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RESOLUCION de 3 de abril de 2018, de la Direccién Gerencia, por la que se
convoca proceso selectivo para el acceso a la condicion de personal
estatutario fijo en la Categoria de Facultativo/a Especialista de Area, en las
Instituciones Sanitarias del Servicio Extremefo de Salud. (2018060890)

Publicado el Acuerdo del Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura de 6 de febrero de
2018 (DOE n.° 29, de 9 de febrero), por el que se aprueba la Oferta Publica extraordinaria y
adicional para la estabilizacion del empleo temporal de personal estatutario del Servicio
Extremefio de Salud, y de conformidad con lo dispuesto por el Real Decreto Legislativo
5/2015, de 30 de octubre (BOE n.° 261, de 31 de octubre), por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre (BOE n.° 301, de 17 de diciembre), del Estatuto Marco del Personal Estatutario de
los Servicios de Salud, el Decreto 12/2007, de 23 de enero (DOE n.° 12, de 30 de enero),
por el que se regula el sistema de seleccion de personal estatutario y de provision de plazas
basicas y singularizadas del Servicio Extremefio de Salud y por las demas normas que resul-
ten de aplicacidn, esta Direccion Gerencia, en uso de las competencias atribuidas por el arti-
culo 4, letra m) del Decreto 221/2008, de 24 de octubre (DOE n.° 210, de 30 de octubre),
por el que se aprueban los Estatutos del Servicio Extremefo de Salud, con el fin de atender
las necesidades de personal de este Servicio de Salud, ha resuelto convocar proceso selecti-
VO, previa negociacion en la Mesa Sectorial de Sanidad, con sujecidn a las siguientes,

BASES

Primera. Normas generales.

1.1. Se convoca proceso selectivo para cubrir 76 plazas basicas, por el sistema de concurso-
oposicion en la categoria de Facultativos Especialistas de Area, en las Instituciones Sani-
tarias del Servicio Extremefio de Salud de la Junta de Extremadura, para su provision
por el turno libre.

En el anexo I de esta resolucion se clasifican las plazas que se convocan por especiali-
dades, con expresion del requisito de titulacion imprescindible para cada una de ellas.

1.2. La presente convocatoria vincula a la Administracion, al Tribunal encargado de juzgar las
pruebas y a quienes participen en las mismas. Unicamente podra ser modificada con
sujecion a las normas de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Adminis-
trativo Comun de las Administraciones Publicas.

1.3. A los aspirantes que superen el proceso selectivo les serd de aplicacion 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 Plblico, la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Esta-
tuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud y la normativa declarada
vigente por este Estatuto, asi como las que se dicten para su desarrollo.
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1.4. Las bases de la presente convocatoria, asi como todos sus anexos, se podran consultar
a través de Internet en la direccion https//convocatoriasses.gobex.es. Ademas a lo largo
del proceso selectivo, se ira publicando en la misma direccion de Internet toda la infor-
macidn relacionada con los diferentes aspectos del desarrollo del mismo.

Segunda. Requisitos de los aspirantes.

2.1. Para ser admitidos a la realizacidn del presente proceso selectivo, los aspirantes deberan
reunir los siguientes requisitos:

a) Poseer la nacionalidad espafiola. Los nacionales de los Estados miembros de la Unidn
Europea podran acceder, como personal estatutario, en igualdad de condiciones que
los espafioles. Estas previsiones seran de aplicacion, cualquiera que sea su nacionali-
dad, al conyuge de los espafioles y de los nacionales de otros Estados miembros de
la Unidn Europea, siempre que no estén separados de derecho, y a sus descendien-
tes y a los de su conyuge siempre que no estén separados de derecho, sean menores
de veintitin afos o mayores de dicha edad dependientes. Igualmente se extendera a
las personas incluidas en el ambito de aplicacion de los tratados Internacionales cele-
brados por la Unién Europea y ratificados por Espafa en los que sea de aplicacion la
libre circulacidn de trabajadores.

b) Tener cumplidos los 16 afios y no exceder de la edad de jubilacion forzosa.

c) Estar en posesion del titulo de Especialista en Ciencias de la Salud en la especialidad
a la que se opte, o en condiciones de obtener dicho titulo por haber finalizado la
formacion exigida para su obtencion, dentro del plazo de presentacion de instancias.

En caso de titulaciones obtenidas en el extranjero se debera estar en posesion, o en
condiciones de obtener, la credencial que acredite su homologacion y/o reconoci-
miento por el departamento ministerial competente, dentro del plazo de presentacion
de solicitudes.

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

e) No haber sido separado del servicio, mediante expediente disciplinario, de cualquier
Servicio de Salud o Administracion Publica, ni hallarse inhabilitado con caracter
firme para el ejercicio de funciones publicas ni, en su caso, para la correspondiente
profesion.

f) En el caso de los nacionales de otros Estados mencionados en la letra a), no encon-
trarse inhabilitado, por sancidon o pena, para el ejercicio profesional o para el acceso
a funciones o servicios publicos en su Estado, ni haber sido separado, por sancion
disciplinaria, de alguna de sus Administraciones o servicios publicos.
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g) Haber abonado las tasas correspondientes por los derechos de participacion en el
proceso selectivo, salvo aquellos solicitantes que estén exentos legal o reglamenta-
riamente.

h) No tener la condicion de personal estatutario fijo de la misma categoria y en su caso,
especialidad a la que se opte, en cualquier Servicio de Salud, en la fecha en que fina-
lice el plazo de presentacion de solicitudes.

i) No haber sido condenado por sentencia firme por algun delito contra la libertad e
indemnidad sexual, en los términos establecidos en la Ley Organica 1/1996, de 15 de
enero, de Proteccion Juridica del Menor.

Todos los requisitos establecidos anteriormente deberan cumplirse en la fecha en que
finalice el plazo de presentacion de instancias y mantenerse, a excepcion del requisito
previsto en la letra h), hasta el momento de ser nombrado personal estatutario fijo, y
acreditarse del modo que se indica en la base undécima de la convocatoria.

2.2. Aquellos aspirantes que, por coincidencia en el tiempo de procesos selectivos en distin-

2.3.

tos Servicios de Salud, hubieran superado mas de un proceso selectivo en la misma
categoria y en su caso, especialidad, deberan presentar renuncia expresa de su
nombramiento en otro Servicio de Salud para acceder a la condicidén de personal estatu-
tario fijo del Servicio Extremefio de Salud, decayendo, en caso contrario, en su derecho
al nombramiento en este Ultimo servicio.

Asimismo para poder participar en este proceso selectivo, los aspirantes no deberan
hallarse en alguno de los supuestos que se recogen el articulo 35 bis) de la Ley 1/2014,
de 18 de febrero, de regulacion del estatuto de los cargos publicos del Gobierno y la
Administracion de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Tercera. Solicitudes.

3.1. Los aspirantes que deseen tomar parte en el proceso selectivo, cumplimentaran su solicitud

3.2.

obligatoriamente en la siguiente direccion de Internet https://convocatoriasses.gobex.es,
especificando el turno y la categoria, o en su caso, especialidad a la que concurren, y
siguiendo las instrucciones que para su cumplimentacion figuran en el anexo II.

Los aspirantes, una vez cumplimentada la solicitud via Internet, deberan imprimirla,
abonar la tasa por derechos de examen que corresponda a través de cualquiera de las
entidades bancarias colaboradoras y presentarla conforme al apartado 4 de esta base,
en el plazo de veinte dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la publicacion
de esta convocatoria en el Diario Oficial de Extremadura. La solicitud se dirigira al titular
de la Secretaria General del Servicio Extremefio de Salud, Avenida de las Américas 2,
06800 Mérida.
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3.3.

3.4.

3.5.

Los aspirantes deberan presentar su solicitud registrada en soporte papel. La simple
cumplimentacion de la solicitud via Internet no exime de su presentacion en un registro
oficial, ni de hacerlo en el plazo indicado en el parrafo anterior. Tampoco exime al aspi-
rante del requisito de proceder a su firma ni de abonar la correspondiente tasa por
derechos de examen.

Los aspirantes podran presentarse a cuantas categorias, y en su caso, especialidades se
convoquen, siempre que retnan los requisitos especificos exigidos para cada una de
ellas, y sin perjuicio de que en algun caso dicha posibilidad no pueda hacerse efectiva
por coincidencia en las fechas, horas o lugares de celebracion de los ejercicios, circuns-
tancia que en modo alguno vinculara a la Administracion.

En cualquier caso se presentara una Unica solicitud por cada categoria, y en su caso,
especialidad a la que se opte.

Junto con la solicitud, los aspirantes que sean familiares de nacionales de la Union Euro-
pea deberan presentar el anexo III, debidamente cumplimentado.

Los aspirantes con discapacidad deberan indicar expresamente en el momento de la
solicitud, las adaptaciones de tiempo y medios necesarios para la realizacion del ejerci-
cio. La valoracién de la procedencia y alcance de la adaptacion solicitada quedara a
criterio del Tribunal, el cual ponderara si la misma no conculca el principio de igualdad.
Si se suscitaran dudas sobre la oportunidad de lo solicitado, el Tribunal podra oir al inte-
resado asi como pedir asesoramiento y, en su caso, colaboracion de los drganos técni-
cos competentes.

La solicitud de adaptacion a que se refiere el parrafo anterior podra ser formulada por
cualquier aspirante con discapacidad, sin perjuicio del turno por el que concurra a las
pruebas selectivas.

La presentacion de solicitudes podra hacerse en cualquiera de las Oficinas de Registro
integradas en el Sistema de Registro Unico de la Administracién de la Comunidad Auté-
noma de Extremadura y de sus organismos publicos vinculados o dependientes, o por
cualquiera de las formas previstas en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octu-
bre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Plblicas. Las soli-
citudes que se presenten a través de las oficinas de Correos, deberan ir en sobre abierto
para ser fechadas y selladas por el empleado de Correos antes de ser certificadas.

Finalizado el plazo de presentacidn de instancias, los datos consignados en la solicitud
seran vinculantes para el peticionario.

El domicilio que figure en la solicitud se considerara el Unico valido a efectos de notifica-
ciones, siendo responsabilidad exclusiva del aspirante tanto los errores en su consigna-
cion como la falta de comunicacién al érgano convocante de cualquier cambio del
mismo.
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3.6. La tasa por derechos de examen se fija en la cantidad de 37,02 euros por solicitud y su

ingreso se efectuara a través de cualquiera de las entidades bancarias colaboradoras
que aparecen en la solicitud de participacion. En la solicitud debera figurar el sello de la
entidad bancaria colaboradora en el recuadro correspondiente a “Prestaciones Patrimo-
niales: Derechos de examen” (modelo 50), acreditativo del pago de los derechos de
examen.

No se admitird el pago de los derechos de examen mediante giro postal a través del
servicio de correos u otra empresa.

En ningln caso la simple presentacidon de la instancia para el pago de la tasa en la
entidad bancaria colaboradora, supondra la sustitucion del tramite de presentacion,
en tiempo y forma, de la solicitud de participacion conforme a lo dispuesto con ante-
rioridad.

3.7. El importe de la tasa se bonificara en un 50 % para los aspirantes que se encuentren en

situacion legal de desempleo durante, al menos, los tres meses inmediatamente ante-
riores a la fecha de publicacion de esta convocatoria en el Diario Oficial de Extremadura.
Sera requisito para el disfrute de esta bonificacion que, en el plazo citado, se encuentre
sin ocupacion laboral efectiva en el sistema de la Seguridad Social. El aspirante debera
acompafiar a su solicitud informe de vida laboral expedido por la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

En este caso, el importe que corresponde abonar es de 18,51 euros.

3.8. Estan exentos del pago de esta tasa:

a) Los aspirantes con un grado de discapacidad igual o superior al 33 por ciento,
debiendo acompaniar a la solicitud certificado acreditativo de tal condicion.

b) Los aspirantes que tengan la condicion de victimas del terrorismo, conyuges o pare-
jas de hecho, asi como sus hijos, debiendo acompaiar a la solicitud certificado acre-
ditativo de tal condicién.

c) Las personas que tengan la consideracion de victimas de violencia de género a que
hace referencia la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Protec-
cion Integral contra la Violencia de Género, y que asi lo acrediten.

3.9. Los derechos de examen ingresados se les reintegrara a:

a) Los aspirantes que acrediten la condicidn de tercer o ulterior hijo dependiente de sus
padres, cuando el domicilio familiar radique en Extremadura con dos afios de antela-
cion a la solicitud del beneficio fiscal y que la unidad familiar tenga unas rentas
menores cinco veces el Salario Minimo Interprofesional (SMI), siempre que efectiva-
mente participen en las pruebas selectivas que se convoquen y soliciten la devolucion
del ingreso.
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b) Los aspirantes que hayan sido admitidos para participar en mas de una prueba selec-
tiva correspondiente a distintas categorias, o en su caso, especialidades y que no
puedan realizar alguna de ellas por coincidencia de fecha, hora o lugar de celebracion
de los ejercicios y soliciten la devolucién del ingreso.

La devolucién del ingreso realizado por los derechos de examen, se solicitard de confor-
midad con la Orden de 15 de diciembre de 2000 (DOE n. .° 3, de 9 de enero de 2001).

3.10. No sera procedente la devolucidn de la tasa en los supuestos de exclusion de participa-

cion en las pruebas selectivas por causa imputable a la persona interesada.

