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|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON

B. AUTORIDADES Y PERSONAL
B.2. Oposiciones y Concursos

CONSEJERIA DE SANIDAD

ORDEN SAN/580/2016, de 17 de junio, por la que se convoca proceso selectivo
para el acceso a la condiciéon de personal estatutario fijo en plazas de la categoria de
Licenciado Especialista en Nefrologia del Servicio de Salud de Castilla y Ledn.

Aprobadas las Ofertas de Empleo Publico de la Administracion de la Comunidad de
Castilla y Ledn para los afios 2015 y 2016 mediante el Acuerdo 17/2015, de 26 de marzo,
(«B.O.C. y L.» n.° 61, de 30 de marzo de 2015) y el Acuerdo 7/2016, de 4 de febrero,
(«B.O.C. y L.» n.° 24, de 5 de febrero de 2016), y de conformidad con lo dispuesto en
la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud («B.O.E.» n.° 301, de 17 de diciembre de 2003), en la Ley 2/2007,
de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del personal estatutario del Servicio de Salud de
Castillay Leon («B.O.C. y L.» 14 de marzo de 2007), y de acuerdo con lo establecido en el
Decreto 8/2011, de 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Seleccién y
determinadas formas de provision de plazas y puestos de trabajo de personal estatutario en
centroseinstitucionessanitariasdependientesdelaGerenciaRegionaldeSalud(«B.O.C.yL.»
n.° 42 de 2 de marzo), con el fin de atender las necesidades de personal de este Servicio
de Salud, el Consejero de Sanidad, en uso de las competencias atribuidas,

ACUERDA:

Convocar proceso selectivo para el acceso, a través del sistema de concurso-
oposicion, a plazas de la categoria de Licenciado Especialista en Nefrologia del Servicio
de Salud de Castilla y Ledn, con sujecién a las siguientes,

BASES:
Primera.— Normas generales.

1.1. Se convoca proceso selectivo para la cobertura de 11 plazas de la categoria
de Licenciado Especialista en Nefrologia del Servicio de Salud de Castilla y Leon,
correspondientes a las Ofertas de Empleo Publico de los afos 2015 y 2016, de acuerdo
con la siguiente distribucion:

a) 10 plazas para el turno de acceso libre.

b) 1 plaza para el turno de personas con discapacidad, con un grado de discapacidad
igual o superior al 33 por ciento.
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1.2. La plaza no cubierta en el turno de personas con discapacidad se incrementara
a las ofertadas en el turno libre.

1.3. Los aspirantes unicamente podran participar en uno de los turnos establecidos.

1.4. La realizacion de este proceso selectivo se ajustara a lo establecido en la
Ley 2/2007, de 7 de marzo del Estatuto Juridico del personal estatutario del Servicio de
Salud de Castilla y Ledn, en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, en el Real Decreto Legislativo 5/2015, de
30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico
del Empleado Publico, en el Decreto 8/2011, de 24 de febrero, por el que se aprueba
el Reglamento de Seleccion y determinadas formas de provision de plazas y puestos
de trabajo de personal estatutario en centros e instituciones sanitarias dependientes de
la Gerencia Regional de Salud, en el Acuerdo 17/2015, de 26 de marzo, por el que se
aprueba la Oferta de Empleo Publico de la Administracion de la Comunidad de Castilla y
Ledn para el afio 2015, el Acuerdo 7/2016, de 4 de febrero, («B.O.C. y L.» n.° 24, de 5 de
febrero de 2016) por el que se aprueba la Ofertas de Empleo Publico de la Administracién
de la Comunidad de Castillay Ledn para el afio 2016; asi como en las bases de la presente
Orden. En lo no previsto por estas normas, se estara a lo dispuesto en la Ley 7/2005 de
24 de mayo, de la Funcién Publica de Castilla y Ledn y normas de desarrollo.

1.5. El procedimiento de seleccion de los aspirantes, para los dos turnos, sera el de
concurso-oposicion y estara formado por:

a) Fase de oposicion.
b) Fase de concurso.
1.5.a) Fase de oposicion.

La fase de oposicidon consistira en la realizacion de un ejercicio Unico para todos los
turnos o sistemas de acceso, que tendra caracter eliminatorio.

Dicho ejercicio consistira, para todos los turnos, en contestar un cuestionario que
estara formado por 150 preguntas relacionadas con el programa, establecido en el
Anexo IV de esta orden, con cuatro respuestas alternativas, de las que solo una de ellas
sera la correcta, mas el 10% de preguntas de reserva para posibles anulaciones.

Las contestaciones erroneas se penalizaran con un tercio del valor de las respuestas
correctas. No tendran la consideracion de erroneas las preguntas no contestadas.

El Tribunal Calificador determinara el nimero minimo de respuestas correctas
necesario, una vez descontadas las negativas, para superar el ejercicio, que, en todo
caso, sera el mismo para todos los turnos. Esta decisién se tomara con anterioridad a la
identificacion de los aspirantes y el ejercicio se calificara de cero a cien puntos.

En todo caso, el numero minimo de respuestas correctas necesario para superar el
ejercicio, que determine el Tribunal Calificador, no podra ser inferior al 50%, ni superioral 70%
de las preguntas formuladas, una vez descontadas las negativas.

El tiempo total para la realizacion de este ejercicio sera de 180 minutos, incluido el
correspondiente a las preguntas de reserva.
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Las pruebas para el turno de personas con discapacidad tendran idéntico contenido
que las de los aspirantes del turno libre.

El Tribunal Calificador publicara, en el plazo de dos dias habiles siguientes a la
realizacion del ejercicio, las respuestas correctas, en los tablones de anuncios de las
Gerencias de Salud de Area, en la sede del Tribunal y en la pagina Web del portal de salud
(htt://www.saludcastillayleon.es).

Asimismo esta informacion se remitira al teléfono de informacion 012 (983 327 850
para llamadas desde fuera de Castilla y Leon).

Los aspirantes dispondran de un plazo de siete dias naturales, a partir del dia
siguiente de la publicacién de las respuestas correctas, para plantear impugnaciones
fundadas contra las preguntas formuladas o las respuestas otorgadas por el Tribunal.
Dichas impugnaciones deberan dirigirse, debidamente documentadas, a la sede del
Tribunal.

El Tribunal mediante Resolucién, publicara al menos en las Gerencias de Salud de
Area, en la sede del propio Tribunal y en el Portal de Salud, las relaciones de aspirantes
que hubieran superado el gjercicio de la fase de oposicion, de forma separada para cada
turno. Asimismo esta informacion se remitira al teléfono de Informacion 012. En esta
Resolucion el Tribunal indicara, en su caso, las preguntas anuladas, que seran sustituidas
por otras tantas de reserva.

Podran superar la fase de oposicion un numero de aspirantes superior al de las
plazas convocadas.

1.5.b) Fase de concurso.

En la fase de concurso se valoraran unicamente los méritos aportados y debidamente
acreditados con arreglo al baremo que se recoge en el Anexo Il de la presente orden.

Para acceder a la fase de concurso, los aspirantes deberan superar previamente
la fase de oposicion, por lo que Unicamente se valoraran los méritos de aquéllos que
la hubieran superado, referidos al ultimo dia del plazo de presentacion de solicitudes
de admision al proceso selectivo y que sean acreditados mediante |la aportacion de la
documentacién original de los mismos o fotocopia compulsada. Dicha documentacién se
presentara en el plazo de 20 dias naturales siguientes al de la publicacion de la Resolucion
por la que publica la relacion de aspirantes que hayan superado la fase de oposicion.

En ningun caso, la puntuacion obtenida en la fase de concurso podra ser aplicada
para superar el ejercicio de la fase de oposicion.

El Tribunal, que solamente valorara la documentacién debidamente acreditada y
aportada en tiempo y forma, podra requerir cualquier aclaracion sobre la misma. Si el
requerimiento no es atendido, no podra valorarse el mérito correspondiente.

Asimismo, los aspirantes que aporten méritos cuyos certificados estén redactados
en idioma extranjero distinto a los oficiales de Espana deberan presentar copia traducida
por traductor jurado de los documentos aportados, en caso contrario, no se procedera
a su valoracion. En todo caso, se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 36 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun, respecto a las lenguas cooficiales.
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1.6. La realizacién del proceso selectivo tendra una duracion maxima de ocho
meses. Los solicitantes podran entender desestimadas sus peticiones transcurrido el
tiempo maximo establecido sin que recaiga resolucion expresa, sin perjuicio del sentido
de la resolucion que se dicte con posterioridad.

Segunda.— Requisitos de los aspirantes.

2.1. Para ser admitidos al presente proceso selectivo, los aspirantes deberan reunir
los requisitos siguientes:

a) Poseer la nacionalidad espafola. También podran participar, en igualdad de
condiciones que los espafioles:

1. Los nacionales de los Estados Miembros de la Unién Europea.

2. El cényuge de los esparioles y de los nacionales de los Estados miembros
de la Unidén Europea, cualquiera que sea su nacionalidad, siempre que no
estén separados de derecho, o la pareja de hecho. Asimismo con las mismas
condiciones, podran participar sus descendientes y los del conyuge o los de
la pareja de hecho menores de 21 afios 0 mayores de dicha edad que vivan a
Sus expensas.

3. Laspersonasincluidasenelambitode aplicaciondelos Tratados Internacionales
celebrados por la Unién Europea y ratificados por Espana, en los que sea de
aplicacion la libre circulacién de trabajadores.

Los aspirantes incluidos en el apartado segundo y tercero deberan acompanar
a su solicitud, documento que acredite las condiciones que se alegan, mediante
aportacion del documento original o fotocopia compulsada.

b) Tener cumplidos dieciséis afios y no exceder de la edad de jubilacion forzosa.

c) Titulacion: Poseer el titulo de Médico Especialista en la especialidad objeto de
convocatoria, o estar en condiciones de obtener dicho titulo, por haber finalizado
la formacién exigida para su obtencion, dentro del plazo de presentacién de
solicitudes.

