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|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON

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

CONSEJERIA DE SANIDAD

ORDEN SAN/506/2016, de 26 de mayo, 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 Pediatria y sus Areas Especificas del Servicio de Salud de
Castilla y Leon.

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 Castilla y Ledn
(«B.O.C.yL.» 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 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 («B.O.C. y L.»
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 Pediatria y sus Areas
Especificas del Servicio de Salud de Castilla y Ledn, con sujecion a las siguientes.

BASES:
Primera.— Normas generales.

1.1. Se convoca proceso selectivo para la cobertura de 34 plazas de la categoria
de Licenciado Especialista en Pediatria y sus Areas Especificas del Servicio de Salud
de Castilla y Ledn, correspondientes a las Ofertas de Empleo Publico de los afos
2015y 2016, de acuerdo con la siguiente distribucion:

a) 31 plazas para el turno de acceso libre.

b) 3 plazas 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. Las plazas no cubiertas en el turno de personas con discapacidad se
incrementaran 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 oposicion 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 erréneas 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 superior
al 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
(http://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 Informaciéon 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 presentacién 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 relaciéon de aspirantes que hayan superado la fase de oposicion.

En ningln 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.

CV: BOCYL-D-14062016-6



Boletin Oficial de Castillay Ledn BOCYL

Num. 113 Martes, 14 de junio de 2016 Pag. 26076

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 espanioles:

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 Union 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. Las personas incluidas en el ambito de aplicacion de los Tratados
Internacionales celebrados por la Union Europea y ratificados por Espania,
en los que sea de aplicacién la libre circulacion 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 Administracién 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 finalizacién del
plazo de presentacion de solicitudes, aun cuando se hiciese con efectos retroactivos,
no podra conllevar en ningun caso la admisién 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 érgano 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 finalizaciéon 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://mww.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos_selectivos/convocatorias-procesos-selectivos-2016.
En la citada pagina del portal de salud se encontrara 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 (2 ejemplares) 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 Ledn» y se dirigirdn a la Gerencia del Hospital U. Rio Hortega de Valladolid, sito
en la calle Dulzaina, n.° 2 de Valladolid-47012.

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 6rgano 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/web/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 pestafa
«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 recaudacion 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 realizard 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
acompafiara 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 electronico), cuya
opcién aparece en el enlace sefalado.

3.3.3. Son causas de exclusion del aspirante:
— La no presentacién 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 laRentadelas Personas Fisicas de la unidad familiar delinteresado
no supere 18.900 euros en tributacion individual 0 31.500 en tributacién conjunta.
La condicion de familia numerosa se acreditara mediante el carnet de familia
numerosa expedido por la Junta de Castilla y Ledn 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 publicacion de esta convocatoria.

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.— Admisién de aspirantes.

4.1. Finalizado el plazo de presentacion de solicitudes, la Gerencia del Hospital U.
Rio Hortega de Valladolid de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leodn dictara
Resolucion, aprobando las listas provisionales de aspirantes admitidos y excluidos, con
indicacién de los lugares en que se encuentran expuestas al publico las listas completas,
con expresion en su caso, de las causas de exclusién. Dicha Resolucion se publicara
en el «Boletin Oficial de Castilla y Ledn» a excepcién de los listados, que con expresion
del nombre, apellidos, DNI, e indicando, en su caso, la causa de exclusién, 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 informacion vy
atencién 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.

4.3. Las reclamaciones contra la resolucién por la que se aprueban las listas
provisionales de admitidos y excluidos se resolveran mediante Resolucién de la Gerencia
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del Hospital U. Rio Hortega de Valladolid de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Ledn, en el momento que apruebe 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 Castillay 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 la Gerencia de Salud de las Areas
de Valladolid de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, en el plazo de un mes
contado desde el dia siguiente a su publicacion, 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 Ill 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 celebraciéon 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 Organo 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 del Hospital U. Rio Hortega de Valladolid, sito en la calle Dulzaina, n.° 2 de
Valladolid-47012.