3.11. La falta de justificacion del abono de los derechos de examen en plazo y forma estable-

cidos en esta base de la convocatoria, o de encontrarse exento, seran motivos de
exclusion insubsanable. No obstante, podra subsanarse el pago incompleto de la tasa.

Cuarta. Admision de aspirantes.

4.1.

4.2.

Finalizado el plazo de presentacidn de instancias, la Secretaria General del Servicio
Extremefio de Salud dictard resolucion declarando aprobada la lista provisional de
admitidos y excluidos, con indicacion de las causas de exclusion y el plazo de subsa-
nacion de defectos. En dicha resolucion, que debera publicarse en el Diario Oficial de
Extremadura se indicaran los lugares en que se encuentran expuestas al publico las
listas de aspirantes admitidos y excluidos, sefialando un plazo de diez dias habiles
para la subsanacion de errores y reclamaciones. Asimismo, aquellos aspirantes que
hayan detectado errores en la consignacion de sus datos personales podran manifes-
tarlo en el mismo plazo.

Los aspirantes que dentro del plazo sefialado no subsanen el defecto que motivd su
exclusion o no presenten reclamacion justificando su derecho a ser incluidos en la rela-
cion de admitidos, seran definitivamente excluidos del proceso selectivo. Sera insubsa-
nable la presentacion de la instancia fuera del plazo.

Una vez finalizado el plazo expresado en el apartado anterior, se publicara en el
Diario Oficial de Extremadura resolucion de la Secretaria General del Servicio Extre-
mefio de Salud por la que se aprueba la relacion definitiva de admitidos y excluidos.
Esta resolucion indicara los lugares en que se encuentran expuestas al publico las
listas definitivas. Los escritos presentados por los aspirantes para subsanar el defec-
to que haya motivado su exclusion u omision en la relacion provisional de admitidos
y excluidos se entenderan contestados con la publicacién de la resolucion por la que
se aprueban las listas definitivas de admitidos y excluidos. Esta publicacion servira
de notificacion a los interesados.

El hecho de figurar en la relacidn definitiva de admitidos, no supone que se reconozca a
los aspirantes el cumplimiento de los requisitos exigidos en este proceso selectivo.
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Quinta. Tribunal de Seleccion.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

El Tribunal estard compuesto por cinco miembros nombrados por el Director Gerente del
Servicio Extremefio de Salud, asi como sus suplentes y sera el que figura en el anexo IV
de esta resolucion.

Los miembros del Tribunal deberan ostentar la condicion de personal funcionario de
carrera o estatutario fijo de las Administraciones Publicas o de los Servicios de Salud, o
de personal laboral fijo de los centros vinculados al Sistema Nacional de Salud, en plaza
o categoria para la que se exija poseer titulacion del nivel académico igual o superior a
la exigida para el ingreso.

Las organizaciones sindicales miembros de la Mesa Sectorial de Sanidad, podrén partici-
par en calidad de observadores en el desarrollo del proceso selectivo.

El Tribunal podréd proponer al Director Gerente del Servicio Extremefio de Salud la incor-
poracion a sus trabajos de asesores especialistas, que limitaran su colaboracién al ejer-
cicio de sus especialidades técnicas.

El Tribunal no podra constituirse ni actuar sin la presencia del Presidente y del Secretario
o de quienes, en su caso, los sustituyan, y de la mitad al menos de sus miembros.

Los miembros del Tribunal deberan abstenerse de intervenir cuando concurran las
circunstancias previstas en el articulo 23 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régi-
men Juridico del Sector Publico, o si hubieran realizado tareas de preparacion de aspi-
rantes en los cinco afios anteriores a la publicacion de esta convocatoria, siempre que
las mismas correspondan a la misma categoria, y en su caso especialidad convocada,
debiendo comunicarlo al érgano convocante.

Asimismo, y en virtud de lo dispuesto en el articulo 24 del referido texto legal, las
personas aspirantes podran promover recusacion en los casos previstos en el parrafo
anterior, en cualquier momento de la tramitacién del proceso selectivo.

A efectos de comunicaciones, reclamaciones y demas incidencias el Tribunal tendra su
sede en los Servicios Centrales del Servicio Extremeno de Salud, Avenida de las Améri-
cas 2, 06800 Mérida.

Corresponde al Tribunal la determinacion concreta del contenido de la prueba y su califi-
cacion, tanto en la fase de oposicion como de concurso, adoptando en su caso, las
medidas oportunas para garantizar el correcto desarrollo del proceso selectivo, asi como
resolver todas las dudas que pudieran surgir en la aplicacion de estas bases y la resolu-
cion de aquellas cuestiones no previstas en las mismas.

Su procedimiento de actuacion se ajustara a lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
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5.7.

5.8.

5.9.

El Tribunal actuara con plena autonomia en el ejercicio de su discrecionalidad técnica y
sus miembros son personalmente responsables de la transparencia y objetividad del
procedimiento, de la confidencialidad de las pruebas y del estricto cumplimiento de las
bases de la convocatoria. En el ejercicio de sus funciones observaran las prescripciones
que se contengan en los manuales de instrucciones que, en su caso, se dicten por la
Secretaria General del Servicio Extremefio de Salud con el objeto de homogeneizar los
criterios de actuacion aplicables en los distintos procesos selectivos.

El Tribunal que actle en estas pruebas selectivas tendra la categoria primera de acuerdo
con lo previsto en el Decreto 287/2007, de 3 de agosto, sobre indemnizaciones por
razén de servicio (DOE n.° 92, de 9 de agosto).

La documentacion del proceso selectivo se depositard, con caracter general, en las
dependencias que el Servicio Extremerio de Salud ponga a disposicion del Tribunal para
la idonea conservacion y custodia de dicha documentacion durante todo el proceso
selectivo.

Sexta. Proceso selectivo.

6.1.

6.2.

El proceso de seleccion de los aspirantes sera el de concurso-oposicidén, que tendra dos
fases: fase de oposicion y fase de concurso.

Fase de oposicion.

6.2.1. La fase de oposicion constara, para todos los sistemas de acceso, de un ejercicio
obligatorio y de caracter eliminatorio. El Tribunal adoptara las medidas oportunas
para garantizar que el ejercicio sea corregido sin que se conozca la identidad de
los aspirantes.

Sin perijuicio de la publicacion de los programas de materias, debera exigirse por
el Tribunal, en la totalidad del proceso selectivo, la normativa vigente el dia de la
publicacion de la resolucion por la que se fija la fecha de celebracion del ejercicio.

El ejercicio consistird en contestar en 180 minutos, a un cuestionario formado
por 150 preguntas con cuatro respuestas alternativas, de las que sélo una de
ellas serd la correcta, sobre el programa de materias especificas y comunes que
figuran en el anexo V de esta resolucion. De dicho cuestionario, 15 preguntas
versaran sobre el programa de materias comunes.

El cuestionario que se proponga a los aspirantes contendra ademas otras 12
preguntas adicionales tipo test, de las que 2 versaran sobre el programa de
materias comunes. Estas preguntas sustituiran correlativamente a aquellas
preguntas que, en su caso, sean objeto de anulacion con posterioridad al inicio
del ejercicio.

6.2.2. Para la valoracion de este ejercicio las respuestas correctas puntuaran positi-
vamente, las no contestadas no tendran valoracidon alguna y las contestadas
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6.3.

erroneamente penalizaran de forma tal que por cada tres respuestas errd-
neas se restara una valida.

6.2.3. El ejercicio sera calificado de 0 a 100 puntos, siendo necesario para superarlo
alcanzar una puntuacion minima de 50 puntos, una vez aplicadas las reglas
anteriores.

6.2.4. Los aspirantes podran presentar las reclamaciones que estimen procedentes con
objeto de impugnar las preguntas formuladas por el Tribunal, dentro de los
cincos dias habiles siguientes a la celebracién del ejercicio.

Fase de concurso. La fase de concurso consistird en la valoracion por el Tribunal, con
arreglo al baremo que se publica como anexo VI de estas bases, de los méritos que
acrediten los aspirantes, referidos al Gltimo dia de presentacion de instancias.

Los aspirantes que hubieran superado la fase de oposicion dispondran de un plazo de
veinte dias habiles para presentar méritos en el Registro de los Servicios Centrales del
Servicio Extremeio de Salud (Avda. de las Américas 2, 06800 de Mérida), en los Regis-
tros de las Gerencias de Area del Servicio Extremefio de Salud, en cualquiera de las
Oficinas de Registro integradas en el Sistema de Registro Unico de la Administracion de
la Comunidad Auténoma de Extremadura y de sus organismos publicos vinculados o
dependientes, asi como por cualquiera de las formas previstas en el articulo 16.4 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Adminis-
traciones Publicas. Los méritos que se presenten a través de las oficinas de Correos,
deberan ir en sobre abierto para ser fechados y sellados por el empleado de Correos
antes de ser certificados.

Los méritos se acreditaran mediante documentos originales o fotocopias debidamente
compulsadas.

El Tribunal podra requerir a los interesados cualquier tipo de aclaracion sobre la docu-
mentacion presentada. Si no fuera atendido el requerimiento, no se valorara el mérito
correspondiente. Asimismo el Tribunal se reserva el derecho a comprobar con los érga-
nos que expidan las certificaciones la veracidad del contenido de las mismas cuando a
juicio de dicho Tribunal se considere necesario.

El Tribunal solo podra valorar o solicitar aclaracion sobre los méritos alegados en plazo
por los concursantes. Los méritos deberan estar redactados en castellano. Respecto a
los méritos acreditados mediante documentos redactados en un idioma distinto al caste-
llano, los concursantes deberan presentar junto con el original, traduccion literal del
contenido de dichos documentos realizadas por el traductor jurado, en caso contrario,
no se procedera a su valoracion. En todo caso, se tendra en cuenta lo previsto en el
articulo 15 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas.
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6.4.

La valoracion de los méritos en la fase de concurso no podra en ningun caso superar el
30 por ciento de la puntuacion maxima alcanzable en la fase de oposicion.

La puntuacion obtenida en la fase de concurso no podra ser aplicada para superar la
fase de oposicion.

La puntuacion maxima alcanzable sera de 100 puntos en la fase de oposicion y de 30
puntos en la fase de concurso.

Séptima. Desarrollo del proceso selectivo.

7.1. El lugar, fecha y hora de realizacion del ejercicio obligatorio y de caracter eliminatorio de

7.2.

7.3.

la fase de oposicion se anunciara oportunamente mediante resolucion del titular de la
Secretaria General del Servicio Extremefio de Salud, publicada en el Diario Oficial de
Extremadura. Los aspirantes, con caracter general, seran convocados para la realizacion
de este ejercicio en llamamiento Unico, siendo excluidos del proceso selectivo quienes
no comparezcan, salvo los casos debidamente justificados que seran apreciados y
ponderados libremente por el Tribunal.

En cualquier momento el Tribunal podra requerir a los aspirantes para que acrediten su
identidad.

Si durante en el transcurso del proceso selectivo, el Tribunal o el 6rgano convocante
tuviera conocimiento de que alguno de los aspirantes carece de los requisitos nece-
sarios para participar en la convocatoria, o bien que se han producido variaciones en
las circunstancias alegadas en la solicitud, se iniciara expediente de comprobacion
acerca del cumplimiento de los requisitos, con tramite de audiencia al interesado. El
Director Gerente, de forma motivada, podra en su caso, declararlo excluido del
proceso selectivo.

7.4. Cuando fuera necesario en funcion del niUmero de aspirantes, y atendiendo a razones de

eficacia, funcionalidad y agilidad del proceso, el titular de la Secretaria General del
Servicio Extremefio de Salud podrd acordar que el ejercicio de la fase de oposicidn
pueda realizarse en varias localidades, y en su caso en varios turnos. Para ello, los aspi-
rantes deberan manifestar en su solicitud de participacion la preferencia de la provincia
de examen. A estos efectos, el 6rgano convocante podra nombrar comisiones colabora-
doras para realizar las tareas organizativas que le sean encomendadas, sin que su
actuacion afecte a las competencias del Tribunal de Seleccion.

En el caso de que el ejercicio de la fase de oposicion se celebrase en mas de una provin-
cia, en la resolucion del titular de la Secretaria General del Servicio Extremefio de Salud
por la que se aprueba la relacion definitiva de admitidos y excluidos, se asignara la
provincia a cada uno de los aspirantes. De no sefialar ninguna preferencia, la Secretaria
General del Servicio Extremefio de Salud asignara al aspirante la provincia de examen.
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Octava. Seleccion de aspirantes.

8.1.

8.2.

Finalizada la fase de oposicidn, el Tribunal hard publica la relacién de aspirantes que
hayan superado la misma, con expresion de la puntuacion obtenida, en los locales
donde se haya celebrado la prueba y en los Servicios Centrales y Gerencias de Area del
Servicio Extremerio de Salud y, asimismo se enviard para su exposicion a todas las
Oficinas de Respuesta Personalizada y Centros de Atencion Administrativa de la Junta de
Extremadura.

El Tribunal, al hacer publica la relacion de aprobados del ejercicio de la fase de oposi-
cién, anunciara simultdaneamente la apertura del plazo de 20 dias habiles para la
presentacion de los documentos acreditativos de los méritos que se aleguen para la fase
de concurso.