En el caso de titulaciones obtenidas en el extranjero, se debera estar en posesion
de la credencial que acredite su homologacion por el Ministerio competente en
materia de Educacion.

d) Poseer la capacidad funcional necesaria para el desempeno de las funciones
que se deriven del correspondiente nombramiento.

e) No ostentar la condicion de personal estatutario fijo de la misma categoria y
especialidad objeto de convocatoria, a la fecha de finalizacién del plazo de
presentacion de solicitudes.

f) No haber sido separado, mediante expediente disciplinario, de cualquier servicio
de salud o Administracion Publica en los seis afios anteriores a la convocatoria, ni
hallarse inhabilitado con caracter firme para el desempefio de funciones publicas
ni, en su caso, para la correspondiente profesion.
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Los aspirantes cuya nacionalidad no sea la espafiola deberan acreditar,
igualmente, no estar sometidos a sancién disciplinaria o condena penal que
impida, en su Estado, el acceso a la funciéon publica.

g) No haber sido condenado por sentencia firme por algun delito contra la libertad e
indemnidad sexual, conforme dispone el articulo 13.5 de la Ley Organica 1/1996,
de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del
Cddigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

2.2. Los aspirantes que se presenten por el turno de personas con discapacidad,
habran de tener reconocido y actualizado, un grado de discapacidad igual o superior al
33 por ciento, debiendo acompanar a la solicitud certificado acreditativo de tal condicién
expedido por los érganos competentes en materia de servicios sociales. No obstante
lo anterior, aquellos aspirantes a los que se haya reconocido dicha discapacidad por la
Comunidad Autdbnoma de Castilla y Ledn no deberan aportar tal acreditacion.

El grado y tipo de discapacidad requerido en la correspondiente convocatoria debera
poseerse el dia de finalizacion del plazo de presentacién de solicitudes y mantenerse
durante todo el proceso selectivo. Los aspirantes deberan comunicar al 6rgano gestor
del proceso selectivo cualquier modificacion que se produzca en su grado o en el tipo de
discapacidad durante su desarrollo.

El reconocimiento de una discapacidad con posterioridad a la finalizaciéon del
plazo de presentacion de solicitudes, aun cuando se hiciese con efectos retroactivos,
no podra conllevar en ningun caso la admision del aspirante al turno de personas con
discapacidad.

Los aspirantes que participen por el turno reservado a personas con discapacidad
que no reunan o acrediten los requisitos exigidos en los mismos, seran incluidos de oficio
en la relacion de admitidos del turno libre, siempre y cuando, previo requerimiento por
parte del 6rgano gestor, abonen los derechos de examen correspondientes a este turno.

2.3. Todos los requisitos establecidos en esta base segunda deberan poseerse en el
dia de finalizacion del plazo de presentacion de solicitudes y mantenerse hasta el momento
de la toma de posesion, salvo lo dispuesto en el apartado 2.1.e) de esta base.

Tercera.— Solicitudes.

3.1. Quienes deseen tomar parte en este proceso selectivo, deberan realizar las
siguientes actuaciones:

3.1.1. Cumplimentar el modelo de solicitud que esta disponible en la pagina web del
Portal de Salud de Castilla 'y Leon:

http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos_selectivos/convocatorias-procesos-selectivos-2016

En la citada pagina del portal de salud se encontrard el siguiente enlace:
https://procesosselectivos.saludcastillayleon.es al que deberan acceder.

3.1.2. Los participantes, una vez que cumplimenten el modelo de solicitud por este
medio, deberan imprimir dos ejemplares, abonar los derechos de examen (salvo exentos),
y presentarlos en un registro oficial (o en oficinas de correo en sobre abierto), conforme a
lo dispuesto en la presente convocatoria, en el plazo indicado a continuacion.
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3.2. Plazo, lugar y forma de presentacion de solicitudes.

3.2.1. El plazo de presentacion de solicitudes sera de 20 dias naturales, contados a
partir del dia siguiente al de la publicacion de esta convocatoria en el «Boletin Oficial de
Castilla y Leén» y se dirigiran a la Gerencia de Salud de las Areas de Valladolid, sita en la
Calle Alvarez Taladriz,14 de Valladolid-47007.

3.2.2. Las solicitudes podran presentarse en los Servicios Centrales de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn, en las Gerencias de Salud de Area, asi como en
los centros oficiales a los que se refiere y en la forma prevista en el articulo 38.4 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun.

Las solicitudes que se presenten a través de las Oficinas de Correos deberan ir
en sobre abierto para ser fechadas y selladas por el funcionario de Correos antes de su
envio.

Las solicitudes suscritas en el extranjero se cursaran a través de las representaciones
diplomaticas o consulares espafnolas correspondientes.

3.2.3. Las solicitudes deberan presentarse en duplicado ejemplar. Uno quedara en
poder de la Administracién y el otro en poder del interesado, una vez sellado y registrado
por la oficina publica donde se presente la solicitud.

3.2.4. Con independencia de que hagan uso o no de la reserva para discapacitados,
aquellos aspirantes que precisen adaptaciones deberan indicarlo en el apartado
correspondiente de la solicitud, pudiendo solicitar las necesidades especificas de
adaptacion y ajuste de tiempo y medios que consideren oportunas para participar en las
pruebas selectivas en condiciones de igualdad. Para ello haran constar en la solicitud las
posibles adaptaciones que precisen para participar en las pruebas selectivas.

El Tribunal Calificador adoptara las medidas precisas en aquellos casos que resulte
necesario, de forma que los aspirantes que hubieran solicitado adaptaciones de tiempo
y/o medios en la forma prevista en el apartado anterior, gocen de similares condiciones
para la realizacion de los ejercicios que el resto de los participantes. En ningun caso, las
adaptaciones solicitadas podran desvirtuar el caracter de las pruebas selectivas.

El Organo Gestor del presente proceso selectivo solicitara informe técnico a la
Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn, o a cualquier otro érgano competente
de las Administraciones Publicas, sobre la necesidad o no de la adaptacién solicitada por
los aspirantes, en funcion de las caracteristicas especificas de las pruebas de oposicién y
el tiempo establecido para su desarrollo.

3.2.5. Los aspirantes extranjeros deberan presentar, junto con la solicitud, documento
que acredite que es nacional de la Unién Europea o de algun Estado al que, en virtud de
los Tratados Internacionales celebrados por la Unién Europea vy ratificados por Espania,
sea de aplicacion la libre circulacion de trabajadores. Los familiares de los anteriores que
tengan derecho a participar en el proceso selectivo conforme a la normativa aplicable,
deberan presentar fotocopia compulsada de un documento que acredite el vinculo de
parentesco y, en su caso, del hecho de vivir a sus expensas.
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3.3. Tasa por participacion en las pruebas selectivas.

3.3.1. Los derechos de examen para participar en el proceso selectivo por el turno
libre seran de 30,80 euros.

3.3.2. Las modalidades de pago de la tasa por derechos de examen que se pueden
utilizar son las siguientes:

a) Pago presencial. Esta modalidad permite dos opciones:
1. Pago a través de entidad colaboradora.
2. Pago a través de la cuenta restringida.

Para el pago presencial en cualquiera de las dos opciones indicadas se utilizara
el modelo 046, que se encuentra en el siguiente enlace:

http://www.tributos.jcyl.es/webl/jcyl/Tributos/es/Plantilla100/1284270174781/ [/ /

Al acceder a este enlace aparecera el modelo denominado «Modelo 046 on
line. Acceso sin certificado». También aparecera un modelo especifico para la
Consejeria de Sanidad denominado «Acceso al modelo 046 en formato PDF:
modelos preimpresos especificos por Consejerias». Se podra utilizar uno u otro.
En este ultimo modelo apareceran ya cumplimentados determinados datos.

Una vez cumplimentado correctamente el modelo 046, y al dar en pestafia
«imprimir cumplimentado» aparecera el documento (tres ejemplares).

Una vez impresos los ejemplares, en la parte inferior del mismo, el aspirante
podra optar por realizar el ingreso a través de entidades colaboradoras (debera
marcar casilla) o en cuenta restringida.

Si opta por realizar el ingreso a través de entidades colaboradoras (una vez
marcada manualmente la casilla «Ingreso a través de entidades colaboradoras»
y firmados los 3 ejemplares), debera presentar los tres ejemplares en cualquier
oficina de Banco, Caja de Ahorros o Cooperativa de crédito que actian como
entidades colaboradoras de la recaudacién tributaria. La relacion de entidades
colaboradoras que admiten el pago presencial del modelo 046 se puede consultar
en la siguiente direccion de internet:

http://www.tributos.jcyl.es/web/jcyl/Tributos/es/Plantilla100/1284561102356/ / /

En el «Ejemplar para la Administracion» y «Ejemplar para el interesado» del
modelo 046 debera constar que se ha realizado dicho ingreso mediante validacion
de la entidad colaboradora a través de certificacion mecanica o, en su defecto,
de sello y firma autorizada de la misma en el espacio reservado a estos efectos.
El «Ejemplar para la Administracién» debidamente validado se acompafara al
modelo de solicitud que se presente en la Administracion.

Si el interesado opta por el pago a través de la cuenta restringida:

Se marcara manualmente en el modelo 046 (parte inferior) la opcion «Pago en
cuenta restringida» y se cumplimentara a mano el campo de la cuenta, con la
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siguiente numeracion: ES26 2108 2260 86 0033892442. El ingreso se efectuara
en cualquier oficina de la Entidad Financiera Banco Caja Espafia de Inversiones,
Salamanca y Soria S.A. (Grupo UNICAJA).

b) Pago mediante transferencia.

El pago se realizara mediante transferencia a la cuenta de abono ES26 2108
2260 86 0033892442.

Los requisitos de esta forma de pago son los siguientes:

El interesado cumplimentara el formulario «Autoliquidacién y orden de
transferencia» que se acompafia como Anexo V de esta orden, lo firmara y lo
acompafara al modelo de solicitud de participacion en las pruebas selectivas,
junto al resguardo bancario.

— En el campo «Concepto» o equivalente de la transferencia debera hacerse
constar: DNI con letra y Orden de la convocatoria (SAN/130/2016), sin
espacios. Ejemplo: 12345678ASAN/130/2016.

