplítea. Etiopatogenia. 
Fisiopatología. Cuadro y formas clínicas. Diagnóstico. Tratamiento.

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

33. Insuficiencia cerebrovascular de origen extacraneal. Etiología. 
Manifestaciones clínicas y evaluación del paciente. Diagnóstico. Tra-
tamiento médico de la isquemia cerebrovascular.Indicaciones y trata-
miento quirúrgico. Indicaciones y tratamiento endovascular.

34. Isquemia vertebrobasilar. Cuadro clínico. Diagnóstico. Indica-
ciones, técnicas y resultados del tratamiento quirúrgico.

35. Paragangliomas carotídeos. Definición. Incidencia. Anatomía 
patológica. Síntomas y signos clínicos. Diagnóstico. Tratamiento.

36. Aneurismas de arteria carótida extracraneal y troncos supraór-
ticos. Etiología. Cuadro clínico. Diagnóstico. Tratamiento

37. Isquemia mesentérica aguda. Etiología. Isquemia mesentérica 
no oclusiva. Trombosis venosa mesentérica. Fisiopatología. Síntomas 
y signos clínicos. Diagnóstico. Tratamiento. Indicaciones técnicas. 

38. Isquemia mesentérica crónica. Etiología y fisiopatología. 
Angor abdominal, estenosis intestinales isquémicas, síndrome de 
malabsorción. Diagnóstico. Tratamiento quirúrgico: Indicaciones y 
técnica.

39. Hipertensión renovascular. Etiopatogenia. Fisiopatología. 
Diagnóstico. Tratamiento.

40. Enfermedad tromboembólica venosa. Etiología. Fisiopatología. 
Manifestaciones clínicas. Diagnóstico.

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

42. Profilaxis del tromboembolismo pulmonar. Interrupción de la 
vena cava inferior. Indicaciones. Técnicas. Resultados y complicacio-
nes.

frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj



43. Síndrome posttrombòtic. Etiopatogènia i fisiopatologia. Qua-
dre clínic. Diagnòstic.

44. Síndrome varicosa de membres inferiors. Definició i factors 
etiològics. Quadre clínic. Diagnòstic

45. Insuficiència venosa crònica. Tractament conservador i actua-
ció sobre factors de risc. Tractament farmacològic. Tractament escle-
rosant de la malaltia varicosa. Indicacions i contraindicacions de l’es-
clerosi. Agents esclerosants. Tècniques. Complicacions.

46. Tractament ablatiu de la insuficiència venosa crònica. Indicaci-
ons. Tècniques. Complicacions.

47. Limfoedema. Definició. Fisiopatologia. Quadre clínic. Diag-
nòstic. Tractament conservador. Tractament quirúrgic.

48. Cirurgia del sistema nerviós simpàtic. Indicacions generals i 
tècniques de simpatectomia toràcica. Resultats. Indicacions i tècnica 
de la simpatectomia lumbar. Resultats.

49. Amputacions. Avaluació i preparació del pacient. Determina-
ció del nivell d’amputació. Indicacions. Principis bàsics. Tècniques. 
Complicacions.

50. Infeccions en cirurgia vascular: epidemiologia, etiopatogènia 
i diagnòstic. Profilaxi antibiòtica, tractament conservador. Tractament 
quirúrgic: reparació in situ, extrafocal, homoempelts, transposicions 
musculars, etc.

Temari específic de la categoria
Bioquímica clínica
1. Bioquímica. Constitució de la matèria. Dissolucions, emulsions 

i suspensions. Termodinàmica. Equilibri químic. Equilibri iònic. Àcids 
i bases. Sistemes d’oxidoreducció. Cinètica química i catàlisi. Estruc-
tura dels compostos orgànics.

2. Química analítica i metrologia. Tècniques, mètodes i procedi-
ments. Escales de mesurament. Tipus de magnitud. Unitats. Productes 
químics usats en química analítica. Material volumètric i no volumè-
tric. Preparació de solucions. Preparació i conservació d’espècimens. 
Cromatografia. Electroforesi.

3. Tècniques gravimètriques. Tècniques volumètriques. Tècniques 
òptiques. Tècniques espectromètriques i colorimètriques. Tècniques 
electroquímiques. Tècniques immunoquímiques. Tècniques electrofo-
rètiques i cromatogràfiques. Tècniques crioscòpiques.

4. Enzims. Tècniques per a la determinació de l’activitat i la con-
centració catalítica.

5. Composició i funcions de la sang. Elements formes i proteïnes.

6. Bioquímica i fisiologia del sistema cardiopulmonar.
7. Bioquímica i fisiologia renal.
8. Bioquímica i fisiologia de l’aparell digestiu. Hepatologia.
9. Nutrició. Nutrició clínica. Vitamines.
10. Generalitats del sistema endocrí.
11. Estudi del metabolisme dels glúcids. Diabetis.
12. Estudi del metabolisme dels lípids. Hiperlipèmies.
13. Estudi del metabolisme dels aminoàcids. Errors congènits.

14. Estudi del metabolisme de purines i pirimidines.
15. Estudi del metabolisme del calci, fosfat i magnesi. Alteracions 

dels elements traça.
16. Estudi del metabolisme de les porfirines i de la bilirubina.
17. Alteracions de l’equilibri hidroelectrolític i de l’ió hidrogen.

18. Estudi funcional de les alteracions bioquímiques de l’aparell 
respiratori.

19. Estudi funcional i patològic de les alteracions bioquímiques 
cardiovasculars.

20. Estudi funcional i patològic de les alteracions bioquímiques 
digestives i hepàtiques.

21. Estudi funcional i patològic de les hormones de la hipòfisi i 
del tiroide.

22. Estudi funcional i patològic de les paratiroides.
23. Estudi funcional i patològic del pàncrees.
24. Alteracions de l’aparell reproductor. Estudi de la infertilitat. 

Líquid espermàtic. REM.

43. Síndrome post-trombótico. Etiopatogenia y fisiopatología. 
Cuadro clínico. Diagnóstico.

44. Síndrome varicoso de miembros inferiores. Definición y facto-
res etiológicos. Cuadro clínico. Diagnóstico

45. Insuficiencia venosa crónica. Tratamiento conservador y actua-
ción sobre factores de riesgo. Tratamiento farmacológico. 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 crónica.. Indi-
caciones. Técnicas. Complicaciones.

47. Linfedema. Definición. Fisiopatología. Cuadro clínico. Diag-
nóstico. Tratamiento conservador.Tratamiento quirúrgico.

48. Cirugía del Simpático. Indicaciones generales y técnicas de 
Simpatectomía torácica. Resultados. Indicaciones y técnica de la Sim-
patectomía lumbar. Resultados.

49. Amputaciones. Evaluación y preparación del paciente. Deter-
minación del nivel de amputación. Indicaciones. Principios básicos. 
Técnicas. Complicaciones.

50. Infecciones en cirugía vascular: epidemiología, etiopatogenia 
y diagnóstico. Profilaxis antibiótica, tratamiento conservador. Trata-
miento quirúrgico: reparación in situ, extrafocal, homoinjertos, traspo-
siciones musculares, etc.

Temario específico de la categoría
Bioquímica clínica
1. Bioquímica. Constitución de la materia. Disoluciones, emulsio-

nes y suspensiones. Termodinámica. Equilibrio químico. Equilibrio 
iónico. Ácidos y bases. Sistemas de óxido-reducción. Cinética química 
y catálisis. Estructura de los compuestos orgánicos.