Una vez resuelta la fase de concurso, el Tribunal hara publica, por el mismo procedi-
miento dispuesto para la fase de oposicion, la relacion de aspirantes con la puntuacion
obtenida en el concurso de méritos, abriéndose un plazo de diez dias habiles, contados
a partir del dia siguiente al de su publicacion, en el que los aspirantes podran presentar
las alegaciones que estimen pertinentes, las cuales no tendran caracter de recurso.

Novena. Relacion provisional.

9.1. Finalizadas las pruebas selectivas, el Tribunal deberd proceder a la suma de las califica-

9.2.

ciones obtenidas por cada uno de los aspirantes en la fase de oposicion y en la fase de
concurso, haciendo publica una relacion provisional de aprobados por orden de puntua-
cion total.

En caso de empate, éste se dirimira por la aplicacion sucesiva de los siguientes crite-
rios: 1.9 mayor puntuacién en la fase de oposicién; 2.2 mayor valoracién obtenida en la
fase de concurso; 3.9 segun el sorteo publicado por Resolucion de 21 de marzo de
2018, de la Direccion General de Funcion Publica (DOE n.° 63, de 2 de abril), en la que
se establece que el orden de prelacion en los sorteos comenzara por la letra “D”. De
persistir el empate, se aplicard la letra del citado sorteo a las siguientes letras de los
apellidos y nombres.

En el plazo de diez dias habiles contados a partir del dia siguiente al de su publicacion,
los aspirantes podran presentar las alegaciones que estimen pertinentes, las cuales no
tendran caracter de recurso.

Décima. Relacion definitiva.

10.1. Resueltas las alegaciones presentadas contra la relacion provisional el Tribunal de

Seleccion elevara la relacion definitiva de aprobados ordenada por la puntuacion obte-
nida al Director Gerente del Servicio Extremefio de Salud, quien dictara resolucion que
se publicara en el Diario Oficial de Extremadura.
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10.2. La superacion del proceso selectivo no supondra el derecho a la adquisicion de la
condicion de personal estatutario fijo, que estara condicionado al nimero de plazas
convocadas y al cumplimiento de lo previsto en las bases siguientes.

Undécima. Presentacion de documentos.

11.1. Los aspirantes que hayan superado el proceso selectivo y que, en funcién de la puntua-
cion obtenida, se encuentren dentro del nimero total de las plazas ofertadas en su
categoria y, en su caso especialidad, deberan presentar en la Secretaria General del
Servicio Extremefio de Salud, en el plazo de veinte dias habiles, a contar desde el
siguiente al de publicacion de la relacion definitiva, los siguientes documentos acredi-
tativos del cumplimiento de los requisitos exigidos en esta convocatoria.

a)

b

~—

<)

Fotocopia compulsada del DNI o pasaporte, salvo que en la solicitud de partici-
pacion se haya otorgado al Servicio Extremefio de Salud la autorizacidon para que
compruebe de oficio los datos de identidad personal mediante el Sistema de
Verificacidon de Datos de Identidad (SVDI) dependiente del Ministerio de Hacien-
da y Funcion Publica, conforme al Decreto 184/2008, de 12 de septiembre, por
el que se suprime la obligacion para los interesados de presentar la fotocopia de
los documentos identificativos oficiales en los procedimientos administrativos de
la Administracion de la Junta de Extremadura y de sus organismos puUblicos
vinculados o dependientes. Los aspirantes que no posean la nacionalidad espa-
fiola y tengan derecho a participar en este proceso selectivo segun lo establecido
en la base 2.1.a), deberan presentar fotocopia compulsada del documento que
acredite su nacionalidad y, en su caso, los documentos que acrediten el vinculo
de parentesco y el hecho de vivir a expensas o estar a cargo del nacional de otro
Estado miembro de la Unidon Europea con el que tenga dicho vinculo. Asimismo,
deberan presentar declaracion jurada o promesa de éste, de que no esta separa-
do de derecho de su conyuge y, en su caso del hecho de que el aspirante vive a
sus expensas o esta a su cargo.

Fotocopia compulsada del titulo académico o del certificado exigido para la partici-
pacion en este proceso selectivo. En el caso de titulaciones extranjeras, deberd
aportar el documento que acredite que dicho titulo tiene reconocimiento y validez
en todo el territorio espafiol.

Aquellos aspirantes que aleguen titulaciones equivalentes a las exigidas, habran de
citar la disposicidn legal en que se reconozca la misma o, en su caso, aportar certifi-
cacion expedida en tal sentido por el drgano competente del Ministerio de Educa-
cion, Cultura y Deporte, o cualquier otro érgano de la Administracion competente
para ello.

Declaracion jurada de no haber sido separado del servicio mediante expediente
disciplinario de cualquier servicio de salud o Administracion Pablica, ni hallarse inha-
bilitado con caracter firme para el ejercicio de funciones publicas, y de no estar
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11.2.

sometido a sancion disciplinaria o condena penal que impida en su Estado el acceso
a la funcion publica para los aspirantes que no posean la nacionalidad espafiola,
segun el modelo que figura en el anexo VII de esta resolucion.

d) Declaracion jurada o promesa de no poseer, en la fecha establecida, la condicion de
personal estatutario fijo de la misma categoria y/o especialidad a la que accede,
segun el modelo que figura en el anexo VII.

e) Certificado médico oficial acreditativo de no padecer enfermedad ni defecto fisico o
psiquico que imposibilite el normal desempefio de sus funciones. Este certificado
debera expedirse por el facultativo del Sistema Nacional de Salud que corresponda
al interesado y en modelo oficial.

f) Certificacidn negativa del Registro Central de delincuentes sexuales, salvo que en
la solicitud de participacion se haya otorgado al Servicio Extremefio de Salud la
autorizacion para recabar los correspondientes datos derivados de la base 2.1.i).
Ademas de la certificacion negativa del Registro Central de delincuentes sexuales
prevista anteriormente, los aspirantes que tenga otra nacionalidad distinta a la
espafiola y aquellos que gozaran de doble nacionalidad, deberan aportar certifi-
cacion negativa de condenas penales expedido por las autoridades de su pais de
origen o de donde sean nacionales, traducido al castellano y legalizado de acuer-
do con los Convenios Internacionales existentes, respecto de los delitos a los que
se refiere el articulo 13.5 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Protec-
cién Juridica del Menor.

Ante la imposibilidad debidamente justificada de presentar alguno de los documen-
tos a los que se refiere este apartado, se podra acreditar, que se retnen los requisi-
tos exigidos en esta convocatoria, mediante cualquier medio de prueba admitido en
Derecho.

En la resolucidn por la que se publica la relacion definitiva de aprobados, podra esta-
blecerse un nimero adicional de aspirantes, que no podra ser superior al 20 % de las
plazas convocadas, que habran de presentar la documentacion acreditativa del cumpli-
miento de los requisitos exigidos en esta convocatoria.

11.3. Quienes, estando obligados a hacerlo segln lo establecido en los apartados anteriores,

no presenten la documentacion acreditativa, perderan, salvo caso de fuerza mayor, el
derecho a ser nombrados personal estatutario fijo, sin perjuicio de la responsabilidad
en que pudieran haber incurrido por falsedad en su solicitud.

Duodécima. Eleccidn y adjudicacion de plaza.

12.1.

Finalizado el plazo de presentacion de documentos, se publicard en el Diario Oficial
de Extremadura resolucidn de la Secretaria General del Servicio Extremefio de
Salud, indicando el lugar, fecha y procedimiento del acto publico de eleccion de
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12.2.

12.3.

12.4.

plazas, al que deberan acudir todos los aspirantes que hayan superado el proceso
selectivo y acreditado que reunen los requisitos en la forma prevista en la base
undécima de la convocatoria, incluidos aquellos aspirantes que de acuerdo con la
base 11.2 estén obligados adicionalmente a presentar la documentacion acreditati-
va de tales requisitos.

Las plazas se adjudicaran entre los aspirantes que hayan superado el proceso selectivo
por el orden de la puntuacion obtenida en el mismo y de acuerdo con su eleccidn.

Perderdan el derecho a ser nombrados personal estatutario fijo, aquellos aspirantes que,
pudiendo hacerlo por el orden de puntuacion obtenida, no soliciten plaza conforme al
procedimiento de eleccion de plazas establecido.

En el supuesto de que no se adjudicaran la totalidad de las plazas ofertadas, el Servicio
Extremerio de Salud ofertara dichas plazas por el orden puntuacion de la resolucion
definitiva a aquellos aspirantes que no hubieran estado obligados a concurrir al proce-
dimiento de eleccion, disponiendo a tales efectos del plazo previsto en la base 11.1
para la presentacion de la documentacion acreditativa de que relnen los requisitos
establecidos en esta convocatoria.

Decimotercera. Nombramiento y toma de posesion.

13.1.

13.2.

13.3.

Mediante resolucidn de la Secretaria General del Servicio Extremefio de Salud, publica-
da en el Diario Oficial de Extremadura, se acordara el nombramiento de personal esta-
tutario fijo de los aspirantes que hayan elegido plaza, con expresion del destino elegi-
do conforme a lo establecido en la base anterior.

Los nombrados dispondran del plazo de un mes para efectuar la toma de posesion e
incorporacion a la plaza adjudicada. El computo de dicho plazo se iniciara el dia
siguiente al de la publicacion a que se refiere el apartado anterior.

La falta de incorporacion en el plazo referido, cuando sea imputable al interesado y no
responda a causas justificadas, producird el decaimiento de su derecho a obtener la
condicién de personal estatutario fijo como consecuencia del proceso selectivo,
quedando sin efecto su nombramiento.

En este caso, podra ser llamado por orden de puntuacion, el aspirante que, habiendo
superado el proceso selectivo no hubiera obtenido plaza en el procedimiento de adjudi-
cacion de plaza decayendo en su derecho quienes no se incorporen a su destino en
dicho plazo, salvo causa justificada asi apreciada por la Secretaria General del Servicio
Extremefio de Salud.

No obstante, en casos de fuerza mayor, y a instancia del interesado, el 6rgano convo-
cante, a la vista de las circunstancias concurrentes, podra prorrogar el plazo de toma
de posesion.
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13.4. El supuesto recogido en el apartado anterior no supondra, en ningln caso, el llama-
miento de los aspirantes que hayan sido nombrados de conformidad con lo dispuesto
anteriormente.

13.5. Finalizadas todas las reclamaciones y recursos que pudieran derivar del proceso selec-
tivo, el Secretario del Tribunal entregard a la Secretaria General del Servicio Extreme-
fio de Salud el expediente administrativo ordenado y foliado.

Decimocuarta. Norma final.

Contra la presente resolucidén, que agota la via administrativa, podra interponerse recurso
contencioso-administrativo ante el drgano jurisdiccional competente de conformidad con lo
establecido en la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
Administrativa, en el plazo de dos meses contados desde el dia siguiente al de su publicacion
en el Diario Oficial de Extremadura. Con caracter potestativo podra interponerse recurso de
reposicion previo ante el Director Gerente del Servicio Extremerio de Salud en el plazo de un
mes desde el dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de Extremadura, segun
disponen los articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Asimismo, cuantos actos administrativos se deriven de la presente convocatoria, asi como de
la actuacion de los tribunales, podran ser impugnados por los interesados en los casos y en
la forma establecida en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas.

Mérida, 3 de abril de 2018.

El Director Gerente del SES,
CECILIANO FRANCO RUBIO
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ANEXO I

PLAZAS QUE SE CONVOCAN POR ESPECIALIDADES, TURNOS DE

ACCESO Y EXPRESION DE LA TITULACION REQUERIDA

Especialidad Turno Libre Total Plazas Titulaciéon Requerida
Angiologia y 4 4 Médico/a Especialista en
Cirugia Vascular Angiologia y Cirugia Vascular

Aparato Digestivo 13 13 Médico/a Especialista en Aparato
Digestivo
Cirugia General y 35 35 Médico/a Especialista en Cirugia
del Aparato General y del Aparato Digestivo
Digestivo
Nefrologia 13 13 Médico/a Especialista en
Nefrologia
Oncologia Médica 11 11 Médico/a Especialista en
Oncologia Médica
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ANEXO II

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE LA
SOLICITUD DE PARTICIPACION

En ninguln caso, la cumplimentacidn de la solicitud a través de Internet supondra la susti-
tucion del tramite de presentacion, en tiempo y forma, de la solicitud conforme indica el
paso 8.

1. Acceda a la pagina de Internet:
https://convocatoriasses.gobex.es

Se recomienda, aunque no es imprescindible, registrarse como usuario, si no se ha hecho
ya, e iniciar sesion.

Si desea registrarse como usuario debera hacer clic en el enlace “Iniciar Sesion” que se
encuentra a la derecha del mend principal. A continuacion, haga clic en la opcién “{Quie-
res registrarte?” que dara paso al alta de sus datos personales, asi como usuario y contra-
sefia. Una vez completados todos los datos personales y elegido el usuario y contrasefia
no olvide hacer clic en el botdon “Guardar” situado al final de la pagina para que pueda
quedar registrado.

Una vez registrado podra iniciar sesion mediante su usuario y contrasefia haciendo clic en
el enlace “Iniciar Sesion”.