— El importe ingresado en la cuenta de abono debera ser el importe integro de
la tasa. No podra disminuirse este importe como consecuencia de comisiones
bancarias por transferencias o cualquier otro motivo.

— Las érdenes de transferencia deberan realizarse con anterioridad al quinto dia
laborable previo al final del plazo de presentacion de las solicitudes.

— El pago de la tasa solamente se considera producido cuando el importe integro
de la cuota esté ingresado en la cuenta de abono antes citada. El interesado
es el responsable que se produzca el pago de la tasa antes de finalizar el plazo
de presentacion de solicitudes y la falta del pago en plazo de la tasa que sea
consecuencia de la operativa de las entidades de depdsito que intervienen en
la transferencia no sera oponible ante la Administracion.

c) Ademas de las modalidades indicadas anteriormente, se podra utilizar el pago
telematico del Modelo 046 (con acceso con certificado/DNI electrénico), cuya
opcion aparece en el enlace sefalado.

3.3.3. Son causas de exclusion del aspirante:
— La no presentacion de la solicitud en tiempo y forma.

— La falta de pago en plazo de la tasa por derechos de examen o la falta de
justificacion de encontrarse exento de este pago.

No obstante lo anterior, podra subsanarse el pago incompleto de la tasa.
3.3.4. Estaran exentas del pago de la tasa por derechos de examen.

a) Las personas con un grado de discapacidad igual o superior al 33 por ciento,
debiendo acompanar a la solicitud, acreditacion de la misma. No obstante lo
anterior, aquellos aspirantes a los que se haya reconocido dicha discapacidad por
la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn no deberan aportar tal acreditacion.
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b) Los miembros de las familias numerosas que tengan reconocida tal condicion,
siempre que la base imponible total, menos el minimo personal y familiar,
en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas de la unidad familiar
del interesado no supere 18.900 euros en tributacion individual o 31.500 en
tributacion conjunta. La condicién de familia numerosa se acreditara mediante el
carnet de familia numerosa expedido por la Junta de Castilla y Leén o documento
equivalente en el caso de aspirantes que sean residentes en otra comunidad
auténoma. El requisito de renta se referira al ultimo ejercicio cuyo periodo
de autoliquidacion se encuentre finalizado a la fecha de publicacién de esta
convocatoria. A estos efectos, deberan acompanar a la solicitud acreditacion de
la misma, mediante aportacion del documento original o fotocopia compulsada.

La aplicacion de cualquiera de estas exenciones tiene la naturaleza de declaracion
tributaria a efectos de la potestad administrativa para comprobar la veracidad de los
datos proporcionados por el interesado y de la eventual comision de la infraccién prevista
en el articulo 194 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria (solicitar
indebidamente devoluciones, beneficios o incentivos fiscales).

3.3.5. En ningun caso, el pago en la entidad bancaria de la tasa de derechos de
examen supondra la sustitucion del tramite de presentacion, en tiempo y forma, de la
solicitud.

No procedera devolucién alguna de la tasa en los supuestos de exclusion definitiva
de las pruebas selectivas por causa imputable al interesado.

3.4. Los aspirantes quedan vinculados a los datos consignados en la solicitud,
pudiendo Unicamente promover su modificacién mediante escrito motivado presentado
en el plazo de presentacion de solicitudes, sin perjuicio de lo previsto en el apartado
siguiente.

El domicilio que figura en la solicitud se considerara el unico valido a efectos de
notificaciones, siendo responsabilidad exclusiva del aspirante, tanto de los errores en su
consignacion como de la falta de comunicacion de cualquier cambio de domicilio.

Cuarta.— Admisioén de aspirantes.

4.1. Finalizado el plazo de presentacion de solicitudes, la Gerencia de Salud de las
Areas de Valladolid de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Le6n dictara Resolucion,
aprobando las listas provisionales de aspirantes admitidos y excluidos, con indicacion de
los lugares en que se encuentran expuestas al publico las listas completas, con expresion
en su caso, de las causas de exclusion. Dicha Resolucion se publicara en el «Boletin Oficial
de Castilla y Ledn» a excepcion de los listados, que con expresién del nombre, apellidos,
DNI, e indicando, en su caso, la causa de exclusion, seran expuestos en las Gerencias de
Salud de Area y en el Portal de Salud de Castilla y Ledn (www.saludcastillayleon.es) y se
remitiran al servicio telefénico 012 de informacién y atencion al ciudadano.

4.2. Los aspirantes dispondran de un plazo de quince dias naturales, contados a
partir del dia siguiente al de la publicacion de la Resolucién citada en el punto anterior,
para presentar reclamaciones o subsanar el defecto que haya motivado su exclusion o en
Su caso, su no inclusion expresa.
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4.3. Las reclamaciones contra la resolucién por la que se aprueban las listas
provisionales de admitidos y excluidos se resolveran mediante Resolucion de la Gerencia
de Salud de las Areas de Valladolid de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leén,
en el momento en que se aprueben las listas definitivas de admitidos y excluidos, € indicara
lugar, dia y hora para la realizacion del ejercicio de la fase de oposicidon. Esta Resolucion
debera ser publicada en el «Boletin Oficial de Castilla y Ledn» con una antelacion minima de
10 dias naturales a la celebracién del ejercicio. Los listados no seran objeto de publicacion
en el «Boletin Oficial de Castilla y Ledn», siendo expuestos en los lugares indicados en el
punto 4.1.

4.4, Contra dicha Resolucion por la que se aprueba la relacién definitiva de admitidos
y excluidos, podra interponerse recurso de alzada ante el Director Gerente de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn, en el plazo de un mes contado desde el dia siguiente
a su publicacién, segun lo dispuesto en los articulos 114 y siguientes de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

Si en la fecha de la celebracion de las pruebas no se hubiera resuelto el recurso
formulado, los aspirantes afectados podran realizar el examen de forma condicionada, si
bien éste carecera de validez en el supuesto de ser desestimado el mencionado recurso.

El hecho de figurar en la relacion de admitidos no prejuzga que se reconozca a
los interesados la posesion de los requisitos exigidos en el procedimiento convocado al
amparo de estas bases.

Quinta.— Tribunales.

5.1. El Tribunal calificador, titular y suplente, figura en el Anexo Il de esta
convocatoria.

5.2. Los miembros del Tribunal Calificador deberan abstenerse de intervenir en el
proceso selectivo, notificandolo a la autoridad convocante, cuando concurra en ellos alguna
de las circunstancias previstas en el articulo 28.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, o si hubieran realizado tareas de preparacion de aspirantes a pruebas selectivas
en los cinco anos anteriores a la publicacion de esta convocatoria. Asimismo los aspirantes
podran recusar a los miembros del Tribunal cuando concurran las circunstancias previstas
en el referido articulo.

5.3. Previa convocatoria por el Presidente de los miembros titulares y suplentes, se
constituira el Tribunal Calificador en el plazo maximo de un mes, a partir de la publicacién
en el «Boletin Oficial de Castilla y Leén» de la presente orden.

5.4. Para la valida constitucion del Tribunal Calificador, a efectos de celebracion de
sesiones, deliberaciones y toma de acuerdos, se requerira la presencia del Presidente y
Secretario y la mitad al menos de sus miembros, titulares o suplentes, de modo indistinto.

Con caracter general, no podran actuar indistinta y concurrentemente titulares y
suplentes, exceptuandose de esta regla las sesiones de constitucién del Tribunal, asi
como aquellas otras en las que, por la complejidad técnica de los asuntos a tratar o el
exceso de trabajo, se considere necesario, previa autorizacion de la Direccion General de
Profesionales de la Gerencia Regional de Salud.
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En aquellas sesiones en las que se dé la concurrencia de titulares y suplentes, sélo
podran ejercer su derecho a voto los miembros titulares del Tribunal y los suplentes que
actuen en sustitucién del titular.

5.5. Dentro del proceso selectivo, el Tribunal Calificador resolvera las dudas que
pudieran surgir en la aplicacion de estas bases, asi como la forma de actuacion en los
casos no previstos. Su actuacion se ajustara a lo dispuesto en la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, en lo referente al funcionamiento de 6rganos colegiados.

5.6. El Tribunal Calificador solicitara al érgano convocante el nimero maximo de
asistencias que puedan devengarse, teniendo en cuenta las sesiones previsibles segun el
numero de aspirantes, el tiempo necesario para la elaboracion de cuestiones, correccion
del ejercicio y otros factores de tipo objetivo.

El Tribunal podra solicitar a la Directora General de Profesionales de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn, el nombramiento e incorporacién de aquel personal
colaborador que se estime necesario para el desarrollo de las pruebas o de asesores
especialistas, cuando las circunstancias o el caracter de alguna de las pruebas asi lo
aconseje.

5.7. Corresponde al Tribunal la determinacion concreta del contenido de las pruebas
y su calificacion, adoptando, en su caso, las medidas oportunas para garantizar el correcto
desarrollo del proceso selectivo.

5.8. A efectos de reclamaciones y demas incidencias, el Tribunal tendra su sede en
la Gerencia de Salud de las Areas de Valladolid, sita en la Calle Alvarez Taladriz, 14 de
Valladolid-47007.

5.9. Los miembros del Tribunal Calificador y, en su caso personal colaborador y
los asesores especialistas, tendran derecho a la percepcion de las indemnizaciones que
correspondan por asistencia, de acuerdo con la normativa vigente sobre Indemnizaciones
por razén de Servicio. En el presente caso la clasificacion del érgano de seleccién y
calificacion a efectos de percepcién de asistencias, sera de la categoria primera.

5.10. La tramitacion y la aprobacion de los expedientes de gastos derivados de la
gestién de material del proceso’selectivo objeto de la presente convocatoria correspondera
a la Gerencia de Salud de las Areas de Valladolid.

Sexta.— Desarrollo del proceso selectivo.

El ejercicio de la fase de oposicién se celebrara en el lugar que se indique en la
Resolucion por la que se apruebe la relacion definitiva de admitidos y excluidos y se
desarrollara con arreglo a lo establecido en esta base.