2. Química analítica y metrología. Técnicas, métodos y procedi-
mientos. Escalas de medición. Tipos de magnitud. Unidades. Produc-
tos químicos usados en química analítica. Material volumétrico y no 
volumétrico. Preparación de soluciones. Preparación y conservación 
de especímenes. Cromatografía. Electroforesis.

3. Técnicas gravimétricas. Técnicas volumétricas. Técnicas ópti-
cas. Técnicas Espectrométricas y colorimétricas. Técnicas electroquí-
micas. Técnicas inmunoquímicas. Técnicas electroforéticas y cromato-
gráficas. Técnicas crioscópicas.

4. Enzimas. Técnicas para la determinación de la actividad y con-
centración catalítica.

5. Composición y funciones de la sangre. Elementos formes y pro-
teínas.

6. Bioquímica y fisiología del sistema cardiopulmonar.
7. Bioquímica y fisiología renal.
8. Bioquímica y fisiología del aparato digestivo. Hepatología.
9. Nutrición. Nutrición clínica. Vitaminas.
10. Generalidades del sistema endocrino.
11. Estudio del metabolismo de los glúcidos. Diabetes.
12. Estudio del metabolismo de los lípidos. Hiperlipemias.
13. Estudio del metabolismo de los aminoácidos. 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 hidroelectrolítico y del ión hidró-

geno.
18. Estudio funcional de las alteraciones bioquímicas del aparato 

respiratorio.
19. Estudio funcional y patológico de las alteraciones bioquímicas 

cardiovasculares.
20. Estudio funcional y patológico de las alteraciones bioquímicas 

digestivas y hepáticas.
21. Estudio funcional y patológico de las hormonas de la hipófisis 

y del tiroides.
22. Estudio funcional y patológico de las paratiroides.
23. Estudio funcional y patológico del páncreas.
24. Alteraciones del aparato reproductor. Estudio de la infertilidad. 

Líquido espermático.REM.
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25. Alteracions gestacionals.
26. Estudi funcional i patològic de l’hemostàsia i la coagulació.

27. Estudi bioquímic de les alteracions articulares i musculars.

28. Estudi de la funció renal. Anàlisi d’orina.
29. Malalties lisosomials.
30. Estudi bioquímic de les intoxicacions. Farmacologia i toxico-

logia. Monitoratge de la terapèutica medicamentosa.
31. Estudi de la malaltia reumàtica. Proves bioquímiques de les 

alteracions del sistema osteoarticular.
32. Estudis prenatals. Cribratge de primer i segon trimestre. Cario-

tips en líquid amniòtic.
33. Estudi del malalt neoplàsic. Marcadors tumorals.
34. Líquids biològics. Líquid pleural, ascític i pericardíac.
35. Aspectes bàsics de genètica humana. Estructura dels àcids 

nucleics. DNA mitocondrial. Estructura dels gens: introns i exons. 
Estructura del genoma. Gens i cromosomes: lligament i recombinació. 
L’expressió del genoma. Del genotip al fenotip: transcripció i traduc-
ció. Penetrància i expressivitat. Onset. Pleiotropia i poligènia.

36. Genètica molecular i malalties. Bases moleculars de les malal-
ties hereditàries. Concepte de variabilitat genètica. Tipus de mutaci-
ons. Tipus d’herència: malalties monogèniques i complexes. Nocions 
bàsiques d’epidemiologia genètica. Concepte de desequilibri de lliga-
ment. Localització de gens: lligament i associació.

37. Tècniques bàsiques de manipulació d’àcids nucleics. Extracció 
de DNA i RNA a partir de sang i teixit. Extracció de DNA plasmídic. 
Precipitació d’àcids nucleics. Electroforesi en gel d’agarosa i acrila-
mida.

38. Tècniques bàsiques de manipulació enzimàtica d’àcids 
nucleics. Endonucleases i exonucleases. Tall amb endonucleases de 
restricció. Fosfatases i quinases. Ligases. Polimerases. Amplificació de 
DNA per mitjà de la reacció en cadena de la polimerasa (PCR). Obten-
ció de DNA còpia (cDNA).

39. Tècniques bàsiques d’identificació de mutacions. Tècnica de 
Southern. Anàlisi de patrons de restricció (RFLP). Cribratge de muta-
cions per SSCP. Seqüenciació d’àcids nucleics. Tècniques específiques 
de l’al·lel. Hibridació específica de l’al·lel (ASO): els xips de DNA. 
Anàlisi de l’expressió gènica. Tècnica de Northern. Anàlisi per PCR: 
PCR competitiva i en temps real. Determinació del perfil d’expressió: 
els microxips de DNA. Determinació del perfil proteic: 2D-Page.

40. Magnituds bioquímiques: concepte, nomenclatura i unitats. 
Variabilitat analítica. Avaluació de la qualitat analítica. Imprecisió i 
inexactitud. Sensibilitat analítica. Detectabilitat. Interval analític. Con-
taminació i interferències. Interferències medicamentoses. Qualitat 
analítica desitjable: objectius analítics. Comparació de mètodes: com-
mutabilitat.

41. Conceptes estadístics bàsics. Caràcters variables. Individu, 
mostra i població. Distribucions de probabilitats. Variables qualita-
tives. Proporcions. Distribució mostral de les proporcions. Variables 
quantitatives. Mesures de tendència central. Mesures de dispersió. 
Fractils i límits de confiança. Mesures d’asimetria i curtosi. Distri-
bució de Gauss. Inferència estadística. Proves d’hipòtesi. Error alfa i 
error beta. Potència d’una prova estadística. Nombre de dades neces-
sàries. Proves de gaussianitat.

42. Comparació de variables qualitatives. Llei de chi quadrat. Pro-
ves basades en la llei de chi quadrat. Mètode de Fisher per a taules 
2x2. Comparació de variables quantitatives. Proves de comparació 
de mitjanes. Proves de comparació de variança. Anàlisi de variança 
i covariança. Interrelacions entre variables quantitatives. Correlació. 
Regressió. Comparació de rectes de regressió. Estadística epidemiolò-
gica. Disseny experimental.

43. Programari de gestió. Gestió de laboratori. Sistemes informà-
tics del laboratori (SIL). Gestió de magatzem, comptabilitat, etc. Pro-
gramari científic. Programes estadístics. Presentacions gràfiques. Pro-
grames de recerca bibliogràfica (PubMed).

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

25. Alteraciones gestacionales.
26. Estudio funcional y patológico de la hemostasia y la coagula-

ción.
27. Estudio bioquímico de las alteraciones articulares y muscula-

res.
28. Estudio de la función renal. Análisis de orina.
29. Enfermedades lisosomiales.
30. Estudio bioquímico de las intoxicaciones. Farmacología y toxi-

cología. Monitorizaciónde la terapéutica medicamentosa.
31. Estudio de la enfermedad reumática. Pruebas bioquímicas de 

las alteraciones del sistemaosteoarticular.
32. Estudios prenatales. Screening de primer y segundo trimestre. 

Cariotipos en líquido amniótico.
33. Estudio del enfermo neoplásico. Marcadores tumorales.
34. Líquidos biológicos. Líquido pleural, ascítico y pericárdico.
35. Aspectos básicos de genética humana. Estructura de los áci-

dos nucleicos. DNA mitocondrial.Estructura de los genes: intrones y 
exones. Estructura del genoma. Genes y cromosomas:ligamiento y 
recombinación. La expresión del genoma. Del genotipo al fenotipo: 
transcripción y traducción. 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 básicas de epidemiología genética. Concepto de desequi-
librio de ligamiento. Localización de genes: ligamiento y asociación.