2. Existen dos opciones para acceder al formulario de solicitud:
a) Si no se ha registrado como usuario o no ha iniciado sesién:

En el mend principal seleccione la opcion “Concurso-Oposicion”. Se desplegard un
submenu. En dicho submenu seleccione la opcidn “Generar solicitud”.

b) Si se ha registrado como usuario y ha iniciado sesion:

Haga clic en el botén “Concurso-Oposicion” que existe en la pagina Expediente Perso-
nal. A continuacion haga clic en el boton “Generar solicitud”.

3. Cumplimente el formulario conforme a las normas particulares de la Convocatoria.

Si ha iniciado sesion sus datos personales se rellenaran automaticamente, en caso contra-
rio debera cumplimentarlos en el momento.

4. Una vez que haya rellenado todos los campos haga clic en el botén “Generar documento

PDF” que aparece al final del formulario. Si existe algin error en los datos le aparecera un
mensaje indicandolo y deberad corregir el error. Si no existe ningun error se abrird un
cuadro de didlogo para guardar el documento. Guardelo donde desee.
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5. Dirijase al lugar donde haya guardado el documento, abralo e imprimalo. Si la impresion
se ha realizado correctamente debe aparecer en el impreso un ndmero de control y un
cddigo de barras.

Tenga en cuenta que para poder abrir o imprimir el documento debera tener instalado en
su equipo algun programa lector de documentos PDF.

La solicitud se compone de tres hojas: la primera es para la Administracion, la segunda es
para el interesado y la tercera es para la entidad bancaria colaboradora. La tercera hoja
no se imprime si esta exento del pago de las tasas de conformidad con las bases de la
convocatoria.

6. Firme la solicitud.

7. Abone las tasas correspondientes, salvo exencion, en una de las entidades bancarias cola-
boradoras utilizando para ello la solicitud impresa.

8. Presente la solicitud, junto con la documentacion complementaria, en su caso, en cual-
quiera de las Oficinas de Registro integradas en el Sistema de Registro Unico de la Admi-
nistracion de la Comunidad Autdonoma de Extremadura y de sus organismos publicos
vinculados o dependientes, o por cualquiera de las formas previstas en el articulo 16.4 de
la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Adminis-
traciones Publicas. Las solicitudes que se presenten a través de las oficinas de Correos,
deberan ir en sobre abierto para ser fechadas y selladas por el empleado de Correos antes
de ser certificadas.

9. Advertimos que los datos de cardcter personal contenidos en el formulario de la solicitud
podran ser incluidos en ficheros y resoluciones para su tratamiento por esta administra-
cion. Asimismo, se informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectifica-
cion, cancelacion y oposicion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de
la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, Proteccion de Datos de Caracter Personal
(BOE n.0 298, 14/12/99).

10. Informacion y dudas en los teléfonos 924382928, 924382907, 924382533, 924382900 y
924382500.
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ANEXO III

D./D?

y nacionalidad

, con
nombrado

domicilio en
Personal

, declaro bajo juramento o prometo, a efectos de ser
Estatutario

fijo, como

- Que soy conyuge de un espariol o nacional de pais miembro de la Unién Europea, y
que no estoy separado de derecho.

Vivo a sus expensas.

- O que soy descendiente de un espafiol o nacional de paises miembros de la Union
Europea, o descendiente del conyuge, menor de veintiin afios, o mayor de dicha edad que

En

, de
(firma)
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SECRETARIO/A:

Domingo Lopez Quero

Sergio Carmona Berriguete

Virginia Indiano Garcia

ANEXO IV
TRIBUNALES
TRIBUNAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

TITULARES SUPLENTES

PRESIDENTE/A: PRESIDENTE/A:

Gabriel Collado Bueno Francisco Javier Gonzalez Martinez
VOCALES: VOCALES:
Valentina Paloma Laguna Pardo

Antonio Salgado Pacheco
Manuel Rodriguez Pifiero
Andrés Garcia Ledn

SECRETARIO/A:

Maria José Zambrano Moreno

TRIBUNAL DE APARATO DIGESTIVO

TITULARES SUPLENTES
PRESIDENTE/A: PRESIDENTE/A:
Carlos Jiménez Jaén

VOCALES:
Pilar Robledo Andrés
Elena Garcia Abadia

Juan Antonio Borrallo Cruz
SECRETARIO/A:

Juan Gabriel Montero Malaga

Liliana Silva Pozzati Fernandez
VOCALES:

Maria Moreno Gaston

Miguel Garcia Diaz

Carmen Duefias Sadornil
SECRETARIO/A:

Félix Perera Diaz
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TRIBUNAL DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

TITULARES

PRESIDENTE/A:

Maria Isabel Alarcon Gonzélez
VOCALES:

Alfredo Caro Mancilla

Enrique Javier Grau Talens
Antonio Nieto Soler
SECRETARIO/A:

Elvira Gil Parra

SUPLENTES

PRESIDENTE/A :

Ana Maria Nieves Herrero
VOCALES:

Fernando Garcia Izquierdo
Francisco Botello Martinez
Alfonso Galnares Jiménez -Placer
SECRETARIO/A:

Eva Ansola Vega

TRIBUNAL DE NEFROLOGIA

TITULARES

PRESIDENTE/A:

Juan Ramén Gomez-Martino
VOCALES:

Nicolas Roberto Robles Pérez-Monteoliva
Barbara Cancho Castellano

Javier Deira Lorenzo

SECRETARIO/A:

Fatima Corchero Alvés

SUPLENTES

PRESIDENTE/A:

Nicolas Roberto Robles Pérez-Monteoliva
VOCALES:

Pedro Jesus Labrador Gémez

Rosa Ruiz-Calero Cendrero

Sandra Gallego Dominguez
SECRETARIO/A:

Félix Perera Diaz




D DE NUMERO 69
Martes, 10 de abril de 2018

13999

TRIBUNAL DE ONCOLOGIA MEDICA

TITULARES

PRESIDENTE/A:

Pablo Borrega Garcia

VOCALES:

José Manuel Rodriguez Garcia
Jacobo Gomez-Ulla Millan Astray
Fuensanta Aranda Bellido
SECRETARIO/A:

Maria José Zambrano Moreno

SUPLENTES

PRESIDENTE/A:

Esperanza Blanco Campanario
VOCALES:

José Maria Mazo Gil
Monserrat Diaz Martin
Angeles Rodriguez Jaraiz
SECRETARIO/A:

Juan Gabriel Montero Malaga
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ANEXO V
FACULTATIVO/A ESPECIALISTA DE AREA

PROGRAMA DE MATERIAS ESPECIFICAS y BIBLIOGRAFIA
RECOMENDADA

ESPECIALIDAD: ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR.

Tema 1. Funciones y niveles de responsabilidad del Facultativo Especialista de Area de Angio-
logia y Cirugia Vascular.

Tema 2. Conceptos de gestidn clinica en Atencion Especializada: Grupos Relacionados por el
Diagnostico (GDR’s), estancia media (EM), indice de estancia media ajustada (IEMA), estan-
cias evitables, tasa de ambulatorizacion, gestion de listas de espera quirlrgicas, rendimiento
quirurgico. Medicina basada en evidencia y evaluacion de la practica clinica en Angiologia y
Cirugia Vascular.

Tema 3. Factores de riesgo vascular. Fisiopatologia de la arteriosclerosis. Hiperplasia intimal.
Tratamiento médico de la arteriosclerosis. Estados de hipo e hipercoagulabilidad en cirugia
vascular y su manejo. Farmacologia aplicable a la patologia arterial, venosa y linfatica.

Tema 4. Fisiopatologia de los sistemas arterial, venoso y linfatico. Examen clinico del sistema
vascular. Métodos no invasivos de estudio en el sistema vascular. Pruebas funcionales. Méto-
dos diagndsticos por imagen del sistema vascular: arteriografia, flebografia, linfografia,
AngioRMN, AngioTac, PetTC.

Tema 5. Técnicas quirdrgicas abiertas de manejo de la patologia vascular: sustitutos y dispo-
sitivos vasculares. Cirugia endovascular: Técnicas fundamentales de cirugia endovascular por
patologia y sectores anatdmicos. Stent y endoproétesis vasculares, embolizaciones. Principios
esenciales de proteccion radioldgica.

Tema 6. Complicaciones generales del paciente vascular y su manejo.

Tema 7. Complicaciones especificas del paciente vascular: trombosis de injerto, infeccion
protésica, pseudoaneurismas, fistulas aorto y protésico-entéricas, linfoceles; complicaciones
generales y locales del tratamiento endovascular.

Tema 8. Isquemia aguda de las extremidades. Embolia y trombosis. Concepto. Epidemiolo-
gia. Etiopatogenia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Diagndstico. Tratamiento conservador de
las isquemias agudas. Tratamiento percutdneo: Fibrinolisis y tratamiento endovascular. Trata-
miento quirdrgico en la isquemia aguda. Indicaciones y técnicas de revascularizacion. Embo-
lectomia mediante catéter de Fogarty. Trombectomia. Tromboendarterectomia; By-pass.
Prondstico y resultados.
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Tema 9. Isquemia cronica de los miembros inferiores. Sector aortoiliaco. Epidemiologia, Etio-
patogenia. Cuadro clinico. Diagndstico. Tratamiento conservador en la obliteracion aortoilia-
ca. Tratamiento quirdrgico: Indicaciones. Técnicas y resultados. Tratamiento endovascular de
la obliteracion aortoiliaca: Indicaciones. Técnicas y resultados.

Tema 10. Isquemia cronica de miembros inferiores. Sector fémoro-popliteo y distal. Epide-
miologia. Etiopatogenia. Cuadro clinico. Diagndstico. Tratamiento conservador en la oblitera-
cion fémoro-poplitea. Tratamiento quirlrgico. Cirugia orto y extraanatomica: Indicaciones.
Técnicas y resultados. Tratamiento endovascular en la obliteracion fémoro-poplitea: Indica-
ciones, técnicas y resultados.

Tema 11. Isquemia critica de los miembros inferiores. Definicion y epidemiologia. Fisiopatolo-
gia. Manifestaciones clinicas. Pautas de actuacion y procedimientos diagnosticos. Tratamiento
farmacoldgico conservador de la isquemia critica. Técnicas e indicaciones de revasculariza-
cion. Resultados.

Tema 12. Ateroembolismo y sindromes microtromboembdlicos. Sindrome del dedo azul y
Ateroembolismo diseminado. Etiologia. Fisiopatologia. Clinica. Diagndstico. Tratamiento.

Tema 13. Sindrome compartimental en extremidades y abdomen: Etiologia, patogenia, diag-
nostico, prondstico y tratamiento.

Tema 14. Pie diabético: Definicion. Epidemiologia. Formas clinicas: Microangiopatia diabética,
macroangiopatia, neuropatia diabética. Complicaciones. Lesiones dermatoldgicas asociadas.
Tratamiento médico y quirlrgico: Prondstico y Resultados

Tema 15. Arteriopatias no arteriosclerdticas: Enfermedad de Buerger (tromboangeitis oblite-
rante), Factores etioldgicos, Sintomas y signos clinicos. Diagndstico. Tratamiento. Enferme-
dad de Takayasu. Etiologia. Clasificacion y anatomia lesional. Cuadro clinico. Diagndstico.
Tratamiento. Otras arteriopatias no arterioscleréticas. Arteritis de la temporal o Enfermedad
de Horton: Etiopatogenia. Cuadro clinico. Diagnodstico. Tratamiento. Ergotismo: Mecanismos
y circunstancias de aparicion. Cuadro clinico. Diagndstico. Tratamiento. Displasia fibromuscu-
lar: Definicion. Etiopatogenia. Fisiopatologia. Localizacion. Arterias renales, troncos supraadr-
ticos, arterias digestivas.

Tema 16. Traumatismos vasculares generales y especificos por sectores anatdmicos. Meca-
nismo de produccion. Lesiones anatomopatoldgicas. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Diagndsti-
co. Factores pronosticos. Tratamiento de los traumatismos vasculares: Indicaciones, pronds-
tico y resultados.

Tema 17. Traumatismos arteriales iatrogénicos. Lesiones arteriales en estudios hemodinami-
cos. Traumatismos vasculares en intervenciones quirurgicas. Arteriopatia post-radiacion.
Traumatismos vasculares quimicos: Complicaciones vasculares relativas al abuso de drogas.
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Tema 18. Fistulas arteriovenosas postraumaticas. Patogénesis. Cuadro clinico. Diagndstico.
Tratamiento.

Tema 19. Aneurismas traumaticos. Definicion y frecuencia. Clasificacion. Etiopatogenia. Clini-
ca. Diagndstico. Tratamiento.

Tema 20. Aneurismas aorticos. Definicion. Epidemiologia. Etiopatogenia. Aneurismas arte-
rioscleroticos. Aneurismas inflamatorios. Aneurismas micoticos.

Tema 21. Aneurismas de la Aorta tordcica y toraco-abdominales. Epidemiologia. Clasificacion.
Cuadro clinico. Diagnostico. Tratamiento. Complicaciones. Resultados.

Tema 22. Aneurismas de aorta abdominal. Epidemiologia y patogenia. Cuadro clinico. Diag-
nostico. Tratamiento quirdrgico: indicaciones y técnicas de reparacion. Tratamiento endovas-
cular de los aneurismas de la aorta abdominal.

