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Conselleria de Sanitat

RESOLUCIO de 12 de marg de 2009, del director general
de Recursos Humans, per la qual convoca un concurs opo-
sicio per a la provisio de vacants de facultatius especialis-
tes de departament de diverses especialitats d’institucions
sanitaries de [’Agencia Valenciana de Salut. [2009/4067]

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

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

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

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

Esta Direccié General de Recursos Humans, fent Us de la com-
petencia delegada per 1’article 1.3.3 de la Resolucio de 19 de febrer
de 2009, del director gerent de 1’Agencia Valenciana de Salut, per la
qual publica la delegacié per a competéncies en materia de personal
de I’Agencia Valenciana de Salut, i després d’haver consultat les orga-
nitzacions sindicals amb representacio en la Mesa Sectorial de Sanitat,
acorda establir les bases segiients.

Bases de la convocatoria

1. Normes generals

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

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

1.3. D’acord amb D’article 55 del Decret 7/2003, de 28 de gener,
s’establix la reserva de places que s’especifica en 1’annex III per a
cada especialitat, per a cobrir-les pel torn de promocid interna. Les
places que no es cobrisquen per este torn s’acumulen al torn d’accés
lliure.

1.4. Atés el nombre de places convocades s’establix la reserva de
places que s’especifica en I’annex III per a cada especialitat, per a per-
sones que tinguen la condici6 legal de persones amb discapacitat, amb
grau de discapacitat igual o superior al 33%, d’acord amb I’article 5.1
del Decret 7/2003, de 28 de gener.

2. Requisits dels aspirants

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

a) Requisits generals

Conselleria de Sanidad

RESOLUCION de 12 de marzo de 2009, del director gene-
ral de Recursos Humanos, por la que se convoca concur-
so-oposicion para la provision de vacantes de facultativos
especialistas de Departamento de distintas especialidades,
de instituciones sanitarias de la Agencia Valenciana de
Salud. [2009/4067)

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

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

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

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

Esta Direccion General de Recursos Humanos, en virtud de la
competencia delegada por el articulo 1.3.3. de la Resolucion de 19
de febrero de 2009, del director gerente de la Agencia Valenciana de
Salud, por la que se publica la delegacion de competencias en materia
de gestion de personal de la Agencia Valenciana de Salud y oidas las
organizaciones sindicales con representacion en la Mesa Sectorial de
Sanidad, acuerda establecer las siguientes:

Bases de la convocatoria

1. Normas generales

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

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

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

1.4. Considerando el niimero de plazas convocadas, se realiza la
reserva de plazas que se especifica en el anexo III para cada especia-
lidad, para quienes tengan la condicion legal de personas con discapa-
cidad, con grado de discapacidad igual o superior al 33%, de acuer-
do con lo establecido por el articulo 5.1 del Decreto 7/2003, de 28 de
enero.

2. Requisitos de los aspirantes.

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

a) Requisitos generales.
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2.1. Tindre la nacionalitat espanyola o la de qualsevol altre estat
membre de la Unid Europea, o bé la d’un dels estats a que, per tractats
internacionals celebrats per la Unid Europea i ratificats per Espanya,
s’aplique la lliure circulacié de treballadors en els termes en que esta
la definix el Tractat Constitutiu de la Uni6é Europea, o tindre este dret
d’acord amb el que preveu el Decret 543/2001, de 18 de maig.

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

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

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

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

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

b) Requisits especifics per al torn restringit de promoci6 interna

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

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

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

¢) Requisits especifics per a la quota de persones discapacitades

Les persones que tinguen la condici6 de discapacitades han d’acre-
ditar el grau de discapacitat i la compatibilitat amb 1’exercici de les
tasques i funcions propies dels llocs de treball que s’han de proveir,
per mitja d’una fotocopia compulsada de la resolucié administrativa
de I’organ competent de la Conselleria de Benestar Social o, si és el
cas, de I’0rgan competent de la comunitat autdbnoma respectiva, per la
qual es reconeix eixa condicio. Este document s’ha d’adjuntar a la sol-
licitud de participacio en les proves.

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

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

3. Sol‘licituds

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

Les persones que acrediten, juntament amb la sol-licitud, la con-
dicio de discapacitades estan exemptes del pagament dels drets d’exa-
men, segons que establix la Llei de Taxes de la Generalitat Valenciana.

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

2.1. Poseer la nacionalidad espafiola o de cualquier otro estado
miembro de la Unién Europea, asi como de aquellos estados a los que,
en virtud de tratados internacionales celebrados por la Union Europea
y ratificados por Espaiia, sea de aplicacion la libre circulacion de tra-
bajadores en los términos en que ésta se halla definida en el Tratado
Constitutivo de la Union Europea, u ostentar este derecho conforme a
lo previsto en el Decreto 543/2001, de 18 de mayo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¢) Requisitos especificos para el cupo de discapacitados.

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

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

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

3. Solicitudes.

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

El personal que acredite junto a la solicitud su condicion de dis-
capacitado estara exento del pago de derechos de examen, conforme
establece la vigente Ley de Tasas de la Generalitat Valenciana.

Asimismo estara exento del pago de derechos de examen el perso-
nal que acredite junto a la solicitud su condiciéon de miembro de fami-
lia numerosa de categoria especial.
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Les persones que acrediten, juntament amb la sol-licitud, la con-
dici6é de membres de familia nombrosa de categoria general tenen una
bonificacio del 50% dels drets d’examen.

Pagats els drets d’examen, 1’oficina de I’entitat bancaria on es fa
I’ingrés ha de segellar i datar tots els exemplars de que consta 1I’im-
prés, conserva I’exemplar per a 1’entitat i en torna la resta a la persona
interessada.

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

— 03001 Alacant: ¢/ Girona, 26.

— 03801 Alcoi: plaga d’Espanya, 2.

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

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

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

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

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

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

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

3.5. L’adrega que figure en les instancies es considera ’nica vali-
da per a notificacions, i son responsabilitat exclusiva de 1’aspirant tant
les errades en la consignaci6 com la comunicaci6 a I’ Agencia Valenci-
ana de Salut de qualsevol canvi del domicili.

3.6. El tribunal ha d’establir, per a les persones amb discapacitat
que ho sol‘liciten, les adaptacions possibles de temps i mitjans per a
la realitzaci6 de les proves. Per a aixo, les persones interessades han
de formular la petici6 corresponent en la sol-licitud de participaci6 en
la convocatoria. Les adaptacions no poden desvirtuar el caracter de la
prova, la finalitat de la qual és valorar 1’aptitud dels aspirants per a les
funcions propies de la plaga a que concursen.

3.7. Els aspirants només poden participar a través d’un dels dos
sistemes d’accés assenyalats: torn lliure o promocié interna. L’opcid
pel torn de promoci6 interna s’ha de formular en la sol-licitud de parti-
cipacio en la convocatoria, en 1’espai habilitat per a aixo. En el cas que
I’aspirant no complisca els requisits per a concursar per este torn, la
sol-licitud es trasllada automaticament al torn lliure. Els aspirants que
opten en la instancia pel torn de promoci6 interna no poden optar a les
places assignades al torn lliure. La quota de persones discapacitades
esta inclosa en el sistema d’accés pel torn lliure.

4. Admissio i exclusio d’aspirants

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

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

El personal que acredite junto a la solicitud su condicién de miem-
bro de familia numerosa de categoria general gozara de una bonifica-
cion del 50% de los derechos de examen.

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

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

—03001Alicante:C/Gerona, n° 26.

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

— 12001 Castellon: C/ Huerto Sogueros, n° 12.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Admision y exclusion de aspirantes.

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

Los aspirantes excluidos dispondran de un plazo de diez dias habi-
les, a contar desde el siguiente al de la publicacion en el DOCV de le
resolucion, para subsanar los defectos apreciados.
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4.2. Una vegada finalitzat el termini d’esmena de defectes, s’ha de
publicar en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana la llista defi-
nitiva d’aspirants admesos i exclosos. Aixi mateix, esta llista definitiva
s’ha de publicar en els taulers d’anuncis dels Servicis Centrals i de les
direccions territorials de la Conselleria de Sanitat.

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

5. Tribunal

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

5.2. Régim de funcionament

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

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

6. Procediment de la convocatoria

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

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

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

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

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

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

Els aspirants que es presenten pel torn de promoci6 interna i opten
a un grup no immediatament superior de la seua mateixa area de clas-
sificacio (o sanitaria o de gestid i servicis) han de fer este primer exer-
cici només sobre els 50 temes del temari especific de la categoria. Este
grup d’aspirants constituix la modalitat 2 de promocid interna.

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

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

4.2. Una vez finalizado el plazo de subsanacion de defectos, se
publicara en el DOCV la resolucion definitiva de aspirantes admiti-
dos y excluidos. Asimismo, dicha relacion definitiva sera publicada en
los tablones de anuncios de los servicios centrales de la Conselleria de
Sanidad y en sus direcciones territoriales.

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

5. Tribunal.

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

5.2. Régimen de funcionamiento.

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

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

6. Desarrollo de la convocatoria

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

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

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

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

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

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

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

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

6.1.2. El segundo ejercicio, de caracter practico, tendra como fina-
lidad valorar las aptitudes, destrezas y capacidad profesional de los
aspirantes en relacion a las funciones propias de la categoria a la que
optan, y versard sobre los 50 temas del temario especifico de la cate-
goria que se incluye en el anexo II.
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6.1.3. Els aspirants séon convocats per a cada exercici en crida
unica, i perden els drets els opositors que no compareguen a fer-lo.

Els aspirants han d’acreditar la identitat per mitja de la presentacio
del DNI, passaport o permis de conduir, i no soén valides les fotocopies
compulsades d’eixos documents. En cas de robatori o pérdua, han de
presentar la denuncia davant de la policia i un altre document oficial
amb foto.

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

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

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

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

6.1.5. Acabat el primer exercici, el tribunal ha de fer publica, en
els taulers d’anuncis de la seu central de la Conselleria de Sanitat, el
full de les respostes de cada exercici. Per a informacié només, eixa
publicaci6 es fa també en els taulers d’anuncis de les direccions terri-
torials, aixi com en la pagina web de la Conselleria de Sanitat (www.
san.gva.es).

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

Vistes les al-legacions, el tribunal ha de publicar, de la mateixa
forma, el full definitiu de les respostes de I’exercici i la llista dels aspi-
rants que 1’aproven, per orde de la puntuacié assolida, i també la Ilista
dels aspirants per promoci6 interna que obtenen la qualificacio d’ap-
tes.

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

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

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

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

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

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

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

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

Los aspirantes deberan acreditar su identidad mediante la presen-
tacion del DNI, pasaporte o permiso de conducir, sin que sean validas
las fotocopias compulsadas de dichos documentos. En caso de robo
o extravio, deberan presentar la denuncia ante la policia junto a otro
documento oficial con foto.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Los aspirantes que hubieren superado la fase de oposicion dispon-
dran de 15 dias naturales a partir del dia siguiente de la publicacion
de la relacion de aspirantes aprobados, para presentar los documentos
acreditativos de los méritos valorables en la fase de concurso segun el
baremo especificado en el anexo I, debiéndose presentar en las unida-
des de registro citadas en la base 3.2. de la convocatoria.
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6.2. En la fase de concurs, a la qual només accedixen els aspirants
que hagen superat la fase d’oposicio, es valoren els merits, d’acord
amb 1’Orde de 7 de maig de 2007, del conseller de Sanitat, per la qual
aprova els barems de mérits que s’apliquen als processos selectius per
a la cobertura de places de personal estatutari al servici d’institucions
sanitaries de la Generalitat Valenciana. En 1’annex I es reproduix el
barem que s’aplica. La puntuacié maxima en esta fase és de 100 punts.

El tribunal, que només pot valorar la documentacié ben acreditada
i aportada en temps i forma, pot requerir qualsevol aclariment sobre la
documentacio. Si el requeriment no s’atén, no es valora el meérit cor-
responent. El tribunal també pot sol-licitar als aspirants una copia tra-
duida per un traductor jurat dels documents al-legats si estan redactats
en idiomes diferents dels oficials a la Comunitat Valenciana.

6.3. Resolucio provisional del concurs oposicio

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

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

6.4. Resolucid definitiva del concurs oposicio. Una vegada vistes
les al-legacions, la llista ordenada definitiva d’aspirants després de les
fases d’oposicio i de concurs, pel torn de promocid interna i accés lliu-
re, I’ha de publicar el tribunal de la mateixa manera que la llista pro-
visional.

Amb vista a garantir la quota de places reservades a persones dis-
capacitades, i en el cas que, seguint I’orde de puntuacio dels aspirants
d’accés lliure, no es cobrisca el total de places reservades a la quota de
persones discapacitades, s’ha d’incloure en els ultims llocs amb dret a
plaga, per ’orde de la puntuacio obtinguda i fins a completar la quota
reservada, si hi ha candidats per a aix0, els aspirants que hagen optat
per acollir-se a esta quota i1 hagen superat la fase de concurs oposicio.

6.5. Sol-licitud de places i entrega de documentacid

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

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

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

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

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

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

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

e) Els aspirants discapacitats han de presentar una certificacio de la
Conselleria de Benestar Social o d’un organ competent d’altres comu-

6.2. En la fase de concurso, a la que s6lo accederan aquellos aspi-
rantes que hayan superado la fase de oposicion, se valoraran los méri-
tos, conforme a la Orden de 7 de mayo de 2007, del conseller de Sani-
dad, por la que se aprueban los baremos de méritos de aplicacion a
los procesos selectivos para la cobertura de plazas de personal estatu-
tario al servicio de instituciones sanitarias de la Generalitat Valencia-
na, reproduciéndose el baremo aplicable en el anexo 1. La puntuacién
maxima en esta fase sera de 100 puntos.

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

6.3. Resolucion provisional del concurso-oposicion.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¢) Los aspirantes discapacitados deberan presentar una certifica-
cion de la Conselleria de Bienestar Social u 6rgano competente de
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nitats autonomes o de I’administracié de I’Estat, que acredite eixa con-
dicid, aixi com la capacitat per a exercir les tasques que corresponguen
als llocs d’esta convocatoria

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

Si un aspirant seleccionat no té algun dels requisits exigits en la
convocatoria, el director general de Recursos Humans ha de dictar una
resolucio amb exposicié de motius que declare la pérdua dels drets a
la plaga de que es tracte. Esta resolucio pot ser impugnada de la forma
determinada en la base 8.

Els aspirants seleccionats pel sistema de promocid interna tenen
preferéncia per a 1’eleccio de plaga sobre els procedents del sistema
general d’accés lliure.

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

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

6.6. Adjudicacio de places. Les places s’han d’adjudicar entre els
aspirants d’acord amb la sol'licitud i I’orde de preferéncia, i per 1’or-
de de la puntuacié aconseguida. Perden els drets derivats de la par-
ticipacio en les proves selectives els aspirants que no sol‘liciten cap
plaga en temps i forma, i també els aspirants als quals, per la puntua-
ci6 obtinguda en les proves, no els en corresponga cap entre les oferi-
des, i els que no n’obtinguen cap entre les efectivament sol-licitades.
Només poden ser declarats aprovats en les proves selectives i, per tant,
nomenats, els aspirants que obtinguen una plaga. No es pot nomenar
un nombre d’aspirants superior al de places convocades.

7. Publicacid, nomenament i termini de presa de possessio

Acabat el termini per a la presentacio de documents, el director
general de Recursos Humans acorda, mitjangant una resolucio, el
nomenament dels aspirants finalment aprovats, amb la indicaci6 de la
plaga que els ha correspost, resolucié que s’ha de publicar en el Diari
Oficial de la Comunitat Valenciana.

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

8. Recursos

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

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

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

otras comunidades auténomas o de la administracion del Estado, que
acredite tal condicion, asi como su capacidad para desempenar las
tareas que correspondan a los puestos de esta convocatoria

Quienes dentro del plazo fijado, y salvo casos de fuerza mayor, no
presentasen la documentacion, no podran ser nombrados y quedaran
anuladas todas las actuaciones, sin perjuicio de la responsabilidad en
que pudieran haber incurrido por falsedad en su instancia.

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

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

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

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

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

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

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

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

8. Recursos.

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

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

Contra las resoluciones y los actos de tramite dictados por el tri-
bunal que ha de juzgar el concurso-oposicion, podra interponerse
recurso de alzada en el plazo de un mes (articulos 107 y 114 de la Ley
de Régimen Juridico de las Administraciones Ptblicas y del Procedi-
miento Administrativo Comun, segun su redaccion modificada por la
Ley 4/1999).
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Tot aixd no impedix que hom use qualsevol altre recurs que consi-
dere convenient per al seu dret.

Valencia, 12 de mar¢ de 2009.— El director general de Recursos
Humans: José¢ Cano Pascual.

ANNEX I
Barem de merits del personal facultatiu

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

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

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

Per cada matricula d’honor: 5 punts.

Per cada excel‘lent: 4 punts.

Per cada notable: 2 punts.

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

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

1.2.1. Sistema anterior a 1’establit pel Reial Decret 185/1985:

Grau de llicenciatura: 1 punt.

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

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

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

Reconeixement de suficiéncia investigadora o DEA: 1 punt.

Els apartats 1.2.1 1 1.2.2 s’exclouen entre si.

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

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

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

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

2.3. Per formaci6 com a especialista en centres acreditats per a la
docencia en ’especialitat de que es tracta, per un minim de 2 anys: 8
punts.

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

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

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

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

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

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

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

Per cada master: 1 punt.

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

Valencia 12 de marzo de 2009.— El director general de Recursos
Humanos: José Cano Pascual.

ANEXO I
Baremo de méritos aplicable al personal facultativo

(Segtin la Orden de 7 de mayo de 2007 publicada en el DOCYV de
23-05-07. La hoja de autobaremo a rellenar por los participantes esta
disponible en la pagina web de la Conselleria de Sanidad (www.san.
gva.es) en el lugar correspondiente a cada categoria, asi como en los
puntos de recogida de las solicitudes de participacion)

1. Formacion académica, hasta un maximo de 10 puntos

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

Por cada matricula de honor: 5 puntos.

Por cada sobresaliente: 4 puntos.

Por cada notable: 2 puntos.

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

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

1.2.1. Sistema anterior al establecido por RD 185/1985: Grado de
licenciatura: 1 punto.

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

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

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

Reconocimiento de suficiencia investigadora o DEA: 1 punto.

Los apartados 1.2.1 y 1.2.2 son excluyentes entre si.

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

2. Formacion especializada, hasta un maximo de 30 puntos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Por cada Master: 1 punto.
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Per la realitzacié de cursos o diplomes de duraci6 igual o superior
a 100 hores lectives, fins a un maxim de 3 punts.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Experiencia profesional, hasta un maximo de 45 puntos

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

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

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

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

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

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

4. Otras actividades, hasta un maximo de 10 puntos

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

Nacional Internacional Nacional Internacional
Publicacions x 0,5 = x1= Publicaciones X 0,5= X1=
Capitols de llibres x0.7= x 1.4= Cap. de libro X 0.7= X 1.4=
Llibres x1= xX2= Libro X1= X2=
Total Total

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

Per cada curs académic complet: 0,50 punts.

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

Per cada 12 mesos: 0,25 punts.

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

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

Certificat de coneixements orals: 2 punts.

Certificat de grau elemental: 3 punts.

Certificat de grau mitja: 4 punts.

Certificat de grau superior: 5 punts.

Autobarem de personal facultatiu

Cognoms i nom

Categoria i especialitat

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

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

Per cada matricula d'honor: 5 punts.

Per cada excellent: 4 punts.

Per cada notable: 2 punts.

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

Subtotal 1.1 (fins a 5 punts)

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

Por cada curso académico completo: 0,50 puntos.

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

Por cada 12 meses: 0,25 puntos

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

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

Certificado de conocimientos orales: 2 puntos

Certificado de grado elemental: 3 puntos

Certificado de grado medio: 4 puntos

Certificado de grado superior: 5 puntos

Autobaremo personal facultativo

Apellidos y nombre..... .

Categoria/Especialidad: ..........ccoeoeveiiiniiniiincicececeeee

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

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

Por cada matricula de honor: 5 puntos. .....c.u..

Por cada sobresaliente: 4 puntos. ...........

Por cada notable: 2 puntos. ...eeeses

La suma de las puntuaciones se dividira por el nimero total de
asignaturas obligatorias y/o troncales evaluadas en el correspondiente
plan de estudios.
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1.2. Estudis de doctorat, fins a un maxim de 5 punts.

1.2.1. Sistema anterior a l'establit pel Reial Decret 185/1985:
Grau de llicenciatura: 1 punt.
Superacio de la totalitat dels cursos de doctorat: 1 punt.

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

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

Reconeixement de suficiéncia investigadora o DEA: 1 punt.