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 aprobacién de los expedientes de gastos derivados de la
gestién de material del proceso selectivo objeto de la presente convocatoria correspondera
a la Gerencia del Hospital U. Rio Hortega 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
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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 Administracién de la Comunidad de Castilla y 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 tal forma que si alguna/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, aquél quedara aplazado, reanudandose
ala terminacién de la causa, siempre y cuando tal aplazamiento no menoscabe el derecho
del resto de los aspirantes a una resolucién 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 o
del 6érgano convocante 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 Direccion General de Profesionales de la Gerencia Regional
de Salud de Castillay Ledn para la adopcion de la resolucion 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 documentacién 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 publicacién, para efectuar las alegaciones pertinentes. Finalizando dicho
plazo y una vez resueltas las reclamaciones por el Tribunal, éste publicara la Resolucion
aprobando la valoracién definitiva de los méritos de la fase de concurso en los lugares
indicados en la Base 6.2.

Las alegaciones planteadas contra la resolucion por la que se aprueba la relacion
provisional seran admitidas o rechazadas mediante la publicacion de la relacion definitiva
de méritos, que servira de notificacion a los interesados que hayan presentado las mismas,
no siendo, por lo tanto, objeto de contestacién 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 puntuacion obtenida en la fase de oposicion.
2.°~ Mayor puntuacion obtenida en la fase de concurso.

3.~ Mayor puntuacion 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 «formacién, docencia, investigacion
y otras actividades cientificas y de difusion del conocimiento».

4.°~ De persistir aun 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 Ledn» en el afio correspondiente a
la publicacion 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 relacion 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 6rgano competente
para el nombramiento de los aspirantes podra requerir al érgano de seleccion relacion
complementaria de aquellos aspirantes que sigan por puntuacion a los propuestos, para
su posible nombramiento como personal estatutario fijo.

En estos supuestos se podra llevar a cabo la publicacion 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 relacién de aprobados, junto con la oferta de las vacantes correspondientes,
sera publicada en el «Boletin Oficial de Castilla y Ledn» 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 disposicién 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
0 cualquier otro 6rgano 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 espariol.

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.
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c) Declaracion de no ostentar, en la fecha establecida, la condicién de personal
estatutario fijo en la misma categoria y especialidad que la convocada.

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 6rganos competentes
en materia de servicios sociales (centro base que hubiera expedida el certificado
acreditativo de la discapacidad).

e) Certificacion 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 reunen 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 Ledn, quedando
anuladas todas sus actuaciones y sin perjuicio de la responsabilidad en que hubiera podido
incurrir por falsedad en la solicitud de participacion.

La concreciéon 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 presentacién 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 Ledn».

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 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.
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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.

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 Jurisdiccién 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 publicacién, 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, 26 de mayo 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, desempefando las funciones de Atencién 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 remanente 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 o 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 colaboraciéon 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
Espanola 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

CV: BOCYL-D-14062016-6



Boletin Oficial de Castillay Ledn BOCYL

Num. 113 Martes, 14 de junio de 2016 Pag. 26090

sanitario, en categorias sanitarias del Grupo A1 o en especialidades distintas a la objeto
de convocatoria: 0,03 puntos.

En la valoracion de los servicios prestados se tendra en cuenta especificamente
lo dispuesto en la disposicion adicional segunda del Real Decreto 1497/1999, de 24 de
septiembre, segun 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 sélo el mas
favorable. No obstante lo anterior, en los supuestos de prestacion 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 reduccion 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 (Maximo 40 puntos).

I.1. FORMACION UNIVERSITARIA:

1.— Estudios de Licenciatura o Grado:
— Por cada matricula de honor: 5 puntos.
— Por cada sobresaliente: 4 puntos.

Sélo 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, religién, formacién politica y
educacion fisica.

A estos efectos, y con el fin de homogeneizar la puntuacién en funciéon del numero
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 (s6lo contabilizando las materias troncales y obligatorias).