Tema 23. Aneurismas de arterias viscerales. Arteria renal, arterias mesentéricas, Tronco
celiaco y arteria esplénica. Epidemiologia. Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas. Diagnosti-
co. Tratamiento.

Tema 24. Aneurismas periféricos: Sector iliaco, arteria femoral, aneurismas popliteos y
de ejes distales. Epidemiologia. Etiopatogenia. Manifestaciones clinicas. Diagndstico.
Tratamiento.

Tema 25. Sindrome adrtico agudo: Definicion. Epidemiologia. Etiopatogenia. Clasificacion y
formas de presentacidon. Cuadro clinico. Diagndstico. Tratamiento conservador. Tratamiento
quirurgico y endovascular: Indicaciones y técnicas.

Tema 26. Diseccion adrtica cronica: Concepto, evolucion natural, indicaciones y técnicas de
tratamiento.

Tema 27. Acrosindromes vasculares y enfermedad de Raynaud. Definicion. Clasificacion.
Cuadro clinico. Diagnostico. Tratamiento.

Tema 28. Sindrome del desfiladero toracico. Etiologia, anatomia y fisiopatologia. Sintomato-
logia. Diagndstico. Tratamiento.

Tema 29. Sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea. Etiopatogenia. Fisiopatologia.
Cuadro clinico. Diagnostico. Tratamiento.

Tema 30. Otras enfermedades no ateromatosas: Enfermedad quistica de la adventicia,
displasia fibromuscular. Diagndstico y tratamiento.

Tema 31. Insuficiencia cerebrovascular de origen extracraneal. Etiologia. Manifestaciones
clinicas y evaluacidon del paciente. Diagndstico. Tratamiento médico de la isquemia cerebro-
vascular: Indicaciones. Tratamiento quirurgico: Indicaciones. Tratamiento endovascular.
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Tema 32. Isquemia vertebrobasilar. Cuadro clinico. Diagndstico. Indicaciones, técnicas y
resultados del tratamiento quirurgico.

Tema 33. Paragangliomas carotideos. Definicion. Epidemiologia. Anatomia patoldgica. Sinto-
mas y signos clinicos. Diagndstico. Tratamiento.

Tema 34. Aneurismas de arteria cardtida extracraneal y troncos supraadrticos. Etiologia.
Cuadro clinico. Diagnostico. Tratamiento.

Tema 35. Isquemia mesentérica aguda. Etiologia. Isquemia mesentérica no oclusiva. Trom-
bosis venosa mesentérica. Fisiopatologia. Sintomas y signos clinicos. Diagndstico. Tratamien-
to. Indicaciones técnicas.

Tema 36. Isquemia mesentérica cronica. Etiologia y fisiopatologia. Angor abdominal, esteno-
sis intestinales isquémicas, sindrome de malabsorcion. Diagnostico. Tratamiento quirdrgico:
Indicaciones y técnica.

Tema 37. Hipertension renovascular. Etiopatogenia. Fisiopatologia. Diagndstico. Tratamiento.

Tema 38: Anatomia, fisiologia y fisiopatologia del sistema venoso. Exploracion clinica y
funcional no invasiva. Diagndstico por imagen del sistema venoso.

Tema 39. Enfermedad tromboembdlica venosa. Etiologia. Fisiopatologia. Manifestaciones
clinicas. Diagnostico.

Tema 40. Trombosis venosa profunda. Tratamiento anticoagulante. Fibrinolisis. Trom-
bectomia.

Tema 41: Trombosis venosa superficial: clinica, diagndstico y tratamiento.

Tema 42. Profilaxis del tromboembolismo pulmonar. Interrupciéon de la vena cava inferior.
Indicaciones. Técnicas. Resultados y complicaciones.

Tema 43. Sindrome post-trombdtico. Epidemiologia, Etiopatogenia. Fisiopatologia. Cuadro
clinico. Diagnostico. Tratamiento.

Tema 44. Sindrome varicoso de miembros inferiores. Definicidon y factores etioldgicos. Epide-
miologia, Cuadro clinico, Diagndstico y modalidades de tratamiento médico, endovascular y
quirurgico convencional.

Tema 45. Insuficiencia venosa cronica. Tratamiento conservador y actuacion sobre factores
de riesgo. Tratamiento farmacoldgico. Tratamiento esclerosante de la enfermedad varicosa.
Indicaciones y contraindicaciones de la esclerosis. Agentes esclerosantes. Técnicas. Compli-
caciones. Tratamiento ablativo de la insuficiencia venosa cronica. Indicaciones. Técnicas.
Complicaciones.
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Tema 46. Insuficiencia venosa pélvica: clinica, diagndstico y tratamiento. Sindrome de vena
cava superior: clinica, diagndstico y tratamiento.

Tema 47. Malformaciones vasculares: angiodisplasias, sindromes vasculares congénitos
complejos: Sindrome de Kipplel-Trenaunay y Sindrome de Parkes-Weber. Clasificacion, histo-
ria natural y tratamiento.

Tema 48. Linfedema. Definicion. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Diagndstico. Tratamiento
conservador. Tratamiento quirdrgico.

Tema 49. Cirugia del simpatico. Indicaciones generales y técnicas de simpatectomia toracica.
Resultados. Indicaciones y técnica de la simpatectomia lumbar. Resultados.

Tema 50. Accesos vasculares para hemodialisis: Tipos, estrategia de planificacion, complica-
ciones y su tratamiento.

Tema 51. Neoplasias del sistema vascular: generalidades, tipos, historia natural y prondstico;
medidas de tratamiento.

Tema 52. Amputaciones. Evaluacion y preparacion del paciente. Determinacion del nivel de
amputacion. Indicaciones. Principios basicos. Técnicas. Complicaciones.

Tema 53. Infecciones en cirugia vascular: epidemiologia, etiopatogenia y diagndstico. Profi-
laxis antibidtica, tratamiento conservador. Tratamiento quirirgico: reparacion in situ, extrafo-
cal, homoinjertos, transposiciones musculares, etc.

Tema 54. Técnicas vasculares en la extraccion y trasplante de 6rganos sodlidos: Trasplante
renal.

Tema 55. Ley de Igualdad entre Mujeres y Hombres y contra la Violencia de Género en
Extremadura: Disposiciones Generales. Competencias, Funciones, Organizacion Institucional,
Coordinacion y Financiacion. Integracion de la perspectiva de género en las Politicas Publicas.
Ley de régimen juridico del sector publico: El funcionamiento electrdnico del sector publico.

Bibliografia recomendada:

— Vaquero Morillo F, Clara Velasco A. Tratado de las enfermedades vasculares (2 tomos).
Barcelona: Viguera Editores; 2006.

— Vaquero C. Ed. Técnicas de Recurso en Cirugia Endovascular. Valladolid; Promocion de la
cirugia vascular S.L.N.E. (procivas). 2014. Disponible en: http://www.c-cirugiaendovascular.
es/pdf/libros/Libro-Tecnicas-Recurso-en-Cirugia-Endovascular.pdf.

— Vaquero C. Ed. Libro del CCEV: Complicaciones Endovasculares. Valladolid.2014. Disponi-
ble en: http://www.c-cirugiaendovascular.es/pdf/Libro-complicaciones.pdf.
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— Vaquero C. Cirugia endovascular de las arterias distales de las extremidades inferiores. Graficas

Andrés Martin S.L. Valladolid 2009. Disponible en: http://www.c-cirugiaendovascular.es/pdf/
libros/cirugia-endovascular-arterias-distales.pdf

— Vaquero C. Ed. Manual de guias de procedimientos endovasculares. Graficas Andrés Martin
guias-endovasculares.pdf

S.L. Valladolid 2009. Disponible en: http://www.c-cirugiaendovascular.es/pdf/libros/libro-
— Vaquero C. Editor. Procedimientos Terapéuticos Oclusivos Endovasculares. Graficas Andrés

Martin S.L. Valladolid 2010. disponible en: http://www.c-cirugiaendovascular.es/pdf/libros/
libro-procedimientos-terapeuticos-oclusivos-endovasculares.pdf
lid. 2011. Disponible en:

— Vaquero C. y Ros E. Ed. Formacion y entrenamiento en Técnicas Endovasculares. Vallado-
http://www.c-cirugiaendovascular.es/pdf/libros/libro-formacion-
en-cirugia-endovascular.pdf.

— Vaquero C. Ed. Cirugia de la Aorta Toracica. Valladolid. 2010. Disponible en: http://www.c-
cirugiaendovascular.es/pdf/libros/aorta-toracica.pdf.

— Vaquero C. Ed. Nuevas Tecnologias Endovasculares. Valladolid: Procivas. S.L.N.E. 2013.
vasculares.pdf.

Disponible en: http://www.c-cirugiaendovascular.es/pdf/libros/Nuevas-tecnologias-endo-

— Vaquero C. Ed. Procedimientos Endovasculares

www.c-cirugiaendovascular.es/pdf/libros/ProcedimientosEndovasculares. pdf.

Valladolid. 2006. Disponible en: http://

— Vaquero C. Ed. Tratamiento de las Varices. Valladolid: promocién de la cirugia vascular
Tratamiento-de-las-varices.pdf.
ders. 2014.

procivas, S.L.N.E. 2014. Disponible en: http://www.c-cirugiaendovascular.es/pdf/libros/
— Cronenwett JL, Johnston KW. Rutherford’s Vascular Surgery, 8th Edition. Editorial Saun-
— Creager, M.A. Medicina vascular (2.2 ed.). Editorial Elsevier. 2014.

— De Brito, C. Cirugia Vascular. Cirugia Endovascular — Angiologia. Editorial Amolca. 2011.

— Wesley S. Moore, W. Moore. Vascular and Endovascular Surgery: A Comprehensive Review
Expert Consult: Online and Print, 8e. Saunders, 2013.

— J. Earnshaw. Complications in vascular and endovascular surgery. How to avoid them and
how to get out of trouble Ed. 1. Editorial TFM Publishing. 2011.
— W. Moore. Endovascular Surgery. Editorial Saunders. 2011.

— Fontcuberta J. Eco-Doppler Vascular. Editorial Juan Fontcuberta Garcia. 2010.
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ESPECIALIDAD: APARATO DIGESTIVO.

Tema 1. Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Definicion y epidemiologia. Clinica. Trata-
miento. Metaplasia de Barrett, displasia y adenocarcinoma. Seguimiento. Manifestaciones
extraesofagicas.

Tema 2. Cuerpos extrafios esofagicos. Clasificacion. Diagndstico. Tratamiento endoscopico.
Complicaciones.

Tema 3. Trastornos motores esofagicos. Caracterizacion de los trastornos motores. Diagndsti-
co. Achalasia.

Tema 4. Otras esofagitis. Esofagitis eosinofilica. Enfermedades esofdgicas de origen infeccio-
so. Esofagitis causticas: Clasificacidon, diagnostico y manejo.

Tema 5. Cancer de esdfago. Tipos histoldgicos. Factores de riesgo, estadificacion, factores
prondsticos y actitud terapéutica.

Tema 6. Dispepsia. Definicion. Epidemiologia. Dispepsia no investigada. Dispepsia organica y
funcional. Tratamiento de la dispepsia funcional.

Tema 7. Infeccion por Helicobacter Pylori. Epidemiologia. Factores de virulencia. Linfoma
MALT. Métodos diagnosticos. Tratamiento.

Tema 8. Gastropatia por ingesta de Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). Epidemiologia.
Mecanismos lesionales. Factores de riesgo asociados al desarrollo de complicaciones por
AINEs. Manifestaciones clinicas. Tratamiento. Prevencidon de las lesiones producidas por
AINEs.

Tema 9. Enfermedad ulcerosa péptica. Epidemiologia. Etiologia y fisiopatologia de la ulcera
péptica. Caracteristicas clinicas de las Ulceras pépticas no complicadas. Tratamiento médico.
Complicaciones de la Ulcera péptica. Tratamiento quirdrgico. Complicaciones.

Tema 10. Hemorragia digestiva alta. Hemorragia digestiva alta no varicosa. Métodos de diag-
nostico. Tratamiento endoscopico. Manejo clinico del paciente con hemorragia digestiva. Indi-
caciones de cirugia.

Tema 11. Cancer gastrico: Etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.

Tema 12. Estudio clinico y manejo terapéutico de las gastritis cronicas.

Tema 13. Diarrea aguda: causas. Manifestaciones clinicas. Diarrea cronica. Algoritmo diag-
nostico. Causas.
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Tema 14: Infeccion por Clostridium Difficile. Manifestaciones clinicas diagndstico y tratamien-
to. Trasplante fecal.

Tema 15. Malabsorcion intestinal. Causas, manifestaciones. Enfermedad celiaca; patogenia,
diagndstico, tratamiento, seguimiento.

Tema 16. Sindrome del intestino irritable. Diagndstico. Manifestaciones. Posibilidades tera-
péuticas.

Tema 17. Colitis ulcerosa. Patogenia. Manifestaciones intestinales y extraintestinales. Trata-
miento médico: tratamiento del brote agudo, tratamiento de mantenimiento, terapias biolo-

gicas. Indicaciones de tratamiento quirurgico.

Tema 18. Enfermedad de Crohn. Patogenia. Manifestaciones. Enfermedad perianal. Trata-
miento, terapias bioldgicas. Indicaciones de tratamiento quirlrgico.