6.1. La fecha, hora y lugar para la realizacion del ejercicio de la fase de oposicion,
que sera la misma para todos los turnos, se publicara en el «Boletin Oficial de Castilla y
Ledn» con ocasidon de la publicacion de la Resolucién por la que se apruebe la relacion
definitiva de aspirantes admitidos y excluidos al proceso selectivo.

6.2. Finalizado el ejercicio de la fase de oposicién, el Tribunal hara publica la
Resolucion con la relacion de los aspirantes aprobados, separando la de cada turno

CV: BOCYL-D-28062016-6



Boletin Oficial de Castillay Ledn BOCYL

Num. 123 Martes, 28 de junio de 2016 Pag. 29739

de acceso, con indicacién de la puntuacion obtenida. Esta Resolucién se hara publica
en las Gerencias de Salud de Area, en la sede del Tribunal, en el portal de salud
(www.saludcastillayleon.es) y se remitira al teléfono de informacion 012. Asimismo, el
Tribunal, para facilitar su maxima divulgacién, procedera a su publicacién en el tablon de
anuncios de las Gerencias de Atencion Especializada de la Gerencia Regional de Salud.

6.3. El Tribunal adoptara las medidas necesarias para garantizar que el ejercicio
de que consta la fase de oposicidén sea corregido sin que se conozca la identidad de los
aspirantes

6.4. El Tribunal calificador establecera para las personas con discapacidad que
previamente lo hayan solicitado, las adaptaciones posibles de tiempo y medios para la
realizacién del ejercicio de forma que dispongan de igualdad de oportunidades con los
demas participantes.

6.5. El Tribunal podra requerir a los aspirantes para que acrediten su identidad en
cualquier momento.

6.6. Los aspirantes seran convocados en llamamiento unico, quedando decaidos
en su derecho quienes no comparezcan a realizarlo, sin perjuicio de la necesidad de
aplazamiento de dicho llamamiento en los supuestos establecidos en el apartado sexto.2
del Acuerdo 17/2015, de 26 de marzo, de la Junta de Castilla y Leén, por el que se aprueba
la Oferta de Empleo Publico de la Administracion de la Comunidad de Castillay Ledn para el
afo 2015, en la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres
y hombres y en aquellos casos en que asi sea necesario un aplazamiento del llamamiento
como consecuencia de la obligacion de respetar cualquier derecho fundamental declarado
constitucionalmente.

De talforma que sialguna/o de los aspirantes no pudiera completar el proceso selectivo
a causa de embarazo de riesgo o parto debidamente acreditados o por alguna de las otras
causas establecidas en el parrafo anterior, aquel quedara aplazado, reanudandose a la
terminacion de la causa, siempre y cuando tal aplazamiento no menoscabe el derecho del
resto de los aspirantes a una resolucion del proceso ajustada a tiempos razonables; este
extremo debera ver valorado por el tribunal. En todo caso, la realizacion de las pruebas
selectivas pendientes debera tener lugar antes de la publicacion de la lista de aspirantes
que han superado el proceso selectivo.

6.7. Si en el transcurso del proceso selectivo llegara a conocimiento del Tribunal que
alguno de los aspirantes no posee la totalidad de los requisitos exigidos en la convocatoria,
el Presidente del Tribunal, previa audiencia del interesado, lo comunicara de inmediato a
la Gerencia de Salud de las Areas de Valladolid para la adopcién de la resolucién que
proceda, previa audiencia del interesado.

Séptima.— Fase del concurso.

7.1. En el plazo de 20 dias naturales, contados a partir del dia siguiente al que se
haga publica la relacion de aspirantes aprobados de la fase de oposicion, los aspirantes
que la hayan superado deberan presentar la documentacion acreditativa de los méritos
alegados a que se hace referencia en esta base.
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7.2. El Tribunal, que solamente podra valorar la documentacion debidamente
acreditada y aportada en tiempo y forma, podra requerir cualquier aclaracién sobre la
misma. Si el requerimiento no es atendido, no podra valorarse el mérito correspondiente.

7.3. La certificacion de los méritos ira referida al ultimo dia del plazo de presentacion
de solicitudes, acreditados mediante aportacion del documento original o fotocopia
compulsada.

7.4. En ningun caso, la puntuacion obtenida en la fase de concurso podra ser aplicada
para superar el ejercicio de la fase de oposicion.

7.5. La valoracién de los méritos correspondientes a esta fase de concurso se
realizara conforme se establece en el Anexo Il de la presente convocatoria y la puntuacion
maxima que puede obtenerse por todos los méritos de la fase de concurso sera de 100
puntos.

7.6. El Tribunal publicara en los mismos lugares que se indican en la Base 6.2. la
Resoluciéon que contenga la valoracion provisional de méritos de la fase de concurso,
separando la de cada turno de acceso, con indicacién de la puntuacion obtenida en cada
uno de los méritos a considerar y la total.

Los aspirantes dispondran de un plazo de quince dias naturales, contados a partir del
siguiente al de su publicacion, para efectuar las alegaciones pertinentes. Finalizando dicho
plazo y una vez resueltas las reclamaciones por el Tribunal, éste publicara la Resolucion
aprobando la valoracion definitiva de los méritos de la fase de concurso en los lugares
indicados en la Base 6.2.

Las alegaciones planteadas contra las relacion provisional seran admitidas o
rechazadas mediante la publicaciéon de la relacién definitiva de méritos, que servira de
notificacion a los interesados que hayan presentado las mismas, no siendo, por lo tanto,
objeto de contestacion individual.

Octava.— Relaciones de aprobados, oferta de destinos y presentacion de
documentos.

8.1. Finalizada la fase de concurso del proceso selectivo, el Tribunal Calificador
elevara al 6rgano convocante propuesta con la relacion de aspirantes que hayan superado
el proceso selectivo, por orden de puntuacion, reflejando la puntuacién obtenida en la fase
de oposicién, la obtenida en la fase de concurso y la suma total de ambas. En caso de
empate, el orden de los aspirantes se establecera atendiendo a los siguientes criterios:

1.~ Mayor puntuacién obtenida en la fase de oposicion.
2.°— Mayor puntuacion obtenida en la fase de concurso.

3.~ Mayor puntuacién obtenida, por su orden, en los distintos apartados del
baremo de la fase de concurso: en primer lugar, en el apartado de «experiencia
profesional» y en segundo lugar, en el de «formacion, docencia, investigacion
y otras actividades».

4.°— De persistiraun el empate, el orden alfabético de su primer apellido comenzando
por la letra resultante del sorteo publico realizado por la Direccion General
de la Funcion Publica de la Consejeria de la Presidencia, cuyo resultado se
publique en el «Boletin Oficial de Castilla y Le6n» en el afio correspondiente a
la publicacién de la presente convocatoria.
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Los aspirantes que, habiendo participado a través del turno de discapacidad, no
obtuvieran plazas por dicho turno de participacion, y hubieran obtenido una puntuacién
igual o superior, a la de alguno de los aspirantes que hubieran participado a través del
turno libre, seran incluidos por su orden de puntuacién, en la relacién de aprobados del
turno libre.

En ningun caso el Tribunal podra declarar que ha superado el proceso selectivo
un numero superior de aspirantes al de plazas convocadas, declarandose nula de pleno
derecho cualquier resolucion que contravenga esta norma.

Con independencia de lo indicado anteriormente, al finalizar el proceso selectivo, se
elaborara una relacién unica, en la que se incluyan todos los aspirantes de los turnos libre
y de personas con discapacidad que hayan superado dicho proceso, ordenados por la
puntuacién obtenida, con independencia del turno por el que hayan participado.

En caso de empate, aquel que haya participado por el turno de discapacidad, ocupara
el primer lugar entre ellos.

Con el fin de asegurar la cobertura de todas las plazas convocadas, cuando se
produzca alguno de los supuestos regulados en el articulo 16.4 del Decreto 8/2011,
de 24 de febrero («B.O.C. y L.» n.° 42 del 2 de marzo de 2011), el érgano competente
para el nombramiento de los aspirantes podra requerir al 6rgano de seleccion relacion
complementaria de aquellos aspirantes que sigan por puntuacién a los propuestos, para
su posible nombramiento como personal estatutario fijo.

En estos supuestos se podra llevar a cabo la publicacién del nombramiento de
aquellos que hayan presentado en tiempo y forma la documentacion requerida, sin esperar
a la presentacion de documentacion por parte de los nuevos aspirantes propuestos.

8.2. La relacion de aprobados, junto con la oferta de las vacantes correspondientes,
sera publicada en el «Boletin Oficial de Castilla y Leén» por Orden del Consejero de
Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, debiendo los aspirantes que figuren en la misma
presentar ante la Direccion General de Profesionales, en el plazo de veinte dias naturales,
a contar desde el dia siguiente al de su publicacion, los siguientes documentos:

a) Fotocopia compulsada de la titulacién académica exigida para la admisién al
proceso selectivo segun lo dispuesto en la base 2.1.

Aquellos aspirantes que aleguen titulaciones homologadas o equivalentes a las
exigidas, habran de citar la disposicion legal en que se reconozca la homologacion
0 equivalencia o, en su caso, aportar certificacion expedida en tal sentido por
el érgano correspondiente del Ministerio competente en materia de Educacion
o cualquier otro érgano de la Administracion competente para ello. En el caso
de ciudadanos de otros Estados, deberan aportar credencial que acredite la
homologacion de su titulo en el Estado espafiol.

b) Declaracién de no haber sido separado del servicio mediante expediente
disciplinario de ninguna Administracion Publica en los seis afios anteriores a la
convocatoria, ni hallarse inhabilitado para el ejercicio de funciones publicas.

c) Declaracion de no ostentar, en la fecha establecida, la condiciéon de personal
estatutario fijo en la misma categoria y especialidad que la convocada.
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d) Certificado médico oficial acreditativo de no padecer enfermedad ni defecto fisico
que le imposibiliten para el ejercicio de sus funciones. Dicho certificado debera
ser expedido dentro del plazo establecido para su presentacion.