1.2.3. Grau de doctor: 2 punts. Amb la qualificacié cum laude, se
suma 1 punt més.

Subtotal 1.2 (fins a 5 punts)

Total 1 (fins a 10 punts)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Per la realitzaci6 de cursos d'una duracié entre 20 i 100 hores lec-
tives, fins a un maxim de 3 punts.

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

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

Total 2 (fins a 30 punts)

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

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

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

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

3.4. Per cada mes complet de servicis prestats de caracter assis-
tencial o de coordinaci6 i direccid en programes de cooperacio inter-
nacional en virtut de convenis o acords organitzats o autoritzats per
I’Administraci6 Publica: 0,15 punts.

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

Total 3 (fins a 45 punts):

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

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

1.2.1. Sistema anterior al establecido por RD 185/1985: Grado de
licenciatura: 1 punto. ....ceeeee.

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

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

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

Reconocimiento de suficiencia investigadora o DEA: 1 punto.

1.2.3. Grado de doctor: 2 puntos. Con la calificacion cum laude, se
sumara 1 punto mas.
Subtotal 1.2 (hasta 5 puntos)........c.cceceeeeneee

ssssssssses

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Por cada curso de 20 o0 mas horas de duracion: 0,20 puntos. ....eeeee.

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

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

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

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

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

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

ssssssssses

ssssssssses

4. Otras actividades, hasta un maximo de 10 puntos.
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4.1. Per treballs cientifics i d'investigacid, d’acord amb la taula de
calcul segiient, fins a un maxim de 6 punts:

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

Nacional Internacional Nacional Internacional
Publicacions x 0,5 = x1= Publicaciones X 0,5= X1=
Capitols de llibre x 0,7 = x 1,4= Cap. de libro X 0.7= X 1.4=
Llibres x1= X2 = Libro X1= X2=
Total Total

Subtotal 4.1 (fins a 4 punts):

4.2. Professor associat, o titular o catedratic en ciéncies de la salut
en hospitals amb un conveni especific amb la universitat i amb progra-
mes de doceéncia pregraduada, fins a un maxim de 2 punts. Per cada
curs academic complet: 0,50 punts.

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

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

Total 4 (fins a 10 punts):

5. Coneixements de valencia, fins a un maxim de 5 punts.
Certificat de coneixements orals: 2 punts.

Certificat de grau elemental: 3 punts.

Certificat de grau mitja: 4 punts.

Certificat de grau superior: 5 punts.

Total 5 (fins a 5 punts):

Total del barem (maxim 100 punts):

ANNEX II
Temari de normativa general

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

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

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

Temari de normativa sanitaria comuna

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

2. Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat, d’Ordenacio Sani-
taria de la Comunitat Valenciana. Decret 74/2007, de 18 de maig, del
Consell, que aprova el Reglament sobre Estructura, Organitzacid i
Funcionament de 1’ Atenci6 Sanitaria a la Comunitat Valenciana.

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

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

Por cada curso académico completo: 0,50 puntos. ....c..e...

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

Por cada 12 meses: 0,25 puntos

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

5. Conocimientos de valenciano, hasta un maximo de 5 puntos.
Certificado de conocimientos orales: 2 puntos

Certificado de grado elemental: 3 puntos

Certificado de grado medio: 4 puntos

Certificado de grado superior: 5 puntos

ANEXO II
Temario normativa general

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

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

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

Temario normativa sanitaria comun

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

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

3.Ley 6/2008, de la Generalitat Valenciana, de Aseguramiento
Sanitario del Sistema Publico de la Comunidad Valenciana. Decre-
to 154/2006, de 13 de octubre, del Consell, por el que se aprueba el
II Plan de Salud de la Comunidad Valenciana, en virtud de la Ley
3/2003, de Ordenacion Sanitaria.
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4. Decret 25/2005, de 4 de febrer, del Consell, que aprova els Esta-
tuts reguladors de 1’Agéncia Valenciana de Salut. Decret 120/2007,
de 27 de juliol, del Consell, que aprova el Reglament Funcional de la
Conselleria de Sanitat.

5. Llei 55/2003, de 16 de desembre, de 1’Estatut Marc del Perso-
nal Estatutari dels Servicis de Salut. Decret 7/2003, de 28 de gener,
del Consell de la Generalitat, pel qual aprova el Reglament de Selec-
ci0 i Provisio de Places de Personal Estatutari al Servici d’Institucions
Sanitaries de la Generalitat Valenciana.

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

7. Llei 1/2003, de 28 de gener, de la Generalitat, de Drets i Infor-
macio6 al Pacient de la Comunitat Valenciana. Llei 31/1995, de 8 de
novembre, de Prevencio de Riscos Laborals. Llei 54/2003, de Reforma
del Marc Normatiu de la Prevencio de Riscos Laborals.

Temari d’informatica

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

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

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

Temari especific de la categoria
Aparell digestiu

1. Historia clinica i aparell digestiu: semiologia. Rendiment de
proves bioquimiques a 1’us.

2. Radiologia i aparell digestiu: rendiment diagnostic.

3. Proves funcionals i aparell digestiu: rendiment diagnostic.

4. Problematica del pacient amb disfagia: protocol diagnostic.

5. Trastorns motors esofagics: possibilitats terapeutiques.

6. Reflux gastroesofagic i esofagitis per reflux: diagnostic i tera-
peutica.

7. Cancer d’esofag i lesions precanceroses.

8. Altres patologies esofagiques: agressions fisiques i quimiques.
Problematica del cos estrany. Infeccions. Diverticles esofagics.

9. Endoscopia digestiva alta: indicacions, realitzaci6 i interpreta-
cid. Presa de biopsia.

10. Hemorragia digestiva alta: maneig del pacient. EDA d’urgen-
cia. Endoscopia terapeutica. Indicacions quirtrgiques.

11. Dispépsia: classificacio. Signes d’alarma. Possibilitats terapeu-
tiques.

12. Malaltia ulcerosa peptica: diagnostic. Tractament i seguiment.

13. Gastritis: paper del H. Pylori.

14. Cancer gastric i lesions precanceroses.

15. Miscel'lania. Altres tumors distints de 1’adenocarcinoma: duo-
denitis, etc.

16. Estudi radiologic de baritat: utilitat de 1’enteroclisi. Imatges
fisiologiques i patologiques.

17. Sindrome de malabsorcid: protocol diagnostic. Presa de biop-
sia intestinal. Correlacié anatomoclinica.

18. Diarrea aguda: protocol d’actuacié. Diarrea cronica: protocol
diagnostic.

19. Malaltia celiaca, malaltia de Whipple, limfangiectasia intes-
tinal, abetalipoproteinémia, amiloidosi i sobrecreixement bacteria:
caracteristiques particulars i possibilitats terapéutiques.

20. Malaltia inflamatoria intestinal: diagnostic 1 tractament.

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

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

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

7. Ley 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat, de Derechos e
Informacién al Paciente de la Comunidad Valenciana. Ley 31/1995, de
8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales. Ley 54/2003, de
reforma del marco normativo de la prevencion de riesgos laborales.

Temario informatica

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

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

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

Temario especifico de la categoria
Aparato digestivo

1. Historia clinica y Aparato Digestivo: Semiologia. Rendimiento
de pruebas bioquimicas al uso.

2. Radiologia y Aparato Digestivo: Rendimiento diagnostico.

3. Pruebas funcionales y Aparato Digestivo: Rendimiento diagnos-
tico.

4. Problematica del paciente con disfagia: Protocolo diagndstico.

5. Trastornos motores esofagicos: Posibilidades terapéuticas.

6. Reflujo gastroesofagico y esofagitis por reflujo: Diagndstico y
terapéutica.

7. Cancer de esdfago y lesiones precancerosas.

8. Otras patologias esofagicas: Agresiones fisicas y quimicas. Pro-
blematica del cuerpo extraflo. Infecciones. Diverticulillos esofagicos.

9. Endoscopia digestiva alta: Indicaciones, realizacion e interpre-
tacion: Toma de biopsia.

10. Hemorragia digestiva alta: Manejo del paciente. EDA de
urgencia. Endoscopia terapéutica. Indicaciones quirtrgicas.

11. Dispepsia: Clasificacion. Signos de alarma. Posibilidades tera-
péuticas.

12. Enfermedad ulcerosa péptica: Diagnostico. Tratamiento y
seguimiento.

13. Gastritis: Papel del H. Pylori.

14. Cancer gastrico y lesiones precancerosas.

15. Miscelanea. Otros tumores distintos del adenocarcinoma: Duo-
denitis, etc.

16. Estudio radioldgico baritado: Utilidad de la enteroclisis. Ima-
genes fisiologicas y patologicas.

17. Sindrome de malabsorcion: Protocolo diagnodstico. Toma de
biopsia intestinal. Correlacion anatomoclinica.

18. Diarrea aguda: protocolo de actuacion. Diarrea cronica: proto-
colo diagnostico.

19. Enfermedad celiaca, enfermedad de Whipple, linfangiectasia
intestinal, abetalipoproteinemia, amiloidosis y sobrecrecimiento bacte-
riano: caracteristicas particulares y posibilidades terapéuticas.

20. Enfermedad inflamatoria intestinal: diagnostico y tratamiento.
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21. Tumors d’intesti prim: sospita clinica, diagnostic i indicacid
quirtrgica.

22. Limfoma intestinal: malaltia immunoproliferativa intestinal.
Tumor i sindrome carcinoide.

23. Poliposi gastrointestinal. Protocols diagnostics i de seguiment.

24. Patologia vascular intestinal. Sospita clinica. Indicacions d’ar-
teriografia.

25. Parasitosi intestinal.

26. Sindrome d’intesti irritable. Protocol diagnostic terapéutic.

27. Endoscopia digestiva baixa: indicacions, realitzacid i interpre-
tacid: Presa de biopsies. Polipectomia.

28. Restrenyiment cronic: causes i possibles terapeutiques. Dades
d’alarma.

29. Hemorragia digestiva baixa: maneig del pacient. Procediment
diagnostic i terapeutic.

30. Malaltia diverticular: maneig medic de les diverticulitis.

31. Colitis ulcerosa i malaltia de Crhon del colon: diagndstic, trac-
tament i seguiment: indicacions quirargiques.

32. Cancer de colon i recte. Lesions precanceroses.

33. Colitis isquémica: diagnostic i tractament.

34. Megacolon: diagnostic diferencial i maneig terapéutic.

35. Ecografia hepatobiliar: indicacions i interpretacioé d’imatges.

36. TAC abdominal: indicacions i interpretacio d’imatges.

37. Laparoscopia i biopsia hepatica: técnica i indicacions.

38. Proves de funci6 hepatica: rendiment diagnostic.

39. Sindrome colestatic: protocol diagnostic.

40. Sindrome ascitica: Protocol diagnostic i de tractament. Diag-
nostic diferencial.

41. Sindrome d’hipertensié portal: protocol diagnostic i possibili-
tats terapéutiques.

42. Encefalopatia hepatica aguda i cronica.

43. Insuficiéncia hepatica aguda.

44. Hepatitis aguda. Hepatitis cronica. Cirrosi hepatica. Fetge i
alcohol. Fetge i farmacs. Hepatopaties metaboliques.

45. Lesions hepatiques ocupants d’espai: protocol diagnostic i
terapeutic. Tumors hepatics.

46. Trasplantament hepatic.

47. Tecniques d’imatge en patologia biliar i pancreatica. Rendi-
ment diagnostic i terapeutic.

48. Litiasi biliar: diagnosi i tractament. Tumors sistema biliar i
altres.

49. Pancreatitis aguda: protocol diagnostic i de tractament. Pancre-
atitis cronica: Tumors pancreatics.

50. Masses abdominals: protocol diagnostic i possibilitats terapeu-
tiques. Abdomen agut: protocol diagnostic.

Temari especific de la categoria
Cirurgia general i de I’aparell digestiu

1. Principis de la técnica quirtrgica: asépsia i antisépsia. Dicresi,
exeresi 1 sintesi. Anestésia. Hemostasia. Drenatges.

2. Resposta biologica a 1’agressio, accidental o quirargica: respos-
tes homeostatiques a 1’agressio. Mediadors de la resposta. Alteracions
endocrines i conseqiiéncies metaboliques.

3. Desviacions de la resposta biologica a I’agressio: sindrome de
resposta inflamatoria sistemica. Xoc. Alteracions hidroelectrolitiques
i de I’equilibri acid-base. Bases de fluidoterapia. Insuficiéncia respira-
toria. Insuficiéncia renal aguda. Fracas multiorganic.

4. Valoracio preoperatoria del pacient: valoraci6 del risc quirtrgic i
anestesic. Valoracié i maneig nutricional. Valoraci6 de la comorbiditat.

5. Atencions postoperatories en el pacient quirrgic: analgesia i
sedacid. Atencions respiratories. Atencions cardiovasculars. Atencions
metaboliques i nutricionals. Tromboembolisme pulmonar.

6. Infeccions en cirurgia i cirurgia de les infeccions: fisiopatologia
de les infeccions en el pacient quirurgic. Prevencio i tractament antibi-

21. Tumores de intestino delgado: sospecha clinica, diagnostico e
inndicacion quirargica.

22. Linfoma intestinal: Enfermedad inmunoproliferativa intestinal.
Tumor y sindrome carcinoide.

23. Poliposis gastrointestinal. Protocolos diagnosticos y de segui-
miento.

24. Patologia vascular intestinal. Sospecha clinica. Indicaciones de
arteriografia.

25. Parasitosis intestinal.

26. Sindrome de intestino irritable. Protocolo diagnostico terapéu-
tico.

27. Endoscopia digestiva baja: indicaciones, realizacion e interpre-
tacion: Toma de biopsias. Polipectomia.

28. Estrefiimiento cronico: causas y posibles terapéuticas. Datos
de alarma.

29. Hemorragia digestiva baja: Manejo del paciente. Proceder
diagnostico y terapéutico.

30. Enfermedad diverticular: Manejo medico de las diverticulitis.

31. Colitis ulcerosa y enfermedad de Crhon del colon: Diagnosti-
co, tratamiento y seguimiento: Indicaciones quirurgicas.

32. Céncer de colon y recto. Lesiones precancerosas.

33. Colitis isquemica: diagnostico y tratamiento.

34. Megacolon: Diagn6stico diferencial y manejo terapéutico.

35. Ecografia hepatobiliar: indicaciones e interpretacion de ima-

36. TAC abdominal: indicaciones e interpretacion de imagenes.

37. Laparoscopia y biopsia hepatica: Técnica e indicaciones.

38. Pruebas de funcion hepatica: Rendimiento diagnostico.

39. Sindrome colestatico: Protocolo diagnostico.

40. sindrome ascitico: Protocolo diagnostico y de tratamiento.
Diagnostico diferencial

41. sindrome de hipertension portal: Protocolo diagnostico y posi-
bilidades terapéuticas.

42. Encefalopatia hepatica aguda y cronica.

43. Insuficiencia hepatica aguda.

44. Hepatitis aguda. Hepatitis cronica. Cirrosis hepatica. Higado y
alcohol. Higado y farmacos. Hepatopatias metabdlicas.

45. Lesiones hepaticas ocupantes de espacio: Protocolo diagnosti-
co y terapéutico. Tumores hepaticos.

46. Trasplante hepatico.

47. Técnicas de imagen en patologia biliar y pancreatica: Rendi-
miento diagnostico y terapéutico.

48. Litiasis biliar: Diagnosis y tratamiento. Tumores sistema bilar
y otros.

49. Pancreatitis aguda: Protocolo diagnostico y de tratamiento.
Pancreatitis cronica: Tumores pancreaticos.

50. Masas abdominales: Protocolo diagnostico y posibilidades
terapéuticas. Abdomen agudo: Protocolo diagnostico.

Temario especifico de la categoria
Cirugia general y aparato digestivo

1. Principios de la técnica quirirgica: Asepsia y antisepsia. Diére-
sis, exéresis y sintesis. Anestesia. Hemostasia. Drenajes.

2. Respuesta bioldgica a la agresion, accidental o quirtirgica: Res-
puestas homeostaticas a la agresion. Mediadores de la respuesta. Alte-
raciones endocrinas y consecuencias metabolicas.

3. Desviaciones de la respuesta biologica a la agresion: Sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica. Shock. Alteraciones hidroelectro-
liticas y del equilibrio acido-base. Bases de fluidoterapia. Insuficiencia
respiratoria. Insuficiencia renal aguda. Fracaso multiorganico.

4. Valoracion preoperatoria del paciente: Valoracion del riesgo qui-
rurgico y anestésico. Valoracion y manejo nutricional. Valoracion de la
co-morbilidad.

5. Cuidados postoperatorios en el paciente quirirgico: Analgesia y
sedacion. Cuidados respiratorios. Cuidados cardiovasculares. Cuida-
dos metabolicos y nutricionales. Tromboembolismo pulmonar.

6. Infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones: Fisiopato-
logia de las infecciones en el paciente quirurgico. Prevencion y trata-
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otic. Complicacions infeccioses de la cirurgia. Infeccions no quirurgi-
ques en pacients quirtirgics: sépsia per catéter, pneumonia postopera-
toria i infeccio urinaria.

7. Nutricid i cirurgia: requeriments nutricionals. Valoracié nutrici-
onal. Conseqiiéncies de la malnutricio en el pacient quirurgic. Técni-
ques de suport nutricional: accessos parenteral i enteral.

8. Bases biologiques i técniques dels trasplantaments d’organs:
concepte de mort cerebral. Identificacié i manteniment del donant.
Preservaci6 de I’empelt. Tipus de trasplantaments. Mecanismes i
caracteristiques del rebuig. Principis de la immunosupressio.

9. Principis de la cirurgia oncologica: bases de I’oncogenesi. Gene-
tica del cancer. Immunologia i cancer. Marcadors tumorals.

10. Fonaments dels tractaments adjuvants i neoadjuvants: radiote-
rapia. Quimioterapia. Immunoterapia. Hormonoterapia.

11. Proves de funcié esofagica. Reflux gastroesofagic: esofagitis,
estenosi, esofag de Barrett, hérnia hiatal.

12. Esofagitis: caustiques i infeccioses. Trastorns de la motilitat:
acalasia. Altres. Diverticles esofagics. Perforacié esofagica. Fistula
traqueoesofagica.

13. Patologia tumoral: tumors benignes. Cancer d’esofag. Cancer
de cardies. Cancer gastric. Tumors estromals gastrointestinals.

14. Complicacions de la cirurgia de I’esofag.

15. Malaltia ulceropeptica. Sindromes d’hipersecrecio acida.

16. Sindrome de Mallory-Weiss. Volvuls gastrics. Hemorragia
digestiva alta. Traumatismes duodenals.

17. Cirurgia bariatrica. Sindrome postgastrectomia.

18. Obstrucci6 intestinal. Malaltia inflamatoria intestinal (malaltia
de Crohn). Sindrome de I’intesti curt. Enteritis radica.

19. Trasplantament d’intesti prim.

20. Hemorragia digestiva d’origen en intesti prim. Obstrucci6 vas-
cular mesenterica. Traumatismes de 1’intesti prim.

21. Diverticles de I’intesti prim. Tumors de I’intesti prim.

22. Apendicitis aguda.

23. Complicacions de la cirurgia de I’intesti prim: fistules. Adhe-
rencies.

24. Malaltia diverticular de I’intesti gros.

25. Colitis ulcerosa. Colitis isquémica.

26. Hemorragia digestiva d’origen colorectal. Traumatismes colo-
nics. Volvuls de colon. Obstruccid colonica.

27. Polips colorectals. Sindromes de poliposi familiar. Cancer
colorectal.

28. Prolapse rectal. Hemorroides. Fissura anal. Abscés i fistula
anal. Condilomes. Si pilonidal.

29. Traumatismes anorectals. Cirurgia del restrenyiment. Cirurgia
de la incontinéncia.

30. Traumatisme hepatic. Abscés hepatic. Hidatidosi.

31. Cirrosi. Hipertensi6 portal: sindrome de Budd-Chiari. Maneig
de la HDA per varius. Técniques derivatives. TIPS.

32. Tumors benignes del fetge. Hepatocarcinoma. Cirurgia de les
metastasis hepatiques.

33. Trasplantament hepatic.

34. Colelitiasi. Colecistitis. Colangitis. Coledocolitiasi: maneig
quirtrgic, endoscopic i radioldgic. fleus biliar. Quistos del colédoc.
Colangitis esclerosant primaria.

35. Tumors benignes de la via biliar. Tumors malignes de la via
biliar: colangiocarcinoma. Cancer de vesicula biliar.

36. Pancrees anular i pancrees divisum. Pancreatitis cronica. Pan-
creatitis aguda. Necrosi pancreatica infectada i abscés pancreatic.
Pseudoquistos de pancrees. Fistula pancreatica.

37. Cancer de pancrees exocri. Ampul-loma.

38. Traumatismes pancreatics. Trasplantament de pancrees: tras-
plantament d’organ solid. Trasplantament d’illots.

39. Traumatismes esplénics. Cirurgia conservadora de la melsa.
Esplenectomia per hemopaties. Tumors esplénics. Abscessos esple-
nics.