Tema 19. Tumores malignos y benignos del intestino delgado. Manifestaciones clinicas, diag-
nostico y tratamiento. Linfomas intestinales primarios.

Tema 20. Estrefiimiento agudo y crénico. Causas. Diagnostico y tratamiento de la pseudoobs-
truccion intestinal. Estrefiimiento crénico idiopatico.

Tema 21. Enfermedad diverticular. Diverticulosis, diverticulitis. Diagndstico y tratamiento.
Tema 22. Diagnostico y tratamiento de la incontinencia fecal.

Tema 23. Hemorragia digestiva baja. Causas. Algoritmo diagndstico. Abordaje terapéutico.
Tema 24. Hemorragia digestiva de origen oscuro. Algoritmo diagndstico.

Tema 25. Lesiones epiteliales del intestino grueso: Adenomas, lesiones serradas. Sindromes
polipdsicos. Diagndstico. Clasificaciones histoldgica y endoscopica. Manejo.

Tema 26. Cancer colorrectal. Factores de riesgo. Diagndstico. Estrategias de cribado del
cancer colorrectal.

Tema 27. Tratamiento de la fisura anal y las hemorroides complicadas.
Tema 28. Pancreatitis aguda. Valoracion de la gravedad y primeras medidas terapéuticas.

Tema 29. Complicaciones de la pancreatitis aguda. Valoracion clinica, tratamiento médico y
alternativas quirurgicas, endoscopicas y radioldgicas.

Tema 30. Algoritmo diagnodstico en las pancreatitis agudas recurrentes no litidsicas.
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Tema 31. Pancreatitis cronica. Etiologia, posibilidades diagndsticas y terapéuticas.

Tema 32. Tumores malignos solidos del pancreas. Diagndstico y posibilidades terapéuticas.
Tema 33. Lesiones quisticas del pancreas. Diagndstico diferencial y tratamiento.

Tema 34. Epidemiologia, etiopatogenia y actitud terapéutica en la litiasis biliar asintomatica.

Tema 35. Manejo terapéutico de la litiasis biliar complicada. Papel de la Colangio-Pancreato-
grafia retrograda endoscopica (CPRE), indicaciones y alternativas quirdrgicas.

Tema 36. Otras hepatitis viricas (A,D y E): Epidemiologia, diagndstico y tratamiento.

Tema 37. Virus de la hepatitis B. Variantes, epidemiologia, diagndstico y tratamiento.

Tema 38: Virus de la hepatitis C. Epidemiologia, diagndstico y tratamiento.

Tema 39. Cirrosis hepatica. Etiologia. Diagndstico. Clinica. Complicaciones y su tratamiento.
Tema 40. Algoritmo diagnostico en el paciente con hipertension portal.

Tema 41. Diagnostico diferencial de la ascitis.

Tema 42. Hepatitis autoinmune. Aspectos clinicos. Diagndstico y tratamiento.

Tema 43. Carcinoma hepatocelular. Epidemiologia. Etiologia. Diagndstico precoz. Manejo
terapéutico.

Tema 44. Actitud diagndstica y terapéutica ante lesiones ocupantes de espacio hepaticas.
Lesiones quisticas hepaticas, parasitarias y no parasitarias.

Tema 45. Diagnostico diferencial de las hiperbilirrubinemias.

Tema 46. Enfoque diagndstico de las enfermedades hepaticas colestasicas. Cirrosis biliar
primaria. Colangitis esclerosante primaria.

Tema 47. Enfermedades hepaticas metabdlicas. Enfermedad de Wilson. Hemocromatosis.

Tema 48. Enfermedades vasculares del higado. Clinica, diagndstico y posibilidades
terapéuticas.

Tema 49. Enfermedad hepatica alcohdlica. Hepatitis aguda alcohdlica. Posibilidades
terapéuticas.

Tema 50. Insuficiencia hepatica grave. Formas aguda y subaguda. Etiologia, diagndstico y
tratamiento.
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Tema 51. Trasplante hepatico. Indicaciones, complicaciones precoces y tardias. Seguimiento
a largo plazo.

Tema 52. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos en patologia digestiva, indicaciones,
interpretacion de los resultados, complicaciones. Endoscopia digestiva alta. Endoscopia
digestiva baja. CPRE. Capsula endoscopica. Ecografia digestiva. Ecoendoscopia. Manometria
y phmetria esofagica.

Tema 53. Abordaje diagndstico del dolor abdominal agudo.
Tema 54. Alteraciones hepaticas en el embarazo.

Tema 55. Ley de Igualdad entre Mujeres y Hombres y contra la Violencia de Género en
Extremadura: Disposiciones Generales. Competencias, Funciones, Organizacion Institu-
cional, Coordinacion y Financiacion. Integracion de la perspectiva de género en las Politi-
cas Publicas. Ley de régimen juridico del sector publico: El funcionamiento electrdnico
del sector publico.

Bibliografia recomendada:

— Mark Feldman, Lawrence Friedman, Lawrence Brandt editores: Sleisenger y Fortran. Enfer-
medades Digestivas y Hepaticas. 10.2 Edicidn. Elsevier Eds. 2017.

— Guias clinicas: Todas aquellas publicadas hasta la fecha de la publicacion de la resolucion
por la que se fije la fecha de examen, teniendo en cuenta que en caso de iteracion y/o
conflicto, prevalecera la Ultima de las disponibles a la fecha aludida, con preferencia por
las nacionales seguidas de las europeas:

a) Asociacion Espafiola de Gastroenterologia (AEG): disponibles en http://www.aegastro.
es/publicaciones/publicaciones-aeg/guias-de-practica-clinica.

b) Sociedad Espafiola de Enfermedades Digestivas (SEED): Dsponibles en http://www.
sepd.es/formacion/biblioteca.php

c) Asociacion espanola para el estudio del higado (AEEH): Disponibles http://aeeh.es/
guias-clinicas/

d) Asociacidén espafola de endoscopia digestiva (AEED): http://www.wseed.org/index.
php/enlaces/publicaciones/guias-clinicas

e) United European Gastroenterology (UEG): disponuibles en https://www.ueg.eu/
guidelines/#stq= %22Practice %20Guidelines %22&stp=1&sts=Member %20Society&s
tc=All&stms=All&sty=All
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f) British Society of Gastroenterology: Disponibles en https://www.bsg.org.uk/clinical/bsg-
guidelines.html

g) European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE): Disponibles en http://www.
esge.com/esge-guidelines.html

h) American Society of Gastrointestinal Endoscopy (ASGE): Disponibles en https://www.
asge.org/home/practice-support/guidelines.

i) Organizacion mundial de endoscopia digestive (WEQ): Disponible en http://www.worl-
dendo.org/resources/publications-guidelines/guidelines/

j) American Gasttroenterological Association (AGA): Disponibles en http://www.gastro.
org/quidelines.

k) American Association for the study of liver diseases: Disponibles en https://www.aasld.
org/publications/practice-guidelines-0

— Articulos en revistas de la especialidad: Originales y revisiones, publicados desde 2010
hasta la fecha de la publicacion de la resolucion por la que se fije la fecha de examen, en
las revistas de la especialidad con un factor de impacto superior a 1.000.

ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

Tema 1. Gestion Clinica en Cirugia. Indicadores. Gestion de procesos asistenciales. Sistemas
de informacion clinica y de clasificacion de pacientes (GRDs). Costes. Calidad asistencial.

Tema 2. Principios de la técnica quirtrgica. Asepsia y antisepsia. Técnicas (incisiones, disec-
cion, hemostasia). Suturas. Drenajes. Accesos vasculares.

Tema 3. Shock. Causas, fisiopatologia, clasificacion, diagnostico y tratamiento. Transfusion
de hemoderivados y trastornos de la hemostasia.

Tema 4. Anestesia. Principios basicos. Anestesia General y Locorregional. Valoracion preope-
ratoria del paciente. Cuidados postoperatorios.

Tema 5. Complicaciones en el paciente intervenido. Complicaciones anestésicas. Complicacio-
nes relacionadas con la técnica quirdrgica utilizada. Paro cardiaco y resucitacion.

Tema 6. Cuidados intensivos en el paciente quirdrgico. Analgesia y sedacion. Cuidados respi-
ratorios. Cuidados cardiovasculares. Cuidados metabdlicos y nutricionales.

Tema 7. Respuesta bioldgica a la agresion, accidental o quirdrgica. Sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica. Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base. Fluidotera-
pia. Insuficiencia respiratoria y renal aguda. Fracaso multiorganico.
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Tema 8. Nutricion y cirugia. Requerimientos nutricionales. Valoracion del estado nutricional.
Malnutricion en el paciente quirtrgico. Técnicas de soporte nutricional y sus complicaciones.

Tema 9. Proceso bioldgico de la curacidn de las lesiones traumaticas. Inflamacion y cicatriza-
cion.

Tema 10. Infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones. Fisiopatologia de las infecciones.
Prevencion y tratamiento antibidtico. Complicaciones infecciosas en cirugia. Infecciones no
quirdrgicas.

Tema 11. El paciente politraumatizado. Principios fundamentales en su valoracion y atencion
inicial. Traumatismos craneoencefalico, toracico y abdominal. Prioridades. Laparotomia de
control de dafios.

Tema 12. Trastornos del sistema endocrino digestivo (insulinoma, gastrinoma, otros tumores
del pancreas endocrino, carcinoide) y sindromes de neoplasia endocrina mdltiple: diagndstico
y opciones terapéuticas.

Tema 13. Trastornos de la glandula tiroidea: manejo diagndstico y terapéutico del nodulo
tiroideo, bocio, hipertiroidismo vy tiroiditis. Neoplasias tiroideas. Complicaciones de la cirugia
tiroidea.

Tema 14. Trastornos de las glandulas paratiroides. Hiperparatiroidismo. Hipoparatiroidismo.
Cancer de paratiroides. Técnicas quirlurgicas y complicaciones de la cirugia paratiroidea.

Tema 15. Trastornos de las glandulas suprarrenales. Sindromes de hiperfuncion (hipercorti-
solismo, hiperaldosteronismo). Incidentalomas. Neoplasias suprarrenales y paraganglioma.
Manejo metabdlico perioperatorio.

Tema 16. Obesidad mérbida. Fisiopatologia. Valoracion clinica. Indicaciones y opciones técni-
cas de tratamiento quirdrgico.

Tema 17. Urgencias toracicas. Cirugia de la pared toracica y pleura: Hemotoérax y Neumoto-
rax; Derrames pleurales y Empiema pleural. Técnicas: Drenajes toracicos, esternotomias y
toracotomias.

Tema 18. Hernias no hiatales, eventraciones, paralisis y tumores del diafragma. Roturas
diafragmaticas.

Tema 19. Pruebas de funcion esofdgica. Trastornos congénitos. Reflujo gastroesofagico.
Hernia hiatal. Esofagitis causticas e infecciosas. Trastornos de la motilidad. Diverticulos.
Perforacion esofagica.

Tema 20. Patologia tumoral benigna y maligna de eséfago. Cancer de cardias. Complicacio-
nes de la cirugia de esofago.
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Tema 21. Técnicas diagnoésticas y quirdrgicas en la cirugia del Estomago. Enfermedad
ulcero-péptica. Sindromes de hipersecrecion acida. Sindrome de Mallory-Weiss. Vdlvulos
gastricos.

Tema 22. Cancer gastrico. Tumores estromales gastrointestinales. Sindrome postgastrec-
tomia.

Tema 23. Técnicas diagndsticas y quirdrgicas en la patologia duodenal. Traumatismos.
Compresidn vascular. Tumores.

Tema 24. Técnicas diagndsticas en cirugia del intestino delgado.. Malformaciones congénitas.
Obstruccion intestinal. Enfermedad inflamatoria intestinal. Tumores del intestino delgado.
Diverticulos. Obstruccion vascular mesentérica. Traumatismos intestinales. Complicaciones
de la cirugia del intestino delgado: fistulas, adherencias, sindrome del intestino corto.

Tema 25. Técnicas diagnosticas en cirugia del colon y recto.. El apéndice cecal (apendicitis
aguda y tumores). Traumatismos coldnicos. Enfermedad diverticular. Enfermedad inflamato-
ria intestinal (Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa). Colitis isquémica. Sindrome pseudo-
obstructivo (sindrome de Ogilvie). Vdlvulos de colon. Enfermedad diverticular de colon. Poli-
pos colorrectales y sindromes de poliposis familiar. Enfermedad de Hirschsprung del
adolescente.

Tema 26. Cancer de colon y recto. Técnicas quirlrgicas. Complicaciones médicas y
quirdrgicas.

Tema 27. Técnicas diagndsticas en la cirugia del ano. Fisura anal. Hemorroides. Absceso y
fistula anal. Traumatismos ano rectales. Estenosis ano rectales. Cirugia del estrefiimiento.
Cirugia de la incontinencia. Sinus pilonidal. Tumores del margen y canal anal. Técnicas
quirurgicas.

Tema 28. Estomas. Ileostomias continentes y reservorios. Complicaciones de los estomas.

Tema 29. Técnicas diagndsticas y examenes complementarios en hepatologia. Ictericia. Fallo
hepatico fulminante. Hepatopatias metabdlicas. Traumatismo hepatico. Abscesos hepaticos e
hidatidosis.

