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ANEXO Il

PROGRAMA

|.-TURNOLIBREY TURNO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Tema 1.— La Constitucion Espafiola de 1978: Principios fundamenta-
les, derechos y deberes fundamentales de |os espafioles. La proteccion a
lasalud en la Constitucion.

Tema 2.— El Estatuto de Autonomia de Castillay Leodn: estructuray
contenido. Organizacion de la Administracion de la Comunidad de Cas-
tillay Ledn. La Junta de Castillay Ledn.

Tema 3.— Estructura Organica de la Consgjeria de Sanidad de Casti-
llay Ledn. Reglamento de la Gerencia Regional de Salud: Estructuray
contenido. Estructura Orgéanicade los servicios Centralesy Periféricos de
la Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn.

Tema 4.— Ley 14/1986 de 25 de Abril, Ley Genera de Sanidad: Fun-
damentos, caracteristicas. Derechos y deberes de los usuarios de los ser-
vicios del sistema sanitario. Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud: Las prestaciones del Sistema
Nacional de Salud. Sistema de informacion sanitaria.

Tema5.— Ley 1/1993 de Ordenacion del sistema Sanitario de Castilla
y Leon: Estructuray contenido. Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos
y deberes de las personas en relacion con la salud, en Castillay Ledn.

Tema 6.— Ley 55/2003 de 16 de diciembre del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud. Objeto y ambito de aplica
cién. Clasificacion del personal estatutario: Titulacién, funciones, tipos
de nombramiento. Derechos y deberes. Situaciones. Incompatibilidades.
Régimen disciplinario.

Tema 7.— Salud Laboral: Concepto. Condiciones fisico-ambientales
del trabajo. Accidentes de riesgo biol6gico. Enfermedades profesionales
de mayor incidencia actualmente en la poblacidn espafiola. Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales: Objeto, ambito
de aplicacion y definiciones. Servicios de prevencion. Consultay partici-
pacion de los trabajadores.

Tema 8.— Principios fundamentales de la Bioética: Dilemas éticos.
Normas legales de ambito profesional. El Secreto profesional: Concepto
y regulacion juridica.

Tema 9.— Documentacion sanitaria: Clinicay no clinica. Sistemas de
informacion utilizados en Atencion Primaria 'y Especializada: Generali-
dades. Servicio de admision y atencién al usuario: Funcionamiento. Con-
cepto de Cartera de Servicios.

Tema 10.— Actividades del Auxiliar de Enfermeria en Atencion Pri-
mariay Atencidn Especializada. Coordinacion entre niveles asistenciales.
Valoracion de las necesidades bésicas. Concepto de cuidados bésicos y
autocuidados. El hospital y los problemas psicosociales y de adaptacion
del paciente hospitalizado.

Tema 11.— Necesidades de higiene en el recién nacido y adulto: Con-
cepto. Higiene general y parcial: De la piel y capilar. Técnica de higiene
del paciente encamado: Total y parcial. Técnica de bafio asistido.

Tema 12.— Atencion del Auxiliar de Enfermeria a paciente encama-
do: Posicion anatébmica y alineacidn corporal. Procedimientos de prepa-
racion de las camas. Cambios posturales. Drengjes: Manipulacion y cui-
dado. Técnicas de deambulacién. Técnicas de traslado.

Tema 13.— Atencién del Auxiliar de Enfermeria en la preparacion del
paciente paralaexploracion: Posiciones anatémicasy materiales médico-
quirdrgicos de utilizacion mas comin. Atencién pre y post operatoria.

Tema 14.— Constantes vitales: Concepto. Procedimiento de toma de
constantes vitales. Gréficas y balance hidrico.

Tema 15.— Atencion del Auxiliar de Enfermeria en las necesidades de
eliminacion: Generalidades. Recogida de muestras: tipos, manipulacion,
caracteristicas y alteraciones. Sondajes, osteomias, enemas. Tipos, mani-
pulacion y cuidados.

Tema 16.— Procedimientos de recogiday transporte de muestras bio-
l6gicas. Gestion de residuos sanitarios: Clasificacion, transporte, elimi-
nacién y tratamiento.

Tema 17.— Los alimentos: Clasificacion, higiene'y manipulacion. Ali-
mentacion del |actante. Dietas terapéuticas: Concepto y tipos. Viasde ai-
mentacion enteral y parenteral: Concepto y técnicas de apoyo. Adminis-
tracién de alimentos por sonda nasogastrica.

Tema 18.— Vias de administracion de los medicamentos: Oral, rectal
y topica. Precauciones para su administracion. Condiciones de almacena-
miento y conservacion. Caducidades.

Tema 19.— Aplicacién local de frio y calor: Indicaciones. Efectos
sobre el organismo. Procedimientosy precauciones.

Tema 20.— Atencion del Auxiliar de Enfermeria a paciente con oxi-
genoterapia: Métodos de administracion de oxigeno, precauciones y
métodos de limpieza del material.

Tema 21.— Higiene de los centros sanitarios: Medidas de prevencion
delainfeccidn hospitalaria. Normas de seguridad e higiene. Concepto de
aislamiento en € hospital: Procedimientos de aislamiento y prevencion
de enfermedades transmisibles.

Tema 22.— Infeccidn, desinfeccion, asepsiay antisepsia. Desinfectan-
tesy antisépticos: Mecanismos de accién de los desinfectantes. Métodos
de limpieza y desinfeccién de material e instrumental sanitario. Cadena
epidemioldgica de la infeccion nosocomial. Barreras higiénicas. Conse-
cuencias de las infecciones nosocomial es.

Tema 23.— Esterilizacion: Concepto. Métodos de esterilizacion segin
tipos de material. Tipos de controles. Manipulacion y conservacion del
material estéril.

Tema 24.— Atencion del Auxiliar de Enfermeriaa enfermo terminal.
Apoyo a cuidador principa y familia. Cuidados post mortem. Atencion
delaAuxiliar de Enfermeriaa enfermos afectos de toxicomania: Alcoho-
lismo y drogodependencias.

Tema 25.— Ulceras por presion: concepto. Proceso de formacion,
zonas y factores de riesgo. Medidas de prevencion.

Tema 26.— Urgencias y emergencias. Concepto. Primeros auxilios en
situaciones criticas. Politraumatizados, quemados, shock, intoxicacion,
heridas, hemorragias, asfixias. Reanimacion cardio-pulmonar bésica.
Mantenimiento y reposicion del material necesario (carro de parada).
Inmovilizaciones y traslado de enfermos.

Il.— TURNO DE PROMOCION INTERNA.

El programa que rige para aquellos aspirantes que participen a través
del Turno de Promocién Interna serd €l relacionado anteriormente con
exclusion de los TEMAS ndmeros 1,2,3,4, 5, 7, 8y 9.

ANEXO 111

TRIBUNAL TITULAR

Presidente: D. Carlos Diez de Baldedn Diez.

\ocal de la Administracién: D.2M.2Victoria L 6pez Escudero.
Vocal de la Administracion: D.2 Susana de Celis Gonzélez.
Vocal de los Sindicatos: D.2 Inmaculada Alvarez Ascaso.
Secretario: D. Manuel Gonzalez Flérez.

TRIBUNAL SUPLENTE

Presidente: D. J. Ignacio Gutiérrez Alonso.

Vocal de la Administracion: D.2 Francisca M. Garcia Gago.
\ocal de la Administracion: D.2 Carolina Tomé Martinez.
Vocal delos Sndicatos: D. Marcial Pablo Vicente Vidal.
Secretaria: D.2 Ana Maria de Paz Fernandez.

ORDEN SAN/754/2006, de 2 de mayo, por la que se convoca proceso
selectivo para e acceso a la condicion de personal estatutario fijo
en plazas de Trabajador Social, del Servicio de Salud de Castilla
y Leon.

Aprobada la Oferta de Empleo Publico de la Administracién de la
Comunidad de Castilla 'y Lebn para el afio 2005 mediante Decreto
28/2005, de 21 de abril («B.O.C.y L.» n.° 77, de 22 de abril de 2005), 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 y
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conforme lo establecido en € Rea Decreto Ley 1/1999, de 8 de enero,
sobre seleccion de personal estatutario y provision de plazas en las Insti-
tuciones Sanitarias de la Seguridad Social, vigente con rango reglamentario
en virtud de la Disposicion Transitoria sexta, letra c. de la Ley 55/2003,
con el fin de atender las necesidades de personal de este Servicio de
Salud, la Consgjeria de Sanidad, en uso de las competencias atribuidas

ACUERDA:

Convocar proceso selectivo para €l ingreso, a través del sistema de
concurso-oposicion, en la categoria de Trabajador Social de las Institu-
ciones Sanitarias del Servicio de Salud de Castillay Lebn con sujecion a
las siguientes,

BASES:

Primera.— Normas generales.

1.1. Se convoca proceso selectivo para cubrir 25 plazas de la categoria
de Trabajador Social, con destino en las Instituciones Sanitarias del Servi-
cio de Saud de Castillay Ledn de acuerdo con la siguiente distribucion:

a) 11 plazas para €l turno de acceso libre.

b) 3 plazas reservadas a personas con discapacidad, con un grado de
discapacidad igual o superior a 33 por ciento.

¢) 11 plazas para €l turno de promocion interna.

1.2. Las plazas no cubiertas en los turnos de personas con discapaci-
dad y de promocion interna, se incre-mentarén alas ofertadas en el turno
libre.

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

1.4. Larealizacion de este proceso selectivo se gjustara a lo estable-
cido en el Real Decreto Ley 1/1999, de 8 de enero, sobre seleccién de per-
sonal estatutario y provision de plazas en las Instituciones Sanitarias de
la Seguridad Social; en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del persona estatutario de los servicios de salud; en € Decreto
28/2005, de 21 de abril, por el que se aprueba la Oferta de Empleo Publi-
co de laAdministracién de la Comunidad de Castillay Ledn para el afio
2005; 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 Funcion Pablica de Castillay Ledn, y normas de desarrollo.