40. Hernies diafragmatiques congénites diferents de les d’hiat.
Heérnies diafragmatiques traumatiques.

miento antibidtico. Complicaciones infecciosas de la cirugia. Infeccio-
nes no quirurgicas en pacientes quirargicos: sepsis por catéter, neumo-
nia postoperatoria e infeccion urinaria.

7. Nutricion y cirugia: Requerimientos nutricionales. Valoracion
nutricional. Consecuencias de la malnutricion en el paciente quirirgi-
co. Técnicas de soporte nutricional: accesos parenteral y enteral.

8. Bases biologicas y técnicas de los trasplantes de 6rganos: Con-
cepto de muerte cerebral. Identificacion y mantenimiento del donante.
Preservacion del injerto. Tipos de trasplantes. Mecanismos y caracte-
risticas del rechazo. Principios de la inmunosupresion.

9. Principios de la cirugia oncoldgica: Bases de la oncogénesis.
Genética del cancer. Inmunologiay cancer. Marcadores tumorales.

10. Fundamentos de los tratamientos adyuvantes y neoadyuvantes:
Radioterapia. Quimioterapia. Inmunoterapia. Hormonoterapia.

11. Pruebas de funcion esofagica. Reflujo gastroesofagico: Esofa-
gitis. Estenosis. Esofago de Barrett. Hernia hiatal.

12. Esofagitis: Causticas. Infecciosas. Trastornos de la motilidad:
Achalasia. Otros. Diverticulos esofagicos. Perforacion esofagica. Fis-
tula traqueoesofagica.

13. Patologia tumoral: Tumores benignos. Cancer de eséfago. Can-
cer de cardias. Cancer gastrico. Tumores estromales gastrointestinales

14. Complicaciones de la cirugia del eséfago.

15. Enfermedad ulcero-péptica. Sindromes de hipersecrecion
acida.

16. Sindrome de Mallory-Weiss. Vélvulos géstricos. Hemorragia
digestiva alta. Traumatismos duodenales.

17. Cirugia bariatrica. Sindrome postgastrectomia.

18. Obstruccion intestinal. Enfermedad inflamatoria intestinal
(Enfermedad de Crohn). Sindrome del intestino corto. Enteritis radica.

19. Trasplante de intestino delgado.

20. Hemorragia digestiva de origen en intestino delgado. Obstruc-
cion vascular mesentérica. Traumatismos del intestino delgado.

21. Diverticulos del intestino delgado. Tumores del intestino del-
gado.

22. Apendicitis aguda.

23. Complicaciones de la cirugia del intestino delgado: Fistulas.
Adherencias.

24. Enfermedad diverticular del intestino grueso.

25. Colitis ulcerosa. Colitis isquémica.

26. Hemorragia digestiva de origen colorectal. Traumatismos colo-
nicos. Volvulos de colon. Obstruccion coldnica

27. Pélipos colorectales. Sindromes de poliposis familiar. Cancer
colorrectal.

28. Prolapso rectal. Hemorroides. Fisura anal. Absceso y fistula
anal. Condilomas. Seno pilonidal.

29. Traumatismos anorectales. Cirugia del estrefiimiento. Cirugia
de la incontinencia.

30. Traumatismo hepatico.Absceso hepatico. Hidatidosis.

31. Cirrosis. Hipertension portal: Sindrome de Budd-Chiari. Mane-
jo de la HDA por varices. Técnicas derivativas. TIPS.

32. Tumores benignos del higado. Hepatocarcinoma. Cirugia de
las metastasis hepaticas.

33. Trasplante hepatico.

34. Colelitiasis. Colecistitis. Colangitis. Coledocolitiasis: Manejo
quirurgico, endoscopico y radioldgico. Ileo biliar. Quistes del colédo-
co. Colangitis esclerosante primaria.

35. Tumores benignos de la via biliar. Tumores malignos de la via
biliar: Colangiocarcinoma. Cancer de vesicula biliar.

36. Pancreas anular y pancreas divisum. Pancreatitis cronica. Pan-
creatitis aguda. Necrosis pancreatica infectada y absceso pancreatico.
Pseudoquistes de pancreas. Fistula pancreatica.

37. Cancer de pancreas exocrino. Ampuloma.

38. Traumatismos pancreaticos. Trasplante de pancreas: Trasplante
de o6rgano solido. Trasplante de islotes.

39. Traumatismos esplénicos. Cirugia conservadora del bazo.
Esplenectomia por hemopatias. Tumores esplénicos. Abscesos esplé-
nicos.

40. Hernias diafragmaticas congénitas distintas a las de hiato. Her-
nias diafragmaticas traumaticas.
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41. Hérnia inguinal. Hérnia crural. Hérnia umbilical. Hérnia inci-
sional (eventracions). Hérnia epigastrica. Hernia de Spiegel. Hérnia
lumbar. Hérnia obturatriu. Hematoma de la beina dels rectes.

42. Peritoneu. Peritonitis difuses. Peritonitis circumscrites i abs-
cessos intraabdominals. Peritonitis primaries. Retroperitoneu: infec-
cions primaries i secundaries. Tumors retroperitoneals i mesenterics.
Fibrosi retroperitoneal.

43. Glandula tiroide. Tiroiditis. Hipertiroidisme. Nodul tiroide.
Goll multinodular. Cancer diferenciat de tiroide. Cancer medul-lar de
tiroide. Cancer anaplasic de tiroide. Complicacions de la cirurgia tiroi-
de. Substitucié hormonal. Bases del tractament amb 1311

44. Hiperparatiroidisme: Primari. Secundari. Terciari. Recurrent o
persistent. Cancer de paratiroides. Complicacions de la cirurgia parati-
roide. Hipoparatiroidisme.

45. Glandules suprarenals. Incidentaloma. Feocromocitoma.
Tumors adrenocorticals: hipercortisolisme i1 hiperaldosteronisme.
Maneig metabolic del perioperatori. Substitucio hormonal.

46. Sistema endocri digestiu. Insulinoma. Gastrinoma. Altres
tumors del pancrees endocri. Tumor carcinoide. Sindromes de neopla-
sia endocrina multiple.

47. Patologia del desenvolupament mamari. Processos inflamatoris
i infecciosos (mastitis). Tumors benignes de la mama. Lesions preneo-
plasiques. Tumors malignes de la mama. Reconstruccié mamaria.

48. Cap i1 coll: traumatismes. Tumors cervicals. Adenopaties cer-
vicals.

49. Pell i parts toves: lesions per agents fisics i quimics. Infecci-
ons: infeccions supuratives. Fasciitis necrosant. Miositis necrosant.
Gangrena gasosa. Infeccions estreptococciques. Ulceres per decibit.
Tumors benignes. Tumors malignes: epidermoide, melanoma i sarco-
mes.

50. Ferides per arma de foc. Ferides per asta de bou. Mossos. Pica-
dures. Lesions per efecte explosiu. Sindrome de aixafament.

Temari especific de la categoria
Cirurgia ortopédica i traumatologia

1. Estructura, funcid, respostes reparadores, biologia cel-lular i
molecular, immunologia i genética del teixit ossi, de 1’aparell de crei-
xement ossi i la fisi, del cartilag i la membrana sinovial, dels menis-
cos, els tendons, lligaments i les insercions, del muscul i la unié mio-
tendinosa, dels nervis i els vasos de I’aparell locomotor.

2. Biomecanica: principis generals; propietats biomecaniques dels
teixits, biomecanica dels ossos i les articulacions, bases biomecaniques
dels procediments terapéutics.

3. Biomaterials: tipus i propietats mecaniques dels biomaterials.
Metalls, ceramiques, polimers. Reaccions locals i generals de 1’orga-
nisme. Principis de disseny d’implants osteoarticulars.

4. Patologia general dels processos sistémics de 1’aparell locomo-
tor i de les estructures associades. Malalties metaboliques i endocrino-
paties. Malalties de la sang. Tumors ossis, articulars i de teixits tous.

5. Infeccions. Connectivopaties i artropaties inflamatories. Artro-
paties degeneratives. Alteracions genetiques i displasies de 1’esquelet.
Malalties neurologiques i musculars.

6. Principis generals de terapéutiques relacionades (1): quimiote-
rapia i radioterapia oncologica, profilaxi i terapéutica antimicrobiana
i antivirica.

7. Principis generals de terapeutiques relacionades (2): hemotera-
pia, profilaxi i tractament de la malaltia tromboembolica.

8. Principis generals de terapeutiques relacionades (3): inflamacio,
dolor agut i cronic, medicina fisica i rehabilitaciod, protesis externes i
ortesi.

9. Técniques especials de diagnostic funcional i per imatge: elec-
tromiografia, interpretacio de I’ecografia, la TC, la RM i densitome-
tria.

10. El laboratori en la patologia de 1’aparell locomotor.

11. Gestio clinica i organitzacio sanitaria, ¢tica i deontologia medi-
ques, aspectes legals de I’exercici professional.

41. Hernia inguinal. Hernia crural. Hernia umbilical. Hernia inci-
sional (Eventraciones). Hernia epigastrica. Hernia de Spiegel. Hernia
lumbar. Hernia obturatriz. Hematoma de la vaina de los rectos.

42. Peritoneo: Peritonitis difusas. Peritonitis circunscritas y absce-
sos intraabdominales. Peritonitis primarias. Retroperitoneo: Infeccio-
nes primarias y secundarias. Tumores retroperitonealesy mesentéricos.
Fibrosis retroperitoneal.

43. Glandula tiroides: Tiroiditis. Hipertiroidismo. Nédulo tiroideo.
Bocio multinodular. Cancer diferenciado de tiroides. Cancer medular
de tiroides. Cancer anaplasico de tiroides. Complicaciones de la ciru-
gia tiroidea. Sustitucion hormonal. Bases del tratamiento con 1311.

44. Hiperparatiroidismo: Primario. Secundario. Terciario. Recu-
rrente o persistente. Cancer de paratiroides. Complicaciones de la ciru-
gia paratiroidea. Hipoparatiroidismo.

45. Gléandulas suprarrenales: Incidentaloma. Feocromocitoma.
Tumores adrenocorticales: Hipercortisolismo. Hiperaldosteronismo.
Manejo metabolico del perioperatorio. Sustitucion hormonal.

46. Sistema endocrino digestivo: Insulinoma. Gastrinoma. Otros
tumores del pancreas endocrino. Tumor carcinoide. Sindromes de neo-
plasia endocrina multiple.

47. Patologia del desarrollo mamario. Procesos inflamatorios e
infecciosos (mastitis). Tumores benignos de la mama. Lesiones pre-
neoplasicas. Tumores malignos de la mama. Reconstruccion mamaria.

48. Cabeza y cuello: Traumatismos. Tumores cervicales. Adenopa-
tias cervicales.

49. Piel y partes blandas: Lesiones por agentes fisicos y quimicos.
Infecciones: Infecciones supurativas. Fascitis necrotizante. Miositis
necrotizante. Gangrena gaseosa. Infecciones estreptococicas. Ulceras
por dectbito. Tumores benignos. Tumores malignos: Epidermoide.
Melanoma. Sarcomas.

50. Heridas por arma de fuego. Heridas por asta de toro. Morde-
duras. Picaduras. Lesiones por efecto explosivo. Sindrome de aplasta-
miento.

Temario especifico de la categoria
Cirugia ortopedica y traumatologia

1. Estructura, funcion, respuestas reparadoras, biologia celular y
molecular, inmunologia y genética del tejido dseo, del aparato de cre-
cimiento 6seo y la fisis, del cartilago y la membrana sinovial, de los
meniscos, los tendones, ligamentos y sus inserciones, del musculo y la
union miotendinosa, de los nervios y los vasos del aparato locomotor.

2. Biomecanica: principios generales; propiedades biomecanicas
de los tejidos, biomecanica de los huesos y las articulaciones, bases
biomecanicas de los procedimientos terapéuticos.

3. Biomateriales: Tipos y propiedades mecanicas de los biomate-
riales: metales, ceramicas, polimeros; reacciones locales y generales
del organismo; principios de disefio de implantes osteoarticulares.

4. Patologia general de los procesos sistémicos del aparato loco-
motor y de sus estructuras asociadas; enfermedades metabolicas y
endocrinopatias; enfermedades de la sangre; tumores 6seos, articulares
y de tejidos blandos;

5. Infecciones; conectivopatias y artropatias inflamatorias; artro-
patias degenerativas; alteraciones genéticas y displasias del esqueleto;
enfermedades neurologicas y musculares.

6. Principios generales de terapéuticas relacionadas (1): quimiote-
rapia y radioterapia oncologica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana
y antivirica,

7. Principios generales de terapéuticas relacionadas (2): hemotera-
pia, profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembolica,

8. Principios generales de terapéuticas relacionadas (3): inflama-
cion, dolor agudo y crénico, medicina fisica y rehabilitacion, protesis
externas y ortesis.

9. Técnicas especiales de diagndstico funcional y por imagen:
electromiografia, interpretacion de la ecografia, la TC, la RM y den-
sitometria.

10. El laboratorio en la patologia del aparato locomotor.

11. Gestion clinica y organizacion sanitaria, ética y deontologia
médicas, aspectos legales del ejercicio profesional.
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12. Preparaci6 preoperatori, coneixement de les indicacions de teéc-
niques anestesiques, técniques de diéresi, exéresi i sintesi dels teixits,
practica dels abordatges quirtrgics relacionats amb 1’aparell locomo-
tor, atencid postoperatoria i tractament de les complicacions, técniques
d’analgesia, maneig del pacient critic i suport vital, coneixement dels
aspectes afins d’altres especialitats relacionades amb la cirurgia orto-
pedica i la traumatologia.

13. Tractament no quirurgic dels traumatismes osteoarticulars de
qualsevol edat.

14. Tecniques comunes d’osteosintesi, sindromes compartimentals
i altres complicacions postquirargiques i posttraumatiques.

15. Infeccions de I’aparell locomotor.

16. Processos inflamatoris i dolorosos aguts d’ossos, articulacions,
parts toves i de compressio nerviosa.

17. Profilaxi i mesures higieniques de les malalties de 1’aparell
locomotor.

18. Artropaties degeneratives en les diferents localitzacions.

19. Infeccions croniques de 1’aparell locomotor.

20. Osteoporosi i complicacions.

21. Deformacions osteoarticulars més comuns.

22. Sindromes de sobrecarrega ocupacional i esportiva.

23. Intervencions quirtrgiques basiques: criteris d’indicacid dels
sistemes d’immobilitzacio i traccid més comuna, els abordatges qui-
rargics ortopedics estandard, els procediments de neteja quirurgica,
evacuacié i drenatge, les técniques simples de cobertura i tancament
cutani, la utilitzacié de fixadors externs i els procediments usuals d’os-
teosintesi oberta intramedul-lar i extramedul-lar.

24. Columna vertebral: discectomia lumbar convencional.

25. Tractament urgent de les lesions raquimedul-lars.

26. Fractures i luxacions de la clavicula, luxacions escapulohume-
rals agudes i recidivants.

27. Fractures de ’escapula: fractures de 1’extremitat superior i de
la diafisi humeral inclos el despreniment epifisial.

28. Fractures de 1’avantbrag en 1’adult i en el xiquet; sindrome
compartimental.

29. Fractures, luxacions i lesions lligamentoses del canell i la ma
en I’adult i en el xiquet.

30. Tractament immediat de les lesions tendinoses del membre
superior; sindromes compartimentals.

31. Sindrome d’atrapament subacromial i artrosi acromioclavi-
cular. Sindromes de compressié dels troncs nerviosos, epicondilitis i
sindromes doloroses del colze, tendinitis del canell, malaltia de Kien-
bock; dit de ressort, infeccions de la ma.

32. Estabilitzacio inicial de fractures de la pelvis.

33. Fractures de I’extremitat superior del fémur, fractures diafisa-
ries de fémur i tibia.

34. Fractures i despreniments epifisials del genoll, lesions menis-
cals i dels lligaments col-laterals.

35. Fractures i luxacions de turmell i peu. Sindromes comparti-
mentals.

36. Artropaties degeneratives i inflamatories i processos relacio-
nats de maluc i genoll. Sindromes de ’aparell extensor i de la rotula.
Deformitats angulars i torsionals en el xiquet.

37. Sindromes doloroses de turmell i peu, hal-lux valg, deformitats
dels dits del peu. Peu pla valg infantil.

38. Amputacions en el membre inferior.

39. Politraumatitzats, traumatismes raquimedul-lars, lesions vascu-
lars i nervioses. Fractures obertes amb lesions greus de parts toves.

40. Traumatismes greus de la ma i ferides dels tendons flexors.
Fractures vertebrals complexes.

41. Displasia de maluc i peu sancallds. Patologia del maluc en
creixement. Recanvis convencionals d’artroplasties de maluc i genoll.

42. Cirurgia de D’artritis reumatoide. Fusions vertebrals curtes.
Tractament de pseudoartrosi i osteitis amb peérdues de substancia.

43. Artrodesi de grans articulacions. Diferéncia de longitud dels
membres. Reparacions artroscopiques en genoll. Fasciectomies en la
malaltia de Dupuytren.

12. Preparacion preoperatorio, conocimiento de las indicaciones de
técnicas anestésicas, técnicas de diéresis, exéresis y sintesis de los teji-
dos, practica de los abordajes quirtirgicos relacionados con el aparato
locomotor, atencion postoperaria y tratamiento de las complicaciones,
técnicas de analgesia, manejo del paciente critico y soporte vital, cono-
cimiento de los aspectos afines de otras especialidades relacionadas
con la Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

13. Tratamiento no quirtrgico de los traumatismos osteoarticulares
de cualquier edad.

14. Técnicas comunes de osteosintesis, sindromes compartimenta-
les y otras complicaciones postquirurgicas y postraumaticas.

15. Infecciones del aparato locomotor.

16. Procesos inflamatorios y dolorosos agudos de huesos, articula-
ciones, partes blandas y de compresion nerviosa.

17. Profilaxis y medidas higiénicas de las enfermedades del apara-
to locomotor.

18. Artropatias degenerativas en sus diferentes localizaciones.

19. Infecciones cronicas del aparato locomotor.

20. Osteoporosis y sus complicaciones.

21. Deformaciones osteoarticulares mas comunes.

22. Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva.

23. Intervenciones quirtrgicas basicas: criterios de indicacion de
los sistemas de inmovilizacion y traccion mas comunes, los abordajes
quirurgicos ortopédicos estandar, los procedimientos de limpieza qui-
rurgica, evacuacion y drenaje, las técnicas simples de cobertura y cie-
rre cutaneo, la utilizacion de fijadores externos y los procedimientos
usuales de osteosintesis abierta intra y extramedular.

24. Columna vertebral: Discectomia lumbar convencional.

25. Tratamiento urgente de las lesiones raquimedulares.

26. Fracturas y luxaciones de la clavicula, luxaciones escapulo-
humerales agudas y recidivantes,

27. Fracturas de la escapula: fracturas de la extremidad superior y
de la diafisis humeral incluyendo el desprendimiento epifisario;

28. Fracturas del antebrazo en el adulto y en el nifio; sindrome
compartimental;

29. Fracturas, luxaciones y lesiones ligamentosas de la mufieca y
la mano en el adulto y en el nifio;

30. Tratamiento inmediato de las lesiones tendinosas del miembro
superior; sindromes compartimentales.

31. Sindrome de atrapamiento subacromial y artrosis acromiocla-
vicular; sindromes de compresion de los troncos nerviosos; epicondili-
tis y sindromes dolorosos del codo; tendinitis de la mufieca; enferme-
dad de Kienbock; dedo en resorte; infecciones de la mano.

32. Estabilizacion inicial de fracturas de la pelvis;

33. Fracturas de la extremidad superior del fémur; fracturas diafi-
sarias de fémur y tibia;

34. Fracturas y desprendimientos epifisarios de la rodilla; lesiones
meniscales y de los ligamentos colaterales;

35. Fracturas y luxaciones de tobillo y pie; sindromes comparti-
mentales.

36. Artropatias degenerativas e inflamatorias y procesos relaciona-
dos de cadera y rodilla; sindromes del aparato extensor y de la rétula;
deformidades angulares y torsionales en el nifio;

37. Sindromes dolorosos de tobillo y pie, hallux valgus, deformi-
dades de los dedos del pie; pie plano valgo infantil;

38. Amputaciones en el miembro inferior.

39. Politraumatizados; traumatismos raquimedulares; lesiones vas-
culares y nerviosas; fracturas abiertas con lesiones graves de partes
blandas;

40. Traumatismos graves de la mano y heridas de los tendones
flexores; fracturas vertebrales complejas.

41. Displasia de cadera y pie zambo; patologia de la cadera en cre-
cimiento; recambios convencionales de artroplastias de cadera y rodi-
1la;

42. Cirugia de la artritis reumatoide; fusiones vertebrales cortas;
tratamiento de seudoartrosis y osteitis con pérdidas de sustancia;

43. Artrodesis de grandes articulaciones; diferencia de longitud de
los miembros; reparaciones artroscopicas en rodilla; fasciectomias en
la enfermedad de Dupuytren.
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44. Malformacions i displasies generals amb expressié clinica en
I’aparell locomotor. Recanvis complexos d’artroplasties en maluc i
genoll. Artroplasties primaries d’altres articulacions.