Los aspirantes que tuvieran la condicion de persona con discapacidad, a los
efectos de acreditar su capacidad para el desempefio de las tareas que
corresponden a las plazas objeto de la convocatoria, deberan aportar asimismo
certificacion especifica actualizada emitida por parte de los érganos competentes
en materia de servicios sociales (centro base que hubiera expedida el certificado
acreditativo de la discapacidad).

e) Certificacién negativa del Registro Central de delincuentes sexuales, salvo
que haya otorgado a la Consejeria de Sanidad la autorizacién para recabar los
correspondientes datos derivados del apartado 2.1 g).

Ante la imposibilidad, debidamente justificada, de presentar los documentos
sefalados anteriormente podra acreditarse que se rednen las condiciones exigidas en la
convocatoria mediante cualquier prueba admisible en derecho.

Salvo causas de fuerza mayor, quienes no presentaran esta documentacion en plazo
o si de su examen se dedujera que no reunen alguno de los requisitos exigidos, no podran
ser nombrados personal estatutario del Servicio de Salud de Castilla y Ledén, quedando
anuladas todas sus actuaciones y sin perjuicio de la responsabilidad en que hubiera podido
incurrir por falsedad en la solicitud de participacion.

La concrecion de las plazas se llevara a cabo en el momento de su oferta a los
aspirantes que hubieran superado el proceso selectivo, mediante la publicacion en el
«Boletin Oficial de Castilla y Leén» de la relacion definitiva de aspirantes que hayan
superado el proceso selectivo y la oferta de las vacantes correspondientes

8.3. La adjudicacion de vacantes se efectuara, de acuerdo con las peticiones de los
interesados, entre las plazas ofertadas segun el orden obtenido en el proceso selectivo.

Novena.— Nombramiento y toma posesion de Personal Estatutario.

9.1. Transcurrido el plazo de presentacion de documentos y una vez comprobado el
cumplimiento de los requisitos exigidos, los aspirantes que hubieran superado el proceso
selectivo seran nombrados, por el titular de la Direccion General de Profesionales de la
Gerencia Regional de Salud, personal estatutario fijo, con expresion del destino concreto
adjudicado que se publicara en el «Boletin Oficial de Castilla y Ledny.

9.2. Los aspirantes nombrados dispondran del plazo de un mes para incorporarse a
la plaza adjudicada y efectuar la toma de posesion.

El computo de dicho plazo se iniciara el dia siguiente al de la publicaciéon a que se
refiere el apartado anterior, decayendo en su derecho quienes no se incorporen a su destino
en dicho plazo, salvo imposibilidad acreditada y asi apreciada por el érgano convocante.

Décima.— Norma final.

La presente convocatoria vincula a la Administracion convocante, al Tribunal
encargado de juzgar el concurso-oposicion y a quienes participen en el mismo.
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Contra la presente orden, que agota la via administrativa, podra interponerse
recurso contencioso-administrativo ante la Jurisdiccion de lo Contencioso-Administrativo,
de conformidad con lo establecido en el articulo 14.2 de la Ley 29/1998, de 13 de julio,
reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, en el plazo de dos meses
contados desde el dia siguiente al de su publicacion. Con caracter previo y potestativo,
podra interponerse recurso de reposicion previo ante la Consejeria de Sanidad en el
plazo de un mes a contar desde el dia siguiente al de su publicacion, segun disponen los
articulos 116 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Valladolid, 17 de junio de 2016.

El Consejero de Sanidad,
Fdo.: ANTONIO MARIA SAEZ AGUADO
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ANEXO Il
BAREMO DE MERITOS
|.— EXPERIENCIA PROFESIONAL.

1. Por cada mes completo de servicios prestados en la especialidad objeto de
convocatoria, en centros o Instituciones Sanitarias Publicas dependientes del Sistema
Nacional de Salud o de los distintos Sistemas Sanitarios de Salud Publicos de la Unién
Europea, dentro de la normativa vigente de libre circulacion: 0,30 puntos.

A los efectos de este apartado, se consideraran equivalentes a un mes de servicio,
los prestados en 140 horas, desempefiando las funciones de Atencion Continuada. Si
dentro de un mes natural se hubiesen realizado mas de 140 horas u otro tipo de servicios,
solamente podra valorarse un mes de servicios prestados, sin que el exceso de horas
efectuado durante ese mes pueda ser aplicado para el computo de servicios prestados
para otro mes o en el computo global de un afio.

Si dentro de un mes se realizaran menos de 140 horas, se sumaran todas las horas
realizadas en los distintos meses en los que se hubieran realizado menos de 140 horas,
al objeto de completar los meses que correspondan. El ultimo remante de horas inferiores
a 140 se despreciara.

No obstante lo anterior, si en el ultimo remanente hubiera horas y dias, se tendran en
cuenta ambos a efectos de poder computar un mes.

2. Por cada mes completo de servicios prestados en la especialidad objeto de
convocatoria en centros pertenecientes a otras Administraciones Publicas o en puestos
de caracter asistencial o de coordinacion y direccién de cooperacion internacional en
virtud de convenios o0 acuerdos de asistencia sanitaria organizados o autorizados por una
Administracién Publica: 0,15 puntos.

3. Por cada mes completo de servicios prestados en la especialidad objeto de
convocatoria en centros sanitarios privados concertados con los Servicios de Salud del
Sistema Nacional de Salud o con los Sistemas Sanitarios de Salud Publicos de la Union
Europea, con concierto asistencial y/o acreditacion docente justificados documentalmente,
y computadas desde la fecha del concierto y/o acreditacién: 0,10 puntos.

4. Por cada mes completo de servicios prestados en la especialidad objeto de
convocatoria en centros sanitarios privados: 0,05 puntos.

5. Por colaborar o prestar servicios en la especialidad objeto de convocatoria, en
organizaciones no gubernamentales que participen en programas y proyectos de ayuda
y cooperacion al desarrollo, asi como en la colaboracion en programas de cooperacién y
ayuda humanitaria en situaciones de catastrofe generalizada declarada por los organismos
competentes, por cada mes completo: 0,05 puntos. A estos efectos, solo se podran valorar
los servicios prestados en organizaciones no gubernamentales calificadas por la Agencia
Espafola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID).

6. Por cada mes completo de servicios prestados en los Servicios de Salud del
Sistema Nacional de Salud o con los Sistemas Sanitarios de Salud Publicos de la Union
Europea, en plazas o nombramientos de personal estatutario, funcionario o laboral
sanitario, en categorias sanitarias del Grupo A1 o en especialidades distintas a la objeto
de convocatoria: 0,03 puntos.
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En la valoracién de los servicios prestados se tendra en cuenta especificamente
lo dispuesto en la disposicion adicional segunda del Real Decreto 1497/99, de 24 de
septiembre, segin modificacion realizada por Ley 62/2003, de 30 de diciembre, de medidas
fiscales, administrativas y del orden social.

Un mismo periodo de tiempo no podra ser objeto de valoracion en mas de uno de los
subapartados que integran este apartado de servicios prestados, valorandose solo el mas
favorable. No obstante lo anterior, en los supuestos de prestacidn de servicios simultanea,
con nombramiento a tiempo parcial, en distintas entidades, si seran objeto de valoracion
los servicios coincidentes en un mismo periodo de tiempo, sin que en ningun caso en cada
mes se pueda valorar mas de un mes.

Los servicios prestados por personal con nombramiento temporal a tiempo parcial,
se valoraran en proporcion al tiempo trabajado.

Los periodos de reduccién de jornada, por las causas contempladas en los articulos
48 y 49 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, seran valorados como
servicios prestados a tiempo completo.

La puntuacion maxima obtenible por la totalidad de experiencia profesional sera de
60 puntos.

ll. FORMACION, DOCENCIA, INVESTIGACION Y OTRAS ACTIVIDADES
CIENTIFICAS Y DE DIFUSION DEL CONOCIMIENTO (Méaximo 40 puntos).

11.1. FORMACION UNIVERSITARIA.
1.— Estudios de Licenciatura o Grado:
— Por cada matricula de honor: 5 puntos.

— Por cada sobresaliente: 4 puntos.

Solo se valoraran los obtenidos durante los estudios de la Licenciatura o grado de
las materias troncales y obligatorias.

No se tendran en cuenta las asignaturas de idiomas, religion, formacién politica y
educacion fisica.

A estos efectos, y con el fin de homogeneizar la puntuacién en funcién del nimero
de asignaturas incluidas en los diferentes planes de estudios, la suma de las puntuaciones
obtenidas por matriculas de honor y/o por sobresalientes, se dividira por el numero total de
asignaturas de las carrera (solo contabilizando las materias troncales y obligatorias).

2.— Estudios de Doctorado:

Por la realizacion completa de todos los cursos de Doctorado (Sistema anterior al
Real Decreto 185/1985) o la realizacion del programa de Doctorado completo (Créditos y
suficiencia investigadora): 2 puntos.

3.— Grado de Doctor: 3,5 puntos.

Si el grado de Doctor se ha obtenido con la calificacion de sobresaliente «cum laude»
0 «apto cum laude por unanimidad» se afadiran 0,5 puntos.
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11.2. FORMACION CONTINUADA:

Por la realizacion de cursos, talleres, seminarios formativos (Clinicos, bibliograficos,
interconsultas docentes) directamente relacionados con el contenido de la categoria y
especialidad a proveer, siempre que cumplan alguna de estas caracteristicas:

a) Estén acreditados por la Comisién de Formacién Continuada de las Profesiones
Sanitarias, bien sea nacional o de una Comunidad Auténoma. La acreditacion
debe reunir los criterios segun la normativa de la Comisidon de Formacion
Continuada del Sistema Nacional de Salud, en los materiales de promocién o
certificacion de asistencia de dicha actividad, por lo que tendran que constar de
manera conjunta: logo, texto y n.° de créditos.

b) Que hayan sido organizados, impartidos, acreditados o reconocidos oficialmente
por cualquier Administracion Publica o por Universidades y asi conste en el
correspondiente certificado.