1.5. El programa que ha de regir el proceso selectivo es el que figura
enel Anexo .

1.6. El procedimiento de seleccion de los aspirantes, para los tres tur-
nos, sera el de concurso-oposicion y estard formado por:

a) Fase de oposicidn.
b) Fase de concurso.
1.6.a) Fase de oposicidn.

Lafase de oposicion consistiraen larealizacion de tres gjercicios que
a continuacién se indican, siendo los tres eliminatorios. Los aspirantes
gue participen através del Turno de Promocion Interna que pertenezcan
auna categoria de personal estatutario del mismo grupo o del inmediata-
mente inferior ala convocada, estaran exentos de larealizacion del tercer
gercicio.

Primer gjercicio.— Consistira en contestar por escrito un cuestionario
de preguntas basado en € programa. El cuestionario estara integrado por
120 preguntas con respuestas multiples con cuatro respuestas aternativas
de las que solo una de ellas sera la correcta, mas otras 12 preguntas de
reserva para posibles anulaciones.

L as contestaciones erréneas se penalizaran con un tercio del valor de
la respuesta correcta. No tendran la consideracion de erroneas las pre-
guntas no contestadas.

El Tribunal Calificador determinara el nimero minimo de respuestas
correctas necesario para superar el gjercicio, que en todo caso no podra
ser inferior al 50% de las preguntas formuladas. Esta decision se tomara
con anterioridad a la identificacion de los aspirantes. El tiempo méaximo
para la realizacion de este gjercicio sera de dos horas y se cdlificara de
cero a diez puntos, siendo necesario alcanzar para superarlo un minimo
de cinco puntos.

El Tribunal publicara las relaciones de aprobados que hubieran supe-
rado el gercicio de forma separada para cada turno de acceso, mediante
Resolucidn que se publicarg, a menos, en las Gerencias de Salud de Area

y en lasede del Tribunal. En ellael Tribunal indicara, en su caso, las pre-
guntas anuladas que serédn sustituidas por otras tantas de las de reserva.

Segundo gjercicio.— Consistira en redactar por escrito un tema gene-
ral, propuesto por el Tribunal, que estara relacionado con el contenido del
programa. El tiempo méaximo paralarealizacion de este gjercicio serade
tres horas.

El gercicio seraleido por el opositor en sesion publicay llamamien-
to Unico. Antes de proceder a la lectura del tema, el opositor debera leer
e indice-esquema que le haya servido de base para la realizacion del
gercicio. El Tribunal valorara los conocimientos, la capacidad de andli-
sis, €l orden y la claridad de las ideas desarrolladas, asi como la correc-
cidn de la exposicion escrita. Transcurridos diez minutos de la lectura, €l
Tribunal podradecidir que el opositor abandone la prueba por estimar una
actuacion notoriamente insuficiente.

Este gercicio se calificara de cero a diez puntos, siendo necesario
acanzar para superarlo un minimo de cinco puntos. Paralos aspirantes de
Promocion Interna que estén exentos de larealizacion del tercer gercicio
a concurrir las circunstancias previstas en el primer parrafo del punto
1.6.a), las puntuaciones de este gjercicio sera de cero a veinte puntos,
siendo necesario para aprobar obtener un minimo de diez puntos.

Tercer gercicio.— Consistira en contestar por escrito preguntas referi-
das a un supuesto préactico, sobre las materias del programa que figura
como Anexo |l de esta convocatoriay las preguntas podran ser formula-
das como respuestas aternativas y/o adesarrollar por €l opositor. El tiem-
po maximo para la realizacion de este gjercicio seré de dos horas.

Este tercer gercicio se calificara de cero adiez puntos, siendo nece-
sario para aprobar obtener un minimo de cinco.

El Tribunal calificador establecera paralas personas con discapacidad
que previamente |o hayan solicitado, |as adaptaciones posibles de tiempo
y medios para la realizacion de |os gjercicios de forma que dispongan de
igualdad de oportunidades con los demés participantes.

1.6.b) Fase de concurso.

En la fase de concurso se valoraran los méritos aportados y debida-
mente acreditados, con arreglo a baremo gue se recoge en la base sépti-
ma, punto 7.3.'y, en su caso, punto 7.4 de la presente Orden.

Para acceder alafase de concurso |os aspirantes deberan superar pre-
viamente la fase de oposicion, por lo que solo se valoraran los méritos de
quienes la hubieran superado, referidos a Ultimo dia de plazo de presen-
tacion de solicitudes, acreditados mediante aportacion de la documenta-
cién original o fotocopia compulsada. Dicha documentacion se presenta
ré en el plazo de 20 dias naturaes siguientes a de publicacién de la
relacion de aspirantes que han superado la fase de oposicion.

En ningln caso la puntuacion obtenida en la fase de concurso podra
ser aplicada para superar gjercicios de lafase de oposicién.

El Tribunal, que solamente podréa valorar |a documentacion debida-
mente acreditada y aportada en tiempo y forma, podra requerir cualquier
aclaracion sobre lamisma. Si el requerimiento no es atendido, no podra
valorarse el mérito correspondiente. El Tribunal podra asimismo solicitar
a los aspirantes copia traducida por traductor jurado de los documentos
aportados, cuando estén redactados en idioma distinto a castellano.

1.7. La realizacion de las pruebas selectivas tendra una duracion
maxima de ocho meses contados a partir de la publicacion de la presente
Orden en el «Boletin Oficial de Castillay Leon». Los solicitantes podran
entender desestimadas sus peticiones transcurrido el tiempo maximo
establecido sin que recaiga resolucion expresa. No obstante, si surgieran
circunstancias imprevistas o la complejidad del proceso asi lo aconsgja-
se, e Organo convocante podra autorizar que el desarrollo de |as pruebas
finalice con posterioridad a la duracion méxima establecida

1.8. Con carécter previo alarealizacion de los gjercicios, los aspiran-
tes que no posean la nacionalidad espafiola deberan acreditar € conoci-
miento del castellano mediante la realizacion de una prueba, en la que se
comprobara que poseen €l nivel adecuado de comprension y expresion
oral y escrita en esta lengua exigido para la obtencién del Diploma de
Esparfiol como Lengua Extranjera, nivel intermedio o superior, estableci-
do en el Real Decreto 1137/2002, de 31 de octubre, que regulalos Diplo-
mas de Espafiol como Lengua Extranjera. La prueba se calificara de apto
0 no apto, siendo necesaria la valoracion de apto para pasar aredlizar los
gjercicios de la fase de oposicion.

Estén eximidos de |a realizacién de esta prueba quienes presenten con
lasolicitud fotocopia compulsada del Diploma de Espafiol como Lengua
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Extranjera, nivel superior o intermedio, establecido por € Real Decreto
1137/2002, de 31 de octubre, o de Certificado de aptitud de espafiol para
extranjeros expedido por las Escuelas Oficiales de Idiomas o del Certifi-
cado que acredite haber superado dicha prueba en los Gltimos cinco afios
al amparo de otras convocatorias para €l ingreso en laAdministracion de
Cadtillay Leon.

Segunda.— Requisitos de los aspirantes.

2.1. Para ser admitidos a la realizacion del presente proceso selec-
tivo, los aspirantes deberan reunir los requisitos siguientes:

a) Ser espafiol o ser nacional de alguno delos demas Estados Miem-
bros de la Unién Europea o nacional del Reino de Noruega o dela
Republica de Islandia.

También podran participar, cualquiera que sea su nacionalidad, el
conyuge, descendientes y descendientes del conyuge, de los espa-
fioles y de los nacionales de paises miembros de la Unién Euro-
pea, de Noruega o de Islandia, siempre que no estén separados de
derecho, sean menores de veintiln afios o mayores de dicha edad
que vivan a sus expensas.

b) Tener cumplidos dieciocho afios y no exceder de laedad de jubila-
cion forzosa

c) Estar en posesién del titulo de Diplomado en Trabajador Social o
Asistente Social, 0 en condiciones de obtenerlo ala fecha de fina-
lizacién del plazo de presentacion de solicitudes.

En e caso detitulaciones obtenidas en el extranjero se deberd estar en
posesion de la credencia que acredite su homol ogacion.

d) Poseer la capacidad funcional necesaria para €l desempefio de las
funciones que se deriven del correspondiente nombramiento.

€) No haber sido separado, mediante expediente disciplinario, de
cualquier servicio de salud o Administracion Pdblica en los seis
anos anteriores a la convocatoria, ni hallarse inhabilitado con
carécter firme para el desempefio de funciones publicas ni, en su
caso, parala correspondiente profesion.

L os aspirantes cuya nacionalidad no sea la espafiola deberan acredi-
tar, igualmente, no estar sometidos a sancién disciplinaria o condena
penal que impida, en su Estado, € acceso alafuncién publica

2.2. Los aspirantes que concurran mediante promocion interna debe-

ran reunir, ademas, los siguientes requisitos:

a) Tener la condicion de persond estatutario fijo en € Servicio de
Salud de Castillay Lebn y con destino en dicho Servicio en cate-
goria distinta de la convocada, del mismo o inferior grupo de
clasificacion.

b) Estar en servicio activo y con nombramiento como personal estatuta-
rio fijo durante, al menos, dos afios en la categoria de procedencia.

Los requisitos establecidos en este apartado 2.2 se acreditaran
mediante certificacion original o fotocopia compulsada del Centro donde
hubieran prestado o estén prestando serviciosy se adjuntara ala solicitud
de participacion en el proceso selectivo.

2.3. Los aspirantes que se presenten por €l turno de reserva de perso-
nas con discapacidad, habran de tener reconocido un grado de discapa-
cidad igua o superior a 33 por ciento, debiendo acompafiar ala solicitud
certificado acreditativo de tal condicién, expedido por los 6rganos com-
petentes en materia de servicios sociales.

2.4, Talesrequisitos deben poseerse en el dia definalizacion del plazo
de presentacidn de solicitudes y mantenerse hasta el momento de latoma
de posesion. Los requisitos a que se refiere el apartado 2.1. de la presen-
te base, se acreditaran fehacientemente por €l aspirante en la forma pre-
vista en |a base octava.

Tercera.— Solicitudes.