2.— Estudios de Doctorado:

Por la realizacién 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.

CV: BOCYL-D-14062016-6



Boletin Oficial de Castillay Ledn BOCYL

Num. 113 Martes, 14 de junio de 2016 Pag. 26091

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 anadiran 0,5 puntos.

11.2. FORMACION CONTINUADA:

Por la realizacién 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 Comisiéon 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 Administracién 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.

¢) 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 fraccién) o,
supletoriamente, por cada médulo o tramo de 10 horas de formacion. 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 formacion 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 otra/s.

No se valoraran los cursos realizados durante la especializacién 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 formacién 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.
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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,
en Espafna o pais extranjero, de formacioén teérica 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 seimparta laformacion, 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 espanol 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.

4. Por haber acreditado la formacidn necesaria para la obtencién del Titulo
especialista en especialidad objeto de convocatoria, utilizando una via distinta a la Médico
Interno Residente: 10 puntos.

5. Por estar en posesién 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.

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

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

— Como Colaborador Docente, por cada curso académico: 0,5 puntos.

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 publicacion.

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

En relaciéon 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 depésito legal del
libro y/o el ISBN y la fecha de publicacion.

4. Libro de uUnico 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:

Autondmicos: 0,1 puntos.
Nacionales: 0,2 puntos.
Internacionales: 0,3 puntos.
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6. Poster a Congresos:

Autondmicos: 0,05 puntos.
Nacionales: 0,1 puntos.
Internacionales: 0,2 puntos.

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 reqgula 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 Il
TRIBUNAL TITULAR
Presidente: D. Alfonso José Montero Moreno
Vocales Adm.: D. Fernando Centeno Malfaz
D.2 Ana Maria Barbero Rodriguez
Vocal sindical: D. José Luis Hernanz Sanz

Secretaria: D.2 Pilar Bermejo Recio

TRIBUNAL SUPLENTE

Presidente: D. José Miguel Garcia Vela

Vocales Adm.: D.? José Maria Maillo del Castillo
D. Gregorio de la Mata Franco

Vocal sindical: D. Carlos Santana Rodriguez

Secretaria: D.2 Mercedes Garcia Encinas
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ANEXO IV
PROGRAMA
TEMARIO GENERAL.

Tema 1. Estructura de la Consejeria de Sanidad. Reglamento de la Gerencia
Regional de Salud de Castillay 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. Ley2/2007,de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del personal estatuario del
Servicio de Salud de Castillay Ledn: Clasificacidn del personal estatutario.
Provision de plazas, seleccion y promocion interna. Adquisicion y pérdida
de la condicion de personal estatutario fijo.

Tema 4. Ley 8/2010, de 30 de agosto de Ordenacién del Sistema de Salud de
Castilla y Leodn. 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 decisién. Intimidad y confidencialidad, proteccion de datos, secreto
profesional. Derecho a la informacion.

Tema 6. Derechos relativos a la documentacién 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 relacién 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 Leon.

Tema 8. La salud laboral en el ambito de la Gerencia Regional de Salud de Castilla
y Leodn: Organizacién preventiva. Planes de Prevencion de Riesgos
laborales. Procedimiento para la Integracién efectiva de la prevencién de
riesgos laborales.

Tema 9. Procedimiento de valoracion 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. ElPlan Integral frente alas agresiones al personal de la Gerencia Regional
de Salud.

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

Tema 12. Elderecho a la asistencia sanitaria en Espana y acceso a las prestaciones
sanitarias. Prestaciones con cargo a fondos publicos. (Ley 16/2003 de
28 de mayo de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. Real
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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).

Tema 13. La Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales:
Derechos y obligaciones. Servicios de Prevencion. Consultay participacion
de los trabajadores.

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

Tema 15. La responsabilidad profesional. Codigo 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 Castillay 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 Leon.

TEMARIO ESPECIFICO.