45. Cirurgia tumoral ablativa i per a conservacié del membre.

46. Cirurgia de les deformitats del raquis, osteotomies de la pelvis
i de I’extremitat superior del fémur, tractament de les seqiieles de lesi-
ons i malalties neurologiques, cirurgia reparadora i reconstructiva de
la ma.

47. Practica recolzada en proves cientifiques («medicina basada
en evideéncies»), especialment: identificacid i definicid de problemes
extrets de la practica clinica relacionats amb 1’etiologia, el diagnostic,
pronostic i tractament; recerca i obtencié de la bibliografia especifica;
analisi critica de la seua qualitat i estratificacié del nivell de la «evi-
deénciay; translacio de les dades obtingudes i integracio per al proble-
ma en qiiestio.

48. Principis d’epidemiologia clinica i estadistica: tipus d’estudis i
disseny. Grandaria i forga de mostres, associacio i causalitat.

49. Avaluaci6 de resultats i efectes («outcomes»). Mesures i anali-
si: sensibilitat, especificitat, reproducibilitat, validesa. Instruments de
mesura de funci6 i salut, resposta al canvi.

50. La protecci6 radiologica: estructura atomica, produccio i inte-
racci6 de la radiacid. Estructura nuclear i radioactivitat. Magnituds i
unitats radiologiques. Caracteristiques fisiques dels equips de rajos X
o fonts radioactives. Fonaments de la deteccio de la radiacio. Fona-
ments de la radiobiologia. Efectes biologics de la radiaci6 g). Protec-
ci6 radiologica. Principis generals. Control de qualitat i garantia de
qualitat. Legislacio nacional i normativa europea aplicable a I’us de
les radiacions ionizants. Proteccié radiologica operacional. Aspectes
de proteccio radiologica especifics dels pacients. Aspectes de protec-
ci6 radiologica especifics dels treballadors exposats.

Temari especific de la categoria
Dermatologia meédica quirtirgica i venereologia

1. Introducci6 a la dermatologia: dermatologia des de la perspecti-
va del metge general. Epidemiologia de les malalties cutanies. Aspec-
tes psicologics de les malalties cutanies.

2. Estructura i biologia cutania. Embriologia, anatomia i histologia
de la pell i annexos cutanis. Fisiologia de la pell i annexos cutanis.
Semiologia de pell. Lesions elementals cliniques i histopatologiques.

3. Psoriasi: artritis psoriasica. Dermatitis exfoliativa. Pitiriasi rubra
pilar. Dermatosi pustulosa subcornia. Pustulosis palmoplantar.

4. Ictiosi i dermatosi ictiosiformes. Trastorns de la queratinitzacio.
Malaltia de Darier. Malaltia de Grover. Queratodérmies, proceratosi,
malaltia de Kyrle i altres trastorns perforants.

5. Trastorns epidérmics de causa incerta. Pitiriasi rosada. Parapso-
riasi. Pitiriasi liquenoide. Liquen pla. Liquen nitid.

6. Malalties ampul-lars autoimmunes. Epidermolisi ampul-lar here-
ditaria.

7. Acne. Hidrosadenitis supurativa. Rosacia. Dermatitis perioral.
Alopeécies.

8. Tumors epitelials benignes. Tumors annexals benignes i malig-
nes.

9. Cancer cutani no melanoma. Carcinogénesi. Carcinoma epider-
moide. Carcinoma basocel-lular. Tumor de Merkel. Tumors pigmenta-
ris benignes. Nevus melanocitico. Nevus congenit. Melanoma malig-
ne.

10. Sindromes reactives. Dermatosi neutrofilica febril aguda. Gra-
nuloma facial. Malalties cutanies eosinofiliques. Eritema elevat diii-
turn. Pioderma gangrenoés. Eritema anular centrifug i altres eritemes
figurats. Granuloma anular. Papulosi atrofica maligna.

11. Fibromatosi i tumoracions del teixit connectiu.
12. Tumoracions vasculars.

13. Sarcoma de Kaposi.

14. Histiocitosi X. Histiocitosi no X.

15. Mastocitosi.

16. Tumoracions neurals 1 musculars.

44. Malformaciones y displasias generales con expresion clinica
en el aparato locomotor; recambios complejos de artroplastias en cade-
ra y rodilla; artroplastias primarias de otras articulaciones;

45. Cirugia tumoral ablativo y para conservacion del miembro;

46. Cirugia de las deformidades del raquis; osteotomias de la pel-
vis y de la extremidad superior del fémur; tratamiento de las secuelas
de lesiones y enfermedades neurologicas; cirugia reparadora y recons-
tructiva de la mano.

47. Practica apoyada en pruebas cientificas («medicina basada en
evidenciasy), especialmente: identificacion y definicion de problemas
extraidos de la practica clinica relacionados con la etiologia, el diag-
ndstico, pronodstico y tratamiento; bisqueda y obtencion de la biblio-
grafia especifica; analisis critico de la calidad de la misma y estratifi-
cacion del nivel de la «evidenciay; traslacion de los datos obtenidos e
integracion de los mismos para el problema en cuestion.

48. Principios de epidemiologia clinica y estadistica: tipos de estu-
dios y disefio; tamano y fuerza de muestras; asociacion y causalidad.

49. Evaluacion de resultados y efectos («outcomes»): medidas y
analisis: sensibilidad, especificidad, reproducibilidad, validez; instru-
mentos de medida de funcion y salud, respuesta al cambio.

50. La proteccion radioldgica: Estructura atdomica, produccion e
interaccion de la radiacion. Estructura nuclear y radiactividad. Mag-
nitudes y unidades radiologicas. Caracteristicas fisicas de los equipos
de Rayos X o fuentes radiactivas. Fundamentos de la deteccion de la
radiacién Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la
radiacion g) Proteccion radiologica. Principios generales. Control de
calidad y garantia de calidad. Legislacion nacional y normativa euro-
pea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes. Proteccion radio-
logica operacional. Aspectos de proteccion radiologica especificos de
los pacientes. Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los
trabajadores expuestos.

Temario especifico de la categoria
Dermatologia médico quirtrgica y venereologia

1. Introduccién a la dermatologia: Dermatologia desde la perspec-
tiva del médico general. Epidemiologia de las enfermedades cutaneas.
Aspectos psicologicos de las enfermedades cutaneas.

2. Estructura y biologia cutanea. Embriologia, anatomia e histolo-
gia de la piel y anejos cutaneos. Fisiologia de la piel y anejos cutaneos.
Semiologia de piel. Lesiones elementales clinicas e histopatologicas.

3. Psoriasis: Artritis psocridtica. Dermatitis exfoliativa. Pitiriasis
rubra pilar. Dermatosis pustulosa subcornea. Pustulosis palmo-plantar.

4. Ictiosis y dermatosis ictiosiformes. Trastornos de la queratiniza-
cion. Enfermedad de Darier. Enfermedad de Grover, queratodermias,
proqueratosis, enfermedad de Kyrle y otros trastornos perforantes.

5. Trastornos epidérmicos de causa incierta. Pitiriasis rosada.
Parapsoriasis. Pitiriasis liquenoide. Liquen plano. Liquen nitidus .

6. Enfermedades ampollosas autoinmunes. Epidermolisis ampollo-
sa hereditaria..

7. Acné. Hidrosadenitis supurativa. Rosacea. Dermatitis perioral.
Alopecias.

8. Tumores epiteliales benignos. Tumores anexiales benignos y
malignos.

9. Cancer cutaneo no melanoma. Carcinogenesis. Carcinoma epi-
dermoide. Carcinoma basocedlular. Tumor de Merkel. Tumores pig-
mentarios benignos. Nevus melanocitico. Nevus congénito. Melanoma
maligno.

10. Sindromes reactivos. Dermatosis neutrofilica febril aguda.
Granuloma facial. Enfermedades cutaneas eosinofilicas. Eritema ele-
vatum diutinum. Pioderma gangrenoso. Eritema anular centrifugo y
otros eritemas figurados. Granuloma anular. Papulosis atr6fica malig-
na.

11. Fibromatosis y tumoraciones del tejido conectivo..

12. Tumoraciones vasculares.

13. Sarcoma de Kaposi.

14. Histiocitosis X. Histiocitosis No X.

15. Mastocitosis.

16. Tumoraciones neurales y musculares.
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17. Limfoma cutani. Limfoma cutani de cel-lules T. Altres limfo-
mes cutanis primaris. Limfomes cutanis de cél-lules B. Pseudolimfo-
mes.

18. Panniculitis. Lipodistrofia. Tumoracions del teixit subcutani.

19. Trastorns de la mucosa oral. Malalties de la mucosa genital.

20. Urticaria i angioedema. Aguda i cronica.

21. Reaccions adverses a medicaments. Sindrome de Stevens
Johnson. Epidermolisi necrotica. Eritema multiforme. Manifestacions
cutanies de tractaments antineoplasics.

22. Vasculitis cutania. Manifestacions cutanies de les sindromes
vasculitiques.

23. Crioglobulinémia i criofibrinogenémia.

24. Malaltia empelt contra hoste.

25. Manifestacions cutanies en pacients immunodeprimits.

26. Dermatitis de contacte. Al-lergica. Irritativa. Dermatitis atopi-
ca. Dermatitis seborreica.

27. Fotobiologia. Carnicogenesi. Fotoproteccié. Fotoal-lérgia i
fototoxia.

28. Manifestacions cutanies dels trastorns nutricionals. Acroder-
matitis enteropatica. Manifestacions cutanies dels trastorns del meta-
bolisme dels aminoacids.

29. Porfiries.

30. Amiloidosi.

31. Xantomatosi i altres dislipoproteinémies.

32. Gota. Malaltia de Fabry. Proteinosi lipoidal. Manifestacions
cutanies dels trastorns de la mineralitzacio i ossificacio.

33. Manifestacions cutanies de les immunodeficiéncies heredita-
ries.

34. Manifestacions cutanies dels trastorns hereditaris del teixit
connectiu. Manifestacions cutanies dels trastorns hereditaris amb aug-
ment de la sensibilitat a dany cel-lular. Xerodérmia pigmentada. Sin-
drome de Cockayne. Tricotiodistrofia. Sindrome de Bloom. Anémia
de Fanconi.

35. Manifestacions cutanies dels trastorns hematologics. Manifes-
tacions cutanies dels trastorns hepatobiliars. Manifestacions cutanies
de les malalties renals. Manifestacions cutanies dels trastorns pulmo-
nars i cardiacs. Manifestacions cutanies de les alteracions endocrines.

36. Lupus eritematds. Dermatomiositis. Esclerodérmia.
37. Manifestacions cutanies de les malalties reumatiques. Reticu-
lohistiocitosi multicéntrica. Sindrome de Reiter. Sindrome de Sjogren.

38. Sarcoidosi.

39. Manifestacions cutanies de neoplasies internes.

40. Malalties neurocutanies. Epidermolisis ampul-loses. Neurofi-
bromatosi. Esclerosi tuberosa. Sindrome d’Ehlers-Danlos. Pseudoxan-
toma elastic.

41. Malaltia de Behget.

42. Infeccions bacterianes cutanies. Infeccions bacterianes de la
pell: impetigen. Ectima. Erisipela. Sindrome de 1’escaldadura estafi-
lococcica. Sindrome del xoc toxic. Infeccions del fol-licle pilosebaci.
Infeccions cutanies necrosants. Infeccions per pseudomes. Carbon-
cle. Manifestacions cutanies de la sépsia. Tuberculosi i infeccions per
microbacteris. Leishmaniosi. Lepra.

43. Infeccions fungiques cutanies. Dermatofitosi. Candidiasi.
Micosis profundes. Malalties cutanies produides per papovavirus. Epi-
dermodisplasia verruciforme. Altres malalties cutanies produides per
virus: mol-lusc contagids. Noduls dels munyidors. Ectima contagiosa
(ORF). Herpangina. Malaltia ma-peu-boca. Acrodermatitis papulosa.
Manifestacinons cutanies produides per rickettsies: febra botonosa.

44. Pémfig. Pemfigoide ampul-16s. Herpes gestacional.

45. Rickettsiosi.

46. Infeccions viriques cutanies.

47. Manifestacions cutanies associades a infeccié per HIV. Malal-
ties de transmissio sexual. Sifilis.

48. Infestacions cutanies.

49. Dermatologia neonatal. Dermatologia geriatrica.

17. Linfoma cutaneo. Linfoma cutaneo de células T. Otros linfo-
mas cutaneos primarios. Linfomas cutaneos de células B. Pseudolin-
fomas.

18. Paniculitis. Lipodistrofia. Tumoraciones del tejido subcutaneo.

19. Trastornos de la mucosa oral. Enfermedades de la mucosa
genital.

20. Urticaria y angioedema. Aguda y cronica.

21. Reacciones adversas a medicamentos. Sindorme de Stevens
Johnson. Epidermolisis necrotica. Eritema multiforme. Manifestacio-
nes cutaneas de tratamientos antineoplasicos.

22. Vasculitis cutanea. Manifestaciones cutaneas de los sindromes
vasculiticos.

23. Crioglobulinemia y criofibrinogenemia.

24. Enfermedad injerto contra huésped.

25. Manifestaciones cutaneas en pacientes inmunodeprimidos.

26. Dermatitis de contacto. Alérgica. Irritativa. Dermatitis Atopica.
Dermatitis seborreica.

27. Fotobiologia. Carnicogénesis. Fotoproteccion. Fotoalergia y
fototoxia.

28. Manifestaciones cutaneas de los trastornos nutricionales. Acro-
dermatitis enteropatica. Manifestaciones cutaneas de los trastornos del
metabolismo de los aminoécidos.

29. Porfirias.

30. Amiloidosis.

31. Xantomatosis y otras dislipoproteinemias.

32. Gota. Enfermedad de Fabry. Proteinosis lipoidica. Manifesta-
ciones cutaneas de los trastornos de la mineralizacion y osificacion.

33. Manifestaciones cutaneas de las inmunodeficiencias heredita-
rias.

34. Manifestaciones cutaneas de los trastornos hereditarios del teji-
do conectivo. Manifestaciones cutaneas de los trastornos hereditarios
con aumento de la sensibilidad a dafo celular. Xeroderma pigmentoso.
Sindrome de Cockayne. Tricotiodistrofia. Sindrome de Bloom. Ane-
mia de Fanconi.

35. Manifestaciones cutaneas de los trastornos hematoldgicos.
Manifestaciones cutaneas de los trastornos hepatobiliares. Manifesta-
ciones cutaneas de las enfermedades renales. Manifestaciones cutaneas
de los trastornos pulmonares y cardiacos. Manifestaciones cutaneas de
las alteraciones endocrinas.

36. Lupus eritematoso. Dermatomiositis. Esclerodermia.

37. Manifestaciones cutaneas de las enfermedades reumaticas.
Reticulohistiocitosis multicéntrica. Sindrome de Reiter. Sindrome de
Sjogren.

38. Sarcoidosis.

39. Manifestaciones cutaneas de neoplasias internas.

40. Enfermedades neurocutaneas. Epidermolisis ampollosas. Neu-
rofibromatosis. Esclerosis tuberosa. Sindrome de Ehlers-Danlos. Pseu-
doxantoma eléstico.

41. Enfermedad de Behget.

42. Infecciones bacterianas cutaneas. Infecciones bacterianas de la
piel: Impétigo. Ectima. Erisipela. Sindrome de la escaldadura estafilo-
cocica. Sindrome del shock toxico. Infecciones del foliculo piloseba-
ceo. Infecciones cutaneas necrotizantes. Infecciones por pseudomas.
Carbunco. Manifestaciones cutaneas de la sepsis. Tuberculosis e infec-
ciones por microbacterias. Leishmaniasis. Lepra.

43. Infecciones fingicas cutaneas. Dermatofitosis. Candidiasis.
Micosis profundas. Enfermedades cutaneas producidas por virus papo-
va. Epidermodisplasia verruciforme. Otras enfermedades cutaneas
producidas por virus: Molluscum contagiosum. Nodulos de los orde-
fladores. ORF. Herpangina. Enfermedad mano-pie-boca. Acrodermati-
tis papulosa. Manifestacines cutaneas producidas por ricketsias: Fiebre
botonosa.

44. Pénfigos. Penfigoide ampolloso. Herpes gestationis.

45. Ricketsiosis.

46. Infecciones viricas cutaneas.

47. Manifestaciones cutaneas asociadas a infeccion por HIV.
Enfermedades de transmision sexual. Sifilis.

48. Infestaciones cutaneas.

49. Dermatologia neonatal. Dermatologia geriatrica.
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50. Cirurgia dermatologica. Terapia dermatologica topica i siste-
mica. Terapéutica fisica dermatologica: fototerapia, fotoquimioterapia.
Laser. Terapia fotodinamica. Radioterapia dermatologica. Criocirugia,
electrocirurgia, dermabrasio. Cirurgia de Mohs. Malalties cutanies pro-
duides per agents fisics: mecanics, térmics i quimics. Radiodermitis.

Temari especific de la categoria
Hematologia i hemoterapia

1. Coneixements teorics de ciéncies basiques. Coneixements basics
d’anatomia patologica, bioquimica, immunologia, genética i biolo-
gia molecular. Coneixements d’estadistica i epidemiologia. Medicina
basada en I’evideéncia: conceptes generals i metodologia. Metodologia
d’informaci6 cientifica i maneig de sistemes informatics.

2. Avaluacio clinica del pacient hematologic. Historia clinica. Pro-
cés diagnostic. Tecniques generals i especials d’exploracio.

3. El laboratori en hematologia i hemoterapia: estructura i funci-
onament d’un laboratori assistencial. Principis de seguretat biologica.
Aspectes legals i técnics. Control de qualitat del laboratori d”hemato-
logia i hemoterapia.

4. Técniques especialitzades de laboratori: maneig d’autoana-
litzadors. Citomorfologia de la sang periférica. Citomorfologia de la
medul-la ossia. Técniques citoquimiques. Técniques diagnostiques de
la sindrome anémica. Citometria del flux en diagnostic de malalties
hematologiques. Técniques basiques de citogenética. Tecniques basi-
ques de biologia molecular. Técniques d’hemostasia i trombosi. Tec-
niques d’immunohematologia. Técniques d’obtencid de components
sanguinis: convencionals i per aféresi. Teécniques d’aféresis terapéuti-
ques. Tecniques d’obtencio, manipulacio i preservacié de progenitors
hematopoetics.

5. Hematologia molecular i cel-lular: estructura i funcié de la
medul-la ossia i el microambient medul-lar. La cél-lula multipotent
hematopoctica, cél-lules progenitores, factors de creixement i citoci-
nes. Estructura i funcié del teixit limfoide. Principis de genctica i bio-
logia molecular. Citogenética i reordenaments genétics en malalties
hematologiques. El cicle cel-lular i la regulacid. Apoptosi. Molécules
accessoris i1 senyals de transduccio. Antigens de diferenciacid. Cultius
cel-lulars i citocines.

6. Principis terapeutics generals: els agents antineoplasics. Farma-
cologia i toxicitat. Tractament de les infeccions en el pacient hema-
tologic. Trasplantament de cel-lules progenitores hematopoctiques.
Metodes i indicacions de la terapia cel-lular. Principis de terapia geni-
ca. Tractament de suport. Medicina transfusional.

7. Biologia de I’eritropoesi, diferenciacio eritroide i maduracio.
Biopatologia i fisiopatologia de 1’eritrocit: estructura, bioquimica i
processos metabolics, morfologia i funci6. Estructura i funcié de 1’he-
moglobina.

8. Manifestacions cliniques i classificacio dels trastorns eritroci-
taris.

9. Aplasia medul-lar. Hemoglobinuria paroxistica nocturna. Apla-
sia de cel-lules roges pura.

10. Anémies diseritropo€tiques congenites.

11. Anémia secundaria a processos d’altres organs i sistemes: insu-
ficiéncia renal cronica, endocrinopaties, malalties croniques, neoplasi-
es i altres.

12. Anémies megaloblastiques.

13. Alteracions del metabolisme del ferro. Anémia ferropénica.
Sobrecarrega de ferro. Alteracions de la sintesi de I’hemo: anémies
sideroblastiques. Porfiries.

14. Anémies hemolitiques. Concepte i Classificacio.

15. Anémies hemolitiques per defectes en la membrana.

16. Anémies per déficit enzimatics.

17. Anémies per trastorns de I’hemoglobina. Talasseémies. Anémia
de cel-lules falciformes. Altres hemoglobinopaties.

18. Anémies hemolitiques de mecanisme immune. Anémies hemo-
litiques extrinseques d’origen no immune: mecaniques, microangiopa-
tiques, per agents quimics, fisics o infeccions.