3.1. Quienes deseen tomar parte en este proceso selectivo deberan
hacerlo constar en e modelo de solicitud que figuraen el Anexo | de esta
Orden. Lasolicitud estard asimismo disponible en las Gerencias de Salud
de Areay en lapéaginaweb de laJuntade Castillay Ledn - Portal de Sani-
dad (http//www.sanidad.jcyl.es/procesos_selectivos).

3.2. En los correspondientes recuadros de la solicitud se deberén
hacer constar |os datos que se indican de laforma siguiente:

En el campo de la solicitud correspondiente a codigo convocatoria se
deberd hacer constar los digitos que se indican de la forma siguiente:

«181». Para los aspirantes que participen a través del turno libre.

«182». Para los aspirantes que participen a través del turno de pro-
mocion interna.

«183». Para |os aspirantes que participen através del turno de perso-
nas con discapacidad.

En el gpartado 1, se relacionaran los datos personales del solicitante.
El udltimo recuadro de este apartado, «Categoria con nombramiento fijo
de Personal Estatutario», Unicamente debera ser cumplimentado por los
aspirantes que participen a través del turno de Promocién Interna.

En el apartado 2, en el campo Convocatoria, se consignara «TRABA-
JADOR SOCIAL». Asimismo se debera consignar el Tipo deAccesoy en
su caso, la discapacidad que padece: «F», Fisica; «P», Psiquica 0 «S»,
Sensorial y las posibles adaptaciones que se precisen para la realizacién
de los gjercicios cuando estas sean necesarias, haciendo constar:

«1". Eliminaciéon de barreras arquitectonicas y mesa adaptada a la

sillade ruedas.

«2». Ampliacion del tiempo de duracién del ercicio.

«3». Aumento del tamafio de |os caracteres del examen, por dificultad
de vision.

«4», Necesidad de intérprete, debido a sordera.

«5», Sistema braille de escritura, por invidente.

«6». Otras, especificando cudles.

El apartado 3, se dgjard en blanco.

3.3. Plazo, lugar y forma de presentacion de solicitudes.

3.3.1. El plazo de presentacion de solicitudes seré de un mes contado
a partir del dia siguiente a de la publicacién de esta convocatoria en €l
«Boletin Oficial de Castillay Ledn» y se dirigiran a Gerente de Salud
de Area de Soria.

3.3.2. La presentacion de las solicitudes podra hacerse en los Servi-
cios Centrales dela Gerencia Regional de Salud de Castillay Leodn, enlas
Gerencias de Salud de Area, asi como en los centros oficiales alos que se
refierey enlaforma previstaen el articulo 38.4 delaLey 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Plblicas y
del Procedimiento Administrativo Comun. Las solicitudes que se presenten
através delas Oficinas de Correos deberan ir en sobre abierto paraser fecha
dasy selladas por € funcionario de Correos antes de su certificacion.

Las solicitudes suscritas en €l extranjero se cursarén a través de las
representaciones diplométicas o consulares espafiolas correspondientes.

3.3.3. Las solicitudes deberan presentarse en el modelo oficial, en tri-
plicado ejemplar. Uno quedaré en poder de la entidad financiera donde se
ingresen las tasas por derechos de examen, otro para presentar en la
Administracion y el tercer eiemplar quedaraen poder del interesado unavez
sellado y registrado por la oficina publica donde se presente la solicitud.

3.3.4. Los aspirantes con discapacidad podran solicitar las necesida-
des especificas de adaptacion y gjuste de tiempo y medios que conside-
ren oportunas para participar en las pruebas selectivas en condiciones de
igualdad.

Para ello haran constar en la solicitud el tipo de discapacidad que
poseen y las posibles adaptaciones que precisen para participar en las
pruebas selectivas.

Con €l fin de que el Tribunal que ha de juzgar |as pruebas selectivas
pueda resolver con objetividad la solicitud planteada, |os aspirantes debe-
ran adjuntar ala solicitud de participacion informe técnico expedido por
6rgano competente de la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y
Ledn o cualquier otro érgano competente de las Administraciones Pabli-
cas, en € que se exprese € grado y caracteristicas de la discapacidad
padeciday las medidas concretas de adaptacion necesarias, en funcion de
las caracteristicas especificas de las pruebas de oposicion y e tiempo
establecido para su desarrollo.

3.3.5. Los aspirantes que concurran a través del turno de Promocién
Interna acompafiarén la certificacion referidaen el punto 2.2.

3.4. Derechos de examen.

L os derechos de examen para participar en €l proceso selectivo serén
de 19.91 euros y se ingresarén en la cuenta corriente n°® 2104-0060-31-
9138924429 a nombre de «Gerencia Regional de Salud de Castilla 'y
Ledn-Pruebas Selectivas» abierta en la Entidad Financiera Caja Duero.
Para | os aspirantes que accedan por €l turno de promocion interna, seran
de 9,96 €.
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El ingreso se efectuard preferentemente en cualquier oficina de la
Entidad Financiera Caja Duero, o mediante transferencia a la cuenta
corriente antes mencionada, en cuyo caso se debera adjuntar a la solici-
tud el resguardo de la transferencia.

En lasolicitud debera figurar la acreditacion del pago de los derechos
de examen mediante la validacion mecanica por la Entidad Financieraen
laque seredlice e ingreso, 0 en su defecto sello y fecha de lamismaen
el espacio destinado a estos efectos, con la salvedad de lo indicado en el
parrafo anterior. La falta de este requisito determinara la exclusion del
aspirante. En ningln caso, la mera presentacién de la solicitud para el
pago en la Entidad Financiera supondré la sustitucion del tramite de pre-
sentacion, en tiempo y forma, del impreso de solicitud, con arreglo a lo
dispuesto en estas bases.

Estarén exentos del pago de esta tasa los aspirantes con un grado de
discapacidad igual o superior al 33 por ciento, debiendo acompafiar ala
solicitud fotocopia compulsada del certificado acreditativo de tal condi-
cion expedido por 10s drganos competentes en materia de servicios sociaes.

Asimismo estarédn exentos del pago de esta tasa los aspirantes que
sean miembros de familias numerosas que tengan reconocida tal condi-
cion, debiendo acompafiar a la solicitud fotocopia compulsada del libro
de familia numerosa.

No procedera devolucion algunade latasa por derechos de examen en
los supuestos de exclusion definitiva de las pruebas selectivas por causa
imputable al interesado.

La falta de justificacion del pago de los derechos de examen o de
encontrarse exento determinara la exclusion del aspirante. No obstante
podréa subsanarse el pago incompleto de dichatasa.

3.5. Los aspirantes quedan vinculados a los datos consignados en la
solicitud, pudiendo Unicamente promover su modificacion 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 vélido
a efectos de notificaciones, siendo responsabilidad exclusiva del aspiran-
te tanto los errores en su consignacion como la falta de comunicacion de
cualquier cambio de domicilio.

Cuarta.— Admisién de aspirantes.

4.1. Terminado el plazo de presentacion de solicitudes, el Gerente de
Salud de Area de Soria dictard Resolucion que se publicard en el «Bole-
tin Oficia de Castillay Ledn», aprobando las listas provisionales de
admitidos y excluidos, con expresion del nombre, apellidos, DNI, eindi-
cando, en su caso, la causa de exclusion.

4.2. Los aspirantes dispondran de un plazo de quince dias naturales,
contados a partir del dia siguiente a de la publicacion de la Resolucién
citada en el punto anterior, para presentar reclamaciones o subsanar €
defecto que haya motivado su exclusion.

4.3. Las reclamaciones a las listas provisionales de admitidos y
excluidos se resolverdn mediante Resolucion del Gerente de Salud de
Areade Soriaen el momento que apruebe |as listas definitivas de admiti-
dosy excluidos, eindicaralugar, diay horaparalarealizacién del primer
gercicio. Dicha Resolucion debera ser publicada en el «Boletin Oficial
de Castillay Ledn» con una antelacion minima de 7 dias naturales a la
celebracion del primer gercicio de las pruebas selectivas.

4.4. Contra dicha Resolucion, que agota la via administrativa, podra
interponerse recurso contencioso-administrativo ante la Sala del Juzgado
de lo Contencioso-Administrativo de Valladolid o a eleccion del deman-
dante, en cuya circunscripcion tenga aguél su domicilio, en €l plazo de
dos meses, contado a partir del dia siguiente a su publicacién, de confor-
midad con lo establecido en €l articulo 14.2 de laLey 29/1998, de 13 de
julio, reguladora de la Jurisdicciéon Contencioso-Administrativa. Igual-
mente, con caracter previo y potestativo, podra interponerse recurso de
reposicion ante la Direccion General de Recursos Humanos de la Geren-
ciaRegional de Salud en el plazo de un mes acontar desde el diasiguien-
te a su publicacion, segin lo dispuesto en 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.

Quinta.— Tribunales.

5.1. El Tribuna calificador, titular y suplente, figura como Anexo 111
de esta convocatoria.

5.2. Los miembros de los tribunales deberan abstenerse de intervenir
en el proceso selectivo, notificandolo a la autoridad convocante, cuando

concurraen ellos alguna de las circunstancias previstas en €l articulo 28.2
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicasy del Procedimiento Administrativo Comun, o
si hubieran realizado tareas de preparacion de aspirantes a pruebas selec-
tivas en los cinco afios 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 €l Presidente de los miembros titulares
y suplentes se constituird el Tribunal en el plazo méaximo de 15 dias a par-
tir dela publicacion delaResolucion por laque se aprueben laslistas pro-
visionales de admitidos y excluidos.

5.4. Para la vélida constitucion de los Tribunales, a efectos de cele-
bracion de sesiones, deliberaciones y toma de acuerdos, se requerira la
presencia del Presidentey el Secretario, 0 en su caso, de quienes |o sus-
tituyan y a menos la mitad de sus miembros, titulares o suplentes, de
modo indistinto.

5.5. Dentro del proceso selectivo, los Tribunales resolveran las dudas
que pudieran surgir en la aplicacion de estas bases, asi como laformade
actuacion en los casos no previstos. Su actuacion se gjustara a lo dis-
puesto en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Plblicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, en lo referente al funcionamiento de 6rganos colegiados.