Aestos efectos se entendera por Administraciones Publicas aquellas establecidas
en el articulo 2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

c) Realizados al amparo de los distintos Acuerdos de Formacion Continua en las
Administraciones Publicas organizadas por cualquiera de los promotores de
formacion continua firmantes de dichos acuerdos.

Se valoraran a razoén de 0,2 puntos por crédito asignado (incluida su fraccion) o,
supletoriamente, por cada mdodulo o tramo de 10 horas de formacién. En el supuesto
de que la certificacion venga expresada simultaneamente en créditos y en horas, la
valoracion se realizara siempre por los créditos certificados. Se valoraran a razén de
0,5 puntos por crédito asignado (incluida fraccién) los cursos en cuyo titulo aparezcan
créditos europeos.

En el caso de que en el correspondiente certificado o diploma no se especifiquen
horas ni créditos, dicha actividad no sera objeto de valoracion.

La valoracion de la formacién continuada se realizara de forma independiente por
cada actividad formativa; de tal forma que el remanente de horas de una actividad formativa
en ningun caso sera acumulable a ofra/s.

No se valoraran los cursos realizados durante la especializacion que estén incluidos
en el programa docente de la especialidad objeto de la convocatoria, conforme a lo
dispuesto en el articulo 33 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias.

Solamente se valorara la formacion que haya sido finalizada en los ultimos 10 anos,
contados desde el ultimo dia del plazo de presentacion de las instancias de participacion
en el proceso selectivo hasta la fecha de finalizacién de la actividad formativa.

11.3. FORMACION ESPECIALIZADA.

1. Por haber completado el periodo como residente del programa MIR en la
especialidad de objeto de convocatoria o bien tener completado un periodo equivalente,
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en Espafna o pais extranjero, de formacion teédrica y practica, a tiempo completo en centro
hospitalario y universitario, o en establecimiento sanitario autorizado por las autoridades
y organismos competentes y bajo su control, participando en la totalidad de actividades
y responsabilidades médicas del Servicio donde se imparta la formacion, incluidas las
guardias, y habiendo obtenido a cambio la remuneracion apropiada (de conformidad,
todo ello, con el Real Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre, por el que se incorpora
al ordenamiento juridico espafiol la Directiva 2005/36/CE, del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, y la Directiva 2006/100/CE, del Consejo, de
20 de noviembre de 2006, relativas al reconocimiento de cualificaciones profesionales):
20 puntos

Se encuentran incluidos en este apartado aquellos aspirantes que hubieran obtenido
el titulo de especialista en la especialidad objeto de convocatoria de acuerdo con lo previsto
en la Disposicion Adicional Tercera del Real Decreto 1497/99, de 24 de septiembre.

2. Porhaber acreditado la formacion necesaria para la obtencion del Titulo especialista
en especialidad objeto de convocatoria, utilizando una via distinta a la Médico Interno
Residente: 10 puntos.

3. Por estar en posesion de cualquier otra especialidad distinta a la especialidad
objeto de convocatoria, de las contempladas en el R.D. 639/2014, de 25 de julio
(«B.O.E.» 6 de agosto de 2014): 5 puntos.

4. Los Titulos de Master expedidos por organismos docentes oficiales, no incluidos
en la formacion de posgrado universitaria obligatoria para la obtencion de la titulacion,
seran valorados a razén de 0,2 puntos por crédito asignado (incluida su fraccién) o,
supletoriamente, por cada modulo o tramo de 10 horas de formacién. Los que estén
acreditados por el sistema ECTS (créditos europeos), se valoraran a 0,5 puntos por crédito
asignado (incluida su fraccién).

La puntuacibn maxima que se puede obtener por el apartado de Formacion
Especializada es de 25 puntos.

[1.4. DOCENCIA:

A. Por haber impartido docencia relacionada directamente con el contenido de la
especialidad a proveer, siempre que cumplan las siguientes caracteristicas:

Por realizacion de docencia a postgraduados en materias relacionadas
directamente con el contenido de la especialidad objeto de convocatoria, en
actividades acreditadas o en entidades publicas acreditadas para la docencia
por la Administracion publica competente, se valoraran a razén de 0,05 puntos
por cada hora impartida.

B. Por el desemperfio de actividad docente realizada en las unidades docentes del
programa de Formacion Especializada:

— Como Jefe de Estudios, por cada curso académico: 2 puntos.

— Como Tutor Principal acreditado para residentes de la especialidad objeto de
convocatoria: por cada curso académico: 1,5 puntos.

— Como Tutor de apoyo, acreditado para resientes de la especialidad objeto de
convocatoria por cada curso académico: 1 punto.

— Como Colaborador Docente, por cada curso académico: 0,5 puntos.
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C. Por cada curso académico como profesor asociado en Facultades de Medicina:
1 punto.

11.5. INVESTIGACION Y OTRAS ACTIVIDADES.

A. Por trabajos especificos y de investigacion aparecidos en publicaciones y revistas
sanitarias o en libros, asi como por aportaciones a reuniones y congresos cientificos,
siempre relacionados con la especialidad a la que se concursa, se valorara de acuerdo
con los criterios siguientes:

1. Por Publicaciones originales o articulos en revistas cientificas «indexadas»:
Primer autor: 0,5 puntos
Resto autores: 0,25 puntos

2. Por Publicaciones originales o articulos en revistas cientificas «no indexadas»:
Primer autor: 0,2 puntos
Resto autores: 0,1 puntos

Respecto a los trabajos publicados en revistas, tan solo sera necesario presentar
fotocopia de las hojas en las que conste el nombre de la revista, el titulo del
trabajo, su autor y la fecha de publicacién

3. Capitulo de libro (hasta un maximo de 3 capitulos de un mismo libro): 0,2 puntos/
capitulo.

En relacién con los capitulos de libros, sera suficiente presentar fotocopia de las
hojas en que conste el titulo del libro, el titulo del capitulo, el autor, el depédsito
legal del libro y/o el ISBN y la fecha de publicacién

4. Libro de unico o varios autores o coordinador de obra de varios autores:
1,2 puntos.

En relacion con los libros sera suficiente presentar fotocopia de las hojas en las
que conste el titulo del libro, el sumario o indice, su autor, su depésito legal y/o el
ISBN y la fecha de publicacion.

5. Comunicaciones a Congresos:
Autondémicos: 0,1 puntos
Nacionales: 0,2 puntos
Internacionales: 0,3 puntos

6. Poster a Congresos:
Autondmicos: 0,05 puntos
Nacionales: 0,1 puntos

Internacionales: 0,2 puntos
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B. Por proyectos de investigacion en el campo de la salud, directamente relacionados
con la especialidad convocada, con financiacion competitiva, patrocinados y coordinados
por organismos oficiales o sociedades cientificas nacionales o internacionales.

1. Como investigador principal: 2 puntos por proyecto.
2. Resto de investigadores: 1 punto por proyecto.

La puntuacién maxima que se puede alcanzar por la suma de todos los apartados
del Anexo Il del baremo de méritos es de 100 puntos, independientemente de la forma de
obtenerlos, sin perjuicio de las limitaciones establecidas en cada apartado (I y II).

*A los efectos de lo establecido en el presente ANEXO Il (BAREMO DE MERITOS),
se tendra en cuenta el ANEXO del Real Decreto 184/2015, de 13 de marzo, por el que
se regula el catalogo homogéneo de equivalencias de las categorias Profesionales del
personal estatutario de los servicios de salud y el procedimiento de su actualizacion
(«B.O.E.» Num. 83 del 7/4/2015).
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ANEXO 1lI
Tribunal titular:
Presidente: D.2 Maria Jesus Violeta Martinez Pindado
Vocales: D. Mario Prieto Velasco
D. Pedro Garcia Cosmes
D.2 Alicia Mendiluce Herrero

Secretaria: D.2 Ruth Sastre Paunero

Tribunal suplente:

Presidente: D. Emiliano Pozo Alonso

Vocales: D. Pedro Abaigar Luquin
D.2 M.2 José Fernandez-Reyes Luis
D. José Luis Lerma Marquez

Secretaria: D.2 Pilar Herrero Gil
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ANEXO IV
PROGRAMA
TEMARIO GENERAL

Tema 1. Estructurade la Consejeria de Sanidad. Reglamento de la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn. Estructura organica de los Servicios Centrales
y Periféricos de la Gerencia Regional de Salud.

Tema 2. La atencion especializada: coordinacion entre niveles.

Tema 3. Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del personal estatuario del
Servicio de Salud de Castilla y Ledn: Clasificacion del personal estatutario.
Provisién de plazas, seleccion y promocion interna. Adquisicion y pérdida
de la condicion de personal estatutario fijo.

Tema 4. Ley8/2010, de 30 de agosto de Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla
y Ledn. Ley 10/2010, de 27 de septiembre, de Salud Publica y Seguridad
Alimentaria de Castilla y Leon.

Tema 5. Derechos y deberes de los pacientes en relacion con la salud. Autonomia
de decision. Intimidad y confidencialidad, proteccion de datos, secreto
profesional. Derecho a la informacion.

Tema 6. Derechos relativos a la documentacion sanitaria (Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

Tema 7. Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas
en relacion con la salud. Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccién de datos de caracter personal. Decreto 101/2005, de 22 de
diciembre por el que se regula la Historia Clinica en Castilla y Ledn.

Tema 8. La salud laboral en el ambito de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Ledn: Organizacion preventiva. Planes de Prevencion de Riesgos laborales.
Procedimiento para la Integracion efectiva de la prevencion de riesgos
laborales.

Tema 9. Procedimiento de valoracién del puesto de trabajo, adaptacion, cambio y
traslado por causa de salud. Procedimiento de proteccién de las trabajadoras
durante el embarazo y la lactancia. Procedimiento de vacunacion.

Tema 10. El Plan Integral frente a las agresiones al personal de la Gerencia Regional
de Salud.

Tema 11. Nueva férmula organizativa en el Servicio de Salud de Castilla y Leon: las
Unidades de Gestién Clinica.