50. Cirugia dermatologica. Terapia dermatologica topica y sistémi-
ca. Terapéutica fisica dermatologica: Fototerapia, fotoquimioterapia.
Laser. Terapia fotodinamica. Radioterapia dermatologica. Criocirugia,
electrocirugia, dermabrasion. Cirugia de Mohs. Enfermedades cuta-
neas producidas por agentes fisicos: Mecanicos, térmicos y quimicos.
Radiodermitis.

Temario especifico de la categoria
Hematologia y hemoterapia

1. Conocimientos tedricos de Ciencias Basicas: Conocimientos
basicos de Anatomia Patoldgica, Bioquimica, Inmunologia, Genética
y Biologia Molecular. Conocimientos de estadistica y epidemiologia.
Medicina basada en la evidencia: conceptos generales y metodologia.
Metodologia de informacién cientifica y manejo de sistemas informa-
ticos.

2. Evaluacioén clinica del paciente hematologico: Historia clinica.
Proceso diagnoéstico. Técnicas generales y especiales de exploracion.

3. El Laboratorio en Hematologia y Hemoterapia: Estructura y
funcionamiento de un laboratorio asistencial. Principios de seguridad
biologica. Aspectos legales y técnicos. Control de calidad del labora-
torio de Hematologia y Hemoterapia.

4. Técnicas especializadas de laboratorio: Manejo de autoanali-
zadores. Citomorfologia de la sangre periférica. Citomorfologia de la
médula 6sea. Técnicas citoquimicas. Técnicas diagnosticas del sin-
drome anémico. Citometria del flujo en diagnostico de enfermedades
hematologicas. Técnicas basicas de citogenética. Técnicas basicas de
biologia molecular. Técnicas de hemostasia y trombosis. Técnicas de
inmunohematologia. Técnicas de obtencién de componentes sangui-
neos: convencionales y por aféresis. Técnicas de aféresis terapéuticas.
Técnicas de obtencion, manipulacion y preservacion de progenitores
hematopoyéticos.

5. Hematologia Molecular y Celular: Estructura y funciéon de
la médula désea y el microambiente medular. La célula multipotente
hematopoyética, células progenitoras, factores de crecimiento y cito-
cinas. Estructura y funcion del tejido linfoide. Principios de genética
y biologia molecular. Citogenética y reordenamientos genéticos en
enfermedades hematologicas. El ciclo celular y su regulacion. Apop-
tosis. Moléculas accesorias y sefales de transduccion. Antigenos de
diferenciacion. Cultivos celulares y citocinas.

6. Principios Terapéuticos Generales: Los agentes antineoplasicos.
Farmacologia y toxicidad. Tratamiento de las infecciones en el pacien-
te hematologico. Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.
Meétodos e indicaciones de la terapia celular. Principios de terapia
génica. Tratamiento de soporte. Medicina transfusional.

7. Biologia de la eritropoyesis, diferenciacion eritroide y madura-
cion. Biopatologia y fisiopatologia del eritrocito: estructura, bioquimi-
ca y procesos metabolicos, morfologia y funcién. Estructura y funcion
de la hemoglobina.

8. Manifestaciones clinicas y clasificacion de los trastornos eritro-
citarios.

9. Aplasia medular. Hemoglobinuria paroxistica nocturna. Aplasia
de células rojas pura.

10. Anemias diseritropoyéticas congénitas.

11. Anemia secundaria a procesos de otros organos y sistemas:
insuficiencia renal crénica, endocrinopatias, enfermedades cronicas,
neoplasias y otras.

12. Anemias megaloblasticas.

13. Alteraciones del metabolismo del hierro. Anemia ferropénica.
Sobrecarga de hierro. Alteraciones de la sintesis del hemo: Anemias
sideroblasticas. Porfirias.

14. Anemias hemoliticas. Concepto y Clasificacion.

15. Anemias hemoliticas por defectos en la membrana.

16. Anemias por déficit enzimaticos.

17. Anemias por trastornos de la hemoglobina. Talasemias. Ane-
mia de células falciformes. Otras hemoglobinopatias.

18. Anemias hemoliticas de mecanismo inmune. Anemias hemoli-
ticas extrinsecas de origen no inmune: Mecanicas, Microangiopaticas,
por agentes quimicos, fisicos o infecciones.


frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj


Num. 6015 / 18.05.2009

Q
— DIARIOFICIAL.

DE LA COMUNITAT VALENCIANA

18575

19. Hiperesplenisme i hipoesplenisme.

20. Poliglobulia.

21. Diagnostic i tractament de les sindromes per sobrecarrega fér-
rica primaria i secundaria.

22. Granulopoesi i monocitopoesi. Morfologia, bioquimica i fun-
cié dels granulets i monocits. Trastorns quantitatius i qualitatius dels
granulocits neutrofils.

23. Malalties dels eosinofils i basofils. Classificacio i manifestaci-
ons cliniques dels trastorns dels mondlits i els macrofags. Histiocitosis
benignes. Malalties de deposit.

24. Malalties de la melsa. El sistema immune. Desenvolupament,
regulacio 1 activacio de les cel-lules B i T. Trastorns quantitatius dels
limfocits. Sindromes mononucleosics. Immunodeficiéncies. Sindrome
d’immunodeficiéncia adquirida.

25. Sindromes mielodisplasics (SMD).

26. Sindromes mielodisplasics-mieloproliferatius.

27. Leucemia mieloide cronica. Leucémia neutrofilica cronica.
Leuceémia eosinofilica cronica. Sindrome hipereosinofilic.

28. Policitémia vera.

29. Trombocitémia essencial.

30. Mielofibrosi idiopatica cronica.

31. Leuceémia aguda mieloide.

32. Leuceémia limfoblastica aguda. Leucemia limfoblastica aguda
de I’adult.

33. Leucémia limfatica cronica. Leucémia prolimfocitica. Trico-
leucémia.

34. Limfoma de Hodgkin.

35. Limfomes no Hodgkin.

36. Limfomes no Hodgkin en la infancia.

37. Limfomes de cel-lules T cutanis. Malalties limfoproliferatives
associades a immunodeficiéncies. Mieloma multiple. Altres gammapa-
ties monoclonals: gammapatia monoclonal de significat incert. Macro-
globulinémia de Waldenstrom. Amiloidosi. Malalties de cadenes pesa-
des. Neoplasies de cél-lules histiocitiques i dendritiques. Mastocitosi.

38. Hemostasia i trombosi: megacariopoesi i trombopoesi. Mor-
fologia, bioquimica i funcié de les plaquetes. Fisiologia de 1’hemos-
tasia. Bioquimica i biologia molecular dels factors de la coagulacio.
Mecanismes moleculars de la fibrinolisi. Purpures vasculars. Alteraci-
ons quantitatives de les plaquetes. Trombocitopénies. Trombocitosis.
Alteracions qualitatives de les plaquetes. Trombocitopaties. Hemofilia
A1 B. Malaltia de von Willebrand. Altres alteracions congénites de la
coagulaci6 i la fibrinolisi.

39. Hemostasia i trombosi (2): alteracions adquirides de la coagu-
laci6 i la fibrinolisi. Coagulacié intravascular disseminada. Trombofi-
lia hereditaria i adquirida. Malaltia trombembolica venosa: epidemi-
ologia, clinica, diagnostic, profilaxi i tractament. Trombosi arterial:
paper terapeutic dels antiagregants, anticoagulants i trombolitics.

40. Medicina transfusional: immunologia de les hematies. Immu-
nologia de leucocits, plaquetes i components plasmics. Malaltia hemo-
litica del fetus i del nounat. Obtencid, estudi i conservacié de la sang
i els seus components. Indicacions, eficacia i complicacions de la
transfusio de sang, hemocomponents i hemoderivats. Autotransfusio.
Aferesis cel-lulars i plasmiques. Legislacio referent a medicina trans-
fusional.

41. Hematologia i altres especialitats: hematologia pediatrica i
neonatal. Hematologia de ’ancia. Complicacions hematologiques en
obstetricia. Complicacions hematologiques en Unitat de Vigilancia
intensiva. Hematologia tropical.

42. Habilitats generals: maneig de fulls de dades informatitza-
des, de programes de bioestadistica i paquets integrats. Maneig de la
bibliografia meédica. Recerques electroniques i fonts d’informacio de
medicina basada en 1’evidéncia. Coneixements de bioctica. Teécniques
i métodes de gestio. Coneixement de 1’anglés cientific.

43. Habilitats de clinica hematologica (1): practica clinica. Atencio
integral del pacient hematologic. Realitzacié de diagnostic, pronostic
i tractament de pacients amb qualsevol tipus de malaltia de la sang i
dels organs hematopoetics, tant en régim ambulatori com en régim

19. Hiperesplenismo e hipoesplenismo.

20. Poliglobulia.

21. Diagnostico y tratamiento de los sindromes por sobrecarga
férrica primaria y secundaria.

22. Granulopoyesis y monocitopoyesis. Morfologia, bioquimica
y funcioén de los granulocitos y monocitos. Trastornos cuantitativos y
cualitativos de los granulocitos neutréfilos.

23. Enfermedades de los eosindfilos y basofilos. Clasificacion
y manifestaciones clinicas de los trastornos de los monolitos y los
macréfagos. Histiocitosis benignas. Enfermedades de depdsito.

24. Enfermedades del bazo. El sistema inmune. Desarrollo, regula-
cion y activacion de las células B y T. Trastornos cuantitativos de los
linfocitos. Sindromes mononucleodsicos. Inmunodeficiencias. Sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida.

25. Sindromes mielodisplasicos (SMD).

26. Sindromes mielodisplasicos-mieloproliferativos.

27. Leucemia mieloide cronica. Leucemia neutrofilica cronica.
Leucemia eosinofilica crénica. Sindrome hipereosinofilico.

28. Policitemia Vera.

29. Trombocitemia esencial.

30. Mielofibrosis idiopatica cronica.

31. Leucemia aguda mieloide.

32. Leucemia linfoblastica aguda. Leucemia linfoblastica aguda
del adulto.

33. Leucemia linfatica cronica. Leucemia prolinfocitica. Tricoleu-
cemia.

34. Linfoma de Hodgkin.

35. Linfomas no Hodgkin.

36. Linfomas no Hodgkin en la infancia.

37. Linfomas de células T cutaneos. Enfermedades linfoproliferati-
vas asociadas a inmunodeficiencias. Mieloma multiple. Otras gamma-
patias monoclonales: Gammapatia monoclonal de significado incier-
to. Macroglobulinemia de Waldenstrdm. Amiloidosis. Enfermedades
de cadenas pesadas. Neoplasias de células histiociticas y dendriticas.
Mastocitosis.

38. Hemostasia y Trombosis : Megacariopoyesis y trombopoye-
sis. Morfologia, bioquimica y funcion de las plaquetas. Fisiologia de
la hemostasia. Bioquimica y biologia molecular de los factores de la
coagulacion. Mecanismos moleculares de la fibrindlisis. Parpuras vas-
culares. Alteraciones cuantitativas de las plaquetas. Tombocitopenias.
Trombocitosis. Alteraciones cualitativas de las plaquetas. Trombocito-
patias. Hemofilia A y B. Enfermedad de von Willebrand. Otras altera-
ciones congénitas de la coagulacion y la fibrindlisis.

39. Hemostasia y Trombosis (2): Alteraciones adquiridas de la
coagulacion y la fibrinélisis. Coagulacion intravascular diseminada.
Trombofilia hereditaria y adquirida. Enfermedad trombembdlica veno-
sa: Epidemiologia, clinica, diagnostico, profilaxis y tratamiento. Trom-
bosis arterial: Papel terapéutico de los antiagregantes, anticoagulantes
y tromboliticos.

40. Medicina Transfusional: Inmunologia de los hematies. Inmu-
nologia de leucocitos, plaquetas y componentes plasmaticos. Enferme-
dad hemolitica del feto y del neonato. Obtencion, estudio y conser-
vacion de la sangre y sus componentes. Indicaciones, eficacia y com-
plicaciones de la trasfusion de sangre, hemocomponentes y hemoderi-
vados. Autotransfusion. Aféresis celulares y plasmaticas. Legislacion
referente a Medicina Transfusional.

41. Hematologia y otras especialidades: Hematologia Pediatrica
y neonatal. Hematologia del anciano. Complicaciones hematoldgicas
en Obstetricia. Complicaciones hematologicas en Unidad de Cuidados
intensivos. Hematologia tropical.

42. Habilidades Generales: Manejo de hojas de datos informatiza-
das, de programas de bioestadistica y paquetes integrados. Manejo de
la bibliografia médica. Busquedas electronicas y fuentes de informa-
cion de medicina basada en la evidencia. Conocimientos de bioética.
Técnicas y métodos de gestion. Conocimiento del inglés cientifico.

43. Habilidades de Clinica Hematoldgica (1): Practica clinica.
Atencion integral del paciente hematologico. Realizacion de diag-
ndstico, prondstico y tratamiento de pacientes con cualquier tipo de
enfermedad de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, tanto en
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hospitalari. Capacitat per a atendre qualsevol tipus d’urgéncia en paci-
ents hematologics.

44. Habilitats de clinica hematologica (2): domini de les diferents
técniques relacionades amb el trasplantament de progenitors hemato-
poetics i del maneig clinic d’estos pacients. Capacitat per a elaborar
informes escrits adequats a la situacid clinica i circumstancies del
pacient (ingrés hospitalari, atencié ambulatoria, etc.). Capacitat de res-
pondre els informes sol-licitats per qualsevol altre servici de 1’hospital
referits a les complicacions hematologiques d’un altre tipus de patolo-
gies.

45. Habilitats de clinica hematologica (3): capacitat d’establir una
adequada relacio amb els pacients i familiars, aixi com de transme-
tre’ls la informaci6 relativa a la malaltia de la manera més adequada.
Capacitat per a valorar els aspectes €tics de les decisions que s’adop-
ten. Capacitat per a valorar en el procés de presa de decisions, la rela-
ci6 risc/benefici i cost/benefici de les exploracions complementaries
de qualsevol tipus de tractament que es propose al pacient.

46. Habilitats de laboratori (1): obtencid, processament, conser-
vacio i transport de qualsevol tipus de mostres d’us en el laboratori.
Maneig practic de qualsevol tipus d’instrumental de laboratori, cali-
bratge d’aparells, preparacié de reactius i control de qualitat de les
proves de laboratori. Diferents técniques d”hematimetria basica i auto-
matitzada, aixi com de citomorfologia i citoquimica hematologica.
Tecniques especials de citometria de flux, i técniques basiques de bio-
logia molecular i citogenética aplicades als processos hematopoetics.

47. Habilitats de laboratori (2): técniques de laboratori relacio-
nades amb el diagnostic de qualsevol tipus d’anémies. Técniques de
laboratori relacionades amb 1’hemostasia i amb el diagnostic de les
diatesis hemorragiques i els processos trombotics. Sistemes de control
de qualitat del laboratori d’hematologia en les diferents seccions.

48. Habilitats de medicina transfusional (1): técniques de promo-
ci6 de la donacid de sang i hemocomponents i recerca de donants. Tec-
niques de seleccio de donants de sang i hemocomponents. Processos
d’hemodonacié amb técniques convencionals, d’aféresi i autotransfu-
si0. Técniques d’estudi de la sang i hemocomponents.

49. Habilitats de medicina transfusional (2): métodes d’obtencid
de components sanguinis a partir de sang total. Condicions d’emma-
gatzemament selectiu dels hemocomponents i maneig dels deposits.
Técniques de laboratori d’immunohematologia. Técniques d’obtencio,
manipulacio i criopreservacié de progenitors hematopoétics. Control
de la terapéutica transfusional a nivell hospitalari. Sistema d’hemovi-
gilancia a nivell hospitalari. Sistemes de control de qualitat en medici-
na transfusional.

50. Coneixements de gesti6. Economia de la Salut: Técniques i
métodes dels sistemes de gestio6 clinica. Técniques i métodes dels sis-
temes de gestid del laboratori. Técniques i métodes dels sistemes de
gestio del banc de sang.

Temari especific de la categoria
Medicina preventiva i salut publica

1. La salut i els seus determinants. Principals problemes de salut
publica.

2. Conceptes 1 models actuals en promoci6 de la salut. Activitats
dels servicis de medicina preventiva en la promocio de la salut.

3. Educacio per a la salut. Estructura cultural i significaci6 social
de la salut i 1a malaltia.

4. Planificaci6 i avaluaci6 dels programes de promocié i educa-
cio6 per a la salut. La participacié comunitaria. Desigualtats socials en
salut. Xarxes de suport social. Grups d’autoajuda. Mitjans de comuni-
caci6 social.

5. Demografia sanitaria.

6. Concepte i aplicacions de 1’epidemiologia. Causalitat en epide-
miologia. Mesures de freqiiéncia, associacid i impacte.

7. Estudis descriptius ecologics. Estudis transversals.

régimen ambulatorio como en régimen hospitalario. Capacidad para
atender cualquier tipo de urgencia en pacientes hematologicos.

44. Habilidades de Clinica Hematologica (2): Dominio de las dife-
rentes técnicas relacionadas con el trasplante de progenitores hema-
topoyéticos y del manejo clinico de estos pacientes. Capacidad para
claborar informes escritos adecuados a la situacion clinica y circuns-
tancias del paciente (ingreso hospitalario, atenciéon ambulatoria, etc.).
Capacidad de responder los informes solicitados por cualquier otro
Servicio del Hospital referidos a las complicaciones hematologicas de
otro tipo de patologias.

45. Habilidades de Clinica Hematologica (3): Capacidad de esta-
blecer una adecuada relacion con los pacientes y familiares, asi como
de transmitir a los mismos la informacion relativa a su enfermedad de
la manera mas adecuada. Capacidad para valorar los aspectos éticos
de las decisiones que se adopten. Capacidad para valorar en el proceso
de toma de decisiones, la relacion riesgo/beneficio y costo/beneficio
de las exploraciones complementarias de cualquier tipo de tratamiento
que se proponga al paciente.

46. Habilidades de Laboratorio (1): Obtencidn, procesamiento,
conservacion y transporte de todo tipo de muestras de uso en el labo-
ratorio. Manejo practico de todo tipo de instrumental de laboratorio,
calibracion de aparatos, preparacion de reactivos y control de cali-
dad de las pruebas de laboratorio. Diferentes técnicas de hematime-
tria basica y automatizada, asi como de citomorfologia y citoquimica
hematologica. Técnicas especiales de citometria de flujo, y técnicas
basicas de biologia molecular y citogenética aplicadas a los procesos
hematopoyéticos.

47. Habilidades de Laboratorio (2) Técnicas de laboratorio rela-
cionadas con el diagndstico de cualquier tipo de anemias. Técnicas de
laboratorio relacionadas con la Hemostasia y con el diagnostico de las
diatesis hemorragicas y los procesos tromboticos. Sistemas de control
de calidad del laboratorio de Hematologia en sus diferentes secciones.

48. Habilidades de Medicina Transfusional (1): Técnicas de pro-
mocién de la donacién de sangre y hemocomponentes y busqueda de
donantes. Técnicas de seleccion de donantes de sangre y hemocom-
ponentes. Procesos de hemodonacion con técnicas convencionales, de
aféresis y autotrasfusion. Técnicas de estudio de la sangre y hemocom-
ponentes.

49. Habilidades de Medicina Transfusional (2) Métodos de obten-
cién de componentes sanguineos a partir de sangre total. Condiciones
de almacenamiento selectivo de los hemocomponentes y manejo de los
depdsitos. Técnicas de laboratorio de inmunohematologia. Técnicas de
obtencidn, manipulacion y criopreservacion de progenitores hemato-
poyéticos. Control de la terapéutica transfusional a nivel hospitalario.
Sistema de hemovigilancia a nivel hospitalario. Sistemas de control de
calidad en medicina transfusional.

50. Conocimientos de gestion. Economia de la Salud: Técnicas y
métodos de los sistemas de gestion clinica. Técnicas y métodos de los
sistemas de gestion del laboratorio. Técnicas y métodos de los siste-
mas de gestion del banco de sangre.

Temario especifico de la categoria
Medicina Preventiva y Salud Publica

1. La salud y sus determinantes. Principales problemas de salud
publica.

2. Conceptos y modelos actuales en promocion de la salud. Acti-
vidades de los Servicios de Medicina Preventiva en la promocion de
la salud.

3. Educacién para la salud. Estructura cultural y significacion
social de la salud y la enfermedad.

4. Planificacion y evaluacion de los programas de promocion y
educacion para la salud. La participacion comunitaria. Desigualda-
des sociales en salud. Redes de apoyo social. Grupos de autoayuda.
Medios de comunicacion social.