37. Técnicas básicas de manipulación de ácidos nucleicos. Extrac-
ción de DNA y RNA apartir de sangre y tejido. Extracción de DNA 
plasmídico. Precipitación de ácidos nucleicos.Electroforesis en gel de 
agarosa y acrilamida.

38. Técnicas básicas de manipulación enzimática de ácidos nuclei-
cos. Endo y exonucleasas.Corte con endonucleasas de restricción. 
Fosfatasas y quinasas. Ligasas. Polimerasas.Amplificación de DNA 
mediante la reacción en cadena de la polimerasa (PCR). Obtención 
deDNA copia (cDNA).

39. Técnicas básicas de identificación de mutaciones. Técnica de 
Southern. Análisis depatrones de restricción (RFLP). Screening de 
mutaciones por SSCP. Secuenciación de ácidosnucleicos. Técnicas 
específicas del alelo. Hibridación específica del alelo (ASO): los chips 
deDNA.Análisis de la expresión génica. Técnica de Northern. Análisis 
por PCR: PCR competitivay en tiempo real. Determinación del perfil 
de expresión: los microarrays de DNA. Determinacióndel perfil pro-
teico: 2D-Page.

40. Magnitudes bioquímicas: concepto, nomenclatura y unidades. 
Variabilidad analítica.Evaluación de la calidad analítica. Imprecisión e 
inexactitud. Sensibilidad analítica. Detectabilidad.Intervalo analítico. 
Contaminación e interferencias. Interferencias medicamentosas. Cali-
dad analítica deseable: objetivos analíticos. Comparación de métodos: 
conmutabilidad.

41. Conceptos estadísticos básicos. Caracteres variables. Indivi-
duo, muestra y población.Distribuciones de probabilidades. Variables 
cualitativas. Proporciones. Distribución muestralde las proporciones. 
Variables cuantitativas. Medidas de tendencia central. Medidas de dis-
persión.Fractiles y límites de confianza. Medidas de asimetría y curto-
sis. Distribución deGauss. Inferencia estadística. Pruebas de hipótesis. 
Error alfa y error beta. Potencia de unaprueba estadística. Número de 
datos necesario. Pruebas de gaussianidad.

42. Comparación de variables cualitativas. Ley de chi cuadrado. 
Pruebas basadas en la ley de chi cuadrado. Método de Fisher para 
tablas 2x2. Comparación de variables cuantitativas.Pruebas de com-
paración de medias. Pruebas de comparación de varianza. Análisis 
devarianza y covarianza. Interrelaciones entre variables cuantitativas. 
Correlación. Regresión.Comparación de rectas de regresión. Estadísti-
ca epidemiológica. Diseño experimental.

43. Software de gestión. Gestión de laboratorio. Sistemas infor-
máticos del laboratorio(S.I.L.). Gestión de almacén, contabilidad, etc. 
Software científico. Programas estadísticos.Presentaciones gráficas. 
Programas de búsqueda bibliográfica (PubMed).

44. Sistemas expertos. Sistemas expertos en medicina. Sistemas 
expertos en el laboratorio.Instrumentos informatizados. Conexión 
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nadors de gestió. Robòtica. Bioinformàtica. Bases de dades. Investi-
gació d’informació en internet. Bases de dades moleculars: Genbank, 
Swiss-Prot. Bases de dades en malalties humanes: OMIM, HGMD. 
Programes. Els formats de fitxers: seqüències i pedrigrís. Realització 
de pedigrís. Disseny d’oligonucleòtids. Alineament de seqüències i 
localització de polimorfismes.

45. Planificació i organització de laboratori. Certificació i acredita-
ció de laboratoris. Definició de càrrega de treball i dels factors que hi 
influïxen. Estratègies per a l’organització del laboratori. Organització 
de la demanda de treball, inclosa la recollida i el transport de mostres. 
Disseny del laboratori. Servicis d’urgències. Control i coordinació de 
prova a la capçalera del pacient (point of care) pel laboratori.

46. Implantació i utilització de programes de gestió de qualitat. 
Control de qualitat de les mostres rebudes i estratègies per al tracta-
ment de mostres no adequades. Preparació i utilització dels manuals 
de procediments de laboratori (GLP). Establiment de característiques 
analítiques desitjables. Estratègies d’adquisició de material i reactius. 
Manteniment d’equips. Certificació i acreditació de laboratoris.

47. Gestió econòmica. Anàlisi de costos. Planificació del pressu-
post. Transmissió de la informació. Anàlisi dels continguts i el disseny 
del peticionari de proves. Emissió dels informes. Anàlisi dels contin-
guts, disseny i emissió dels informes de resultat. Confidencialitat de 
les dades analítiques.

48. Formació del personal. Investigació i desenvolupament. Millo-
res en mètodes. Anàlisi i documentació dels resultats obtinguts a través 
de la investigació i el desenvolupament.

49. Mesures de seguretat en el laboratori. Educació i formació del 
personal. Normatives industrials. Normatives higièniques i sanitàries.

50. Bibliografia i documentació. Sistemes d’arxivament. Bibliote-
ques i centres d’informació.

Temari específic de la categoria
Cirurgia pediàtrica
1. Desenvolupament embriològic general i dels òrgans i sistemes. 

Diagnòstic prenatal. Cirurgia fetal.
2. Càlcul de les necessitats hidroelectrolítiques i calòriques en la 

infància. Correcció de les alteracions hidroelectrolítiques i de l’equili-
bri àcid-base en cirurgia pediàtrica. Indicació, tipus i formes d’aplica-
ció de l’alimentació oral i parenteral. La resposta endocrina i metabò-
lica en cirurgia pediàtrica i aspectes del nounat.

3. Funció respiratòria en cirurgia pediàtrica. Ventilació mecànica. 
Oxigenació per membrana extracorpòria (ECMO).

4. Cremades en la infància.
5. Hidatidosi i altres parasitosis.
6. El xiquet politraumatitzat. Traumatismes abdominals, toràcics i 

cranials. Ingestió i inhalació de cossos estranys.
7. El trasplantament en cirurgia pediàtrica. Extracció multiorgà-

nica i implant. Principals trasplantaments en pediatria: fetge, intestí, 
pulmó, renyó, pàncrees, cor.

8. Tècniques laparoscòpiques i toracoscòpiques. Tècniques endos-
còpiques. Intubació traqueal. Broncoscòpia. Endoscòpia digestiva. 
Cistoscòpia.

9. Neuroblastoma. Altres tumors neurogènics. Nefroblastoma. 
Altres tumors renals.

10. Tumors germinals. Teratomes.
11. Tumors dels teixits blans. Rabdomiosarcoma.
12. Limfomes. Suport quirúrgic en malalties hematològiques. 

Tumors vasculars. Angiomes i limfangiomes.
13. Tumors ovàrics i testiculars.
14. Tumors ossis.
15. Malformacions craniofacials. Craniosinostosi. Síndrome de 

Crouzon. Síndrome de Treacher Collins. Fissura labiopalatina. Sín-
drome de Pierre Robin. Altres fissures facials. Anomalies del pavelló 
auricular. Tumors i quistos facials.

16. Diagnòstic diferencial de les adenopaties i tumors cervicals. 
Quistos i fístules cervicobraquials. Quist tiroglòs. Patologia de les 

a ordenadores de gestión. Robótica. Bioinformática.Bases de datos. 
Investigación de información 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. Realización de pedigrees. Diseño de oligonucleótidos. Ali-
neamiento de secuencias y localización de polimorfismos.

45. Planificación y organización de laboratorio. Certificación y 
acreditación de laboratorios.Definición de carga de trabajo y de los 
factores que influyen en ella. Estrategias para la organizacióndel labo-
ratorio. Organización de la demanda de trabajo incluyendo la recogida 
ytransporte de muestras. Diseño del laboratorio. Servicios de urgen-
cias. Control y coordinación por el laboratorio de prueba a la cabecera 
del paciente (Point of care).