5.6. El Tribunal podré solicitar al Gerente de Salud de Area de Soria
el nombramiento e incorporacion de aquel personal colaborador que se
estime necesario para €l desarrollo de las pruebas o de asesores especia-
listas cuando las circunstancias o €l carécter de alguna de las pruebas asi
lo aconsgje.

5.7. Corresponde al Tribunal |a determinacion concreta del contenido
delas pruebasy su calificacién, adoptando, en su caso, las medidas opor-
tunas para garantizar el correcto desarrollo del proceso selectivo.

5.8. A efectos de reclamaciones y demésincidencias, €l Tribunal ten-
drasu sede en la Gerencia de Salud de Area de Soria, Paseo Espolén n. 2-
42001 Soria.

5.9. Los miembros del Tribunal y, en su caso personal colaborador y
asesores especialistas, tendran derecho ala percepcién de lasindemniza-
ciones que correspondan por asistencia, de acuerdo con la normativa
vigente sobre Indemnizaciones por razén de Servicio.

Sexta— Desarrollo del proceso selectivo.

Las pruebas selectivas se celebraran en la ciudad de Soriay se desarro-
Ilarén con arreglo al siguiente calendario.

6.1. Lafecha, horay lugar paralarealizacién del primer gjercicio, que
seralamisma paralostres turnos, se dara a conocer através del «Boletin
Oficial de Castillay Ledn» con ocasion de la publicacién de la Resolu-
cion por la que se aprueben |as relaciones definitivas de aspirantes admi-
tidos y excluidos a proceso selectivo.

6.2. En la Resolucion del Tribunal que haga publica la puntuacion
obtenida por los aspirantes en el primer gercicio, separando la de cada
turno de acceso, se anunciaralafechay lugar de celebracion del segundo
gercicio y se hara publica en las Gerencias de Salud de Areay en la sede
del Tribunal. Asimismo, el Tribunal, si |0 juzga conveniente para facilitar
su maxima divulgacion, podra proceder a su publicacion en el tablén de
anuncios de las Gerencias de Atencion Primaria 'y Atencion Especiaiza
da de la Gerencia Regional de Salud.

6.3. En la Resolucion del Tribunal que publique la puntuacién obte-
nida en el segundo gjercicio, debidamente separada por turnos de acceso,
se convocard alos aspirantes paralarealizacién del tercer gjercicio, ensu
caso. Dicha publicacion tendra lugar en la forma prevista en el apartado
anterior.

6.4. Finalizada la calificacion del tercer gjercicio, que se hara de
forma independiente para cada turno de acceso, el Tribunal har publica
larelacion definitiva de aspirantes que han superado |a fase de oposicion,
por orden de puntuacion, en la que constaran las calificaciones de cada
uno de los gercicios, en su caso, y la sumatotal. La publicacién debera
hacerse en los mismos lugares indicados en |os apartados anteriores.

6.5. En ningln caso el Tribunal podréa declarar aprobados en la fase
de oposicion un ndmero superior a 150% de las plazas asignadas final -
mente en cada uno de los turnos, una vez llevado a cabo, en su caso, el
incremento previsto en la base 1.2; siempre y cuando fueran cumplidas
las exigencias establecidas en la Base 1.6.3).
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6.6. Los Tribunales adoptaran las medidas necesarias para garantizar
que las pruebas cuyas caracteristicas técnicas asi |0 permitan, sean corre-
gidas sin que se conozca laidentidad de los aspirantes. Aquellos oposito-
res en cuyas pruebas figuren nombres, rasgos, marcas o cuaquier otro
signo que permita conocer su identidad podrén ser excluidos del proceso
selectivo.

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

6.8. Los aspirantes serén convocados en [lamamiento Unico, quedan-
do decaidos en su derecho quienes no comparezcan arealizarlo, salvo en
los casos debidamente justificados y libremente apreciados por e Tribunal.

6.9. Si en e 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, previa audiencia del interesado, el
Presidente del Tribunal lo comunicara de inmediato a Gerente de Salud
de Area de Soria, para su posible exclusion del proceso selectivo.

Séptima.— Fase del concurso.

7.1. Finalizadas las actuaciones correspondientes a la fase de oposi-
cién el Tribunal publicard al menos en las Gerencias de Salud de Areay
en la sede del Tribunal, la Resolucion que contenga la relacion de aspi-
rantes que han superado dicha fase quienes dispondran de un plazo de 20
dias naturales para la presentacion de la documentacién acreditativa de
los méritos alegados a que se hace referencia en esta base.

El Tribunal, que solamente podra valorar la documentacién debida-
mente acreditada y aportada en tiempo y forma, podra requerir cual quier
aclaracion sobre la misma. Si € requerimiento no es atendido, no podra
valorarse €l mérito correspondiente.

7.2. La certificacion de los méritos iran referidos a Ultimo dia de
plazo de presentacion de solicitudes y seran acreditados mediante aporta-
cién del documento origina o fotocopia compul sada.

En ninguin caso |a puntuacion obtenida en la fase de concurso podra
ser aplicada para superar gjercicios de la fase de oposicion.

7.3. Lavaloracién de los méritos correspondientes a esta fase de con-
curso, se realizara de la siguiente forma:

7.3.8) Experiencia Profesional:

1. Por servicios prestados en la misma categoria a la que se pretende
acceder en Instituciones Sanitarias Publicas de cualquier servicio de
salud o en Instituciones Sanitarias publicas equivalentes de la Uni6n
Europea: 0,10 puntos por mes completo.

2. Por servicios prestados en la misma categoria a la que se pretende
acceder en otros centros publicos dependientes de las Administraciones
Publicas nacionales o de la Unién Europea no incluidos en el apartado
anterior: 0,05 puntos por mes completo.

La puntuaci 6n maxima que puede obtenerse por la suma de estos sub-
apartados es de 9 puntos y un mismo periodo de tiempo no podré ser
computado més de una vez.

7.3.b) Formacion:

Por diplomas o certificados obtenidos en cursos directamente relacio-
nados con el contenido de la categoria a proveer, bien sea como docente
o discente, organizados/impartidos por la Administracion Central, Auto-
némica, Universidades, | nstituciones Sanitarias Publicas, o los organiza-
dos por las Organizaciones Sindicales, al amparo de normareguladora de
rango suficiente que avale estos procesos formativos y que debera cons-
tar en los mismos. Se entenderéan avalados por norma reguladora de rango
suficiente, respecto de los cursos organizados por las Centrales Sindica-
les, aquellos que se hayan impartido a amparo de los acuerdos de for-
macién continua siempre que dichas circunstancias consten en el propio
titulo o diploma. Se valoraran arazén de 0,02 puntos por crédito asigna-
do o, supletoriamente, con idéntica puntuacion, por cada médulo o tramo
de 10 horas de formacion.

La puntuacion méxima que puede obtenerse por este apartado de for-
macién es de 4,5 puntos.

7.3.c) Otra actividad:

Por trabajos aparecidos en publicaciones, asi como aportaciones a
reuniones y congresos cientificos, siempre relacionados con laplaza ala
gue se concursa, se valorard de acuerdo con los criterios de la tabla
siguiente:

Difusién nacional Difusion internacional
1°Autor | Otros 1°Autor | Otros
Comunicacioneso Posters | 0,1 0,05 0,2 0,1
aCongresos
Publicacion en revistas 0,2 01 04 0,2
cientificas
Capitulo delibro (*) 0,3 015 05 0,25
Libro 1 05 15 0,75

(*) Cuando se trate de varios capitulos de un mismo libro, la puntua-
cién maxima por este subapartado no podré ser superior alo establecido
parael libro.

La puntuacién maxima que puede obtenerse por este apartado es de
1,5 puntos.

La puntuacion méxima que puede obtenerse por todos |os méritos de
lafase de concurso es de 15 puntos, sin perjuicio delo previsto en €l apar-
tado siguiente.

7.4. Puntuacion adicional para los aspirantes que participen a través
del turno de promocién interna.

L os aspirantes que accedan por €l turno de promocion interna podrén
obtener una puntuacion adicional de hasta un 25 por 100 de la puntuacion
maxima establecida en la fase del concurso, por la valoracion de los
meéritos conforme se especifica a continuacion:

a. Por cada mes completo de servicios prestados con nombramiento
fijo en plazas correspondientes a personal estatutario: 0,05 puntos.

La puntuacion maxima que puede obtenerse por la puntuacion adi-
cional paralos aspirantes de promocion interna es de 3,75 puntos.

7.5. El Tribunal publicara en los mismos lugares que se indican en la
Base 7.1. larelacién que contenga laval oracion provisional de méritosde
lafase de concurso. Los aspirantes dispondran de un plazo de quince dias
naturales a partir del siguiente a de la publicacion de dicharelacién, para
efectuar |as alegaciones pertinentes. Finalizado dicho plazoy alavistade
las alegaciones planteadas, el Tribunal publicara larelacion con lavalo-
racion definitiva de la fase de concurso.

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

8.1. Lacalificacion final vendra determinada por la suma de las pun-
tuaciones obtenidas en la fase de oposicion y en la fase de concurso, por
orden de la puntacién alcanzada, en la que constaran las calificaciones de
cada uno delos gjercicios, en su caso, y lasumatotal. Dicharelacién sera
elevada por el Tribunal a Organo convocante. En caso de empate, €l
orden de los aspirantes se establecera atendiendo a los siguientes criterios:

1.~ Mayor puntuacion obtenida en la fase de oposicién.

2.°- Mayor puntuacién obtenida en el segundo gjercicio de lafase de
oposicion.

3.~ Mayor puntuacion obtenida en el tercer gercicio de la fase de
oposicién.

4.°-~ Mayor puntuacién obtenida en el primer gjercicio de lafase de
oposicién.

5.°— Mayor valoracion obtenida en lafase de concurso por €l total de
los servicios prestados.

6.°— El orden afabético de su pri-mer apellido comenzando por la
letra «U», resultante del sorteo publico realizado por la Direc-
cion General de la Funcién Publica de la Consgjeria de Presi-
denciay Administracién Territorial, y cuyo resultado se publico
en el «Boletin Oficial de cagtillay Ledn» n° 89, de 11 de mayo
de 2005.