Tema 30. Neoplasias benignas y quistes hepaticos. Neoplasias malignas: hepatocarcinoma y
metastasis hepaticas. Hipertension portal: Sindrome de Budd-Chiari. Técnicas derivativas.
TIPS. Técnicas quirurgicas.

Tema 31. Técnicas diagndsticas y exdmenes complementarios de la vesicula y vias biliares.
Enfermedad litidsica de la vesicula y vias biliares. Colecistitis aguda y crénica. Colelitiasis.
Coledocolitiasis: manejo quirtrgico, endoscépico y radioldgico. Ileo biliar. Quistes del colédo-
co. Colangitis esclerosante primaria.
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Tema 32. Tumores benignos de la via biliar. Tumores malignos de la via biliar: colangiocarci-
noma. Cancer de vesicula. Complicaciones de la cirugia de la via biliar. Fistulas. Técnicas
quirurgicas.

Tema 33. Técnicas diagndsticas y examenes complementarios en cirugia pancreatica.
Pancreas anular y pancreas divisum. Pancreatitis aguda. Necrosis pancreatica infectada y
absceso pancreatico. Quistes y pseudoquistes de pancreas. Fistula pancreatica. Pancreatitis
cronica. Traumatismos pancreaticos.

Tema 34. Tumores benignos y malignos del pancreas exocrino y endocrino. Ampuloma.

Tema 35. Cirugia del bazo. Técnicas diagndsticas y examenes complementarios. Traumatis-
mos esplénicos. Cirugia conservadora de bazo. Esplenectomia por hemopatias. Tumores
esplénicos. Abscesos esplénicos. Complicaciones postesplenectomia. Técnicas quirlrgicas.

Tema 36. Cirugia de la pared abdominal. Exdmenes complementarios. Incisiones y hernias
incisionales. Hernias de la pared abdominal (inguinocrural, umbilical, epigastrica, de Spie-
gel). Hernia lumbar. Hernia obturatriz. Prétesis y biomateriales. Técnicas quirdrgicas.

Tema 37. Cirugia del peritoneo y retroperitoneo. Peritonitis y abscesos intrabdominales.
Neoplasias peritoneales. Pseudomixoma peritoneal. Lesiones del mesenterio y epiplon. Infec-
ciones primarias y secundarias retroperitoneales. Tumores retroperitoneales. Fibrosis retro-
peritoneal. Técnicas quirurgicas.

Tema 38. Abdomen agudo. Manejo diagndstico. Abdomen agudo quirirgico. Abdomen agudo
de origen vascular. Indicaciones y técnicas quirurgicas en el abdomen agudo. Laparoscopia
diagnostica. Abdomen agudo de causa médica.

Tema 39. Obstruccion intestinal. Manejo diagndstico y terapéutico. Indicaciones quirdrgicas.
Técnicas quirdrgicas en su tratamiento.

Tema 40. Hemorragia digestiva alta gastrointestinal. Hemorragia digestiva alta por varices
esofagicas. Manejo diagnostico y terapéutico. Indicaciones quirirgicas. Técnicas quirurgicas.

Tema 41. Hemorragia digestiva baja. Manejo diagndstico y terapéutico. Indicaciones quirtrgi-
cas. Técnicas quirdrgicas.

Tema 42. Técnicas diagndsticas en la cirugia de la mama. Patologia del desarrollo mamario.
Procesos inflamatorios e infecciosos. Tumores benignos de la mama. Ginecomastia. Lesiones
preneoplasicas.

Tema 43. Tumores malignos de la mama en el hombre y en la mujer. Programa de diagndsti-
co precoz. Técnicas quirdrgicas. Ganglio centinela. Reconstruccion mamaria.
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Tema 44. Cirugia venosa. Insuficiencia venosa cronica. Varices de los miembros inferiores.
Tromboflebitis superficial. Trombosis venosa profunda. Sindrome postflebitico. Embolia
pulmonar. Profilaxis del tromboembolismo pulmonar. Traumatismos Arteriales.

Tema 45. Cirugia del pie isquémico y diabético. Amputacion de miembros inferiores. Niveles
y tipos de amputacion.

Tema 46. Cirugia del sistema linfatico. Tumores de los vasos linfaticos. Linfangitis aguda.
Linfedema. Adenitis. Adenopatias y SIDA. Linfomas.

Tema 47. Principios basicos del manejo del paciente pediatrico. Abdomen agudo. Apendicitis
aguda. Hernias. Estenosis pildrica y diafragma mucoso pildrico. Obstruccion intestinal neona-
tal e intususcepcion durante la infancia. Diverticulo de Meckel.

Tema 48. Peritonitis primarias y pancreatitis en la infancia. Volvulo intestinal. Pdlipos coldni-
cos y rectales. PUrpura de Schonlein-Henoch. Ulceras pépticas. Hipertension portal. Ingestion
de cuerpos extrafios. Torsion de testiculo. Fisura anal aguda. Enfermedad de Hirschsprung en
la infancia.

Tema 49. Cirugia de la piel y tejidos blandos. Tumores benignos. Tumores malignos: epider-
moide, melanoma, sarcomas. Lesiones por agentes fisicos y quimicos. Ulceras por decubito.
Quemaduras, mordeduras y picaduras. Infecciones: infecciones supurativas. Fascitis y miosi-
tis necrotizantes. Gangrena gaseosa. Infecciones estreptocdcicas.

Tema 50. Cirugia mayor ambulatoria y de corta estancia. Concepto. Tipos de unidades.
Circuito funcional. Procesos susceptibles. Técnicas anestésicas y quirlrgicas.

Tema 51. Cirugia endoscépica. Fundamentos técnicos basicos. Indicaciones y contraindicacio-
nes. Equipamientos. Procesos mas frecuentes. Abordajes.

Tema 52. Trasplantes de tejidos y drganos. Bases bioldgicas. Tipos de trasplantes. Mecanis-
mos y caracteristicas del rechazo. Trasplante hepatico. Trasplante pancreatico. Trasplante
intestinal y multivisceral abdominal. Técnicas quirdrgicas basicas en el Donante y Receptor.

Tema 53. Cirugia oncoldgica. Bases de la oncogénesis. Genética del cancer. Inmunologia y
cancer. Marcadores tumorales. Estudios genéticos y consejo genético.

Tema 54. Diagndstico por la imagen. Pruebas en cirugia general y digestivo. Radiologia
simple. Contrastes baritados. Ultrasonidos (ecografia, eco-doppler). Tomografia Axial Compu-
tarizada. Resonancia Magnética Nuclear. Tomografia por emision de positrones. Mamografia.
Radiologia vascular e intervencionista.

Tema 55. Ley de Igualdad entre Mujeres y Hombres y contra la Violencia de Género en
Extremadura: Disposiciones Generales. Competencias, Funciones, Organizacion Institucional,
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Coordinacion y Financiacion. Integracion de la perspectiva de género en las Politicas Publicas.
Ley de régimen juridico del sector publico: El funcionamiento electrdnico del sector publico.

Bibliografia recomendada:

Panamericana, S.A. 2010.

— Parrilla Paricio, P.,, Landa Garcia, J.L.. Cirugia AEC. 2.2 Edicion. Madrid: Editorial Médica

— Ortiz, H. Guias Clinicas de la Asociacion Espafiola de Cirujanos: Cirugia Colorrectal. 2.2
Edicion. Madrid: Aran Editores, S.L. 2012.

— Ruiz de Adana, J.C. Sanchez Santos, R.. Guias Clinicas de la Asociacion Espafiola de Ciru-
janos: Cirugia de la Obesidad Mérbida. 2.2 Edicion. Madrid: Aran Editores, S.L. 2012.

— Sitges-Serra, A., Sancho Insenser, J. Guias Clinicas de la Asociacion Espafiola de Ciruja-
nos: Cirugia endocrina. 2.2 Edicion. Madrid: Aran Editores, S.L. 2009.

— Dominguez Cunchillos, F., Ballester Sapifia, J.B., De Castro Parga, G.. Guias Clinicas de la
S.L. 2017.

— Targarona, E.M., Feliu, X., Salvador, J.. Guias Clinicas de la Asociacion Espafiola de Ciruja-
Asociacion Espafiola de Cirujanos: Cirugia de la Mama. 2.2 Edicion. Madrid: Aran Editores,

nos: Cirugia Endoscdpica. 2.2 Edicion. Madrid: Aran Editores, S.L. 2010.

— Morales Conde, S., Barreiro Morandeira, F., Hernandez Granados, P., Feliu Pala, X.. Guias
Edicion. Madrid: Aran Editores, S.L. 2013.

Clinicas de la Asociacién Espafiola de Cirujanos: Cirugia de la Pared Abdominal. 2.2
— Casanova, D., Figueras, J., Pardo, F. Guias Clinicas de la Asociacion Espafiola de Cirujanos:
Cirugia Hepatica. 1.2 Edicién. Madrid: Aran Editores, S.L. 2004.

— Agquild Lucia, J., Soria Aledo, V. Guias Clinicas de la Asociacion Espariola de Cirujanos:
Gestion Clinica en Cirugia. 2.2 Edicion. Madrid: Aran Editores, S.L. 2016.

— Valdivieso, A.. Guias Clinicas de la Asociacion Espafiola de Cirujanos: Cirugia de Trasplan-
tes de Organos Abdominales. 1.3 Edicién. Madrid: Aran Editores, S.L. 2016.

— Ortiz Escandell, A., Martinez de Haro, L.F.,, Parrilla Paricio, P.. Guias Clinicas de la Asocia-
S.L. 2017.

cion Espafiola de Cirujanos: Cirugia Esofagogastrica. 2.2 Edicion. Madrid: Aran Editores,

— Ceballos Esparragon, J., Pérez Diaz, M.D.Guias Clinicas de la Asociacion Espafiola de Ciru-
janos: Cirugia del Paciente Politraumatizado. 2.2 Edicidén. Madrid: Aran Editores, S.L. 2017.
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ESPECIALIDAD: NEFROLOGIA

Tema 1. Anatomia vy fisiologia renal: funcionamiento de las diferentes estructuras renales.
Funcion excretora, funcion metabdlica, funcion endocrina.

Tema 2. Exploracion de la funcion renal: valoracion clinica y estudio de la filtracion glomeru-
lar y tubular. Analisis de orina. Biopsia renal: tipos e indicaciones.

Tema 3. Exploracion por imagen: Pruebas isotopicas, ecografia, radiologia simple, urografia
intravenosa, resonancia magnética nuclear, arteriografia. Aplicacion de la Medicina Fisica al

estudio del rifion.

Tema 4. Control del volumen extracelular: Regulacion del equilibrio del agua y del sodio.
Estados de hiperhidratacion y deshidratacion. Trastornos de la osmolaridad.

Tema 5. Trastornos del potasio: Hipopotasemia. Hiperpotasemia.

Tema 6. Regulacidn renal del equilibrio acido base: sistemas tampon del organismo. Alcalosis
y acidosis metabdlicas.

Tema 7. Alteraciones del Calcio, Foésforo y Magnesio.

Tema 8. Patologia tubular: Sindrome de Fanconi. Acidosis tubulares, Sindrome de Bartter,
Sindrome de Gilbert y otras patologias tubulares.

Tema 9. Insuficiencia renal aguda: definicion etiologia, fisiopatologia, clinica. Exploraciones
complementarias y medidas preventivas.

Tema 10. Insuficiencia renal aguda: esquema diagnostico. Exploraciones complementarias.
Medidas preventivas.

Tema 11. Insuficiencia renal aguda: tratamiento conservador y sustitutivo.

Tema 12. Insuficiencia renal cronica: definicion, etiologia, fisiopatologia, diagndstico
diferencial.

Tema 13. Afectacion renal en las enfermedades sistémicas.

Tema 14. Sindrome urémico. Tratamiento médico. Nutricion. Dosificacion de farmacos en la
Insuficiencia renal.

Tema 15. Enfermedad dsea metabdlica en la Insuficiencia renal: Diagndstico y Tratamiento
en las fases predialisis, dialisis y Trasplante renal.
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Tema 16. Hemodidlisis: Indicaciones. Fundamentos biofisicos y principios cinéticos de la diali-
sis. Bases necesarias para la practica de la Hemodialisis. Tratamiento del agua. Composicion
del liquido de dialisis.

Tema 17. Hemodialisis: Indicaciones. Pautas de la hemodialisis adecuada. Complicaciones de
la sesion de hemodialisis. Accesos Vasculares.

Tema 18. Hemodialisis: hemodialisis convencional, biofiltracion, hemofiltracion y otras
técnicas.

Tema 19. Hemodidlisis: Complicaciones a largo plazo del paciente en hemodialisis: amiloido-
sis secundaria, enfermedad quistica adquirida, problemas de biocompatibilidad y otras

complicaciones tardias.

Tema 20. Dialisis Peritoneal: fundamentos, tipos de didlisis peritoneal cronica, tipos y elec-
cion del catéter.

Tema 21. Dialisis Peritoneal: composicion del liquido de dialisis. Ultrafiltracion. Complicacio-
nes precoces y tardias. Infecciones.

Tema 22. Trasplante renal: Seleccion y tipos de donante. Criterios de valoracion para la inclu-
sion de los pacientes en Lista de Espera.

Tema 23. Inmunologia del trasplante renal. Pautas Inmunosupresoras. Rechazos. Tipos y
tratamientos. Nefropatia cronica del injerto.