46. Implantación y utilización de programas de gestión de calidad. 
Control de calidad delas muestras recibidas y estrategias para el tra-
tamiento de muestras no adecuadas. Preparacióny utilización de los 
manuales de procedimientos de laboratorio (GLP). Establecimiento 
decaracterísticas analíticas deseables. Estrategias de adquisición de 
material y reactivos. Mantenimientode equipos. Certificación y acredi-
tación de laboratorios.

47. Gestión económica. Análisis de costes. Planificación del presu-
puesto.72. Transmisión de la información. Análisis de los contenidos y 
el diseño del peticionariode pruebas. Emisión de los informes. Análisis 
de los contenidos, diseño y emisión de los informesde resultado. Con-
fidencialidad de los datos analíticos.

48. Formación del personal. Investigación y desarrollo. Mejoras 
en métodos. Análisis y documentación de los resultados obtenidos a 
través de la investigación y el desarrollo.

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

50. Bibliografía y documentación. Sistemas de archivo. Bibliote-
cas y centros de información

Temario específico de la categoría
Cirugía pediátrica
1. Desarrollo embriológico general y de los órganos y sistemas. 

Diagnóstico prenatal. Cirugía fetal.
2. Cálculo de las necesidades hidroelectrolíticas y calóricas en la 

infancia. Corrección de las alteraciones hidroelectrolíticas y del equi-
librio ácido-base en Cirugía Pediátrica. Indicación, tipos y formas de 
aplicación de la alimentación oral y parenteral. La respuesta endocrina 
y metabólica en Cirugía Pediátrica y aspectos del neonato.

3. Función respiratoria en Cirugía Pediátrica. Ventilación mecáni-
ca. Oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO).

4. Quemaduras en la infancia.
5. Hidatidosis y otras parasitosis.
6. El niño politraumatizado. Traumatismos abdominales, torácicos 

y craneales. Ingestión e inhalación de cuerpos extraños.
7. El trasplante en Cirugía Pediátrica. Extracción multiorgánica e 

implante. Principales trasplantes en Pediatría: Hígado, intestino, pul-
món, riñón, páncreas, corazón.

8. Técnicas laparoscópicas y toracoscópicas. Técnicas endoscópi-
cas. Intubación 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 quirúrgico en enfermedades hematológicas. 

Tumores vasculares. Angiomas y linfangiomas.
13. Tumores ováricos y testiculares.
14. Tumores óseos.
15. Malformaciones craneofaciales. Craneosinostosis. Síndrome 

de Crouzon. Síndrome de Treacher Collins. Fisura labiopalatina. Sín-
drome de Pierre Robin. Otras fisuras faciales. Anomalías del pabellón 
auricular. Tumores y quistes faciales.

16. Diagnóstico diferencial de las adenopatías y tumores cervica-
les. Quistes y fístulas cérvico-branquiales. Quiste tirogloso. Patología 
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glàndules tiroide i paratiroide en la infància. Adenoma. Carcinoma. 
Goll. Tiroïditis.

17. Diagnòstic i estratègia terapèutica davant de les hèrnies dia-
fragmàtiques. Eventració i paràlisi diafragmàtica.

18. Anatomia quirúrgica del pulmó. Tècnica de les reseccions 
pulmonars. Diagnòstic i tractament de les malformacions pulmonars. 
Tractament de les infeccions pleuropulmonars. Abscessos de pulmó. 
Bronquièctasi. Problemes pulmonars en la mucoviscidosi.

19. Pneumotòrax espontani i adquirit. Piopneumatotòrax. Quilo-
tòrax.

20. Patologia del mediastí.
21. Tractament del ductus arterial. Coartació aòrtica. Anells vas-

culars.
22. Tractament de les anomalies de la paret toràcica. Pectus exca-

vatum. Pectus carinatum.
23. Defectes congènits de la paret abdominal. Onfalocele. Gas-

trosquisi. Altres celosomies. Síndrome de Prune Belly. Patologia del 
melic i omfalitis. Persistència conducte omfalomesentèric i diverticle 
de Meckel. Persistència i quistos de l’úrac. Arteritis umbilical.

24. Hèrnia inguinal. Hidrocele i quist de cordó. Hèrnia umbilical. 
Altres hèrnies.

25. Anatomia quirúrgica del fetge i vies biliars. Tècniques d’hepa-
tectomia. Tumors i quistos hepàtics.

26. Atrèsia de vies biliars. Quistos del colèdoc. Síndrome del canal 
pancreaticobiliar comú. Diagnòstic i tractament de la colelitiasi. 

27. Patologia quirúrgica del pàncrees. Anomalies del conducte. 
Tumors i quistos pancreàtics. Nesidioblastosi.

28. Patologia quirúrgica de la melsa. Hiperesplenisme. Indicaci-
ons. Tècnica de l’esplenectomia.

29. Patologia suprarenal congènita i adquirida. Tumors corticosu-
prarenals. Feocromocitoma. Síndrome adrenogenital.

30. Peritonitis primàries i secundàries. Peritonitis meconials. 
Hemoperitoneu. Pneumoperitoneu. Quistos mesotelials.

31. Abdomen agut en la infància. Apendicitis. Diverticulitis. Peri-
tonitis. Síndrome d’obstrucció intestinal. Abdomen agut en el lactant. 
Invaginació intestinal.

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

33. Duplicacions del tub digestiu.
34. Malalties inflamatòries cròniques intestinals. Malaltia de 

Crohn. Colitis ulcerosa. Malaltia poliploïdia del tracte digestiu.
35. Atrèsia esofàgica. Fístula traqueoesofàgica. Fenedura laringo-

traqueal.
36. Diagnòstic i tractament del reflux gastroesofàgic. Esofagitis. 

Acalàsia. Hèrnies parahiatals. Causticacions esofàgiques. Tècniques 
de dilatació esofàgica. Tècniques de substitució de l’esòfag. Ruptura 
esofàgica.

37. Malformacions i anomalies gàstriques. Betzoar. Estenosi hiper-
tròfica de pílor.

38. Obstrucció duodenal. Atrèsia i estenosi. Pàncrees anular. Mal-
rotació intestinal i vòlvul. Atrèsies i estenosis intestinals. Ili meconial. 
Mucoviscidosi. Taps de meconi i alimentaris.

39. Enterocolitis necròtica. Síndrome de l’intestí curt.
40. Malaltia de Hirschsprung. Displàsies neuronals intestinals.

41. Malformacions anorectals.
42. Anomalies renals. Agènesi. Displàsia. Renyó en ferradu-

ra. Quistos. Ectòpia. Anomalies de la unió pieloureteral i de l’urèter. 
Hidronefrosi. Megaurèter. Duplicacions renals i ureterals. Ureterocele.

43. Extròfia vesical. Vàlvules d’uretra. Altres anomalies uretrals. 
Reflux vesicoureteral.

44. Bufeta neurogènica. Bufeta inestable. Principis d’urodinàmia.
Diagnòstic i tractament de la infecció urinària. Litiasi urinària.

45. Anomalies del descens testicular. Criptorquídies. Ectòpies. 
Retenció testicular. Escrot agut. Torsió testicular i torsió d’hidàtide. 
Orquitis i epididimitis. 