En ninglin caso, el Tribunal podré declarar superado el proceso selec-
tivo un nimero superior de aspirantes a de plazas convocadas, declaran-
dose nula de pleno derecho cualquier resolucién que contravenga esta
norma.

8.2. La relacion de aprobados, junto con la oferta de las vacantes
correspondientes, sera publicada en el «Boletin Oficia de Castilla y
Ledn» por Orden del Consgjero de Sanidad, debiendo los aspirantes que
figuren en la misma presentar en el plazo de veinte dias naturales, a con-
tar desde el diasiguiente a de su publicacion, en la Direccion General de
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Recursos Humanos de la Gerencia Regional de Salud, los siguientes
documentos:

a) Fotocopia compulsada del DNI o Pasaporte.

b) Fotocopia compulsada de la titula-cion académica exigida para la
admision a proceso selectivo segin lo dispuesto en labase 2.1. o
certificacion académica que acredite la realizacion de todos los
estudios necesarios para la obtencion del titulo.

c) Aquellos aspirantes que aleguen titulaciones homologadas o equi-
valentes a las exigidas, habran de citar ladisposicion legal en que
se reconozca la homologacion o equivalencia o, en su caso, apor-
tar certificacion expedida en tal sentido por e érgano competente
del Ministerio de Educacion y Ciencia o cualquier otro érgano de
laAdministracion competente para ello. En €l caso de ciudadanos
de otros Estados, deberan aportar credencia que acredite la homo-
logacién de su titulo en el Estado espariol.

d) Declaracion jurada o promesa de no haber sido separado del servi-
cio mediante expediente disciplinario de ninguna Administracién
Publica en los seis afios anteriores a la convocatoria, ni halarse
Inhabilitado para el gercicio de funciones plblicas.

e) Certificado médico acreditativo de no padecer enfermedad ni
defecto fisico que leimposibiliten para e gercicio de sus funciones.

f) Los aspirantes que tuvieran la condicion de persona con discapa-
cidad deberan acreditar su capacidad para desempefiar las tareas
que corresponden alas plazas objeto de la convocatoria, mediante
certificacion de los 6rganos competentes.

Ante laimposibilidad, debidamente justificada, de presentar los docu-
mentos sefial ados anteriormente podra acreditarse que se reinen las con-
diciones exigidas en la convocatoria mediante cualquier prueba admisible
en derecho.

Salvo causas de fuerza mayor, quienes no presentaran esta documen-
tacion en plazo, o si de su examen se dedujera que no redinen alguno de
los requisitos exigidos en la convocatoria, no podrén ser nombrados per-
sonal estatutario del Servicio de Salud de Castillay Ledn, quedando anu-
ladas todas sus actuaciones, y sin perjuicio de la responsabilidad en que
hubiera podido incurrir por falsedad en la solicitud de participacion.

8.3. Laadjudicacion de vacantes se efectuara, de acuerdo con las peti-
ciones de los interesados, entre las plazas ofertadas seglin € orden obte-
nido en el proceso selectivo. Los aspirantes que acceden por el turno de
promocion interna, en virtud de lo dispuesto en el articulo 34.6 de la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Esta-
tutario de los Servicios de Salud y del articulo 14.2 del Real Decreto Ley

1/1999, tendréan preferencia parala eleccion de plaza sobre el resto de los
aspirantes.

8.4. Respecto de los aspirantes que hubieran accedido a través del
turno de discapacitados y turno libre, al finalizar el proceso, se elaborara
una relacion Unica en la que se incluirén todos los candidatos que hayan
superado €l proceso selectivo, ordenados por la puntuacion total obteni-
da, con independenciadel turno por e que hayan participado. Dicharela-
cién serd la determinante para la adjudicacién de destinos, de conformi-
dad con |as peticiones efectuadas por |os interesados.

Novena.— Nombramiento de Personal Estatutario.

9.1. Transcurrido €l plazo de presentacién de documentos y una vez
comprobado € cumplimiento de los requisitos exigidos, los aspirantes
que hubieran superado el proceso selectivo serdn nombrados personal
estatutario de la categoria de Trabajador Social del Servicio de Salud de
Castillay Ledn por Orden del Organo convocante, con expresion del des-
tino concreto adjudicado.

9.2. Los aspirantes nombrados dispondrén del plazo de un mes para
incorporarse alaplazaadjudicaday efectuar latomade posesion. El com-
puto de dicho plazo seiniciara el dia siguiente a de la publicacion 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 Organo Convocante.

Décima.— Norma final.

La presente convocatoria vincula a la Administracion convocante, al
Tribunal encargado de juzgar el concurso-oposicion y a quienes partici-
pen en el mismo.

Contralapresente Orden, que agotalaviaadministrativa, podrainter-
ponerse recurso contencioso-administrativo ante el Juzgado de lo Con-
tencioso-Administrativo de Valladolid o a eleccion del demandante, en
cuya circunscripcion tenga aquél su domicilio, de conformidad con lo
establecido en el articulo 14.2 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, regula-
dora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, en el plazo de dos
meses contados desde el dia siguiente al de su publicacion. Con caracter
previoy potestativo, podrainterponerse recurso de reposicion previo ante
la Consgjeria de Sanidad en €l plazo de un mes a contar desde € dia
siguiente al de su publicacién, segun disponen losarticulos 116 y siguien-
tes delaLey 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Plblicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Valladolid, 2 de mayo de 2006.

El Consgjero de Sanidad,
Fdo.: CEsar ANTON BELTRAN
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1% junta de Sacyl
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Consejeria de Sanidad

Gerencia Regional de Salud

ANEXO |

SOLICITUD DE ADMISION A PROCESOS SELECTIVOS PARA PLAZAS DE PERSONAL
ESTATUTARIO DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLAY LEON

CODIGO CONVOCATORIA:

1.- DATOS DEL SOLICITANTE

N.LF. APELLIDOS NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD TELEFONO
DIRECCION

NO PO
MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL
Titulacion: Categoria con nombramiento fijo de Personal Estatutario

Centro de expedicion:

2.- CONVOCATORIA (Categoria/ESPECIAlIAa) .........cueiuiiieiiieieitieie ettt b et e b et et enbe e e nneenes
TIPO DE ACCESO: Libre []  Promocion de la Administracion [ ] ~ Personas con discapacidad O

TIPO DE DISCAPACIDAD Y ADAPTACION QUE SOLICITA .....couuuiiiimieneisieeseseneesseseessssssses st ssse s esssss e essssissssns

3.- DATOS A CONSIGNAR SOLO FACULTATIVOS SEGUN BASES DE LA CONVOCATORIA

Avila O El Bierzo O Segovia O Valladolid Oeste O
st [ Burgos [ ] Palencia O Soria O Zamora O
Ledn O Salamanca O Valladolid Este O

TASA POR PARTICIPAR EN PRUEBAS SELECTIVAS DE PERSONAL AL SERVICIO DE LA ADMINISTRACION DE LA COMUNIDAD

PRUEBAS DE ACCESO AL GRUPO: Al B[] c[] p[] E[]
€
AUTOLIQUIDACION [] Reduccion por promocion interna 50%, en el supuesto de convocatoria conjunta con turno libre
[ Exencion por discapacidad igual o mayor al 33%
[ otros
CUOTA AINGRESAR .....ooiiiiiiiiiicii e €
El que suscribe solicita ser admitido a las pruebas resefiadas y INGRESO

DECLARA que son ciertos los datos consignados y que relne los | Nombre del establecimiento de crédito: CAJA DUERO
requisitos exigidos en la convocatoria, comprometiéndose a probar | Queda abonado el importe de esta autoliquidacion.
documentalmente los datos consignados.

=3 (A A6 oo, de 20 SOM e
Firma FeCha. ..o
Sello Y firMa ..o

(Este documento no sera valido sin la certificacion mecanica o
sello de la entidad depositaria)

1L TC TR OO OO PO SO STORO
De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Gerencia Regional de Salud
le informa que los datos aportados en este formulario, seran incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado

Le comunicamos que podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos por la Ley, mediante escrito, segin modelos normalizados por
Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero, dirigido a la Gerencia Regional de Salud, Paseo Zorrilla, 1 — 47007 Valladolid.
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ANEXO Il

PROGRAMA

|.—TURNOLIBREY TURNO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Temal— LaConstitucion Espafiolade 1978: Principios fundamenta-
les, derechos y deberes fundamentales de los espafioles. La proteccién a
lasalud en la Constitucion.

Tema 2.— El Estatuto de Autonomia de Castillay Ledn: estructuray
contenido. Organizacion de la Administracion de la Comunidad de Cas-
tillay Ledn. La Junta de Castillay Leon.

Tema 3.— Estructura Orgénica de la Consgjeria de Sanidad de Casti-
Ilay Ledn. Reglamento de la Gerencia Regional de Salud: Estructura 'y
contenido. Estructura Orgéanicade los servicios Centralesy Periféricos de
la Gerencia Regiona de Salud de Castillay Leon.

Tema4.— Ley 14/1986 de 25 de abril, Ley General de Sanidad: Fun-
damentos, caracteristicas. Derechos y deberes de los usuarios de los ser-
vicios del sistema sanitario. Los derechos de informacion sanitaria, inti-
midad y el respeto de la autonomia del paciente en laLey 41/2002, de 14
de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente y Dere-
chos y obligaciones en materia de Informacion y documentacién clinica.

Tema 5.— Ley 1/1993 de Ordenacién del sistema Sanitario de Casti-
Ilay Ledn: Estructuray contenido. Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre dere-
chos y deberes de las personas en relacion con la salud, en Castilla y
Ledn.

Tema 6.— Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud: Las prestaciones del Sistema Nacional de
Salud. El consgjo Interterritorial. Sistema de informacion sanitaria.

Tema 7.— Ley 3/1994 de 29 de marzo de prevencion, asistencia e
integracion social de drogodependientes en Castillay Ledn: Estructuray
contenido.