5. Demografia sanitaria.

6. Concepto y aplicaciones de la epidemiologia. Causalidad en
epidemiologia. Medidas de frecuencia, asociacion e impacto.

7. Estudios descriptivos ecoldgicos. Estudios transversales.
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8. Estudis de casos i controls. Estudis de cohorts.

9. Estudis experimentals. Assajos clinics.

10. Avaluacio de les proves diagnostiques.

11. Biaixos i confusio. Validesa interna i externa.

12. Aspectes étics i legals de la investigacio.

13. Indicadors de salut.

14. Estadistica descriptiva. Tipus de dades. Representacions grafi-
ques més usuals. Mesures de tendéncia central i mesures de dispersio
en estadistica sanitaria. Rao, taxes, indexs, ajustos i estandarditzacio
de taxes.

15. Fonaments de teoria de 1’estimacio. Noci6 d’estimador, propi-
etats basiques dels estimadors. Concepte d’interval de confianga. Con-
trast d’hipotesi. Errors en un contrast d’hipotesi. Poténcia d’un test. El
nivell de significacio. La dimensio de mostra. Comparaci6é de mitja-
nes. Comparaci6 de proporcions.

16. Analisi multivariable.

17. Epidemiologia general de les malalties transmissibles.

18. Bases generals per al control de les malalties transmissibles.
Mesures de proteccid sobre la poblacid susceptible.

19. Vigilancia epidemiologica. Fonts de dades. Malalties de decla-
racio obligatoria. Investigacio de brots epidémics.

20. Malalties de transmissi6 fecohidrica. Toxiinfeccions alimen-
taries. Paper del Servici de Medicina Preventiva en la prevencio i el
control.

21. La infeccio respiratoria. Infeccions respiratories agudes. Grip i
altres infeccions respiratories virals.

22. Tuberculosi. Valoracio6 del risc hospitalari. Epidemiologia, pre-
vencio i control. Mesures de proteccié mediambientals, als que hi con-
viuen i al personal hospitalari.

23. Legionel-losi. Paper del Servici de Medicina Preventiva en el
seu estudi, epidemiologia, prevencio i control.

24. Meningoencefalitis. Malaltia meningococica. Paper del Servici
de Medicina Preventiva en la prevencio i control.

25. Hepeatitis viriques. Epidemiologia, mesures de prevencio i con-
trol.

26. Epidemiologia i prevencio de la SIDA.

27. Malalties infeccioses emergents. Plans d’actuacio. Paper del
Servici de Medicina Preventiva.

28. Caracteristiques generals de les vacunes. Practiques d’immu-
nitzacié. Vacunacio de 1’adult. Vacunacions no sistematiques i grups
especials. Vacunes recomanades en viatgers internacionals.

29. Infeccid hospitalaria. Concepte. Classificacio. Etiologia de la
infecci6 hospitalaria. Principals agents, localitzacié preferent. Metodo-
logia general de 1’estudi de la infeccio hospitalaria. Tipus de vigilancia
i freqiiencia. Protocols de vigilancia.

30. Cadena de transmissio de la infeccio hospitalaria. Investigacid
de factors de risc. Investigacio de factors pronostics.

31. Infeccid urinaria nosocomial. Epidemiologia, mesures de pre-
vencio i control.

32. Infeccid respiratoria nosocomial. Epidemiologia, mesures de
prevencio i control.

33. Infeccio de la ferida quirtrgica. Epidemiologia, mesures de
prevencio i control.

34. Infeccions associades a catéters vasculars. Bacteriemia noso-
comial. Epidemiologia, mesures de prevenci6 i control.

35. Infeccid en pacients immunodeprimits, nounats i pacients cri-
tics.

36. Gérmens multiresistents.

37. Funcions del personal d’infermeria en el control de la infeccid
nosocomial. Paper del laboratori de microbiologia en la vigilancia i
control de la infeccié nosocomial.

38. Mesures d’aillament en mitjans sanitaris.

39. Riscos biologics en el medi sanitari. Precaucions enfront de
I’exposicid a fluids corporals. Profilaxi preexposicié i postexposicid
davant de I’hepatitis B. Profilaxi postexposicio enfront d’hepatitis C
i VIH.

40. Conceptes generals de salubritat i sanejament ambiental en els
hospitals. Control higiénic de 1’hospital. Circuits d’aire i aigua. Cir-
cuits de residus, roba i aliments.

8. Estudios de casos y controles. Estudios de cohortes.

9. Estudios experimentales. Ensayos clinicos.

10. Evaluacion de las pruebas diagnosticas.

11. Sesgos y confusion. Validez interna y externa.

12. Aspectos éticos y legales de la investigacion.

13. Indicadores de salud.

14. Estadistica Descriptiva. Tipos de datos. Representaciones gra-
ficas mas usuales. Medidas de tendencia central y medidas de disper-
sion en estadistica sanitaria. Razon, tasas, indices, ajustes y estandari-
zacion de tasas.

15. Fundamentos de teoria de la estimacion: Nocion de estima-
dor, propiedades basicas de los estimadores. Concepto de intervalo de
confianza. Contraste de hipotesis. Errores en un contraste de hipotesis.
Potencia de un test. El nivel de significacion. El tamafno de muestra.
Comparacion de medias. Comparacion de proporciones.

16. Analisis multivariante.

17. Epidemiologia general de las enfermedades transmisibles.

18. Bases generales para el control de las enfermedades transmisi-
bles. Medidas de proteccion sobre la poblacion susceptible.

19. Vigilancia epidemioldgica. Fuentes de datos. Enfermedades de
Declaracion Obligatoria. Investigacion de brotes epidémicos.

20. Enfermedades de transmision fecohidrica. Toxiinfecciones ali-
mentarias. Papel del Servicio de Medicina Preventiva en su preven-
cion y control.

21. La infeccion respiratoria. Infecciones Respiratorias Agudas.
Gripe y otras infecciones respiratorias virales.

22. Tuberculosis. Valoracion del riesgo hospitalario. Epidemiolo-
gia, prevencion y control. Medidas de proteccion medioambientales, a
los convivientes y al personal hospitalario.

23. Legionelosis. Papel del Servicio de Medicina Preventiva en su
estudio, epidemiologia, prevencion y control.

24. Meningoencefalitis. Enfermedad meningocécica. Papel del
Servicio de Medicina Preventiva en su prevencion y control.

25. Hepatitis viricas. Epidemiologia, medidas de prevencion y
control.

26. Epidemiologia y prevencion del SIDA.

27. Enfermedades infecciosas emergentes. Planes de actuacion.
Papel del Servicio de Medicina Preventiva.

28. Caracteristicas generales de las vacunas. Practicas de inmuni-
zacion. Vacunacion del adulto. Vacunaciones no sistematicas y grupos
especiales. Vacunas recomendadas en viajeros internacionales.

29. Infeccion hospitalaria. Concepto. Clasificacion. Etiologia de
la infeccion hospitalaria.Principales agentes, localizacion preferente.
Metodologia general del estudio de la infeccion hospitalaria. Tipos de
vigilancia y frecuencia. Protocolos de vigilancia.

30. Cadena de transmision de la infeccion hospitalaria. Investiga-
cion de factores de riesgo. Investigacion de factores prondsticos.

31. Infeccion urinaria nosocomial. Epidemiologia, medidas de pre-
vencion y control.

32. Infeccion respiratoria nosocomial. Epidemiologia, medidas de
prevencion y control.

33. Infeccion de la herida quirtrgica. Epidemiologia, medidas de
prevencion y control.

34. Infecciones asociadas a catéteres vasculares. Bacteriemia noso-
comial. Epidemiologia, medidas de prevencion y control.

35. Infeccion en pacientes inmunodeprimidos, recién nacidos y
pacientes criticos.

36. Gérmenes multirresistentes.

37. Funciones del personal de enfermeria en el control de la infec-
cion nosocomial. Papel del laboratorio de microbiologia en la vigilan-
cia 'y control de la infeccién nosocomial.

38. Medidas de aislamiento en medios sanitarios.

39. Riesgos bioldgicos en el medio sanitario. Precauciones frente
a la exposicion a fluidos corporales. Profilaxis pre y post-exposicion
frente a la hepatitis B. Profilaxis post-exposicion frente a hepatitis C
y VIH.

40. Conceptos generales de salubridad y saneamiento ambiental en
los hospitales. Control higiénico del hospital: Circuitos de aire y agua.
Circuitos de residuos, ropa y alimentos.
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41. Qualitat higienicosanitaria de plantes d’hospitalitzacio, arees
critiques i arees especials.

42. Quirofans en I’hospital. Disseny. Circulacid i normes d’asép-
sia. Esterilitzacio.

43. Neteja i desinfeccio de superficies, locals i materials. Desin-
sectacio i desratitzacio.

44. Antisépsia. Recomanacions per a 1’us d’antiseptics. Higiene
de les mans. Tipus de llavat de mans. Recomanacions per al 1llavat de
mans.

45. Control higiénic sanitari de I’alimentacid. Reglamentaci6 sobre
manipuladors d’aliments i menjadors col-lectius aplicat a ’hospital.
Mesurament i control de punts critics en el sector alimentari.

46. Recomanacions per a la vigilancia, prevencio i control d’infec-
cions en hospitals en obres.

47. Gesti6 de residus en 1’hospital.

48. Epidemiologia general de les malalties croniques. Estratégies
de prevencio.

49. Conceptes basics de salut ambiental: protecci6 i control de la
qualitat de les aigiies i del sol. Qualitat de I’aire i contaminants atmos-
ferics.

50. Conceptes basics de salut laboral: promocid i proteccié de
la salut laboral. Sistemes d’informacio en salut laboral i ambiental.
Ambients interiors. Protecci6 radiologica.

Temari especific de la categoria
Neurologia

1. Bases de la neurociencia.

2. Anatomia, fisiologia, i fisiopatologia del sistema nervids central
i periferic.

3. Recollida, avaluacid i interpretacié dels simptomes i signes en
el pacient neurologic.

4. Indicacio, realitzacio i interpretacio, de les técniques comple-
mentaries en el diagnostic neurologic.

5. Maneig diagnostic i terapéutic dels pacients neurologics hospi-
talitzats, en urgeéncies i en les consultes externes intrahospitalaries i
extrahospitalaries.

6. Conceptes basics i metodologia de la investigacid de neuroepi-
demiologia.

7. Conceptes basics i metodologia de la investigacié de neuroge-
netica.

8. Conceptes basics i metodologia de la investigacié de neuroim-
munologia.

9. Conceptes basics i metodologia de la investigacié de neuroen-
docrinologia.

10. Conceptes basics i metodologia de la investigacié de neuroto-
xicologia i neuroquimica.

11. Conceptes basics i metodologia de la investigacié de neurofar-
macologia.

12. Conceptes basics i metodologia de la investigacié de neurore-
habilitacio.

13. Neuroimatge : conceptes basics de les diferents técniques.
Utilitat, limitacions i indicacions de les distintes técniques emprades,
seqiliéncia i complementarietat.

14. Neuroradiologia. Anatomia radiologica i vascular. Radiologia
simple, TC i RM encefalica i medul-lar. AngioTC, RM difusio-perfu-
sio.

15. Angioresonancia. Altres técniques per mitja de ressonancia.
Arteriografia de troncs supraaortics, encefalica i medul-lar. Contrastos
iodats i per a ressonancia.

16. Medicina nuclear: cisternografia isotopica. PET i SPECT.

17. Interpretacié de les alteracions observades en les malalties
neurologiques amb les distintes técniques de neuroimatge anatomica
i funcional.

18. Neurofisiologia clinica. Conceptes basics i principis de les
diferents técniques. Utilitat, indicacions i limitacions. Troballes i alte-
racions habituals en les distintes patologies i edats.

41. Calidad higiénico-sanitaria de plantas de hospitalizacion, areas
criticas y areas especiales.

42. Quir6fanos en el hospital. Disefio. Circulacion y normas de
asepsia. Esterilizacion.

43. Limpieza y desinfeccion de superficies, locales y materiales.
Desinsectacion y desratizacion.

44. Antisepsia. Recomendaciones para el uso de antisépticos.
Higiene de las manos. Tipos de lavado de manos. Recomendaciones
para el lavado de manos.

45. Control higiénico sanitario de la alimentacién. Reglamentacion
sobre manipuladores de alimentos y comedores colectivos aplicado al
hospital. Medicion y control de puntos criticos en el sector alimenta-
rio.

46. Recomendaciones para la vigilancia, prevencion y control de
infecciones en hospitales en obras.

47. Gestion de residuos en el hospital.

48. Epidemiologia general de las enfermedades cronicas. Estrate-
gias de prevencion.

49. Conceptos basicos de salud ambiental: Proteccion y control de
la calidad de las aguas y del suelo. Calidad del aire y contaminantes
atmosféricos.

50. Conceptos basicos de salud laboral: Promocion y proteccion de
la salud laboral. Sistemas de informacion en salud laboral y ambiental.
Ambientes interiores. Proteccion radioldgica.

Temario especifico de la categoria
Neurologia

1. Bases de la neurociencia.

2. Anatomia, fisiologia, y fisiopatologia del sistema nervioso cen-
tral y periférico.

3. Recogida, evaluacion e interpretacion de los sintomas y signos
en el paciente neurologico.

4. Indicacion, realizacion e interpretacion, de las técnicas comple-
mentarias en el diagndstico neurolégico.

5. Manejo diagnoéstico y terapéutico de los pacientes neurold-
gicos hospitalizados, en urgencias y en las consultas externas intra y
extrahospitalarias.

6. Conceptos basicos y Metodologia de la Investigacion de Neu-
roepidemiologia,

7. Conceptos basicos y Metodologia de la Investigacion de Neuro-
genética,

8. Conceptos basicos y Metodologia de la Investigacion de Neu-
roinmunologia,

9. Conceptos basicos y Metodologia de la Investigacion de Neu-
roendocrinologia,

10. Conceptos basicos y Metodologia de la Investigacion de Neu-
rotoxicologia y Neuroquimica,

11. Conceptos basicos y Metodologia de la Investigacion de Neu-
rofarmacologia,

12. Conceptos basicos y Metodologia de la Investigacion de Neu-
rorehabilitacion.

13. Neuroimagen : Conceptos basicos de las diferentes técnicas.
Utilidad, limitaciones e indicaciones de las distintas técnicas emplea-
das, su secuencia y complementariedad.

14. Neurorradiologia. Anatomia radioldgica y vascular. Radiologia
simple., TC y RM encefélica y medular. AngioTC, RM difusion-per-
fusion.

15. Angiorresonancia. Otras tecnicas mediante resonancia. Arte-
riografia de troncos supra-aodrticos, encefalica y medular. Contrastes
iodados y para resonancia.

16. Medicina Nuclear: Cisternografia isotopica. PET y SPECT.

17. Interpretacion de las alteraciones observadas en las enfermeda-
des neurologicas con las distintas técnicas de neuroimagen anatdomica
y funcional.

18. Neurofisiologia Clinica Conceptos basicos y principios de las
diferentes técnicas. Utilidad, indicaciones y limitaciones. Hallazgos y
alteraciones habituales en las distintas patologias y edades.


frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj


Num. 6015 / 18.05.2009

Q
— DIARIOFICIAL.

DE LA COMUNITAT VALENCIANA

18579

19. Neurofisiologia clinica: EEG, video EEG, telemetria, EMG,
neurografia, electroretinografia, potencials evocats, estimulacido mag-
netica, magnetoencefalografia.

20. Laboratori d’estudi del son i els trastorns.

21. Execucid de les distintes técniques neurofisiologiques (EEG
i les técniques de recent desenvolupament, potencials evocats, EMG,
velocitats de conduccio) i interpretacio clinica de les exploracions.

22. Diagnostic electrofisiologic de la mort cerebral.

23. Neurosonologia. La ultrasonografia. Conceptes basics i princi-
pis dels diferents métodes i técniques.

24. Utilitat, limitacions i indicacions de les distintes técniques,
seqiiéncia i complementarietat.

25. Ecografia i Doppler carotidi. Doppler transcranial. Estudis
d’activacid. Deteccio d’émbols. Monitoratge diagnostic i terapéutic.

26. Interpretacio d’imatges tipiques i de les alteracions observades
en distints tipus d’afectacio arterial.

27. Neurocirurgia: técniques en neurocirurgia a cel obert. Indicaci-
ons. cost-benefici. Risc.

28. Electrofisiologia amb eléctrodes corticals.

29. Cirurgia de medul-la. Equip de treball i infrastructura.

30. Complicacions immediates i a llarg termini de la neurocirurgia
a cel obert.

31. Tecniques en neurocirurgia funcional. Indicacions. Cost-bene-
fici. Risc. Equip de treball i infrastructura. Neuronavegacio.

32. Complicacions immediates i a llarg termini de la neurocirurgia
funcional.

33. Tecniques en neurocirurgia pal-liativa. Indicacions. Cost-bene-
fici. Risc. Equip de treball i infrastructura.

34. Complicacions immediates i a llarg termini de la neurocirurgia
pal-liativa.

35. Técniques neuroquirtrgiques de suport a tractament medic.
Indicacions. Cost-benefici. Risc.

36. Complicacions immediates i a llarg termini de les técniques
neuroquirtrgiques de suport a tractament medic.

37. Traumatisme cranioencefalic.

38. Neurologia infantil: recollida, avaluaci6 i interpretacié dels
simptomes i signes en el pacient neuropediatric.

39. Indicacio, realitzacio i interpretacio, de les tecniques comple-
mentaries en el diagnostic neuropediatric.

40. Maneig diagnostic i terapéutic dels pacients neuropediatrics
hospitalitzats, en urgéncies i en les consultes externes.

41. Neuroradiologia intervencionista: técniques en neuroradiolo-
gia intervencionista. Indicacions. Cost-benefici. Risc. Equip de treball
1 infrastructura.

42. Complicacions immediates i a llarg termini de la neuroradiolo-
gia intervencionista.

43. Neuropatologia. Conceptes basics i principis de les diferents
técniques. Utilitat, limitacions i indicacions de les distintes técniques.
Neuropatologia.

44. Anomalies més freqiients del sistema nervios central i perife-
ric.

45. Interpretacio d’aspectes tipics i les alteracions neuropatologi-
ques més comuns, en material de biopsia, autopsia, o reseccid quirir-
gica.

46. Coneixement de les indicacions i métodes de ’histopatologia,
histoquimica, immunocitoquimica i microscopia electronica.

47. Neurogenetica. Conceptes basics en neurogenética. Ultilitat,
limitacions i indicacions de les distintes técniques.

48. Genetica i bioetica.

49. Malalties neurogenetiques. Diagnostic neurogenétic. Pronostic.

50. Neurologia regenerativa. Conceptes basics i principis de la
neurologia regenerativa. Indicacions i estratégies terapeutiques.

19. Neurofisiologia clinica: EEG, video EEG, telemetria, EMG,
neurografia, electroretinografia, potenciales evocados, estimulacion
magnética, magnetoencefalografia.

20. Laboratorio de estudio del suefio y sus trastornos.

21. Ejecucion de las distintas técnicas neurofisiologcas (EEG y sus
técnicas de reciente desarrollo, potenciales evocados, EMG, velocida-
des de conduccidn) e interpretacion clinica de las exploraciones.

22. Diagnostico electrofisiologico de la muerte cerebral.

23. Neurosonologia. La ultrasonografia. Conceptos basicos y prin-
cipios de los diferentes métodos y técnicas.

24. Utilidad, limitaciones e indicaciones de las distintas técnicas,
su secuencia y complementariedad.

25. Ecografia y Doppler carotideo. Doppler transcraneal. Estudios
de activacion. Deteccion de émbolos. Monitorizacion diagnostica y
terapéutica.

26. Interpretacion de imagenes tipicas y de las alteraciones obser-
vadas en distintos tipos de afectacion arterial.

27. Neurocirugia: Tecnicas en neurocirugia a cielo abierto. Indica-
ciones. Coste-Beneficio. Riesgo.

28. Electrofisiologia con electrodos corticales.

29. Cirugia de Médula. Equipo de trabajo e infraestructura.

30. Complicaciones inmediatas y a largo plazo de la neurocirugia
a cielo abierto.

31. Técnicas en neurocirugia funcional. Indicaciones. Coste-Bene-
ficio. Riesgo. Equipo de trabajo e infraestructura. Neuronavegacion.

32. Complicaciones inmediatas y a largo plazo de la neurocirugia
funcional.

33. técnicas en neurocirugia paliativa. Indicaciones. Coste-Benefi-
cio. Riesgo. Equipo de trabajo e infraestructura.