46. Torsió ovàrica. Quistos d’ovari.

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

17. Diagnóstico y estrategia terapéutica ante las hernias diafrag-
máticas. Eventración y parálisis diafragmática.

18. Anatomía quirúrgica del pulmón. Técnica de las resecciones 
pulmonares. Diagnóstico y tratamiento de las malformaciones pulmo-
nares. Tratamiento de las infecciones pleuropulmonares. Abscesos de 
pulmón. Bronquiectasias. Problemas pulmonares en la mucoviscido-
sis.

19. Neumotórax espontáneo y adquirido. Pioneumotórax. Quilo-
tórax.

20. Patología del mediastino.
21. Tratamiento del ductus arterioso. Coartación aórtica. Anillos 

vasculares.
22. Tratamiento de las anomalías de la pared torácica. Pectus exca-

vatum. Pectus carinatum.
23. Defectos congénitos de la pared abdominal. Onfalocele. Gas-

trosquisis. Otras celosomías. Síndrome de Prune Belly. Patología del 
ombligo y onfalitis. Persistencia conducto onfalomesentérico y diver-
tículo de Meckel. Persistencia y quistes del uraco. Arteritis umbilical.

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

25. Anatomía quirúrgica del hígado y vías biliares. Técnicas de 
hepatectomía. Tumores y quistes hepáticos.

26. Atresia de vías biliares. Quistes del colédoco. Síndrome del 
canal pancreático-biliar común. Diagnóstico y tratamiento de la cole-
litiasis. 

27. Patología quirúrgica del páncreas. Anomalías del conducto. 
Tumores y quistes pancreáticos. Nesidioblastosis.

28. Patología quirúrgica del bazo. Hiperesplenismo. Indicaciones. 
Técnica de la esplenectomía.

29. Patología suprarrenal congénita y adquirida. Tumores córtico-
suprarrenales. Feocromocitoma. Síndrome adrenogenital.

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

31. Abdomen agudo en la infancia. Apendicitis. Diverticulitis. 
Peritonitis. Síndrome de obstrucción intestinal. Abdomen agudo en el 
lactante. Invaginación intestinal.

32. Hemorragias digestivas. Hipertensión portal. Ulcus gastroduo-
denal. Ulcus de stress. Divertículo de Meckel. Anomalías vasculares.

33. Duplicaciones del tubo digestivo.
34. Enfermedades inflamatorias crónicas intestinales. Enfermedad 

de Crohn. Colitis ulcerosa.Enfermedad polipoidea del tracto digestivo.
35. Atresia esofágica. Fístula traqueoesofágica. Hendidura laringo-

traqueal.
36. Diagnóstico y tratamiento del reflujo gastroesofágico. Esofagi-

tis. Acalasia. Hernias parahiatales. Causticaciones esofágicas. Técnicas 
de dilatación esofágica. Técnicas de sustitución del esófago. Ruptura 
esofágica.

37. Malformaciones y anomalías gástricas. Bezoar. Estenosis 
hipertrófica de píloro.

38. Obstrucción duodenal. Atresia y estenosis. Páncreas anular. 
Malrotación intestinal y vólvulo. Atresias y estenosis intestinales. Ileo 
meconial. Mucoviscidosis. Tapones de meconio y alimentarios.

39. Enterocolitis necrotizante. Síndrome del intestino corto.
40. Enfermedad de Hirschsprung. Displasias neuronales intestina-

les.
41. Malformaciones anorrectales.
42. Anomalías renales. Agenesia. Displasia. Riñón en herradura. 

Quistes. Ectopia. Anomalías de la unión pieloureteral y del uréter. 
Hidronefrosis. Megauréter. Duplicaciones renales y ureterales. Urete-
rocele.

43. Extrofia vesical. Válvulas de uretra. Otras anomalías uretrales. 
Reflujo vesicoureteral.

44. Vejiga neurógena. Vejiga inestable. Principios de urodinamia.
Diagnóstico y tratamiento de la infección urinaria. Litiasis urinaria.

45. Anomalías del descenso testicular. Criptorquidias. Ectopias. 
Retención testicular. Escroto agudo. Torsión testicular y torsión de 
hidátide. Orquitis y epididimitis. 

46. Torsión ovárica. Quistes de ovario.
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47. Estats intersexuals.
48. Hipospàdies i epispàdies. Anomalies dels genitals externs 

femenins. Agènesi i duplicació vaginal. Hidrocolpos i hematocolpos. 
Sinèquia labial.

49. Síndrome d’hipertensió endocranial. Tumors intracranials. 
Hidrocefàlia. Espina bífida i les seues seqüeles.

50. Principals alteracions ortopèdiques. Luxació de maluc. Defor-
mitats congènites dels peus. Escoliosi. Fractures i luxacions més fre-
qüents en pediatria.

Temari específic de la categoria
Cirurgia plàstica, estètica i reparadora
1. Trasplantaments de teixits.
2. Banc de teixits. Organització d’un banc de pell. Cultius cel-

lulars.
3. Tècniques quirúrgiques bàsiques en cirurgia plàstica.
4. Estudi i aplicació dels empelts dèrmics, grassos, tendinosos, 

nerviosos, cartilaginosos, ossis i compostos.
5. Biologia i aplicació dels penjalls musculars, musculocutanis i 

fasciocutanis.
6. Conceptes generals sobre tècniques microquirúrgiques.
7. Classificació, principis generals i aplicació dels penjalls lliures 

amb tècniques microquirúrgiques. Estudis morfològic i neurovascular 
de les àrees corporals apropiades com a zones donants en els penjalls 
lliures.

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

9. Aplicació d’endopròtesis en els diferents camps de la cirurgia 
plàstica. Aplicacions de l’expansió tissular.

10. Biologia de la cicatrització normal i patològica.
11. Infeccions quirúrgiques. Diagnòstic. 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. Valoració general i aspectes bàsics dels tumors benignes i 

malignes craniocervicals i craniofacials.
15. Tumors benignes i malignes de la regió mamària. Tècniques de 

reconstrucció mamària.
16. Patologia del teixit conjuntiu i del sistema limfàtic. Tractament 

quirúrgic dels trastorns del sistema limfàtic perifèric.
17. Tractament de les ferides. Tractament medicoquirúrgic de les 

pèrdues de substància cutània. Tractament de les úlceres.
18. Etiologia, fisiopatologia i classificació de les cremades. Estu-

di de les alteracions orgàniques del cremat. Alteracions metabòliques 
i nutrició del cremat. Trastorns en el sistema immunitari del cremat. 
Profilaxi i tractament de la infecció en cremades. Cremades elèctri-
ques i químiques.

19. Maneig mèdic de cremats no extensos. Tractament mèdic qui-
rúrgic de les cremades i les seqüeles. Tractament de cremades en àrees 
especials. Ressuscitació del gran cremat. Cirurgia d’urgència.

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

21. Traumatismes facials. Etiologia. Classificació. Importància 
social. Exploració. Diagnòstic. Valoració general i aspectes bàsics del 
tractament de les fractures de la cara. Altres traumatismes facials.

22. Tractament de les lesions dels teixits tous facials. Ferides i pèr-
dues de substància cervicofacial.

23. Seqüeles posttraumàtiques de teixits tous facials. Seqüeles 
posttraumàtiques de teixits ossis facials. Seqüeles posttraumàtiques 
complexes facials.

24. Tractament de les paràlisis facials.
25. Buidament cervical.
26. Reconstrucció faringoesofàgica. Tractament dels faringosto-

mes i traqueostomes.
27. Dismorfologia. Malformacions i deformacions. Síndromes 

d’etiologia desconeguda. Síndromes d’etiologia coneguda.

47. Estados intersexuales.
48. Hipospadias y epispadias. Anomalías de los genitales externos 

femeninos. Agenesia y duplicación vaginal. Hidro y hematocolpos. 
Sinequia labial.