Tema 8— Ley 55/2003 de 16 de diciembre del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud. Objeto y ambito de aplica-
cion. Clasificacion del persona estatutario: Titulacion, funciones, tipos
de nombramiento. Derechos y deberes. Situaciones. Incompatibilidades.
Régimen disciplinario.

Tema 9.— Coordinacion Sociosanitaria: |1 Plan Sociosanitario de
Castillay Ledn (Decreto 59/2003, de 15 de mayo). Lineas estratértigas.
La estructura de coordinacion sociosanitaria de Castillay Leon. Objeti-
vos y funciones de las Comisiones de Coordinacién y Equipos de Coor-
dinacién de Base.

Tema 10.— Mujer y sociedad: desigualdades de género y obstéculos.
Estrategias de actuacion. Politicas institucionales de igualdad de oportu-
nidades. internacionales, europeas, nacional y regional. El Plan Integral
de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres en Castilla y
Leon. Conciliacion de lavidalabora y familiar.

Tema 11— Necesidades sociales: conceptos. Necesidad, demanda y
trabajo social. Teorias sobre las necesidades. Evolucion de las necesida-
des sociales. Recursos sociales: evolucién y clasificacion.

Tema 12.— Precedentes del trabajo social: precursores y reformado-
res sociales. Nacimiento y evolucion del trabajo socia en el ambito inter-
naciona y en Espafia

Tema 13— Corrientesfilosoficasy teorias generaes que han influido
en trabajo social. Enfoques tedricos de las principales figuras del trabajo
social. Trabajo social y modelos de intervencién.

Tema 14.— Trabajo socid: concepto, concepciones y caracteristicas.
Naturaleza y objeto del trabajo social. Objetivos y funciones.

Tema 15— Método: procedimiento cientifico y método. Evolucion
del método en trabajo social. Estructura basica del procedimiento. Fases.
Fuentes de informacion.

Tema 16.— Métodos complementarios en trabajo social: investiga-
cion, administracion y supervision. La investigacion en trabajo social:
evolucién histérica, enfoquesy temas de investigacion. Laadministracion
en trabajo social: concepto, funcionesy fases del proceso. La supervision
en trabajo social: origen, proceso, funciones, técnicas e instrumentos.

Tema 17.— El proceso de planificacion en e trabagjo socia: Planes,
programas, proyectos. La Planificacion. Objetivos. La planificacion como
parte del proceso metodoldgico del trabajo social. Aspectos mas relevantes.

Tema 18.— Comunicacion y trabajo social: concepto, requisitos, ele-
mentos, tipos, proceso y objetivos de la comunicacidn. Técnicas e instru-
mentos: entrevista, reuniones de grupo, informes, fichas, historiasocia y
otras.

Tema 19.— Intervencion profesional: espaciosy practicas profesiona
les. Modelos de intervencion profesional. Intervencién integral y redes
sociales.

Tema 20.— Interdisciplinaridad y trabajo en equipo: habilidades de
comunicacién, proceso de toma de decisiones, negociacion, acuerdos.

Tema21.— Eticay cddigos deontoldgicos en el trabajo social: valores
y principios, €l secreto profesional. Confidencialidad y proteccion de
datos. Etica institucional y accion profesional.

Tema 22— Desarrollo humano y pobreza. Derechos humanosy bien-
estar social. Politica social y Estado del Bienestar: tipologias de politica
social, modelos del Estado del Bienestar y planteamientos actuales. Ser-
vicios sociales en los modelos actuales de bienestar social.

Tema 23.— Lapoaliticasocia en laUnion Europea. Sistema de servi-
cios sociales en los paises de la Uni6n Europea, comparacion con 1os ser-
vicios sociaes en Espafia. Concepto, gjes y medidas financiadas por el
Fondo Socia Europeo. Los programas europeos.

Tema 24.— La accion protectora del Estado en Espafia: prestaciones
de la Seguridad Social, pensiones no contributivas, rentas minimas de
insercion.

Tema 25.— Los servicios sociales en Espafia. evolucion historica,
marco normativo y competencial de las distintas administraciones publi-
cas: central, autondmicay local; papel de las organizaciones y entidades
privadas.

Tema 26.— La Ley 18/1988, de 28 de diciembre, de accion social y
servicios sociales. Estructuray contenido.

Tema 27.— El Plan estratégico del Sistema de Accion Socia de Cas-
tillay Ledn. Andlisis estratégico. Lineas estratégicas. Actuaciones.

Tema 28.— Los servicios sociales basicos (1): Concepto y contenido.
Funciones y prestaciones.

Tema29.— Losservicios sociales bésicos (11): Los Centros deAccion
Socia (CEAS). El Equipo de Accion Socia. Informacion, orientacion y
asesoramiento.

Tema 30.— Losservicios sociales basicos (111): Laayudaadomicilio.
Concepto. Marco normativo. Contenido. Usuarios. Sistema de acceso.

Tema 31.— El Sistema de Informacion de Usuarios de Servicios
Sociaes (SIUSS).

Tema 32.— Los servicios sociaes especificos: atencion a personas
con discapacidad (I): Marco legal de referencia. LaLey 51/2003, de 2 de
diciembre de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibili-
dad universal de las personas con discapacidad.

Tema 33.— Los servicios sociales especificos. atencion a personas
con discapacidad (I1): El plan regional sectorial para personas con disca-
pacidades en Castillay Ledn. Marco normativo. Objetivos. Programas.
Red de dispositivos.

Tema 34.— Los servicios sociales especificos. atencion a personas
con discapacidad (I11): Los equipos de valoracion y orientacion para per-
sonas con discapacidad. Objetivos y actuaciones. Funciones del trabaja-
dor social.

Tema 35.— Los servicios sociales especificos: atencién a personas
con discapacidad (IV): Recursos para la atencion a personas con disca-
pacidad. Normativa reguladora. Programas y técnicas de intervencion.

Tema 36.— Los servicios sociales especificos. atencion a personas
con discapacidad (V): Calidad de viday personas con discapacidad: con-
cepto, dimensiones y evaluacion.

Tema 37.— Los servicios sociales especificos: atencién a personas
con discapacidad (VI1): Las personas con discapacidad psiquica.
Desarrollo evolutivo, aspectos diferenciales en las diversas éreas de
desarrollo, evaluacion y tratamiento.

Tema 38.— Los servicios sociales especificos. atencion a personas
con discapacidad (VI1): Las personas con discapacidad fisica, con disca-
pacidad auditiva, con discapacidad visua: Desarrollo evolutivo, aspectos
diferenciales en las diversas areas de desarrollo, evauacion y tratamiento.

Tema 39.— Los servicios sociales especificos. atencion a personas
con discapacidad (VII1): La planificacion centrada en la persona. Con-
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cepto, objetivos e implicaciones para la intervencion. El plan de vida de
las personas con discapacidad. Elementos a tener en cuenta en la elabo-
racién de un plan persona de futuro.

Tema 40.— Los servicios sociales especificos: atencion a personas
con discapacidad (IX): El modelo de apoyo: concepto, tipologia 'y fun-
ciones. Andlisisy adaptaciones de los entornos. Aplicacién del modelo en
la atencion a personas con discapacidad.

Tema 41.— Los servicios sociales especificos: atencién a personas
con discapacidad (X): La aportacion del trabajador social en el &mbito de
la atencion a personas con discapacidad. La coordinacién interdisciplinar
y €l trabajo en equipo.

Tema 42.— Plan sectorial atencion a la discapacidad: Accesibilidad y
ayudas técnicas.

Tema 43.— Concepto de salud y sus determinantes. los factores de
salud que pueden generar problematica social. Los factores sociales que
pueden generar problemas de salud. Las desigualdades en Salud. Salud
plblica

Tema44.— El Usuario como agente de salud: la autoayuday los gru-
pos de autoayuda. Los cuidadores informales. El voluntariado.

Tema 45.— El Trabajador Social en el ambito del Sistemade Salud y
la intervencién comunitaria: objetivos. Diferentes formas de interven-
cion. El Trabajador Social como nexo de union entre el EAP y la comu-
nidad. El trabajo social como parte del diagnostico integral: concepto.
Aportaciones del Trabajador Social a equipo de Salud.

Tema 46.— Lacoordinacién en € trabgjo socia sanitario. El proceso de
coordinacion. Mediaciones en situaciones de conflicto. Recursos técnicos.

Tema 47.— La coordinacion interprofesional con el EAP e interinsti-
tucional con el Area de salud y los servicios sociales. La coordinacion
como forma de atencion integrada a enfermo.

Tema 48.— La Salud del nifio, desde su nacimiento hasta la edad
escolar. Aspectos psicosociales. Prevencion. Tratamiento. Educacion
sanitaria. La salud en el escolar. Aspectos psicosociaes. I ntervencion del
trabajador social. Trabajo en redes.

Tema 49.— El adolescente: etapa de problemas biol 6gicos, psicol gi-
cosy sociaes. Prevencion. Intervencion del Trabajador Social.

Tema 50.— Salud del adulto. Aspectos psicosociales en la salud del
adulto. Importancia de los factores ambientales. Prevencién. Papel del
Trabajador Social.

Tema 51.— El proceso de envejecimiento: geriatria y gerontologia.
Prevencion. Tratamiento y rehabilitacion. El trabajador Social ante este
proceso. Relacién con otros organismos de Bienestar Social.

Tema 52— Lainvalidez y las enfermedades crénicas invalidantes.
Proceso bio-psico-social. Importancia del enfoque globalizador de caraa
la prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Papel del Trabajador Social.
Trabajo social individualizado, familiar y en redes.

Tema53.— Salud Mental. Principales categorias diagnosticas. Carac-
teristicas y especificidades de cada una de éllas. Influencia de los facto-
res psicosociales en la salud mental. Intervencién del Trabajador Social.
Legislacion civil y penal en materia de Enfermedad Mental.

Tema 54.— Sistema Sanitario y Salud Mental: El Plan de Salud de
Castillay Ledn: Las Enfermedades mentales, situacion en Castilla y
Leodn. Prioridades. Planificacion de laAtencion alos Enfermos Mentales:
Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiétrica: Objetivos
y Lineas Estratégicas.