Tema 1. Conceptos basicos de Pediatria. Caracteristicas biolégicas, médicas y
psicolégicas de la edad pediatrica. Puericultura. Pediatria preventiva y
Pediatria social. Periodos de la Infancia. Principales causas de morbilidad
y mortalidad infantil.

Tema 2. Diagndstico en Pediatria. La historia clinica pediatrica en las diferentes
edades pediatricas como base para el diagnostico en pediatria.
Caracteristicas principales. Partes fundamentales.

Tema 3. Sistemas de informacion en Atencidén primaria. Sistemas de registro.
Indicadores de problemas, indicadores demograficos, socioeconémicos,
del nivel de salud, medioambientales. Confidencialidad. El consentimiento
informado.

Tema 4. Promocion de salud y prevencién de enfermedad en Pediatria de Atencién
Primaria. Conceptos. Criterios de priorizacion de programas y actividades.
Cribados en Atencién Primaria. Factores de riesgo. Estrategias de
intervencion sobre los factores de riesgo.

Tema 5. Atencion al nifio sano. Captacion, controles y seguimiento.

Tema 6. Recién nacido normal. Definicion. Valoracion del estado neonatal.
Caracteristicas del crecimiento y desarrollo. Morfologia. Piel. Nutricion
y metabolismo. Aparato digestivo. Aparato respiratorio. Aparatos genital
y endocrino. Caracteristicas hematolégicas. Inmunidad. Caracteristicas
neuroldgicas.
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Tema 7. Lactante normal. Caracteristicas anatémicas principales. Caracteristicas
de la digestion y metabolismo del lactante. Desarrollo psicomotor durante
la primera infancia.

Tema 8. Crecimiento y desarrollo normal. Definiciones. Bases del crecimiento
y desarrollo. Etapas, periodos. Factores reguladores. Parametros
fundamentales para evaluar el crecimiento y desarrollo. Pubertad normal.
Adolescencia.

Tema 9. Lactancia materna y lactancia artificial. Alimentacion complementaria
durante el primer afo de vida. Alimentacion del preescolar, escolar y
adolescente.

Tema 10. Inmunizaciones activas en pediatria. Vacunas antibacterianasy antivirales,
sistematicas y no sistematicas. Calendario vacunal de nuestra comunidad
auténoma. Calendario vacunal en situaciones especiales: enfermos
cronicos, inmunodeprimidos, inmigrantes, etc.

Tema 11. Prematuros y recién nacidos de bajo peso. Conceptos: Clasificacion de
los recién nacidos de bajo peso y pretérmino. Etiologia. Fisiopatologia.
Clinica: Principales trastornos inmediatos y tardios. Caracteristicas
morfolégicas y funcionales de los recién nacidos de bajo peso. Diagndéstico.
Tratamiento.

Tema 12. Anoxia del recién nacido. Concepto: Etiologia. Clinica (prenatal, postnatal,
postreanimacion). Diagnéstico. Tratamiento. Prondstico (a corto y largo
plazo). Signos de edema cerebral. Diagndstico del grado de sufrimiento
cerebral. Diagnéstico diferencial. Reanimacién del recién nacido.

Tema 13. Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido (Distrés respiratorio).
Concepto. Clasificacion. Tratamiento general. Enfermedad de la
membrana hialina. Etiopatogenia, clinica, examenes complementarios,
tratamiento. Distrés tipo Il. Sindrome de aspiracién meconial. Sindrome
de escape aéreo en el neonato. Neumopatias infecciosas. Hipertension
pulmonar persistente del recién nacido.

Tema 14. Infecciones del recién nacido. Etiopatogenia. Riesgos de infeccion.
Infeccion probable. Infeccidn cierta. Sepsis. Principales formas etiologicas.
Complejo TORCH. Enterocolitis necrotizante. Meningitis. Medidas
terapéuticas.

Tema 15. Sindrome Ictérico neonatal (Hiperbilirrubinemia). Clasificacion
etiopatogénica. Ictericia fisiologica: Clinica. Patogenia. Cursos anormales.
Sindrome ictérico por hiperbilirrubinemia indirecta. Enfermedad hemolitica
del R.N. Etiologia. Conducta diagnéstica. Medidas terapéuticas. Sindrome
ictérico por hiperbilirrubinemia directa. Atresia de vias biliares. Ictericias
pseudo obstructivas.