49. Síndrome de hipertensión endocraneal. Tumores intracranea-
les. Hidrocefalia. Espina bífida y sus secuelas.

50. Principales alteraciones ortopédicas. Luxación de cadera. 
Deformidades congénitas de los pies. Escoliosis. Fracturas y luxacio-
nes más frecuentes en Pediatría.

Temario específico de la categoría
Cirugía plástica, estética y reparadora
1. Trasplantes de tejidos.
2. Banco de tejidos. Organización de un banco de piel. Cultivos 

celulares.
3. Técnicas quirúrgicas básicas en Cirugía Plástica.
4. Estudio y aplicación de los injertos dérmicos, grasos, tendino-

sos, nerviosos, cartilaginosos, óseos y compuestos.
5. Biología y aplicación de los colgajos musculares, musculocutá-

neos y fasciocutáneos.
6. Conceptos generales sobre técnicas microquirúrgicas.
7. Clasificación, principios generales y aplicación de los colgajos 

libres con técnicas microquirúrgicas. Estudios morfológico y neuro-
vascular de las áreas corporales apropiadas como zonas donantes en 
los colgajos libres.

8. Estudio de los materiales usados como implantes en Cirugía 
Plástica.

9. Aplicación de endoprótesis en los diferentes campos de la Ciru-
gía Plástica. Aplicaciones de la expansión tisular.

10. Biología de la cicatrización normal y patológica.
11. Infecciones quirúrgicas. Diagnóstico. Profilaxis y tratamiento.
12. Principios de la cirugía de los tumores cutáneos. Tumores cutá-

neos benignos. Tumores cutáneos epiteliales malignos. Melanoma.
13. Tumores de tejidos blandos. Sarcomas. Aspectos generales de 

su tratamiento.
14. Valoración general y aspectos básicos de los tumores benignos 

y malignos craneocervicofaciales.
15. Tumores benignos y malignos de la región mamaria. Técnicas 

de reconstrucción mamaria.
16. Patología del tejido conjuntivo y del sistema linfático. Trata-

miento quirúrgico de los trastornos del sistema linfático periférico.
17. Tratamiento de las heridas. Tratamiento médico-quirúrgico de 

las pérdidas de sustancia cutánea.Tratamiento de las úlceras.
18. Etiología, fisiopatología y clasificación de las quemaduras. 

Estudio de las alteraciones orgánicas del quemado. Alteraciones meta-
bólicas y nutrición del quemado. Trastornos en el sistema inmunitario 
del quemado. Profilaxis y tratamiento de la infección en quemaduras. 
Quemaduras eléctricas y químicas.

19. Manejo médico de quemados no extensos. Tratamiento médico 
quirúrgico de las quemaduras y sus secuelas. Tratamiento de quema-
duras en áreas especiales. Resucitación del gran quemado. Cirugía de 
urgencia.

20. Fisiopatología y tratamiento de las lesiones producidas por 
radiaciones y por el frío.

21. Traumatismos faciales. Etiología. Clasificación. Importancia 
social. Exploración. Diagnóstico. Valoración general y aspectos bási-
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 postraumáticas de tejidos blandos faciales. Secue-
las postraumáticas de tejidos óseos faciales. Secuelas postraumáticas 
complejas faciales.

24. Tratamiento de las parálisis faciales.
25. Vaciamiento cervical.
26. Reconstrucción faringoesofágica. Tratamiento de los faringos-

tomas y traqueostomas.
27. Dismorfología. Malformaciones y deformaciones. Síndromes 

de etiología desconocida. Síndromes de etiología conocida.
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28. Malformacions congènites externes. Etiologia. Incidència. Pro-
nòstic. Tractament.

29. Fenedures facials. Llavi leporí. Fissura palatina. Incompetèn-
cia velofaríngia.

30. Patologia de l’àrea craniofacial. Síndromes malformatives cra-
niofacials. Craniosinostosi. Faciosinostosi. Craniofaciosteonosi.

31. Microsomies centrofacials. Microsomies laterofacials. Hiperte-
lorisme orbitari. Síndrome de Down. Síndromes craniofacials rars.

32. Cirurgia craniofacial. Aspectes històrics. Tècniques quirúrgi-
ques en cirurgia craniofacial. Cefalometries: perfiloplàsties.

33. Malformacions congènites cervicals. Quistos i fístules congè-
nites facials i cervicals.

34. Malformacions congènites d’interés en cirurgia plàstica en el 
tronc. Tractament dels defectes congènits i adquirits de les parets tora-
coabdominals. Procediments plàstics intratoràcics. Reconstrucció de la 
paret abdominal.

35. Malformacions congènites de l’aparell urogenital masculí i 
femení. Cobertura cutània de defectes peniscrotals. Reconstrucció 
peniana. Malaltia de Peyronie. Reconstrucció vulvar. Intersexes i her-
mafroditisme. Cirurgia del transexualisme.

36. Síndromes compartimentals. Compressions nervioses perifèri-
ques. Lesions agudes de nervis perifèrics. Cirurgia secundària de les 
lesions de nervis perifèrics.

37. Embriologia i anatomia funcional de la mà. Anomalies congè-
nites de la mà i membre superior. Infeccions i tumors de la mà.

38. Traumatismes de la mà. Tractament de les seqüeles posttrau-
màtiques de la mà. Cobertures de pèrdues de substància del membre 
superior.

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

40. Tractament de les tenosinovitis estenosades. Malaltia de 
Dupuytren. Mà reumàtica. Rizartrosi. Tractament de la paràlisi espàs-
tica i flàccida de la mà.

41. Maneig de fractures obertes, pèrdues de substància òssia i oste-
omielitis en l’extremitat inferior. Patologia dels nervis de l’extremitat 
inferior.

42. Reconstrucció de genoll i del terç superior de la cama. Recons-
trucció del terç mitjà de la cama. Reconstrucció del peu.

43. Reimplant i amputacions de membres.
44. Lipodistròfies generalitzades i localitzades.
45. Alteracions plasticoestètiques de la cara, dels contorns i del 

perfil facial. Tractament quirúrgic de les deformitats i alteracions estè-
tiques del pavelló auricular i regió orbitopalpebral. Tractament de les 
deformitats funcionals i estètiques de la piràmide nasal. Rinoplàstia. 
Rinoseptoplàstia.

46. Fisiopatologia de l’envelliment cutani. Tractament quirúrgic de 
l’envelliment cutani. Envelliment facial.

47. Alteracions plasticoestètiques dels pits. Tractament quirúrgic 
de les deformitats i alteracions estètiques de la regió mamària: aug-
ment, reducció, mastopèxies.

48. Alteracions plasticoestètiques en tòrax, abdomen i membres. 
Lipoaspiració.

49. Tractament plasticoestètic de la regió del cuir cabellut i del sis-
tema pilosebaci.

50. Anaplastologia en cirurgia plàstica.
Temari específic de la categoria
Cirurgia toràcica
1. Anatomia quirúrgica i fisiopatologia del tòrax. Estudis de funció 

pulmonar.
2. Avaluació preoperatòria del pacient subsidiari de cirurgia torà-

cica.
3. Aspectes generals de l’anestèsia en cirurgia toràcica. Fonaments 

i tècniques d’intubació orotraqueal i de ventilació mecànica. Circula-
ció extracorpòria. Tractament del dolor perioperatori.

4. Tècniques endoscòpiques diagnòstiques: broncoscòpia, medias-
tinoscòpia, mediastinotomia i toracoscòpia.

28. Malformaciones congénitas externas. Etiología. Incidencia. 
Pronóstico. Tratamiento.

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

30. Patología del área craneofacial. Síndromes malformativos cra-
neofaciales. Craneosinostosis. Faciosinostosis. Craneofaciostenosis.