34. Complicaciones inmediatas y a largo plazo de la neurocirugia
paliativa.

35. Técnicas neuroquirurgicas de apoyo a tratamiento médico.
Indicaciones. Coste beneficio. Riego.

36. Complicaciones inmediatas y a largo plazo de las técnicas neu-
roquirdirgicas de apoyo a tratamiento medico.

37. Traumatismo craneoencefalico.

38. Neurologia infantil: Recogida, evaluacion e interpretacion de
los sintomas y signos en el paciente neuropediatrico.

39. Indicacion, realizacion e interpretacion, de las técnicas com-
plementarias en el diagnéstico neuropediatrico.

40. Manejo diagnostico y terapéutico de los pacientes neuropedia-
tricos hospitalizados, en urgencias y en las consultas externas.

41. Neurorradiologia Intervencionista: Técnicas en neurorradiolo-
gia intervencionista. Indicaciones. Coste-Beneficio. Riesgo. Equipo de
trabajo e infraestructura.

42. Complicaciones inmediatas y a largo plazo de la neurorradio-
logia intervencionista.

43. Neuropatologia. Conceptos basicos y principios de las diferen-
tes técnicas. Utilidad, limitaciones ¢ indicaciones de las distintas téc-
nicas. Neuropatologia.

44. Anomalias mas frecuentes del sistema nervioso central y peri-
férico.

45. Interpretacion de aspectos tipicos y las alteraciones neuropa-
toldgicas mas comunes, en material de biopsia, autopsia, o reseccion
quirurgica.

46. Conocimiento de las indicaciones y métodos de la histopatolo-
gia, histoquimica, inmunocitoquimica y microscopia electronica.

47. Neurogenética. Conceptos basicos en neurogenetica. Utilidad,
limitaciones e indicaciones de las distintas técnicas.

48. Genética y Bioética

49. Enfermedades Neurogenéticas. Diagndstico neurogenético.
Prondstico

50. Neurologia Regenerativa. Conceptos basicos y principios de la
Neurologia Regenerativa. Indicaciones y estrategias terapéuticas.
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Temari especific de la categoria
Oftalmologia

1. Morfologia i fisiologia de les estructures de 1’0rgan de la visio.
Embriologia. Globus ocular: cornia. Esclerotica. Iris. Cos ciliar. Coroi-
de. Angle iridocorneal. Cristalli. Retina. Vitri. Papil-la optica.

2. Morfologia i fisiologia de les estructures de 1’0rgan de la visio.
Annexos. Conjuntiva. Parpelles. Aparell llagrimal secretor i excretor,
Musculatura ocular intrinseca i extrinseca. Orbita.

3. Morfologia i fisiologia de les estructures de I’organ de la visio.
Vies 1 centres oOptics: nervi optic. Quiasma Optic. Cintes optiques.
Radiacions optiques. Escorga occipital. Centres optics del SNC. Altres
vies optiques. Vies motores.

4. Farmacologia ocular. Immunologia i oftalmologia. Microbiolo-
gia oftalmologica. Anatomia patologica ocular.

5. Anamnesi en oftalmologia. Inspeccio ocular, exploracié de la
motilitat ocular i pupil-les. Exploracié de 1’agudesa visual angular i
morfoscopica, visi6 de contrast i interferometria. Lampada de fenedu-
ra i biomicroscopia anterior; paquimetria de cornia i camera anterior.
Estudi de I’endoteli corneal. Gonioscopia. Estudi de la pressio intra-
ocular: tonometria. Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indirecta.
Biomicroscopia amb lents auxiliars amb i sense contacte.

6. Exploraci6 funcional de la retina: adaptacié a la foscor i ERG.
EOG. Potencials visuals evocats. El camp visual cinétic i estatic. Cam-
pimetria automatica. Estudi angiofluoresceingrafic ocular: ultrasons en
oftalmologia. Exploracié ecografica. Altres aplicacions dels ultrasons.
Exploraci6 radiologica en oftalmologia. Tomografia axial computada.
Ressonancia magnetica. Laser en oftalmologia.

7. Estudi histopatologic ocular: microscopi quirrgic. Elements
generals de la cirurgia ocular. Microcirurgia. Endomicrocirugia ocular:
Tecniques d’analisi d’imatge. Exploracioé del sistema llagrimal. Exof-
talmometria. Exploraci6 de la visi6 binocular.

8. El fenomen de la refracci6 i les aplicacions en la funci6 visu-
al. Principis de la refraccid: optica general. L'ull com a sistema Optic.
Refraccio de ’ull: optica fisiologica.

9. Semiologia general de les alteracions de la refraccié de I’ull.
Alteracions de la refraccié de 1'ull: 1) hipermetropia 2) miopia. 3)
astigmatisme. 4) afaquia.

10. Defectes optics binoculars: 1) anisometropia. 2) anisoiconia.

11. L’acomodacio i les seues alteracions: 1) presbicia. 2) paralisi
de ’acomodacio.

12. Variacions del sistema Optic amb el creixement. La refraccio
en els xiquets.

13. Anisoiconia i el seu tractament.

14. Baixa visi6-ajudes visuals.

15. Ceguera-rehabilitacio.

16. Determinacio6 subjectiva de la refraccié en la visio llunyana.
Determinaci6 subjectiva de la refraccio en la visid proxima. Determi-
nacio objectiva de la refraccio. Refractometria ocular. Fotoqueratosco-
pi i queratometria.

17. Correcci6 de les alteracions de la refraccio: lents convencio-
nals, lents de contacte, lents intraoculars. Correccid quirargica dels
defectes de refraccio: cirurgia refractiva. El laser en la cirurgia refrac-
tiva. Altres técniques.

18. Conjuntiva. Patologia conjuntival. Embriologia i formacio.
Ultraestructura.

19. Fisiologia corneal. Queratitis. Distrofies, degeneracions i dis-
gengesies corneals. Edema i procés de reparacio corneal.

20. Fisiologia cristalliniana. Cataractes adquirides. Cataractes
congenites. Dislocacions i altres anomalies congénites.

21. Bioquimica i fisiologia de I’humor aquéds. Glaucoma i les seues
formes cliniques. Alteracions vasculars i glaucoma.

22. Hipotonia ocular

23. Patologia escleral.

24. Immunologia i ivea. Uveitis anteriors. Degeneracions, atrofies
i tumors de 1ivea anterior.

Temario especifico de la categoria
Oftalmologia

1. Morfologia y fisiologia de las estructuras del o6rgano de la
vision. Embriologia. Globo ocular: Coérnea. Esclerética. Iris. Cuerpo
ciliar. Coroides. Angulo iridocornea). Cristalino. Retina. Vitreo. Papila
optica.

2. Morfologia y fisiologia de las estructuras del o6rgano de la
vision. Anejos: Conjuntiva. Parpados. Aparato lagrimal secretor y
excretor, Musculatura ocular intrinseca y extrinseca. Orbita.

3. Morfologia y fisiologia de las estructuras del 6rgano de la
vision: Vias y centros opticos: Nervio Optico. Quiasma Optico. Cin-
tillas opticas. Radiaciones opticas. Corteza occipital. Centros Opticos
del SNC. Otras vias Opticas. Vias motoras.

4. Farmacologia ocular. Inmunologia y Oftalmologia. Microbiolo-
gia oftalmoldgica. Anatomia patologica ocular

5. Anamnesis en Oftalmologia. Inspeccion ocular, exploracion de
la motilidad ocular y pupilas. Exploracion de la agudeza visual angu-
lar y morfoscopica, vision de contraste e interferometria. Lampara de
hendidura y biomicroscopia anterior; paquimetria de cornea y cama-
ra anterior. Estudio del endotelio corneal. Gonioscopia. Estudio de la
presion intraocular: Tonometria. Oftalmoscopia directa. Oftalmoscopia
indirecta. Biomicroscopia con lentes auxiliares con y sin contacto.

6. Exploracion funcional de la retina: Adaptacion a la oscuridad y
ERG. EOG. Potenciales visuales evocados. El campo visual cinético
y estatico. Campimetria automatica. Estudio angiofluoresceingrafico
ocular: Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploracion ecografica. Otras
aplicaciones de los ultrasonidos. Exploracion radiologica en Oftalmo-
logia. Tomografia axial computarizada. Resonancia magnética. Laser
en Oftalmologia.

7. Estudio histopatologico ocular: Microscopio quirtrgico. Ele-
mentos generales de la cirugia ocular. Microcirugia. Endomicrocirugia
ocular: Técnicas de analisis de imagen. Exploracion del sistema lagri-
mal. Exoftalmometria. Exploracion de la visién binocular.

8. El fenémeno de la refraccion y sus aplicaciones en la funcion
visual: Principios de la refraccion: Optica general. El ojo corno siste-
ma optico Refraccion del ojo: Optica fisiologica.

9. Semiologia general de las alteraciones de la refraccion del ojo.
Alteraciones de la refraccion del ojo: 1) Hipermetropia. 2) Miopia. 3)
Astigmatismo. 4) Afaquia.

10. Defectos opticos binoculares: 1) Anisometropia. 2) Aniseico-
nia.

11. La acomodacién y sus alteraciones: 1) Presbicia. 2) Paralisis
de la acomodacion.

12. Variaciones del sistema optico con el crecimiento. La refrac-
cion en los nifios.

13. Aniseiconia y su tratamiento.

14. Baja vision-ayudas visuales.

15. Ceguera-rehabilitacion.

16. Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision lejana.
Determinacion subjetiva de la refraccion en la vision proxima. Deter-
minacion objetiva de la refraccion. Refractornetria ocular Fotoquera-
toscopio y queratormetria.

17. Correccion de las alteraciones de la refraccion: Lentes con-
vencionales, Lentes de contacto, Lentes intraoculares. Correccion qui-
rargica de los defectos de refraccion: Cirugia refractiva, El laser en la
cirugia refractiva. Otras técnicas.

18. Conjuntiva. Patologia conjuntival. Embriologia y formacion.
Ultraestructura.

19. Fisiologia corneal. Queratitis. Distrofias, degeneraciones y dis-
genesias corneales. Edema y proceso de reparacion corneal.

20. Fisiologia cristaliniana. Cataratas adquiridas. Cataratas congé-
nitas. Dislocaciones y otras anomalias congénitas.

21. Bioquimica y fisiologia del humor acuoso. Glaucoma y sus
formas clinicas. Alteraciones vasculares y glaucoma.

22. Hipotonia ocular

23. Patologia escleral.

24. Inmunologia y uvea. Uveitis anteriores. Degeneraciones, atro-
fias y tumores de la uvea anterior:
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25. Traumatologia del segment anterior. Tumors del segment ante-
rior.

26. Endoftalmitis.

27. Exploraci6 a lampada de fenedura amb la localitzacid exacta
de les alteracions patologiques als distints nivells de la cornia, camera
anterior 1 cristal-li. Valoraci6 de les tincions corneals. Queratometria
corneal. Valoraci6é de Tindali. Tonometria. Tonografia. Gonioscopia.
Valoracié de 1’excavacid papil-lar. Perimetria. Biometria i calcul de
lents intraoculars.

28. Anatomia i fisiologia de la retina i la coroide. Exploracio6 de la
retina i de la coroide.

29. Biomicroscopia de fons per mitja de 1’us de lents de contacte
i no contacte Oftalmoscopia directa i indirecta. Angiografia fluoresce-
inica. Ecografia A i B. Campimetria. Neurofisiologia clinica de 1’apa-
rell visual. Test psicofisics: visid, colors i sensibilitat al contrast.

30. Genetica en malalties retinianes, microbiologia i immunologia

31. Despreniment serds de retina i EPR.

32. Neovascularitzaci6 subretiniana.

33. Heredodistrofies que afecten EPR i retina.

34. Malalties vasculars retinianes.

35. Retinopatia traumatica.

36. Malalties toxiques que afecten EPR i retina.

37. Hamartomes de I’EPR i retina.

38. Tumors de retina, coroide i vitri.

39. Uveitis intermedies posteriors.

40. Edema ocular i isquémia retiniana.

41. Maculopaties vitreoretinianes.

42. Fonaments i efectes biologics dels lasers que s’utilitzen en reti-
na. Indicacions de laser en la patologia retiniana.

43. Embriologia del vitri. Bioquimica del vitri. Estructura del vitri.
Funcions del vitri. Desenvolupament postnatal i envelliment del vitri.
Examen clinic del vitri.

44. Despreniment de vitri. Opacitats del vitri. Traccions vitreoreti-
nianes Anomalies del desenvolupament. Fibroplasia retrolental. Alte-
racions degeneratives del vitri.

45. Anomalies retinianes que predisposen a la formaci6 de forats.
Despreniment regmatogen de la retina. Forats maculars. Hemorragies
vitries. Vitreoretiflopatia proliferant. Cirurgia del vitri.

46. Anatomia del sistema visual. Fisiologia del sistema visual.
Anatomia de ’aparell muscular. Fisiologia dels moviments oculars.
Fisiologia de la visi6 binocular normal. Alteracions prequiasmatiques,
quiasmatiques, retroquiasmatiques i corticals. Migranyes i alteracions
vasculars del sistema visual. Via pupil-lar i les seues alteracions. Alte-
racions del V i VII parell. Alteracions nuclears i infranuclears de la
motilitat ocular Alteracions supranuclears de la motilitat ocular. Nis-
tagmus 1 altres moviments patologics oculars. Estrabismes no parali-
tics.

47. Anatomofisiologia de 1’orbita. Anomalies congeénites i del des-
envolupament de les Orbites. Inflamacié orbitaria. Orbita i alteracions
endocrinologiques. Tumors i1 degeneracions orbitaries. Traumatologia
orbitaria.

48. Conjuntivitis. Tumors conjuntivals i degeneracions. Malalties
de la pell i mucoses.

49. Anatomofisiologia del sistema lacrimal. Patologia del siste-
ma de drenatge lacrimal. Patologia del sistema de secrecid lacrimal.
Tumors, degeneracions i inflamacions de les glandules lacrimals.
Traumatologia de I’aparell lacrimal.

50. Anatomofisiologia de les parpelles. Inflamacions dels parpe-
lles. Tumors i degeneracions palpebrals. Alteracions de la motilitat,
posicio i forma palpebrals. Elements d’oculoplastia.

Temari especific de la categoria
Oncologia medica
1. Biologia del cancer. Bases genétiques del cancer. Cancers amb

heréncia dominant. Tipus de gens implicats en el cancer. Propietats de
les cel-lules malignes. El cicle cellular i les alteracions. Les vies de

25. Traumatologia del segmento anterior. Tumores del segmento
anterior.

26. Endoftalmitis.

27. Exploracién a lampara de la hendidura con la localizacion
exacta de las alteraciones patoldgicas a los distintos niveles de la cor-
nea, camara anterior y cristalino. Valoracion de las tinciones corneales.
Queratometria corneal. Valoracion de Tindali. Tonometria. Tonografia.
Gonioscopia. Valoracion de la excavacion papilar. Perimetria. Biome-
tria y calculo de lentes intraoculares.

28. Anatomia y fisiologia de la retina y la coroides. Exploracion de
la retina y de la coroides,

29. Biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contac-
to y no contacto Oftalmoscopia directa e indirecta. Angiografia fluo-
resceinica. Ecografia A y B. Campimetria. Neurofisiologia clinica del
aparato visual. Test psicofisicos: Vision colores y sensibilidad al coni-
raste.

30. Genética en enfermedades retinianas, microbiologia e inmuno-
logia ocular:

31. Desprendimiento seroso de retina y EPR.

32. Neovascularizacion subretiniana.

33. Heredodistrofias que afectan EPR y retina.

34. Enfermedades vasculares retinianas.

35. Retinopatia traumatica.

36. Enfermedades toxicas que afectan EPR y retina.

37. Hamartomas del EPR y retina.

38. Tumores de retina, coroides y vitreo.

39. Uveitis intermedias posteriores.

40. Edema ocular e isquemia retiniana.

41. Maculopatias vitreoretinianas.

42. Fundamentos y efectos bioldgicos de los laseres que se utilizan
en retina. Indicaciones de laser en la patologia retiniana.

43. Embriologia del vitreo. Bioquimica del vitreo. Estructura del
vitreo. Funciones del vitreo. Desarrollo post-natal y envejecimiento
del vitreo. Examen clinico del vitreo.

44. Desprendimiento de vitreo. Opacidades del vitreo. Traccio-
nes vitreo-retinianas Anomalias del desarrollo. Fibroplasia retrolental.
Alteraciones degenerativas del vitreo.

45. Anomalias retinianas que predisponen a la formacion de agu-
jeros. Desprendimiento regmatogeno de la retina. Agujeros maculares.
Hemorragias vitreas. Vitreoretiflopatia proliferante. Cirugia del vitreo.

46. Anatomia del sistema visual. Fisiologia del sistema visual.
Anatomia del aparato muscular. Fisiologia de los movimientos ocu-
lares. Fisiologia de la vision binocular normal. Alteraciones prequias-
maticas, quiasmaticas, retroquiasmaticas y corticales. Migrafas y alte-
raciones vasculares del sistema visual. Via pupilar y sus alteraciones.
Alteraciones del V y VII par. Alteraciones nucleares e infranucleares
de la motilidad ocular Alteraciones supranucleares de la motilidad
ocular. Nistagmus y otros movimientos patologicos oculares. Estrabis-
mos no paraliticos.

47. Anatomofisiologia de la orbita. Anomalias congénitas y del
desarrollo de las orbitas. Inflamacion orbitaria. Orbita y alteraciones
endocrinoldgicas. Tumores y degeneraciones orbitarias. Traumatolo-
gia orbitaria.

48. Conjuntivitis. Tumores conjuntivales y degeneraciones. Enfer-
medades de la piel y mucosas.

49. Anatomofisiologia del sistema lacrimal. Patologia del siste-
ma de drenaje lacrimal. Patologia del sistema de secrecion lacrimal.
Tumores, degeneraciones e inflamaciones de las glandulas lacrimales.
Traumatologia del aparato lacrimal.

50. Anatomofisiologia de los parpados. Inflamaciones de los par-
pados. Tumores y degeneraciones palpebrales. Alteraciones de la moti-
lidad, posicion y forma palpebrales. Elementos de oculoplastia.

Temario especifico de la categoria
Oncologia médica

1. Biologia del cancer: Bases genéticas del cancer. Canceres con
herencia dominante. Tipos de genes implicados en el cancer. Propieda-
des de las células malignas. El ciclo celular y sus alteraciones. Las vias
de sefializacion y sus alteraciones. Mecanismos de invasion y disemi-
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senyalitzaci6 i les alteracions. Mecanismes d’invasi6 i disseminacio.
Mecanismes de reparacio de I’ADN. Biologia de la resposta immune.
Mecanismes de la immunitat tumoral.

2. Etiologia i patogenia del cancer. Carcinogenesi per agents fisics,
quimics i per virus. Cancer i heréncia.

3. Prevencio:

a) Prevencid primaria: grups de risc. Programes de prevencio pri-
maria en curs.

b) Prevencié secundaria o diagnostic precog. Grups de risc. Pro-
grames en curs.

c) El consell genétic en el cancer. Cancers hereditaris i gens. Pro-
ves de laboratori.

4. Meétodes de radiodiagnostic dels tumors: Rx convencionals,
TAC i RM, PET, TAC/PET. Radioisotops. Anticossos monoclonals.

5. Técniques d’obtencid de mostres:

a) Per a estudi bacteriologic.

b) Per a estudis anatomopatologics. Puncid aspiracié amb agulla
fina, biopsia tumoral, bidopsia de medul-la ossia. Aspiracié de liquids
per a citologia, raspallats, aspirat, etc.

c¢) Conservaci6 i enviament de mostres: teixit en fresc, mostres per
a citologia, biologia molecular (DNA, RNA, etc.).

6. Epidemiologia. Métodes d’investigacio. Epidemiologia descrip-
tiva i analitica. Registre de tumors.

7. Estudi de factors de risc, anatomia patologica i historia natu-
ral, diagnostic de naturalesa i diagnostic d’extensio, factors pronostics,
tractament i linies d’investigacio en curs dels diversos cancers.

a) Intratoracics.

Pulmonar de cél-lules petites. Pulmonar de cél'lules no petittes».
Timomes. Tumors mediastinics germinals. Mesotelioma.

b) Mamari: tumors malignes de la mama.

¢) Ginecologics.

Ovari. Cérvix. Endometri. Germinals. Vulva i vagina.

d) Gastrointestinals.

Esofag. Gastric. Sistema hepatobiliar. Primitiu hepatic. Intesti
prim. Colon i recte. Canal anal. Neuroendocrins de localitzacio diges-
tiva. Pancreatics.

8. Estudi de factors de risc, anatomia patologica i historia natu-
ral, diagnostic de naturalesa i diagnostic d’extensio, factors pronostics,
tractament i linies d’investigacio en curs dels diversos cancers.

a) Genitourinaris.

Renals. Nefroblastoma. Testiculars: seminoma i no seminoma.
Prostatics. Tumors del tracte urinari superior i tumors vesicals. Penis
i uretra.

b) Cap i coll. Cavitat bucal. Faringe (orofaringe, nasofaringe i
hipofaringe). Laringe. Sins paranasals. Glandules salivars.