Tema 16. Urgencias quirurgicas en el neonato. Atresia de eséfago. Oclusiones
Intestinales neonatales. Anomalias del cierre del canal neural. Hernia
diafragmatica congénita. Urgencias ortopédicas. Urgencias uroldgicas en
el recién nacido.
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Tema 17. Orientacién diagnéstica de los sindromes malformativos. Patologia
prenatal. Clasificacién. Etiologiageneral: Factoresgenéticosyambientales.
Embriofetopatias. Diagndstico. Profilaxis. Diagnéstico prenatal.

Tema 18. Patologia cromosémica. Clasificacion. Sindromes autosomicos
especificos: Sindrome de Down. Trisomia 13 y 18. Sindromes
autosémicos inespecificos: Enumeracion de los principales. Clinica de
las gonosomopatias en la edad pediatrica. Sindrome de Turner, sindrome
de Klinefelter. Otras gonosomopatias.

Tema 19. Enfermedades diarreicas agudas del lactante. Concepto: Etiologia.
Patogenia. Estudio clinico. Diagndstico. Prondstico. Tratamiento.

Tema 20. Diarrea cronica en el nifio. Celiaquia: Etiopatogenia, anatomia patoldgica,
sintomatologia. Evolucién y formas clinicas. Examenes complementarios.
Tratamiento. Intolerancia a los hidratos de carbono. Clasificacion y
enumeracién de las principales formas. Tipos de intolerancia a la leche.
Otras diarreas cronicas.

Tema 21. Sindromes emetizantes del recién nacido y lactante. Diagndstico
diferencial de los vomitos en el recién nacido. Vémitos agudos del
lactante. Vémitos crénicos del lactante: funcionales y organicos.

Tema 22. Diagnostico diferencial del dolor abdominal agudo y crénico en el nifio.
Dolor abdominal agudo: Invaginacion intestinal. Diagndstico diferencial de
las hemorragias rectales en el nifio. Apendicitis aguda en el nifio pequefio.
Dolor abdominal cronico: Factores etiolégicos. Normas de diagndstico
diferencial. Cdlico del lactante. Estrefiimiento.

Tema 23. Parasitos intestinales. Estudio clinico y terapeutico de las principales
formas pediatricas. Generalidades. Clinica general. Lambliasis:
clinica, diagnostico y tratamiento. Ascaridiasis. Oxiurasis. Toxocariasis.
Triquinosis, tenias habituales y equinococosis. Otras parasitosis.

Tema 24. Deshidratacion del lactante y metabolismo acido-base. Etiopatogenia.
Clinica. Signos de deshidratacion. Diagnéstico: clinico, fisiopatoldgico y
diferencial. Principios del tratamiento.

Tema 25. Patologia del metabolismo hidrocarbonado. Hipoglucemia. Principales
causas organicas y funcionales. Sintomatologia. Orientacion, diagnéstico-
terapéutica.

Tema 26. La diabetes mellitus en el nifio. Diabetes mellitus en el nifio: clinica en
la fase inicial y una vez instaurada. Cetoacidosis diabética. Problemas
diagnésticos, prondsticos y de tratamiento en el nifio.

Tema 27. Diagnéstico diferencial y manejo de los errores innatos del
metabolismo. ldentificacion y manejo de descompensaciones agudas.
Aminoacidopatias.

Tema 28. Hipocrecimiento. Pauta de orientacion diagnésticade los hipocrecimientos.
Variaciones de la normalidad. Hipocrecimientos constitucionales y
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Tema 29.

Tema 30.

Tema 31.

Tema 32.

Tema 33.

Tema 34.

Tema 35.

Tema 36.

Tema 37.

Tema 38.
Tema 39.
Tema 40.

Tema 41.