Tema 12. El derecho a la asistencia sanitaria en Espafia y acceso a las prestaciones
sanitarias. Prestaciones con cargo a fondos publicos. (Ley 16/2003 de
28 de mayo de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud. Real
Decreto 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar las
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones).
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Tema 13. La Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencién de Riesgos Laborales:
Derechos y obligaciones. Servicios de Prevencién. Consulta y participacion
de los trabajadores.

Tema 14. EIl Plan en gestién de la calidad y seguridad del paciente de la Gerencia
Regional de Salud de Castillay Ledn. Dimensiones de la calidad asistencial.
El ciclo de evaluacidén y mejora continua. La gestion de la calidad através de la
gestion por procesos. La seguridad de los pacientes. Eventos adversos mas
frecuentes. Practicas seguras de evidencia demostrada en la prevencién de
eventos adversos asociados a los cuidados. Sistemas de notificacion.

Tema 15. La responsabilidad profesional. Cddigo deontoldgico. Principios
fundamentales de la Bioética: Dilemas éticos. Normas legales de ambito
profesional. Ausencia de capacidad en el paciente. Instrucciones previas:
normativa y procedimiento en Castilla y Ledn. Comités de ética asistencial:
normativa y procedimiento en Castilla y Ledn. Comités de ética en la
investigacion clinica y ética de la investigacion.

Tema 16. Programas de Salud y Guias de Practica Clinica de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn.

TEMARIO ESPECIFICO

Tema 1. Fisiologia renal; fisiologia glomerular, filtrado y permeabilidad glomerular.
Tubulo proximal. Segmentos del mismo. Caracteristicas funcionales de cada
segmento. Tubulo distal. Tubulo colector. Distribucion del agua en el ser
humano. Métodos para determinar la distribucién del agua en el organismo.
Agua total del organismo. Espacio extracelular (sus compartimentos). Agua
intracelular. Métodos para medir el agua total, extracelular e intracelular.
Condiciones no patologicas que afectan el agua del organismo y su
distribucién en los diferentes espacios.

Tema 2. Hiponatremia. Concepto. Hiponatremia vera. Fisiopatologia. Etiologia.
Clinica. Pruebas complementarias. Diagndstico. Curso y prondéstico.
Tratamiento. Hiponatreia por diluciéon. Concepto. Etiologia. Fisiopatologia.
Clinica. Pruebas complementarias. Diagnéstico. Tratamiento.

Tema 3. Hipernatremia. Concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Clinica. Pruebas
complementarias. Diagnéstico. Curso y prondstico. Tratamiento.

Tema 4. Regulacion renal del equilibrio acido-base. Sistemas tampdn del organismo.
Mecanismos de regulacion de la acidificacién renal.

Tema 5. Alteraciones del equilibrio acido-base de origen metabolico. Fisiopatologia.
Valoracién analitica del equilibrio acido-base. Hiato anionico. Acidosis
metabolica. Etiologia. Fisiopatologia. Patogenia, pruebas complementarias.
Clinica y tratamiento.

Tema 6. Acidosis metabdlicas normoclorémicas e hiperclorémicas. Acidosis lacticas.
Concepto. Fisiopatologia. Etiologia. Clinica. Exploraciones complementarias.
Tratamiento. Alcalosis metabolicas. Concepto. Fisiopatologia. Etiologia.
Patogenia. Clinica. Exploraciones complementarias. Tratamiento.
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Tema 7. Hipopotasemia. Concepto. Fisiopatologia de la hipokaliemia. Afectacion
de distintos 6rganos. Etiologia. Clinica. Exploraciones complementarias.
Diagnéstico. Tratamiento.

Tema 8. Hiperpotasemia. Concepto. Fisiopatologia. Etiologia. Clinica.
Hiperpotasemias agudas. Hiperpotasemia cronica. Exploraciones
complementarias. Tratamiento.

Tema 9. Hiperpotasemias secundarias a: 1°.- Déficit de aldosterona. 2°.- Sindrome
de hiporreninismo e hipoaldosteronismo. 3°.- Hiperpotasemias secundarias
a farmacos. Fisiopatologia. Clinica. Exploraciones complementarias.
Tratamiento.

Tema 10. Hipercalcemia: concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Clinica. Crisis
hipercalcemicas. Exploraciones complementarias. Tratamiento en pacientes
con funcién renal normal, insuficiencia renal moderada y en programa de
dialisis.

Tema 11. Hipocalcemia: concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Clinica. Exploraciones
complementarias. Diagndstico y tratamiento.

Tema 12. Hipofosforemia: concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Clinica. Exploraciones
complementarias. Diagnostico. Tratamiento.

Tema 13. Metabolismo del magnesio, distribucion del magnesio en el organismo,
magnesio intercambiable y éseo. Funciones del magnesio en el organismo.
Contenido de la dieta, absorcion intestinal. Regulacion del magnesio por el
rifidn a nivel glomerular y tubular.

Tema 14. Hipomagnesemia:concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Clinica. Exploraciones
complementarias. Tratamiento. Hipermagnesemia: concepto. Etiologia.
Fisiopatologia. Clinica. Exploraciones complementarias. Tratamiento.

Tema 15. Exploracién funcional renal. Filtrado glomerular. Pruebas de concentracion
y dilucién; regulacion de electrolitos y del equilibrio acido-base por el riidn.
Examen fisico de la orina. Proteinuria cuantitativa. Tipos de proteinuria.
Fisiologia. Sedimento orina. Eliminacion renal de residuos nitrogenados.
Urea sanguinea y urinaria. Aclaramiento de urea y creatinina.

Tema 16. Biopsia renal: técnica indicaciones y contraindicaciones. Técnicas
histolégicas del fragmento. Valor diagnostico y prondstico de la biopsia
renal.

Tema 17. Sindrome nefrético. Fisiopatologia. Etiologia. Clinica. Exploraciones
complementarias y tratamiento.

Tema 18. Hematuria. Tipos. Etiologia. Diagnéstico diferencial. Exploraciones
complementarias.

Tema 19. Insuficiencia renal aguda. Concepto. Incidencia. Clasificacion. Etiologia.
Formas. Prerrenal. Renal vy obstructiva. Clinica. Exploraciones
complementarias. Esquema diagnostico.
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Tema 20. Insuficiencia renal aguda. Formas isquémicas y por necrosis tubular.
Etiologia. Fisiopatologia. Curso. Diagnéstico diferencial. Complicaciones.

Tema 21. Insuficienciarenalaguda. Medidas preventivas. Complicaciones. Tratamiento
preventivo y sintomatico de las distintas formas de insuficiencia renal aguda.
Prerrenal. Renal y obstructiva.

Tema 22. Mecanismosinmunoldgicos de las enfermedades glomerulares. Mecanismos
humorales de lesiones glomerulares. Inmunidad celular. Células T.
Inmunoglobulinas.

Tema 23. Sindrome nefritico agudo. Concepto. Etiologia. Formas post-infecciosas
y no infecciosas con clinica de sindrome nefritico agudo. Epidemiologia.
Clinica. Laboratorio. Anatomia Patoldgica. Curso. Prondstico. Tratamiento.

Tema 24. Glomerulonefritis rapidamente evolutiva. Concepto. Clasificaciéon. Tipo
I, Il 'y lll. Anatomia Patolégica. Clinica. Laboratorio. Curso. Prondstico.
Tratamiento.

Tema 25. Sindrome nefrotico por lesiones minimas. Concepto. Etiologia y factores
asociados al sindrome nefrético por lesiones minimas. Fisiopatologia.
Clinica. Anatomia patoldgica. Laboratorio. Curso, pronéstico y tratamiento.

Tema 26. Hialinosis segmentariay focal. Concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Anatomia
patolégica. Clinica. Exploraciones complementarias. Curso y prondstico.
Tratamiento.

Tema 27. Nefropatias IgA. Concepto. Nefropatia IgA primaria o Enfermedad de
Berger. Factores desencadenantes del brote. Anatomia patolégica. Clinica.
Exploraciones complementarias. Curso y pronéstico. Tratamiento.

Tema 28. Formas de nefropatia IgA secundarias. Etiologia. Anatomia patoldgica.
Clinica. Pruebas complementarias. Curso y prondstico. Tratamiento.

Tema 29. Nefropatias membranosas. Concepto. Epidemiologia. Etiologia. Formas
idiopaticas y secundarias. Fisiopatologia. Anatomia patoldgica. Estadios.
Clinica. Complicaciones. Pruebas complementarias. Diagnéstico. Factores
prondsticos. Tratamiento.

Tema 30. Nefropatia mesangiocapilar. Concepto. Clasificacion. Formas primarias y
secundarias. Anatomia patologica. Mecanismos inmunoldgicos. Clinica.
Exploraciones complementarias. Complicaciones. Tratamiento.

Tema 31. Nefropatias glomerulares secundarias. Nefropatia lipica: concepto. Clinica
delaenfermedad lupica. Afectacion renal. Anatomia patoldgica. Clasificacion.
Clinica de la afectacion renal. Pruebas complementarias. Correlaciones
clinico patologicas. Complicaciones, curso y pronéstico. Tratamiento.

Tema 32. Nefropatias glomerulares secundarias: afectaciéon glomerular y renal en
la purpura de Henoch Schénlein. Concepto. Patogenia. Clinica. Anatomia
patolégica. Tratamiento. Sindrome de Goodpasture. Fisiopatologia.
Patogenia. Anatomia patoldgica. Clinica. Exploraciones complementarias.
Tratamiento.
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Tema 33. Afectacién renal en las vasculitis. Clasificacion. Mecanismos inmunolégicos.
Anatomia patolégica de las distintas formas. Clinica. Exploraciones
complementarias. Diagndstico. Tratamiento.

Tema 34. Afectacién glomerular y renal en las disproteinemias y paraproteinemias.
Crioglobulinemias tipos. Macroglobulinemia de Waldestrom. Complicaciones
renales del mieloma. Diagnéstico y tratamiento de la afectacién renal en
estas entidades.

Tema 35. Amiloidosis. Concepto. Clasificacion de las amiloidosis. Amiloidosis
primarias. Patogenia. Anatomia patolégica. Clinica. Tratamiento.
Amiloidosis secundarias. Etiologia. Patogenia. Anatomia patolégica. Clinica.
Exploraciones complementarias. Curso y evolucion. Tratamiento.