¢) Sistema nervios central.

Gliomes malignes. Neuroblastomes. Retinoblastomes. Altres.

d) Sistema endocri.

Tiroide. Suprarenal. Pancreatics. Carcinoides. Neoplasia endocrina
multiple.

e) Pell, ossos i teixits tous.

Melanoma. Osteosarcoma i altres sarcomes dels ossos. Sarcomes
de teixits tous. Carcinomes de la pell (no melanomes).

f) Tumors d’origen desconegut.

9. a) Leucémies agudes i croniques.

b) Limfomes no Hodgkin i Hodgkin.

10. Estudi i tractament d’altres situacions.

Malaltia disseminada. Sindromes paranecoplasics. Embassaments
pleurals i pericardics malignes, ascites maligna.

11. Valoracié del malalt tumoral i de la resposta al tractament.
Performance estatus. Estudi d’extensio. Classificacions més usades:
TNM, etc.

12. Valoraci6 del malalt tumoral i de la resposta al tractament.

Criteris de resposta i valoraci6. Valoracio de la toxicitat.

13. Analisi i tractament de situacions d’urgéncia.

nacion. Mecanismos de reparacion del DNA. Biologia de la respuesta
inmune. Mecanismos de la inmunidad tumoral.

2. Etiologia y patogenia del cancer: Carcinogénesis por agentes
fisicos, quimicos y por virus. Cancer y herencia.

3. Prevencion:

a) Prevencion primaria: grupos de riesgo. Programas de preven-
cion primaria en curso.

b) Prevencion secundaria o diagnostico precoz: Grupos de riesgo.
Programas en curso.

c) El Consejo Genético en el cancer. Canceres hereditarios y
genes. Pruebas de laboratorio.

4. Métodos de radiodiagnostico de los tumores: Rx convencional,
TAC y RM, PET, TAC/PET. Radioisotopos. Anticuerpos monoclona-
les.

5. Técnicas de obtencion de muestras:

a) Para estudio bacteriologico.

b) Para estudios anatomopatologicos: Puncion aspiraciéon con
aguja fina, biopsia tumoral, biopsia de médula dsea. Aspiracion de
liquidos para citologia, cepillados, aspirado, etc.

¢) Conservacion y envio de muestras: Tejido en fresco, muestras
para citologia, biologia molecular (DNA, RNA, etc.).

6. Epidemiologia, Métodos de investigacion. Epidemiologia des-
criptiva y analitica. Registro de Tumores.

7. Estudio de Factores de riesgo, Anatomia patoldgica e Historia
natural, diagndstico de naturaleza y diagndstico de extension, facto-
res pronosticos, tratamiento y lineas de investigacion en curso de los
diversos canceres:

a) Intratoracicos: Pulmonar de células pequenas. Pulmonar de
«no células pequefias». Timomas, Tumores mediastinicos germinales.
Mesotelioma.

b) Mamario: Tumores malignos de la mama.

¢) Ginecoldgicos: Ovario. Cérvix. Endometrio, Germinales. Vulva
y vagina.

d) Gastrointestinales:

Esofago. Gastrico. Sistema hepatobiliar. Primitivo hepatico. Intes-
tino delgado. Colon y recto. Canal anal. Neuroendocrinos de localiza-
cion digestiva. Pancreaticos.

8. Estudio de Factores de riesgo, Anatomia patologica e Historia
natural, diagnostico de naturaleza y diagnoéstico de extension, facto-
res pronosticos, tratamiento y lineas de investigacion en curso de los
diversos canceres:

a) Genitourinarios: Renales. Nefroblastoma. Testiculares: Semino-
ma y no seminoma. Prostaticos. Tumores del tracto urinario superior y
tumores vesicales. Pene y uretra.

b) Cabeza y cuello: Cavidad bucal. Faringe (oro, naso e hipofarin-
ge). Laringe. Senos paranasales. Glandulas salivares.

¢) Sistema nervioso central:

Gliomas malignos. Neuroblastomas. Retinoblastomas. Otros.

d) Sistema endocrino:

Tiroides. Suprarrenal. Pancreaticos. Carcinoides. Neoplasia endo-
crina multiple.

e) Piel, huesos y tejidos blandos: Melanoma. Osteosarcoma y otros
sarcomas de los huesos. Sarcomas de tejidos blandos. Carcinomas de
la piel (no melanomas).

f) Tumores de origen desconocido.

9. a) Leucemias agudas y cronicas.

b) Linfomas no Hodgkin y Hodgkin.

10. Estudio y tratamiento de otras situaciones: Enfermedad dise-
minada. Sindromes parancopldsicos. Derrames pleurales y pericardi-
cos malignos, ascitis maligna.

11. Valoracion del enfermo tumoral y de la respuesta al tratamien-
to: Performance Status. Estudio de extension. Clasificaciones mas usa-
das: TNM, etc.

12. Valoracion del enfermo tumoral y de la respuesta al tratamien-
to:

Criterios de respuesta y valoracion de la misma. Valoracién de la
toxicidad.

13. Analisis y tratamiento de situaciones de urgencia:


frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj


Num. 6015 / 18.05.2009

Q
— DIARIOFICIAL.

DE LA COMUNITAT VALENCIANA

18583

Sindrome de cava superior. Hipertensio intracranial. Compressio
medul-lar.

Urgencies metaboliques: hipercalcémia, hiperuricémia, acidosi
lactica. Sindrome de lisi tumoral aguda.

14. Analisi i tractament de situacions d’urgéncia:

Urgéncies quirtrgiques. Urgéncies urologiques.

15. Dolor: valoracié i tractament. Etiologia del dolor. Tractament
farmacologic. Tractament neuroquirtrgic. Neuroestimulacié. Catéters
i reservoris i bombes de perfusio.

16. Infeccions en el malalt amb cancer. Avaluacié del malalt amb
febra. Tractament de les infeccions especifiques. Maneig de la febra
neutropénica. Prevencio de les infeccions.

17. Altres tractaments de suport: nutricional.

Transfusio de sang completa i subproductes. Factors de creixement
hematopoetic.

Rehabilitacio fisica i psicosocial.

18. Conceptes basics de cirurgia oncologica: cirurgia preventiva,
cirurgia diagnostica, cirurgia com a tractament del cancer.

19. Conceptes basics de radioterapia: conceptes basics de biofisi-
ca, indicacions generals, efectes secundaris.

20. Quimioterapics antineoplasics.

Agents alquilants derivats de les mostasses nitrogenades: busulfan,
mecloretamina, clorambucil, ciclofosfamida, ifosfamida, melfalan, tio-
tepa.

Altres: dacarbazina, procarbazina, temozolamida, hexametilenami-
na.

Metalls pesants: cisplati, carboplati, oxaliplati.

21. Quimioterapics antineoplasics.

Antimetabolits: citosinarabinosid, 5-fluorouracil i altres fluoropi-
rimidines, 6-mercaptopurina, 6-tioguanina, methotrexat, hidroxiurea,
fludarabina, gemcitabina.

22. Quimioterapics antineoplasics.

Substancies intercalants: antraciclines i derivats. Altres.

23. Quimioterapics antineoplasics.

Antibiotics no antraciclinics: bleomicina, mitomicina C, actinomi-
cina D, mitramicina.

24. Quimioterapics antineoplasics.

Derivats de plantes. Antimicrotiibuls: vinblastina, vincristina, vin-
desina, vinorelbina, taxans, fosfat d’estramustina. Inhibidors topoiso-
merasa II: etoposid, teniposid.

25. Quimioterapics antineoplasics.

a) Inhibidors de la topoisomerasa I.

b) Nitrosourees.

¢) Enzims: L-asparaginasa.

26. Quimioterapics antineoplasics.

Efectes secundaris dels farmacs.

27. Hormones i moduladors de receptors hormonals com a agents
terapeutics:

Hormonoterapia additiva i supressora.

Progestagens, antiestrogens, antiandrogens.

Analegs LH RH.

28. Hormones i moduladors de receptors hormonals com a agents
terapeutics.

Inhibidors de I’aromatasa.

Corticoides, somatostatina.

29. Concepte de dosis altes de quimioterapia i trasplantament de
medul-la ossia. Fonaments i descripcié de la técnica. Metodologia de
la recollida i reinfusié de cel-lules. Indicacions de tractament. Concep-
te de trasplantament autoleg i al-logeénic.

30. Concepte de dosis altes de quimioterapia i trasplantament de
medul-la 0ssia. Complicacions més importants.

31. Moduladors de la resposta biologica. Interferons. Interleucines.
Factor de necrosi tumoral. Factors de diferenciacio.

32. Noves dianes terapeutiques.

Anticossos monoclonals.

Inhibidors de receptors dels factors de creixement epidérmic.

Inhibidors de les vies de senyalitzacio.
Inhibidors de molecules d’adhesio.
33. Noves dianes terapeutiques.

Sindrome de cava superior. Hipertension intracraneal. Compresion
medular.

Urgencias metabolicas: Hipercalcemia, hiperuricemia, acidosis
lactica. Sindrome de lisis tumoral aguda.

14. Analisis y tratamiento de situaciones de urgencia:

Urgencias quirtrgicas. Urgencias urologicas.

15. Dolor: valoracion y tratamiento: Etiologia del dolor. Trata-
miento farmacologico. Tratamiento neuroquirtrgico. Neuroestimula-
cion. Catéteres y reservorios y bombas de perfusion.

16. Infecciones en el enfermo con cancer: Evaluacion del enfermo
con fiebre. Tratamiento de las infecciones especificas. Manejo de la
fiebre neutropénica. Prevencion de las infecciones.

17. Otros tratamientos de apoyo: Nutricional.

Transfusion de sangre completa y subproductos. Factores de creci-
miento hematopoyético.

Rehabilitacion fisica y psicosocial.

18. Conceptos basicos de cirugia oncologica: Cirugia preventiva,

cirugia diagnostica, cirugia como tratamiento del cancer.

19. Conceptos basicos de radioterapia: Conceptos basicos de biofi-
sica, indicaciones generales, efectos secundarios.

20. Quimioterapicos antineoplasicos:

Agentes alquilantes: Derivados de las mostazas nitrogenadas:
Busulfan, Mecloretamina, Clorambucil, Ciclofosfamida, Ifosfamida,
Melfalan, Thiotepa.

Otros: Dacarbazina, Procarbazina, Temozolamida, Hexametilme-
lamina.

Metales pesados: Cisplatino, Carboplatino, Oxaliplatino.

21. Quimioterapicos antineoplasicos:

Antimetabolitos: Citosinarabinésido, 5-Fluorouracilo y otras
fluoropirimidinas, 6-Mercaptopurina, 6-thioguanina, Methotrexate,
Hidroxiurea, Fludarabina, Gemcitabina.

22. Quimioterapicos antineoplasicos:

Sustancias intercalantes: Antraciclinas y derivados, Otras.

23. Quimioterapicos antineoplasicos:

Antibidticos no antraciclinicos: Bleomicina, Mitomicina C, Acti-
nomicina D, Mitramicina.

24. Quimioterapicos antineoplasicos:

Derivados de plantas: Antimicrotiibulos: Vinblastina, Vincristina,
Vindesina, Vinorelbina, Taxanos, Fosfato de estramustina. Inhibidores
topoisomerasa II: Etoposido, Tenipdsido.

25. Quimioterapicos antineoplasicos:

a) Inhibidores de la Toposisomerasa-I.

b) Nitrosureas.

c¢) Enzimas: L-Asparraginasa.

26. Quimioterapicos antineoplasicos:

Efectos secundarios de los farmacos

27. Hormonas y moduladores de receptores hormonales como
agentes terapéuticos:

Hormonoterapia aditiva y supresora.

Progestagenos, Antiestrogenos, Antiandrogenos.

Analogos LH RH.

28. Hormonas y moduladores de receptores hormonales como
agentes terapéuticos:

Inhibidores de la aromatasa.

Corticoides, Somatostatina.

29. Concepto de dosis altas de quimioterapia y Trasplante de
médula 6sea: Fundamentos y descripcion de la técnica. Metodologia
de la recogida y reinfusion de células. Indicaciones de tratamiento.
Concepto de transplante autdlogo y alogénico.

30. Concepto de dosis altas de quimioterapia y Trasplante de
médula dsea: Complicaciones mas importantes.

31. Moduladores de la respuesta biologica: Interferones, Interleu-
quinas, Factor de necrosis tumoral, factores de diferenciacion

32. Nuevas dianas terapéuticas:

Anticuerpos monoclonales.

Inhibidores de receptores de los factores de crecimiento epidérmi-
co.

Inhibidores de las vias de sefializacion.

Inhibidores de moléculas de adhesion.

33. Nuevas dianas terapéuticas:
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Ciclines i anticiclines.

Terapéutica antiangiogenica.

Antimetaloproteinases.

Terapia genica.

34. Altres tractaments del cancer.

Immunoterapia i vacunes.

Hipertermia.

35. Altres tractaments del cancer.

Radiosensibilitzadors i protectors.

Fotosensibilitzadors. Aplicaci6 dels rajos laser.

Crioterapia.

36. Métodes d’administracio dels citostatics.

Precaucions en I’administracid intravenosa.

Tractaments intracavitaris.

Tractaments intraarterials.

Perfusions tumorals.

37. Métodes d’administracio dels citostatics.

Catéters permanents: caracteristiques, problemes d’us i atencions.

38. Resistencia tumoral als farmacs.

Mecanismes de resisténcia tumoral. Moduladors de la resisténcia
a drogues.

39. Interaccions medicamentoses.

40. Prevencio, diagnostic i tractament dels efectes secundaris de
la quimioterapia, immunoterapia i noves drogues antidianes especifi-
ques.

Immediats: pell i annexos, medul-la ossia, cardiaca, pulmonar,
hepatica, gastrointestinal.

Reaccions al-lergiques. Vesical. Renal. Neurologics.

41. Prevencio, diagnostic i tractament dels efectes secundaris de
la quimioterapia, immunoterapia i noves drogues antidianes especifi-
ques.

Tardans: cardiaca, pulmonar, hepatica, neurologica, renal, gonadal,
segons tumors.

42. Tractament combinat dels tumors.

Radioterapia i quimioterapia.

Cirurgia, amb radioterapia o sense i/0 quimioterapia

43. Quimioterapia adjuvant i neoadjuvant: indicacions actuals.

44. Quimioterapia adjuvant i neoadjuvant: orientacions futures

45. Atencions del malalt terminal:

a) De suport i control de simptomes.

b) Definicio i contingut del concepte atencions pal-liatives.

¢) Aspectes ¢ctics i legals en I’atenci6 al malalt terminal.

46. Atencions del malalt terminal:

a) Atencio a I’agonia. Prevencio dol patologic.

b) Informaci6 i técniques en la comunicacié de males noticies.

¢) Suport a familiars i persones acostades.

d) Prevenci6 estrés professional. Treball en equip.

e) Mort assistida medicament. Sedacio.

f) Atencié domiciliaria.

g) Enfrontament integral del fenomen de la mort.

h) Diagnostic i tractament del patiment.

i) Diagnostic i tractament del dol.

47. Aspectes psicosocials dels malalts amb cancer.

Impacte psicologic de la malaltia. Alteracié dels ambits: familiar,
laboral, etc.

Suport psicologic, assisténcia social i ajuda domiciliaria.

Informaci6 al malalt amb cancer.

48. Rehabilitacio del malalt amb cancer.

Rehabilitacio fisica i protesi.

Rehabilitacié laboral.

Atencions dels estomes quirtirgics.

Rehabilitacid psicologica.

49. Disseny i valoraci6 dels nous assajos clinics en oncologia:

a) Fases de I’assaig amb nous agents quimioterapics. Noves dianes
terapeutiques.

Ciclinas y anticiclinas.

Terapéutica antiangiogénica.

Antimetaloproteinasas.

Terapia génica.

34. Otros tratamientos del cancer:

Inmunoterapia y vacunas.

Hipertermia.

35. Otros tratamientos del cancer:

Radiosensibilizadores y protectores.

Fotosensibilizadores. Aplicacion de los rayos laser.

Crioterapia

36. Métodos de administracion de los citostaticos:

Precauciones en la administracion i.v.

Tratamientos intracavitarios.

Tratamientos intraarteriales.

Perfusiones tumorales.

37. Métodos de administracion de los citostaticos:

Catéteres permanentes: Caracteristicas, problemas de su uso y cui-
dados.

38. Resistencia tumoral a los farmacos: Mecanismos de resistencia
tumoral. Moduladores de la resistencia a drogas.

39. Interacciones medicamentosas.

40. Prevencion, diagnostico y tratamiento de los efectos secunda-
rios de la quimioterapia, inmunoterapia y nuevas drogas anti-dianas
especificas:

Inmediatos: Piel y anejos. Médula o6sea. Cardiaca. Pulmonar.
Hepatica.

Gastrointestinal. Reacciones alérgicas. Vesical. Renal. Neuroldgi-
Cos.

41. Prevencion, diagnostico y tratamiento de los efectos secunda-
rios de la quimioterapia, inmunoterapia y nuevas drogas anti-dianas
especificas:

Tardios: cardiaca, pulmonar, hepatica, neurologica, renal, gonadal,
segundos tumores.

42. Tratamiento combinado de los tumores:

Radioterapia y quimioterapia.

Cirugia, con o sin radioterapia y/o quimioterapia

43. Quimioterapia adyuvante y neoadyuvante: Indicaciones actua-
les.

44. Quimioterapia adyuvante y neoadyuvante: Orientaciones futu-
ras

45. Cuidados del enfermo terminal:

a) De soporte y control de sintomas.

b) Definicion y contenido del concepto cuidados paliativos.

¢) Aspectos éticos y legales en la atencion al enfermo terminal.

46. Cuidados del enfermo terminal:

a) Atencion a la agonia. Prevencion duelo patologico.

b) Informacion y técnicas en la comunicacion de malas noticias.

¢) Apoyo a familiares y allegados.

d) Prevencion estrés profesional. Trabajo en equipo.

¢) Muerte médicamente asistida. Sedacion.

f) Atencion domiciliaria.

g) Afrontamiento integral del fendmeno de la muerte.

h) Diagnostico y tratamiento del sufrimiento.

i) Diagndstico y tratamiento del duelo.

47. Aspectos psicosociales de los enfermos con cancer:

Impacto psicolégico de la enfermedad. Alteracion de los ambitos:
familiar, laboral, etc.

Apoyo psicologico, asistencia social y ayuda domiciliaria.

Informacion al enfermo con cancer

48. Rehabilitacion del enfermo con cancer:

Rehabilitacion fisica y protesis.

Rehabilitacion laboral.

Cuidados de los estomas quirtirgicos.

Rehabilitacion psicologica

49. Diseflo y valoracion de los nuevos ensayos clinicos en onco-
logia:

a) Fases del ensayo con nuevos agentes: Quimioterapicos. Nuevas
dianas terapéuticas.
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b) Disseny dels estudis: definicio dels objectius. Analisi dels resul-
tats. Conceptes étics i legals. Conceptes basics d’estadistica.

50. Treball en equip:

a) Concepte de treball en equip. Programes multidisciplinaris

(intrahospitalaris, amb atencié primaria i domiciliaria). Relacio
amb altres professionals sanitaris.

b) Comités de tumors. Grups cooperatius.

Places convocades per especialitat

ANNEX III

b) Diseflo de los estudios: Definicion de los objetivos. Andlisis de
los resultados. Conceptos éticos y legales. Conceptos basicos de esta-
distica

50. Trabajo en equipo:

a) Concepto de trabajo en equipo. Programas multidisciplinarios

(Intrahospitalarios, Con Atencion Primaria y Domiciliaria). Rela-
cioén conotros profesionales sanitarios.

b) Comités de tumores. Grupos cooperativos

ANEXO III

Plazas convocadas por especialidad

Quota Cupo
- Total Promocio dgp ersones - Total Pro.r’no- discapacitados
Especialitat . discapacita- Especialidad cion
de places | interna R Plazas .
des (inclos el Interna (incl.
torn lliure) T. Libre)

Aparell digestiu 26 5 1 Aparato digestivo 26 5 1
Clmrgla general i de I’apa- 56 1 3 Chlrugl_a general y del aparato 56 1 3
rell digestiu digestivo
Clrurgla. ortopédica i trau- 69 14 3 Clrugla ortopédica y trauma- 69 14 3
matologia tologia
Dermatologia medicoqui- 26 5 1 Dermatologia médico qui- 26 5 |
rargica i venereologia rirgica y venereologia
Hematologia / hemoterapia 20 4 1 Hematologia/ hemoterapia 20 4 1
M'ed.icina preventiva i salut 9 5 0 l\/!ed}’cina preventiva y salud 9 5 0
publica publica
Neurologia 28 6 1 Neurologia 28 6 1
Oftalmologia 38 8 2 Oftalmologia 38 8 2
Oncologia medica 25 5 1 Oncologia médica 25 5 1
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