Tema 42.
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hereditarios. Hipocrecimientos con trastornos ¢&seos dominantes.
Hipocrecimientos secundarios.

Patologia hipotalamo-hipofisaria. Déficit de hormona del crecimiento.
Etiologia, clinica. Diagndstico clinico y diferencial. Tratamiento. Diabetes
insipida. Sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética.

Patologia del tiroides. Hipotiroidismo en el nifio. Sintomas clinicos
y radiolégicos. Diagndstico precoz. Pronéstico. Tratamiento.
Hipertiroidismo.

Patologia suprarrenal. Principales causas de insuficiencia suprarrenal
en el nifo. Sindrome adrenogenital congénito: Sintomatologia, formas
clinicas y tratamiento. Sindrome de Cushing.

Anomalias de la pubertad. Pubertad precoz: concepto y tipos. Clasificacion
etiopatogénica. Diagnostico diferencial y tratamiento. Pubertad
retardada.

Aspectos pediatricos de la patologia de vias respiratorias altas.
Rinofaringitis. Adenoiditis. Faringoamigdalitis. Laringitis. Otitis.

Bronconeumopatias agudas. Etiologia. Factores patogénicos. Clinica.
Radiologia. Diagnéstico clinico, fisiopatoldgico, etiolégico y diferencial.
Evoluciony prondstico. Tratamiento (etioldgico y patogénico). Bronquiolitis.
Sindrome neumonico en el nifio.

Asma bronquial. Concepto. Estudio clinico. Sintomas paroxisticos y de los
intervalos. Diagnéstico: Clinico, diferencial, etiopatogénico. Tratamiento
de la fase aguda segun gravedad. Terapéutica de los intervalos. Otros
problemas alérgicos en la infancia.

Alergia e inmunologia. Dermatitis atipica. Urticaria, angioedema vy
anafilaxia. Rinitis y conjuntivitis alérgicas. Reacciones adversas a
farmacos. El nifio con infecciones de repeticion. Enfoque diagnéstico de
las inmunodeficiencias.

Orientacion diagndstico-terapéutica de las cardiopatias congénitas.
Cardiopatias cianégenas y no ciandégenas.

Insuficiencia cardiaca. Miocarditis. Miocardiopatias. Pericarditis.
Urgencias cardiovasculares. Sincope. Dolor toracico en la infancia.

Arritmias mas frecuentes en la infancia. Sindromes de preexcitacion.
Canalopatias.

Anemias infantiles. Anemias carenciales. Anemias hemoliticas.
Drepanocitosis.

Sindromes mieloproliferativos en el nifio. Leucemia linfoblastica aguda.
Clinica: Sintomas de inicio, cuadro clinico establecido. Sintomas de la
leucemia medular y extramedular. Meningosis leucémica. Diagndstico
hematoldgico y diferencial. Esquema terapéutico.
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Tema 43. Diagnéstico diferencial del sindrome hemorragico en el nifio. Hemorragias
por alteracién congénita de los vasos. Hemorragias por alteracién de las
plaguetas. Coagulopatias: Estudio clinico de las hemofilias y coagulopatia
de consumo.

Tema 44. Oncologia pediatrica. Conceptos generales. Neuroblastoma: Sintomas
clinicos. Radiodiagnéstico. Datos analiticos. Esquema terapéutico.
Nefroblastoma o tumor de Wilms: Sintomas prodromicos o generales.
Diagndstico. Esquema terapéutico. Examenes complementarios a realizar
ante una tumoracién abdominal.

Tema 45. Infecciones urinarias en la edad pediatrica. Etiopatogenia. Clinica.
Diagndstico. Examenes complementarios (analisis de orina, exdmenes
hematicos, indicaciones de los estudios de imagen). Valoracion de la
leucocituria y bacteriuria en el nifio. Pronéstico, criterios de benignidad y
gravedad. Tratamiento.

Tema 46. Diagndstico diferencial de las proteinurias en el nifio. Sindrome nefrético
infantil: Concepto clinico y etiopatogénico. Nefrosis congénita. Esquema
terapéutico.