Temab55.— Sistema Sanitarioy Salud Mental: Larehabilitacion delos
enfermos mentales crénicos. Programas e intervenciones en el campo de
la Rehabilitacion. Unidades de Rehabilitacién Psiquidtricay Centros de
Rehabilitacion Psicosocial.

Tema 56.— Necesidades sociales de los enfermos mentales crénicos.
Reinsercion socia y apoyo sociocomunitario: Programas de vivienda 'y
residencia para personas con Enfermedad Mental Gravey Prolongada. La
vivienda supervisaday tutelada. La Unidad Residencial psiquiétrica. Pro-
gramas y centros de Reinsercién laboral para personas con Enfermedad
Mental Grave y Prolongada. Centro Ocupacional y Centro Especia de
Empleo.

Tema57.— LaEstrategia Nacional sobre Drogas (2000-2008). Andli-
sis de la situacidn, evolucion y principales logros. Metas y objetivos.
Areas y ambitos de intervencion. Funciones y 6rganos de la Estrategia.
Evaluacion y sistemas de informacién.

Tema 58.— El Plan Naciona de Prevencion y Control del Tabaquis-
mo. Andlisis de la situacién. Objetivos, estrategias y actuaciones. Estruc-
tura, funcionesy recursos. Evaluacion.

Tema 59.— El Plan Regional sobre Drogas de Castillay Ledn. Obje-
tivos. Principios rectores. Estrategiasy actuaciones. Sistemade asistencia
eintegracion social del drogodependiente. Evaluacion.

Tema 60.— Epidemiologiadel consumo de drogas en Espafiay Casti-
llay Leodn. Niveles y tendencias de consumo. Percepciones, creenciasy
estados de opinion. Fuentes de informacion.

Tema 61.— La reduccidn de los dafios en consumidores de drogas.
Principios, caracteristicas y ambitos de actuacion.

Tema 62.— Clinica, evaluacién y tratamiento de las principales adic-
ciones adrogas ilegales: cannabis, heroina, cocainay otras drogas psico-
estimulantes.

Tema63.— Laintegracion social del drogodependiente. Fundamentos
y ambitos de intervencién. Recursosy programas de intervencién en Cas-
tillay Ledn.

Tema 64.— Alcoholismo. Factores psicosociales del alcoholismo.
Problemética sociolaboral y familiar del paciente alcohdlico. Interven-
cién del trabajador social en los programas de prevencion, asistenciay
rehabilitacion psicosociales. Programas de integracion comunitaria.

Tema 65.— Tabaguismo. Caracteristicas socioculturales del habito de
fumar. Efectos del tabaco sobre la salud. Intervencion del trabajador
socia en programas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion del fuma:
dor croénico.

Tema 66.— Céncer. Enfermedades cardiovasculares. Enfermedades
infecto-contagiosas. Aspectos psicosociales. Papel del Trabajador Social
en prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Tema 67.— El enfermo terminal. El sufrimiento ante la préxima
muerte. Acompafiamiento del paciente en fase terminal. La familia del
enfermo terminal. Aspectos psicosociaes del paciente y de la familia.
Intervencion del Trabajador Social.

Tema 68.— Embarazo. Planificacion Familiar. Aborto. Enfermedades
ginecol Ggicas. Aspectos psicosociaes. El papel del Trabajador Social en
el Equipo de Atencion Primaria.

Tema 69.— Desarrollo de sistemas para la atencion a la dependencia
en Europa. Situacion actual en Espafia y en Castillay Ledn. Demanda
potencial y principales colectivos e impactos de la dependencia. Modelos
de atencion. Laatencion alas personas dependientes. La atencion alasfami-
lias cuidadoras de personas dependientes. Financiacion de la Dependencia.

Tema 70— La violencia. La violencia de género y familiar. La vio-
lencia contralosinmigrantesy minorias étnicas. Sistemas de deteccion de
violenciay su prevencidn. Programas de intervencion con personas mal-
tratadas y maltratadoras.

Tema 71.— Laviolencia de género: Concepto, generalidades y tipos.
Laley de proteccion de victimas. Plan Regiona contralaviolencia hacia
lamujer en Castillay Leodn. Lared de asistencia a la mujer victima del
maltrato o abandono familiar en Castillay Ledn: recursos y programas.
Comision Regional contrala violencia hacia la mujer.

Tema 72.— Los grupos marginaes. probleméticas de salud. Lainter-
vencion del Trabajador Social.

Tema 73— El Trabgjo socia en la Atencién Especializada: Aporta-
ciones del Trabajador Social en el dmbito hospitalario. Areas de inter-
vencién Cartera de Servicios. La organizacion de la Unidad de Trabajo
Social. Los programas de deteccion de riesgo socia al ingreso y de pre-
paracion del alta hospitalaria.

Il.— TURNO DE PROMOCION INTERNA.

Tema 1.— Ley 55/2003 de 16 de diciembre del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud. Objeto y ambito de aplica
cion. Clasificacion del personal estatutario: Titulacién, funciones, tipos
de nombramiento. Derechos y deberes. Situaciones. |ncompatibilidades.
Régimen disciplinario.

Tema 2.— Coordinacion Sociosanitaria: |1 Plan Sociosanitario de
Castillay Ledn (Decreto 59/2003, de 15 de mayo). Lineas estratértigas.
La estructura de coordinacion sociosanitaria de Castillay Ledn. Objeti-
vos y funciones de las Comisiones de Coordinacion y Equipos de Coor-
dinacion de Base.

Tema 3.— Mujer y sociedad: desigualdades de género y obstaculos.
Estrategias de actuacion. Politicas institucionales de igualdad de oportu-
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nidades. internacionales, europeas, nacional y regional. El Plan Integral
de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres en Castilla y
Leon. Conciliacion de lavidalabora y familiar.

Tema 4.— Trabajo socia: concepto, concepciones y caracteristicas.
Naturaleza y objeto del trabajo social. Objetivos y funciones.

Tema5.— Método: procedimiento cientifico y método. Evolucion del
método en trabajo social. Estructura basica del procedimiento. Fases.
Fuentes de informacion. Métodos complementarios en trabajo social:
investigacion, administracion y supervision. La investigacion en trabajo
social: evolucidn histérica, enfoquesy temas de investigacion. Laadmi-
nistracion en trabajo social: concepto, funciones y fases del proceso.
La supervision en trabajo social: origen, proceso, funciones, técnicas
e instrumentos.

Tema 6.— El proceso de planificacion en e trabgjo social: Planes,
programas, proyectos. La Planificacion. Objetivos. La planificacion como
parte del proceso metodoldgico del trabgjo socia. Agpectos mas relevantes.

Tema 7.— Comunicacion y trabajo social: concepto, reguisitos, ele-
mentos, tipos, proceso y objetivos de la comunicacién. Técnicas e instru-
mentos:. entrevista, reuniones de grupo, informes, fichas, historia social y
otras.

Tema 8.— Intervencion profesional: espacios y practicas profesiona-
les. Modelos de intervencion profesional. Intervencion integral y redes
sociales.

Tema 9.— Interdisciplinaridad y trabajo en equipo: habilidades de
comunicacion, proceso de toma de decisiones, negociacion, acuerdos.

Tema 10.— Eticay cddigos deontol dgicos en el trabajo social: valores
y principios, el secreto profesional. Confidencialidad y proteccién de
datos. Eticainstitucional y accion profesional.

Tema 11— Desarrollo humano y pobreza. Derechos humanosy bien-
estar social. Politica social y Estado del Bienestar: tipologias de politica
social, modelos del Estado del Bienestar y planteamientos actuales. Ser-
vicios sociales en los model os actuales de bienestar social.

Tema 12.— Lapoliticasocial en la Union Europea. Sistema de servi-
cios sociales en los paises de la Unién Europea, comparacion con |os ser-
vicios sociales en Espafia. Concepto, ejes y medidas financiadas por €
Fondo Social Europeo. Los programas europeos.

Tema 13.— La accion protectora del Estado en Espafia: prestaciones
de la Seguridad Social, pensiones no contributivas, rentas minimas de
insercion.

Tema 14.— Los servicios sociales en Espafa: evolucion historica,
marco normativo y competencial de las distintas administraciones publi-
cas: central, autonémicay local; papel de las organizacionesy entidades
privadas.

Tema 15— La Ley 18/1988, de 28 de diciembre, de accion socia y
servicios sociales. Estructuray contenido.

Tema 16.— El Plan estratégico del Sistema de Accion Social de Cas-
tillay Ledn. Andlisis estratégico. Lineas estratégicas. Actuaciones.

Tema 17.— Los servicios sociales basicos: Concepto y contenido.
Funciones y prestaciones. Los Centros de Accién Social (CEAS). El
Equipo de Accidn Social. Informacion, orientacion y asesoramiento. La
ayuda a domicilio. Concepto. Marco normativo. Contenido. Usuarios.
Sistema de acceso.

Tema 18.— El Sistema de Informaciéon de Usuarios de Servicios
Saciales (SIUSS).

Tema 19.— Los servicios sociales especificos: atencion a personas
con discapacidad (I): Marco legal dereferencia. LaLey 51/2003, de 2 de
diciembre de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibili-
dad universal de las personas con discapacidad.

Tema 20.— Los servicios sociales especificos: atencién a personas
con discapacidad (I1): El plan regional sectorial para personas con disca-
pacidades en Castillay Ledn. Marco normativo. Objetivos. Programas.
Red de dispositivos. Los equipos de valoracién y orientacion para perso-
nas con discapacidad. Objetivos y actuaciones. Funciones del trabajador
social.

Tema 21.— Los servicios sociales especificos: atencién a personas
con discapacidad (111): Recursos parala atencion a personas con discapa-
cidad. Normativa reguladora. Programas y técnicas de intervencion.
Calidad de vida y personas con discapacidad: concepto, dimensiones y
evaluacion.