31. Microsomías centrofaciales. Microsomías laterofaciales. 
Hipertelorismo orbitario. Síndrome de Down. Síndromes craneofacia-
les raros.

32. Cirugía craneofacial. Aspectos históricos. Técnicas quirúrgicas 
en cirugía craneofacial. Cefalometrías: perfiloplastias.

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

34. Malformaciones congénitas de interés en Cirugía Plástica en 
el tronco. Tratamiento de los defectos congénitos y adquiridos de las 
paredes toracoabdominales. Procedimientos plásticos intratorácicos. 
Reconstrucción de la pared abdominal.

35. Malformaciones congénitas del aparato urogenital masculino y 
femenino. Cobertura cutánea de defectos penoescrotales. Reconstruc-
ción peneana. Enfermedad de Peyronie. Reconstrucción vulvar. Inter-
sexos y hermafroditismo. Cirugía del transexualismo.

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

37. Embriología y anatomía funcional de la mano. Anomalías con-
génitas de la mano y miembro superior. Infecciones y tumores de la 
mano.

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

39. Patología de los tendones flexores de la mano. Patología de 
los tendones extensores de la mano. Cirugía reconstructora del pulgar. 
Lesiones del plexo braquial.

40. Tratamiento de las tenosinovitis estenosantes. Enfermedad de 
Dupuytren. Mano reumática. Rizartrosis. Tratamiento de la parálisis 
espástica y fláccida de la mano.

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

42. Reconstrucción de rodilla y tercio superior de pierna. Recons-
trucción de tercio medio de pierna. Reconstrucción del pie.

43. Reimplante y amputaciones de miembros.
44. Lipodistrofias generalizadas y localizadas.
45. Alteraciones plástico-estéticas de la cara, de sus contornos y 

del perfil facial. Tratamiento quirúrgico de las deformidades y altera-
ciones estéticas del pabellón auricular y región órbitopalpebral. Tra-
tamiento de las deformidades funcionales y estéticas de la pirámide 
nasal. Rinoplastia. Rinoseptoplastia.

46. Fisiopatología del envejecimiento cutáneo. Tratamiento quirúr-
gico del envejecimiento cutáneo. Envejecimiento facial.

47. Alteraciones plástico-estéticas de los senos. Tratamiento qui-
rúrgico de las deformidades y alteraciones estéticas de la región 
mamaria: aumento, reducción, mastopexias.

48. Alteraciones plástico-estéticas en tórax, abdomen y miembros. 
Lipoaspiración.

49. Tratamiento plástico-estético de la región del cuero cabelludo 
y del sistema pilosebáceo.

50. Anaplastología en Cirugía Plástica.
Temario específico de la categoría
Cirugía torácica
Tema 1. Anatomía quirúrgica y fisiopatología del tórax. Estudios 

de función pulmonar.
Tema 2. Evaluación preoperatoria del paciente subsidiario de ciru-

gía torácica.
Tema 3. Aspectos generales de la anestesia en cirugía torácica. 

Fundamentos y técnicas de intubación orotraqueal y de ventilación 
mecánica. Circulación extracorpórea. Tratamiento del dolor periope-
ratorio.

Tema 4. Técnicas endoscópicas diagnósticas: broncoscopia, 
mediastinoscopia, mediastinotomía y toracoscopia.

frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj



5. Incisions toràciques.
6. Atenció perioperatòria en cirurgia toràcica. Cures crítiques del 

pacient.
7. Complicacions postoperatòries precoces i tardanes: diagnòstic i 

maneig.
8. Estenosi laringotraqueal. Traqueomalàcia. Dany postintubació. 

Fístula traqueoesofàgica. Maneig de paràlisi corda vocal.
9. Tumors malignes traqueobronquials.
10. Obstrucció aguda de la via aèria. Traqueostomia. Traqueotomia 

i reseccions de la via aèria. Laserteràpia i pròtesis traqueobronquials.

11. Anormalitats congènites del pulmó. Bronquièctasis. 
12. Infeccions pulmonars: bacterianes, micòtiques i parasitàries. 

Micobacteris atípics i tuberculosi. Cirurgia de la tuberculosi pulmonar.

13. Patologia intersticial pulmonar. Paper de la biòpsia pulmonar 
quirúrgica.

14. Emfisema pulmonar: cirurgia de reducció de volum i noves 
tècniques quirúrgiques emergents. Cirurgia de l’emfisema bul·lós.

15. Tractament quirúrgic de la hipertensió per embolisme pulmo-
nar crònic. Hemoptisi massiva.

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

17. Càncer de pulmó: biologia, epidemiologia i clínica. Diagnòs-
tic del càncer de pulmó: tècniques de detecció precoç. Algoritmes de 
diagnòstic i estadificació actualitzats. Vies clíniques de diagnòstic.

18. Dissecció ganglionar mediastínica.
19. Carcinoma broncogènic de cèl·lules no xicotetes: estratègia 

terapèutica.
20. Carcinoma broncogènic de cèl·lules no petites: seguiment post-

operatori. Alternatives de tractament a situacions inoperables i irrese-
cables.

21. Carcinoma de cèl·lules petites.
22. Tumors primaris malignes rars de pulmó. Cirurgia de resecció 

de metàstasis pulmonars.
23. Tècniques quirúrgiques: pneumonectomies, segmentectomies, 

reseccions atípiques, lobectomies, broncoplàsties, reconstruccions de 
l’artèria pulmonar.

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

25. Reseccions pulmonars esteses.
26. Cirurgia mínimament invasiva: reseccions pulmonars videoas-

sistides i robòticoassistides.
27. Trasplantament pulmonar: indicacions, tècnica, seguiment i 

resultats.
28. Procediments diagnòstics de les malalties pleurals. Embas-

sament pleural benigne i maligne. Maneig de l’embassament pleural 
maligne.

29. Empiema i fístula broncopleural.
30. Pneumotòrax i pneumomediastí espontanis.
31. Quilotòrax i cirurgia del conducte toràcic.
32. Mesotelioma maligne i altres tumors pleurals.
33. Mètodes de drenatge de l’espai pleural. Toracoscòpia terapèu-

tica. Toracoplàsties. Fibrotòrax i decorticació. Tècniques quirúrgiques 
del mesotelioma pleural maligne: pneumonectomia extrapleural vs. 
pleurectomia/decorticació.

34. Deformitats congènites de la paret toràcica. Cirurgia de les 
deformitats del tòrax i complicacions.

35. Síndromes de l’opercle toràcic. Abordatge supraclavicular. 
Resecció transaxil·lar de la primera costella. Reintervenció per a sín-
drome d’opercle toràcic recurrent: abordatge amb toracoplàstia poste-
rior i simpatectomia dorsal.

36. Tumors primaris de la paret toràcica.
37. Radionecrosi i infeccions de la paret toràcica i de l’estèrnum. 

Resecció i reconstrucció de paret toràcica i estèrnum.
38. Simpatectomia dorsal per a tractament d’hiperhidrosi i rubor 

facial.
39. Patologia diafragmàtica: tècniques de diagnòstic per imatge.

Tema 5. Incisiones torácicas.
Tema 6. Atención perioperatoria en cirugía torácica. Cuidados crí-

ticos del paciente.
Tema 7. Complicaciones postoperatorias precoces y tardías: diag-

nóstico y manejo.
Tema 8. Estenosis laringotraqueal. Traqueomalacia. Daño postin-

tubación. Fístula traqueoesofágica. Manejo de parálisis cuerda vocal.
Tema 9. Tumores malignos traqueobronquiales.
Tema 10. Obstrucción aguda de la vía aérea. Traqueostomía. Tra-

queotomía y resecciones de la vía aérea. Laserterapia y prótesis tra-
queobronquiales.