Tema 36. Complicaciones glomerulares en las hepatopatias. Complicaciones renales
en pacientes con hepatitis por virus B y C. Afectacion renal en la cirrosis
hepatica.

Tema 37. Infecciones urinarias. Epidemiologia. Localizacién. Etiologia. Patogenia;
infecciones hematdgenas, infecciones ascendentes. Clinica. Exploraciones
complementarias. Diagndstico. Tratamiento.

Tema 38. Pielonefritis agudas: etiologia, factores que predisponen a las infecciones
de las vias superiores urinarias, clinica, complicaciones y tratamiento.
Pielonefritis cronicas: etiologia, factores que predisponen a las infecciones
de las vias superiores urinarias, clinica, complicaciones y tratamiento.

Tema 39. Nefropatiasintersticiales. Concepto. Etiologiadelasnefropatiasintersticiales.
Nefropatiasintersticialesagudasycronicas.Anatomiapatoldgica. Nefropatias
intersticiales agudas. Etiologia. Clinica. Exploraciones complementarias.
Diagnéstico y tratamiento. Nefropatias intersticiales cronicas. Etiologia.
Peculiaridades segun su etiologia. Clinica. Exploraciones complementarias.
Curso y prondstico. Tratamiento.

Tema 40. Nefropatias toxicas. Concepto. Mecanismos de nefrotoxicidad. Etiologia.
Formas agudas renales y post-renales. Nefropatias toxicas por farmacos,
metales y metaloides y por disolventes organicos. Clinica. Exploraciones
complementarias. Curso y prondstico. Tratamiento.

Tema 41. Nefropatias obstructivas. Concepto. Etiologia. Fisiopatologia. Clinica.
Exploraciones complementarias. Complicaciones. Evolucién, curso y
tratamiento.

Tema 42. Nefropatia diabética: epidemiologia. Prevalencia e incidencia. Patogenia.
Alteraciones hemodinamicas. Microalbuminuria. Fisiopatologia. Clinica
y anatomia patologica de la nefropatia diabética. Evolucion y sus
complicaciones. Tratamiento.

Tema 43. Nefropatias y embarazo. Concepto. Alteraciones hemodinamicas durante
la gestacion. Nefropatias previas al embarazo: efectos sobre el feto y
riesgo de progresion en la nefropatia. Nefropatia del embarazo: etiologia y
patogenia. Anatomia patoldgica. Clinica. Preeclampsia y eclampsia. Clinica.
Exploraciones complementarias. Alteracionesfuncionales y tratamiento.
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Tema 44.

Tema 45.

Tema 46.

Tema 47.

Tema 48.

Tema 49.

Tema 50.

Tema 51.

Tema 52.

Hipertension  vasculo-renal. Concepto. Modelos experimentales.
Fisiopatologia de Ila hipertensién vasculo-renal humana. Anatomia
patoldgica de las arterias renales en la hipertension vasculo-renal humana.
Prevalencia: clinica. Exploraciones complementarias. Tratamiento.

Nefropatias de origen vascular. Alteraciones de los grandes vasos
renales. Tromboembolismo de las arterias y venas renales. Clinica.
Diagndstico y tratamiento. Enfermedades de la microcirculacion renal.
Nefroangioesclerosis benigna. Etiologia. Anatomia patologica. Clinica.
Exploraciones complementarias. Tratamiento.

Enfermedades tubulares: concepto vy clasificacion. Glucosurias,
aminoacidurias, fosfaturias. Sindrome de Fanconi, clasificacion etioldgica.
Cistinosis. Acidosis tubulares renales: proximal y distal. Clasificacion.
Etiologia, fisiopatologia. Clinica. Diagndstico y tratamiento. Sindrome
de Bartter: fisiopatologia. Clinica. Sindrome de Liddle. Diabetes insipida
nefrogénica. Sindrome de Gitelman: fisopatologia, diagnéstico vy
tratamiento.

Ciliopatias: Malformaciones congénitas y enfermedades quisticas del
rindn. Malformaciones congénitas renales. Clasificaciéon. Hipoplasias
renales. Anomalias de posicién y forma. Enfermedades quisticas del rifion.
Clasificacion. Quistes renales simples. Rifién en esponja. Poliquistosis renal
autosémica recesiva. Poliquistosis renal autosdmica dominante. Concepto.
Incidencia. Etiologia. Anatomia patolégica. Diagndstico. Exploraciones
complementarias. Clinica. Complicaciones. Tratamiento. Enfermedad
quistica medular.

Litiasis renal. Concepto. Historia natural. Clasificacion y composicion de los
calculosrenales. Litiasis calcicas. Litiasis Uricas, litiasis infecciosas (estruvita).
Patogenia. Fisiopatologia. Clinica. Exploraciones complementarias.
Tratamiento.

Insuficiencia renal crénica. Concepto. Fisiopatologia. Toxinas urémicas;
moléculas medias; alteraciones hormonales en la insuficiencia renal.
Papel de la urea en la insuficiencia renal. Componentes potencialmente
toxicos retenidos en la insuficiencia renal crénica. Metabolitos bacterianos.
Alteraciones del transporte iénico en la IRC.

Manifestaciones clinicas del sindrome urémico. Afectacion de los distintos
érganos.

Tratamiento médico de la insuficiencia renal cronica en su fase terminal y
dosificacién de los farmacos en la insuficiencia renal crénica. El proceso de
la eleccion de modalidad de tratamiento. Criterios de elegibilidad para las
distintas técnicas de sustitucion de la funcioén renal. Tratamiento paliativo
renal.

Tratamiento nutricional de la insuficiencia renal cronica. Valoracion del
estado nutricional del paciente. Enfoque general del tratamiento dietético,
segun la funcién renal del paciente.
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Tema 53. Tratamiento sustitutivo por dialisis de la IRC. Indicaciones. Fundamentos
biofisicos y principios cinéticos de la dialisis.

Tema 54. Tratamiento de la insuficiencia renal cronica con hemodialisis. Concepto.
Bases necesarias para la practica de hemodialisis. Accesos vasculares.
Evaluacion clinica de los mismos Dializadores. Solucion de dialisis.
Tratamiento agua. Composicion liquido dialisis. Monitores.

Tema 55. Hemodialisis. Indicaciones. Pautas de hemodialisis y didlisis adecuada.
Complicaciones.

Tema 56. Principios fisico-quimicos de la didlisis. Dializadores: tipos de membranas,
disefio de las mismas, caracteristicas y disefio de los mismos. KoA de
los dializadores .Aclaramiento de los dializadores. Dialisancia. Transporte
convectivo. Trasporte difusivo. Cinética de la urea. Conceptos de Kt/V y
KtVe Concepto de peso seco y su valoracion, clinica y métodos de medida
y ajuste del mismo.

Tema 57. Didlisis peritoneal cronica. Fundamentos. Tipos de dialisis peritoneal crénica.
Ultrafiltracion. Seleccion de la modalidad de tratamiento. Composicion del
liquido de dialisis. Tipo y eleccion del catéter. Técnica. Complicaciones de
la DPCA.

Tema 58. Problemas de biocompatibilidad en hemodialisis. Membranas. Sistemas
activados. Clinica. Biocompatibilidad del liquido de didlisis.

Tema 59. Tratamiento sustitutivo en la Insuficencia Renal Aguda. Distribucion del
volumen en la IRA. Dosis de dialisis. Administracion y dosificacion del
tratamiento sustitutivo. Terapias lentas continuas. Inicio de la didlisis y
calculo de la dosis de dialisis.

Tema 60. Inmunologia del trasplante renal. Antigenos de histocompatibilidad.
Respuesta inmunolégica del trasplante. Mecanismos humorales y celulares.
Regulacion de la respuesta.

Tema 61. Receptores y donantes del trasplante renal. Preparacion e indicaciones para
el mismo. Seleccién. Donante vivo y de cadaver. Factores que conduciran a
la exclusion del paciente para el trasplante renal. Preparacién del receptor.

Tema 62. Tratamiento inmunosupresor en el trasplante renal. Reaccién del aloinjerto.
Inhibicion de la respuesta inmune. Inmunosupresores. Pautas de prevencion
y tratamiento del rechazo agudo.

Tema 63. Rechazo: clinica, diagnéstico y tratamiento. Complicaciones renales vy
extrarrenales del trasplante renal.

Tema 64. Complicaciones médicas del trasplante renal. Infecciones bacterianas,
viricas y fungicas. Enfermedad cardiovascular en el trasplante. Neoplasias
en el paciente trasplantado.

Tema 65. Aféresis terapeutica Concepto, indicaciones y realizacién de las siguientes
ténicas: Plasmaféresis,inmunoadsorcion, doblefiltracidn, granulocitoaféresis
y reoaféresis
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ANEXO V
AUTOLIQUIDACION Y ORDEN DE TRANSFERENCIA

Datos personales (mismos datos que los recogidos en la solicitud de admision):

Primer apellido ..o
SeguUNAO @PEIIIAO. . ...t e
N[ 0] o] = 7

Convocatoria (Categoria/Especialidad).............ccooooiiiiiiii e,

Autoliquidacion de la tasa:

Cuotaaingresar: ...........coeevvvennnnn. €

Datos de la orden de transferencia:
Campo «Concepto» o equivalente: ...

Fecha de ordenacién: ......... [, [,

En, a de de 2016

Firma

Importante:

— El presente documento no constituye justificante de pago de la tasa. El pago de
la tasa solamente se considera producido cuando el importe integro de la cuota
esté ingresado en la cuenta ES26 2108 2260 86 0033892442.

— El arriba firmante es responsable que se produzca el pago de la tasa antes de
la finalizacion del plazo de presentacion de solicitudes de participacion en el
proceso selectivo. La falta del pago en plazo de la tasa que sea consecuencia de
la operativa de las entidades de depdsito que intervienen en la transferencia no
sera oponible ante la Administracion.

http://bocyl.jcyl.es D.L.: BU 10-1979 - ISSN 1989-8959
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