Tema 47. Diagnéstico diferencial de las hematurias en el nifo. Concepto de
hematuria y de falsa hematuria. Clasificacién etiopatogénica. Protocolo
diagnéstico. Hematuria recidivante en nifos. Glomerulonefritis aguda.
Hipertension arterial.

Tema 48. Diagndstico diferencial de las artralgias y claudicacién (cojera en los
nifos). Infecciones osteoarticulares: osteomielitis. Artritis aguda.

Tema 49. Orientacién diagnéstica y terapéutica de las principales enfermedades
reumatoldgicas de la infancia.

Tema 50. Ellactante hipotdnico. Hipotonias por afecciones generales (secundarias).
Hipotonias por afecciones nerviosas: Clasificacion etioldgica. Principales
miopatias congénitas.

Tema 51. Orientaciéndiagndstico-terapéuticadelasconvulsionesenelnifio. Factores
predisponentes a las convulsiones en la edad pediatrica. Trastornos
paroxisticos no epilépticos. Clasificacion de las crisis convulsivas infantiles
y caracteristicas clinico-bioeléctricas segun edad. Etiologia y conducta
terapéutica en las convulsiones neonatales. Convulsiones del lactante:
por lesion encefalica, andxicas, metabdlicas, infecciosas. Convulsiones
febriles: Clasificacion, clinica, tratamiento. Epilepsia en el nifio. Seleccion
de farmacos en las convulsiones epilépticas pediatricas.

Tema 52. Sindrome meningeo. Meningitis bacterianas y virales. Esquema
patogénico. Clinica. Datos de laboratorio. Diagndstico. Tratamiento de
urgencia. Estudio clinico de la meningitis meningocdcica. Meningitis
virales: Etiologia, clinica. Datos del L.C.R. Diagnostico diferencial.
Tratamiento. Sindrome encefalitico. Shock séptico.
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Tema 53. Paralisis cerebral infantil. Concepto. Etiologia. Patogenia. Manifestaciones
clinicas. Objetivos diagnosticos, profilacticos y terapéuticos.
Consideraciones sobre el nifio con enfermedad crénica. El nifo
dependiente de dispositivos.

Tema 54. EIl nifio discapacitado. Prevencion, diagndstico y tratamiento de los
principales sindromes. Concepto y clasificacion. Etiologia. Clinica.
Conducta terapéutica.

Tema 55. El nino febril. Regulacion de la temperatura. Fisiopatologia de la fiebre.
Hipertermias agudas. Fiebre prolongada. Tratamiento sintomatico. Drogas
antipiréticas e hipotérmicas. Enfriamiento fisico. Sindrome febril sin foco.
Algoritmos de actuacion.

Tema 56. Enfermedades exantematicas en pediatria: maculo-papulosas vy
vesiculo-pustulosas. Sarampion. Etiopatogenia. Clinica. Complicaciones.
Diagndstico. Prondstico. Profilaxis. Tratamiento. Rubéola. Etiopatogenia.
Clinica. Diagnéstico. Profilaxis. Tratamiento. Rubéola congénita.
Diagndstico diferencial de los exantemas maculopapulosos. Exantemas
vesiculo-pustulosos. Varicela: Clinica, complicaciones, profilaxis,
tratamiento. Diagndstico diferencial de los exantemas vesiculo-pustulosos.
Enfermedad de Kawasaki.

Tema 57. Infecciones estreptocdcicas. Infecciones por estreptococo del grupo
A. Escarlatina. Infecciones reumaticas en la infancia. Generalidades.
Clinica. Examenes complementarios. Diagnéstico. Prondstico. Profilaxis
y tratamiento.. Sindrome de shock téxico.

Tema 58. Enterovirasis. Parotiditis. Mononucleosis infecciosa. Enterovirus:
Clasificacion y caracteristicas comunes. Infecciones por virus Coxackie
y ECHO. Principales sindromes. Parotiditis. Mononucleosis infecciosa:
Epidemiologia. Clinica. Complicaciones. Diagnéstico de laboratorio.
Diagnastico diferencial. Tratamiento.