Tema 22.— Los servicios sociales especificos: atencién a personas
con discapacidad (IV): Las personas con discapacidad psiquica.
Desarrollo evolutivo, aspectos diferenciales en las diversas éreas de
desarrollo, evaluacion y tratamiento. Las personas con discapacidad fisi-
ca, con discapacidad auditiva, con discapacidad visual: Desarrollo evolu-
tivo, aspectos diferenciales en las diversas areas de desarrollo, evaluacion
y tratamiento.

Tema 23.— Los servicios sociales especificos. atencion a personas
con discapacidad (V): La planificacion centrada en la persona. Concepto,
objetivos eimplicaciones para laintervencion. El plan de vidade las per-
sonas con discapacidad. Elementos a tener en cuenta en la elaboracion de
un plan personal de futuro. EI modelo de apoyo: concepto, tipologia y
funciones. Andlisis y adaptaciones de los entornos. Aplicacion del mode-
lo en la atencidn a personas con discapacidad.

Tema 24.— Los servicios sociales especificos. atencion a personas
con discapacidad (VI): La aportacion del trabsjador social en el dmbito
de la atencién a personas con discapacidad. La coordinacion interdisci-
plinar y el trabajo en equipo.

Tema 25.— Plan sectorial atencion ala discapacidad: Accesibilidad y
ayudas técnicas.

Tema 26.— Concepto de salud y sus determinantes: los factores de
salud que pueden generar problemética social. Los factores sociales que
pueden generar problemas de salud. Las desigualdades en Salud. Salud
publica.

Tema 27.— El Usuario como agente de salud: la autoayuday los gru-
pos de autoayuda. Los cuidadores informales. El voluntariado.

Tema 28.— El Trabajador Social en el ambito del Sistemade Salud y
la intervencién comunitaria: objetivos. Diferentes formas de interven-
cion. El Trabajador Social como nexo de union entre el EAP y la comu-
nidad. El trabajo social como parte del diagnostico integral: concepto.
Aportaciones clinicas del Trabajador Social a equipo de Salud.

Tema 29.— La coordinacion en € trabajo socia sanitario. El proceso de
coordinacion. Mediaciones en situaciones de conflicto. Recursos técnicos.

Tema 30— La coordinacion interprofesional con el EAP e interinsti-
tucional con el Area de salud y los servicios sociales. La coordinacion
como forma de atencion integradal al enfermo.

Tema 31.— La Salud del nifio, desde su nacimiento hasta la edad
escolar. Aspectos psicosociales. Prevencion. Tratamiento. Educacion
sanitaria.La salud en el escolar. Aspectos psicosociales. Intervencion del
trabajador social. Trabajo en redes.

Tema 32— El adolescente: etapa de problemas biol 6gicos, psicol 6gi-
cosy sociales. Prevencion. Intervencion del Trabajador Social.

Tema 33.— Salud del adulto. Aspectos psicosociales en la salud del
adulto. Importancia de los factores ambientales. Prevencion. Papel del
Trabajador Social.

Tema 34.— El proceso de envejecimiento: geriatria y gerontologia.
Prevencion. Tratamiento y rehabilitacion. El trabajador Sociall ante este
proceso. Relacién con otros organismos de Bienestar Social.

Tema 35.— Lainvalidez y las enfermedades cronicas invalidantes.
Proceso bio-psico-social. Importancia del enfoque globalizador de caraa
la prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Papel del Trabajador Social.
Trabajo socia individuaizado, familiar y en redes.

Tema 36.— Salud Mental. Principal es categorias diagnosticas. Carac-
teristicas y especificidades de cada una de ellas. Influencia de los facto-
res psicosociales en la salud mental. Intervencién del Trabajador Social.
Legislacion civil y penal en materia de Enfermedad Mental.

Tema 37.— Sistema Sanitario y Salud Mental: El Plan de Salud de
Castilla 'y Ledn: Las Enfermedades mentales, situacion en Castilla y
Ledn. Prioridades. Planificacion de laAtencion alos Enfermos Mentales:
Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica: Objetivos
y Lineas Estratégicas.

Tema38.— Sistema Sanitarioy Salud Mental: Larehabilitacion delos
enfermos mentales crénicos. Programas e intervenciones en el campo de
la Rehahilitacién. Unidades de Rehabilitacion Psiquiétricay Centros de
Rehabilitacién Psicosocial.

Tema 39.— Necesidades sociales de |os enfermos mentales cronicos.
Reinsercion social y apoyo sociocomunitario: Programas de vivienda y
residencia para personas con Enfermedad Mental Gravey Prolongada. La
vivienda supervisaday tutelada. LaUnidad Residencial psiquiétrica. Pro-
gramas y centros de Reinsercion laboral para personas con Enfermedad
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Mental Grave y Prolongada. Centro Ocupacional y Centro Especia de
Empleo.

Tema 40.— La Estrategia Nacional sobre Drogas (2000-2008). Andli-
sis de la situacion, evolucion y principales logros. Metas y objetivos.
Areas y ambitos de intervencion. Funciones y organos de la Estrategia.
Evaluacion y sistemas de informacion.

Tema 41.— El Plan Naciona de Prevencion y Control del Tabaquis-
mo. Andlisis de la situacion. Objetivos, estrategias y actuaciones. Estruc-
tura, funcionesy recursos. Evaluacién.

Tema 42.— El Plan Regional sobre Drogas de Castillay Ledn. Obje-
tivos. Principios rectores. Estrategias y actuaciones. Sistemade asistencia
eintegracion socia del drogodependiente. Evaluacion.

Tema 43— Epidemiologiadel consumo de drogas en Espafiay Casti-
llay Ledn. Niveles y tendencias de consumo. Percepciones, creencias y
estados de opinion. Fuentes de informacion.

Tema 44.— La reduccion de los dafios en consumidores de drogas.
Principios, caracteristicas y ambitos de actuacion. Clinica, evaluacion y
tratamiento de las principales adicciones a drogas ilegales: cannabis,
heroina, cocainay otras drogas psicoestimulantes.

Tema45.— Laintegracion social del drogodependiente. Fundamentos
y ambitos de intervencion. Recursosy programas de intervencién en Cas-
tillay Ledn.

Tema 46.— Alcoholismo. Factores psicosociales del acoholismo.
Problemética socio-laboral y familiar del paciente acohdlico. Interven-
cion del trabajador social en los programas de prevencion, asistencia y
rehabilitacién psico-sociales. Programas de integracion comunitaria.

Tema 47.— Tabaquismo. Caracteristicas socioculturales del hébito de
fumar. Efectos del tabaco sobre la salud. Intervencion del trabajador
socia en programas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion del fuma:
dor cronico.

Tema 48.— Céancer. Enfermedades cardiovasculares. Enfermedades
infecto-contagiosas. Aspectos psicosociaes. Papel del Trabajador Social
en prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Tema 49.— El enfermo terminal. El sufrimiento ante la proxima
muerte. Acompafiamiento del paciente en fase terminal. La familia del
enfermo terminal. Aspectos psicosociaes del paciente y de la familia.
Intervencién del Trabajador Social.

Tema 50.— Embarazo. Planificacion Familiar. Aborto. Enfermedades
ginecol 6gicas. Aspectos psicosociaes. El papel del Trabajador Social en
el Equipo de Atencion Primaria.

Tema51.— Desarrollo de sistemas parala atencidn aladependenciaen
Europa. Situacion actual en Espafiay en Castillay Ledn. Demanda poten-
cia y principales colectivos e impactos de la dependencia Modelos de
atencion. La atencidn alas personas dependientes. La atencidn a las fami-
lias cuidadoras de personas dependientes. Financiacion de la Dependencia.

Tema 52.— Laviolencia. Laviolencia de género y familiar: Concep-
to, generalidades y tipos. La Ley de proteccién de victimas. Plan Regio-
nal contrala violencia haciala mujer en Castillay Ledn. Lared de asis-
tencia ala mujer victima del maltrato o abandono familiar en Castillay
Leon: recursosy programas. Comision Regional contralaviolencia hacia

lamujer. Laviolenciacontralosinmigrantesy minorias énicas. Sistemas
de deteccidn de violenciay su prevencion. Programas de intervencion con
personas maltratadas y maltratadoras.

Tema 53.— Los grupos marginales: probleméticas de salud. Lainter-
vencion del Trabajador Social.

Tema 54.— El Trabajo socia en la Atencién Especiaizada: Aporta-
ciones del Trabgjador Social en el dmbito hospitalario. Areas de inter-
vencion. Cartera de Servicios. La organizacion de la Unidad de Trabajo
Social. Los programas de deteccion de riesgo social al ingreso y de pre-
paracion del alta hospitalaria.

ANEXO 111

TRIBUNAL TITULAR

Presidente: D. Miguel Angel Iglesias Gomez.

Vocal de la Administracion: D. Luis Lazaro Vallgjo.
\ocal de la Administracion: D. Eduardo Ladron Moreno.
Vocal delos Sndicatos: D. Nicolas Diez Riafio.
Secretario: D. José Sanchez Martinez.

TRIBUNAL SUPLENTE

Presidente: D. David Calvo Gomez.

Vocal de la Administracion: D.2 Elisa Perlado del Campo.
\ocal de la Administracion: D.2 Carina Andrés Gonzalo.
Vocal de los Sndicatos: D.2 Maria Dolores Torres Gonzélez.
Secretario: D. Alfonso Ruiz Dominguez.

CONSEJERIA DE EDUCACION

CORRECCION de errores de la Resolucion de 4 de mayo de 2006, de
la Direccién General de Recursos Humanos de la Consgeria de
Educacion, por la que se convoca adjudicacion de puestos vacantes
en los Cuerpos de Profesores de Educacion Secundaria, Profesores
Técnicos de Formacion Profesional, Profesores de Escuelas Oficiales
de Idiomas, Profesores de MUsica y Artes Escénicas y Profesoresy
Maestros de Taller de Artes Plasticas y Disefio en régimen de inte-
rinidad para el curso escolar 2006/2007.

Advertido error por omision del Anexo |11, en €l texto de la citada
Resolucion publicada en el «Boletin Oficial de Castillay Ledn» n.° 90 de
fecha 11 de mayo de 2006 se procede a efectuar la oportuna rectificacion,
mediante la publicacion integra del mismo.