Tema 11. Anormalidades congénitas del pulmón. Bronquiectasias. 
Tema 12. Infecciones pulmonares: bacterianas, micóticas y parasi-

tarias. Micobacterias atípicas y tuberculosis. Cirugía de la tuberculosis 
pulmonar.

Tema 13. Patología intersticial pulmonar. Papel de la biopsia pul-
monar quirúrgica.

Tema 14. Enfisema pulmonar: cirugía de reducción de volumen y 
nuevas técnicas quirúrgicas emergentes. Cirugía del enfisema bulloso.

Tema 15. Tratamiento quirúrgico de la hipertensión por embolismo 
pulmonar crónico. Hemoptisis masiva.

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

Tema 17. Cáncer de pulmón: biología, epidemiología y clíni-
ca. Diagnóstico del cáncer de pulmón: técnicas de detección precoz. 
Algoritmos de diagnostico y estadificación actualizados. Vías clínicas 
de diagnóstico.

Tema 18. Disección ganglionar mediastínica.
Tema 19. Carcinoma broncogénico de células no pequeñas: estra-

tegia terapeútica.
Tema 20. Carcinoma broncogénico de células no pequeñas: segui-

miento postoperatorio. Alternativas de tratamiento a situaciones inope-
rables e irresecables.

Tema 21. Carcinoma de células pequeñas.
Tema 22. Tumores primarios malignos raros de pulmón. Cirugía 

de resección de metástasis pulmonares.
Tema 23. Técnicas quirúrgicas: neumonectomias, segmentecto-

mias, resecciones atípicas, lobectomías, broncoplastias, reconstrucio-
nes de la arteria pulmonar.

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

Tema 25. Resecciones pulmonares extendidas.
Tema 26. Cirugía mínimamente invasiva: resecciones pulmonares 

videoasistidas y robótica-asistidas.
Tema 27. Trasplante pulmonar: indicaciones, técnica, seguimiento 

y resultados.
Tema 28. Procedimientos diagnósticos de las enfermedades pleu-

rales. Derrame pleural benigno y maligno. Manejo del derrame pleural 
maligno.

Tema 29. Empiema y fístula broncopleural.
Tema 30. Neumotórax y neumomediastino espontáneos.
Tema 31. Quilotórax y cirugía del conducto torácico.
Tema 32. Mesotelioma maligno y otros tumores pleurales.
Tema 33. Métodos de drenaje del espacio pleural. Toracoscopia 

terapeútica. Toracoplastias. Fibrotorax y decorticación. Técnicas qui-
rúrgicas del mesotelioma pleural maligno: Neumonectomia extrapleu-
ral vs pleurectomia/decorticación.

Tema 34. Deformidades congénitas de la pared torácica. Cirugía 
de las deformidades del tórax y sus complicaciones.

Tema 35. Síndromes del opérculo torácico. Abordaje supraclavi-
cular. Resección transaxilar de la primera costilla. Reintervención para 
síndrome de opérculo torácico recurrente: abordaje con toracoplastia 
posterior y simpatectomía dorsal.

Tema 36. Tumores primarios de la pared torácica.
Tema 37. Radionecrosis e infecciones de la pared torácica y del 

esternón. Resección y reconstrucción de pared torácica y esternón.
Tema 38. Simpatectomia dorsal para tratamiento de hiperhidrosis 

y rubor facial.
Tema 39. Patología diafragmática: técnicas de diagnostico por 

imagen.
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40. Malformacions congènites del diafragma. Eventracions adqui-
rides del diafragma. Paràlisi frènica: diagnòstic i tractament. Abordat-
ges quirúrgics del diafragma. Plicatura diafragmàtica.

41. Patologia mediastínica: tècniques de diagnòstic per imatge. 
Mediastinitis necrotitzant aguda. Mediastinitis crònica.

42. Maneig diagnòstic de tumors del mediastí. Patologia quística 
del mediastí. Tumors mediastínics del tiroide i paratiroide. Goll cer-
vicomediastínic. Tumors germinals. Tumors neurogènics. Limfoma i 
altres tumors del mediastí.

43. Tractament quirúrgic dels tumors del mediastí. Cirurgia tora-
coscòpica del mediastí.

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

45. Alteracions motores de l’esòfag. Estenosis esofàgiques benig-
nes.

46. Tumors esofàgics benignes i malignes.
47. Avaluació i tractament de l’hèrnia d’hiat i reflux gastroesofà-

gic.
48. Maneig inicial del pacient politraumatitzat. Reanimació cardi-

opulmonar. Indicacions de tractament quirúrgic urgent.
49. Traumatismes de la via aèria.
50. Traumatismes toràcics tancats i penetrants. Ruptura traumàtica 

del diafragma.

Tema 40. Malformaciones congénitas del diafragma. Eventracio-
nes adquiridas del diafragma. Parálisis frénica: diagnóstico y trata-
miento. Abordajes quirúrgicos del diafragma. Plicatura diafragmática.

Tema 41. Patología mediastínica: técnicas de diagnóstico por ima-
gen. Mediastinitis necrotizante aguda. Mediastinitis crónica.

Tema 42. Manejo diagnóstico de tumores del mediastino. Patolo-
gía quística del mediastino. Tumores mediastínicos del tiroides y para-
tiroides. Bocio cervicomediastínico. Tumores germinales. Tumores 
neurogénicos. Linfoma y otros tumores del mediastino.

Tema 43. Tratamiento quirúrgico de los tumores del mediastino. 
Cirugía toracoscópica del mediastino.

Tema 44. Cirugía de la Miastenia gravis. Timectomias. Vías de 
abordaje.

Tema 45. Alteraciones motoras del esófago. Estenosis esofágicas 
benignas.

Tema 46. Tumores esofágicos benignos y malignos.
Tema 47. Evaluación y tratamiento de la hernia de hiato y reflujo-

gastroesofágico.
Tema 48. Manejo inicial del paciente politraumatizado. Reanima-

ción cardiopulmonar. Indicaciones de tratamiento quirúrgico urgente.
Tema 49. Traumatismos de la vía aérea.
Tema 50. Traumatismos torácicos cerrados y penetrantes. Rotura 

traumática del diafragma.

ANNEX III

PLAZAS CONVOCADAS POR ESPECIALIDAD

TOTAL
DE PLACES 

PROMOCIÓ INTERNA QUOTA MINUSVÀLIDS
(INCLÒS EL TORN LLIURE)

ANGIOLOGIA I CIRURGIA VASCULAR 7 1 0
BIOQUÍMICA CLÍNICA 2 0 0
CIRURGIA PEDIÀTRICA 3  1 0
CIRURGIA PLÀSTICA, ESTÈTICA I REPARADORA 6 1 0
CIRURGIA TORÀCICA 2 0 0

***********************

ANEXO III

PLAZAS CONVOCADAS POR ESPECIALIDAD

TOTAL
PLAZAS

PROMOCIÓN
INTERNA

CUPO MINUSVÁLIDOS
(INCL. T. LIBRE)

ANGIOLOGÍA Y CIRUGÍA VASCULAR 7 1 0
BIOQUÍMICA CLÍNICA 2 0 0
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 3 1 0
CIRUGÍA PLÁSTICA, ESTÉTICA Y REPARADORA 6 1 0
CIRUGÍA TORÁCICA 2 0 0

frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj
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