Tema 59. Clinica, diagnéstico, profilaxis y tratamiento de la tuberculosis en el nifio.

Tema 60. Tos ferina: Etiopatogenia. Clinica. Complicaciones respiratorias vy
nerviosas. Diagndstico: clinico, laboratorio, radiolégico, diferencial.
Profilaxis. Tratamiento. Tosferina maligna. Sifilis congénita: Etiopatogenia
y clasificacion. Clinica de la lues fetal grave vy sifilis precoz. Diagnéstico.
Pronéstico. Tratamiento. Otras espiroquetosis: Leptospirosis. Borreliosis.
Infecciones por protozoos en el nifo. Kala-azar infantil. Clinica.
Diagndstico. Tratamiento. Toxoplasmosis. Congénita y adquirida.

Tema 61. Clinica y tratamiento de las salmonelosis y brucelosis en la infancia.
Rickettsiosis. Salmonelosis: Fiebre tifoidea. Fiebres paratificas. Otras
manifestaciones clinicas. Diagndstico. Tratamiento. Medidas de
prevencion. Brucelosis en el nifio: Clinica. Diagndstico. Tratamiento.
Rickettsiosis: Fiebre botonosa.

Tema 62. Dermatologia pediatrica: dermatitis atdpica, dermatitis seborreica,
infecciones de la piel. Acné.
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Tema 63. Trastornos emocionales y de conducta. Trastornos del aprendizaje,
trastornos del lenguaje de la lectura y escritura. El nifio hiperquinético.
Trastornos de la comunicacion y aprendizaje de las conductas sociales.
Trastornos del espectro autista.

Tema 64. Adolescencia. Principal patologia. Principal patologia organica y psico-
social propia de la adolescencia. Epidemiologia de las enfermedades
de la adolescencia. Accidentes, abuso de sustancias téxicas, suicidio y
anorexia nerviosa: prevencion de riesgo. Desarrollo de la sexualidad en
la adolescencia. Enfermedades de transmision sexual. Anticoncepcion.
Embarazo en la adolescente. Problemas menstruales. Enfermedad
cronica, minusvalia fisica o psiquica. Papel de la educacion y el deporte
sobre el normal desarrollo del adolescente. Las tribus urbanas.

Tema 65. Pediatria Social. La proteccion a la infancia. Leyes, normas e instituciones
de proteccién a la infancia. Factores de riesgo social. El nifio y el hospital.
La educacién para la salud. Principales problemas de pediatria social:
El fracaso escolar. La violencia y el nifio. Suicidio en edad pediatrica.
Bioética en pediatria. Concepto del menor maduro.

Tema 66. Cuidados paliativos en el nifo. Indicaciones. Conceptos éticos y legales.
Estrategias de cuidados paliativos.

Tema 67. Maltrato y abuso sexual, abandono y adopcion. Prevencion, deteccién, y
actitud ante la sospecha de maltrato o abuso. Abandono y adopcién. La
carencia afectiva y la institucionalizacion del nifio.

Tema 68. La nueva patologia social derivada de medios de comunicacion, video
juegos, ordenadores. Moviles. Ciberpatologia.

Tema 69. Accidentes, cuerpos extrafos. Intoxicaciones medicamentosas vy
accidentales.

Tema 70. Atencion al politraumatismo pediatrico.
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ANEXO V
AUTOLIQUIDACION Y ORDEN DE TRANSFERENCIA

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

Primer apellido ..o e
SeguUNAO APEIIIAO. ...ttt e
N[ 4] o =

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

Autoliquidacion de la tasa:

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

Datos de la orden de transferencia:
Campo «Concepto» 0 equivalente: ...

Fecha de ordenacion: ......... [, [,

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 finalizacién del plazo de presentacién de solicitudes de participaciéon 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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