Tema 24. Complicaciones extrarrenales del trasplante renal.
Tema 25 Mecanismos patogénicos de las enfermedades glomerulares.

Tema 26 Sindrome nefrético y sindrome nefritico agudo. Definicion. Complicaciones. Esque-
mas diagndsticos.

Tema 27 Sindrome nefrético idiopatico: Glomerulonefritis por cambios minimos. Glomérulo
esclerosis focal y segmentaria. Glomerulonefritis IgM.

Tema 28. Glomerulonefritis membranosa.
Tema 29. Glomerulonefritis membranoproliferativas.

Tema 30. Glomerulonefritis postinfecciosa aguda.
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Tema 31. Glomerulonefritis proliferativas extracapilar.

Tema 32. Glomerulonefritis proliferativa focal IgA. Afectacion renal en la Plrpura de Schon-
lein-Henoch.

Tema 33. Nefropatia lUpica.

Tema 34. Afectacion renal en las vasculitis: Panarteritis nodosa clasica. Poliangeitis microsco-
pica. Granulomatosis de Wegener y otras vasculitis.

Tema 35. Amiloidosis renal.
Tema 36. Sindrome Urémico-Hemolitico.
Tema 37. Nefropatia Diabética.

Tema 38. Afectacion renal en las disproteinemias y paraproteinemias: macroglobulinemia de
Waldestrom. Nefropatia por cadenas ligeras. Crioglobulinemias y otras.

Tema 39. Infecciones urinarias.
Tema 40. Pielonefritis aguda.
Tema 41. Pielonefritis cronica.

Tema 42. Enfermedades tubulointersticiales agudas y crdnicas: Nefritis tubulointersticial
aguda alérgica y Nefropatia cronica por analgésicos.

Tema 43. Nefropatias toxicas: farmacos, metales, disolventes organicos y otros.
Tema 44. Poliquistosis renal y otras enfermedades quisticas renales.

Tema 45. Enfermedades congénitas: Sindrome de Alport-Perkoff. Enfermedad de Fabri y
otras.

Tema 46. Nefrolitiasis.
Tema 47. Alteraciones vasculares renales.
Tema 48. Tumores renales: Adenocarcinoma renal

Tema 49. Otros tumores con origen y/o afectacion renal.
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Tema 50. Hipertension arterial esencial.
Tema 51. Hipertension arterial secundaria.
Tema 52. Rifion y embarazo.

Tema 53. Dialisis y embarazo.

Tema 54. Trasplante renal y embarazo.

Tema 55. Ley de Igualdad entre Mujeres y Hombres y contra la Violencia de Género en
Extremadura: Disposiciones Generales. Competencias, Funciones, Organizacion Institu-
cional, Coordinacion y Financiacion. Integracion de la perspectiva de género en las Politi-
cas Publicas. Ley de régimen juridico del sector publico: El funcionamiento electrdnico
del sector publico.

Bibliografia recomendada:

— Skorecki K, Brenner B, Rector F, Chertow G, Taal M, Yu A et al. Brenner and Rector’s the
kidney. Philadelphia: Elsevier; 2016.

— Johnson R, Feehally ], Flége J. Comprehensive clinical nephrology. 5th Edition. Philadel-
phia: Elsevier Saunders; 2015.

— Arias Rodriguez M. Hernando nefrologia clinica. 4.2 edicién. Madrid: Medica panamericana;
2014.

— Post T, Rose B. Clinical physiology of acid-base and electrolyte disorders. New York:
McGraw-Hill, Medical Publishing Division; 2001.

— Daugirdas ], Blake P, Ing T. Handbook of dialysis. 5th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health; 2015.

— Danovitch G. Handbook of kidney transplantation. 6th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer;
2017.

— Kaplan N, Victor R, Flynn J. Kaplan’s clinical hypertension. 11th ed. 2014.

— Montenegro J, Correa Rotter R, Riella M.C. Tratado de dialisis peritoneal. Barcelona: Else-
vier; 2016.
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ESPECIALIDAD: ONCOLOGIA MEDICA
Tema 1. Biologia de la célula neoplasica: Carcinogénesis y genética molecular. Oncogenes.
Cinética celular y mecanismo de diseminacidn tumoral. Ciclo celular y fenémenos de las

metastasis.

Tema 2. Epidemiologia del cancer: Métodos de investigacion epidemioldgica. Epidemiologia
descriptiva y analitica. Registro de tumores.

Tema 3. Prevencidn del cancer: Prevencion primaria y secundaria. Programas de diagndstico
precoz.

Tema 4. Marcadores tumorales: Concepto y propiedades. Clasificacion. Utilidad clinica.

Tema 5. Inmunologia tumoral. Biologia de la respuesta inmune. Mecanismo y caracteristicas
fundamentales.

Tema 6. Métodos de diagndstico de los tumores: Técnicas de imagen. Técnicas endoscopicas
y procedimientos histoldgicos.

Tema 7. Diagnostico de extension de los tumores. Clasificacion TNM. Otras clasificaciones.
Tema 8. Sindromes paraneoplasicos. Concepto y clasificacion. Orientacidn terapéutica.

Tema 9. Cancer de origen desconocido. Concepto. Enfoque clinico y tratamiento.

Tema 10. Factores prondsticos en oncologia. Clasificacion e implicaciones terapéuticas.

Tema 11. Agentes antineoplasicos. Clasificacion y caracteristicas mas importantes.

Tema 12. Principios de la quimioterapia. Bases y fundamentos de la quimioterapia adyuvan-
te, neoadyuvante y paliativa. Quimioterapia regional. Toxicidad de la quimioterapia. Tipos y
grados.

Tema 13. Hormonoterapia. Tipos y mecanismos de accion. Indicaciones. Efectos secundarios.

Tema 14. Modificadores de la respuesta bioldgica. Bases de la inmunoterapia. Papel del
Interferdn y de las Interleuquinas.

Tema 15. Factores de crecimiento hematopoyético en oncologia: Tipos y aplicaciones clinicas.

Tema 16. Quimioterapia intensiva. Concepto y fundamentos. Trasplante de «stem-cells».
Indicaciones de la quimioterapia intensiva.
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Tema 17. Cirugia oncoldgica. Introduccion y caracteristicas generales. Cirugia diagnostica y
terapéutica.
Tema 18. Bases de la Radioterapia. Unidades de tratamiento. Indicaciones fundamentales.

Tema 19. Terapéutica combinada. Situacion actual del tratamiento quimioterapico y radiote-
rapico combinado. Enfoque terapéutico integral. Comité de Tumores.

Tema 20. Valoracion de la respuesta en oncologia: Aspectos generales y su importancia
prondstica.

Tema 21. Urgencias en oncologia. Sindromes mas frecuentes y su tratamiento.

Tema 22. Cancer de cabeza y cuello. Clasificacion por localizaciones. Estadificacion. Trata-
miento integral del cancer de cabeza y cuello. Terapia combinada.

Tema 23. Cancer de pulmoén no «oat-cell». Estadificacion. Factores prondsticos. Tratamiento
integral.

Tema 24. Cancer de pulmon «oat-cell». Diagndstico de extension. Factores prondsticos y
tratamiento. Mesotelioma pleural. Diagndstico y tratamiento.

Tema 25. Cancer de eso6fago. Diagnostico. Caracteristicas particulares segun la localizacion.
Tratamiento integral del cancer de esdfago.

Tema 26. Tumores mediastinicos. Clasificacion. Particularidades. Diagndstico y tratamiento.

Tema 27. Tumores del sistema nervioso central (SNC). Clasificacion. Diagndstico y
tratamiento.

Tema 28. Cancer gastrico. Clinica, diagndstico y tratamiento.

Tema 29. Cancer de pancreas y vias biliares. Tipos y clasificacion. Diagndstico y enfoque
terapéutico.

Tema 30. Tumores hepaticos primitivos. Tipos. Diagndstico y tratamiento integral.

Tema 31. Carcinoma de colon. Diagndstico, factores prondsticos y tratamiento integral.
Carcinoma de recto-ano. Diagndstico, factores prondsticos y tratamiento integral.

Tema 32. Cancer de mama. Historia natural. Diagnostico y factores prondsticos. Tratamiento
quirurgico. Papel de la quimioterapia y la radioterapia en el cancer de mama. Aspectos gene-
rales de la hormonoterapia en el cancer de mama.
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Tema 33. Cancer de ovario. Clasificacion. Diagnostico y situacion actual de la cirugia en el
enfoque terapéutico. Situacion actual del tratamiento con quimioterapia en el cancer de
ovario.

Tema 34. Cancer de endometrio. Diagndstico y tratamiento integral.

Tema 35. Cancer de cérvix, vulva y vagina. Diagnoéstico y tratamiento integral.

Tema 36. Tumores germinales. Diagnostico, factores prondsticos y tratamiento.

Tema 37. Cancer de tiroides. Tipos. Diagndstico y tratamiento.

Tema 38. Carcinoide y otros tumores endocrinos. Tipos mas importantes. Diagndstico y
tratamiento.

Tema 39. Cancer de rifion. Diagnostico y tratamiento.

Tema 40. Cancer de vejiga. Diagndstico y tratamiento. Papel de la quimioterapia y la radiote-
rapia. Terapéutica combinada.

Tema 41. Cancer de pene. Estadificacion. Diagndstico y tratamiento. Papel de la quimiotera-
pia y la radioterapia en el cancer de pene.

Tema 42. Cancer de prostata. Factores prondsticos. Diagndstico y tratamiento integral. Papel
del tratamiento hormonal.

Tema 43. Sarcoma de partes blandas. Clasificacion anatomopatoldgica. Diagnodstico y trata-
miento.

Tema 44. Sarcomas 0seos. Tipos clinicos-patoldgicos. Tratamiento integral del osteosarcoma.
Sarcoma de Ewing. Diagndstico, factores prondsticos y tratamiento.

Tema 45. Melanomas. Factores pronosticos. Diagnostico. Tratamiento integral. Papel actual
del Interferon.

Tema 46. Linfomas no Hodgkin. Clasificacion anatomopatoldgica. Diagnodstico y tratamiento
de los linfomas de bajo grado.

Tema 47. Linfomas no Hodgkin de alto grado. Diagndstico y tratamiento actual.

Tema 48. Enfermedad de Hodgkin. Tipos anatomopatoldgicos. Factores prondsticos y trata-
miento integral.

Tema 49. Tumores liquidos. Aspectos generales de las leucemias y mieloma. Diagnostico y
tratamiento.
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Tema 50. Cancer y Sida. Aspectos especiales. Orientacion terapéutica.

Tema 51. Cancer y embarazo. Implicaciones y caracteristicas especiales del enfoque terapéu-
tico: Cirugia, quimioterapia y radioterapia.

Tema 52. El cancer en el anciano. Particularidades especiales y tumores mas frecuentes.
Tratamiento del anciano con cancer. Papel de la cirugia, quimioterapia y radioterapia.

Tema 53. Tratamiento de soporte: Emesis post-quimioterapia. Control de nduseas y vémitos
inducidos por quimioterapia. Dolor y cancer. Terapéutica del dolor en el paciente oncoldgico.
Fiebre neutropénica. Profilaxis y tratamiento. Nutricién y cancer. Terapéutica nutricional en el
paciente con cancer.

Tema 54. Aspectos psicosociales del paciente con cancer. Impacto del diagndstico. Rehabilita-
cion del paciente oncoldgico. Importancia de la calidad de vida en el enfoque terapéutico.
Cuidados del enfermo terminal. Informacion ante el enfermo terminal. Planificacion terapéu-
tica. Humanizacion de la muerte. Aspectos éticos en oncologia. Principios basicos de la ética
médica. Implicaciones especificas del paciente con cancer.

Tema 55. Ley de Igualdad entre Mujeres y Hombres y contra la Violencia de Género en
Extremadura: Disposiciones Generales. Competencias, Funciones, Organizacion Institucional,
Coordinacion y Financiacion. Integracion de la perspectiva de género en las Politicas Publicas.
Ley de régimen juridico del sector publico: El funcionamiento electrdnico del sector publico.

Bibliografia recomendada:

— Cancer. Principios y Practica en Oncologia (10.2 edicion). Autores: Vincent T. DeVita, Theo-
dore S. Lawrence y Steven A. Rosengberg. ISBN: 9789588950730.

— https://www.seom.org/es/publicaciones/guias-clinicas/105418-guias-clinicas-seom.
— http://www.esmo.org/Guidelines.

— https://www.asco.org/practice-guidelines/quality-guidelines/guidelines.
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PROGRAMA DE MATERIAS COMUNES

Tema 1. La Constitucion Espafiola de 1978: Caracteristicas y estructura. Titulo Preliminar. Los
derechos y deberes fundamentales.

Tema 2. El Estatuto de Autonomia de Extremadura: Antecedentes, estructura y contenido.
Titulo Preliminar. Las competencias de la Comunidad Auténoma de Extremadura. Las Institu-
ciones de Extremadura.

Tema 3. El Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de Salud: Normas genera-
les. Clasificacion del personal estatutario. Derechos y deberes. Adquisicion y pérdida de la
condicion de personal estatutario fijo.

Tema 4. Ley General de Sanidad: El derecho a la proteccidn de la Salud. El sistema de salud.
Las competencias de las Administraciones Publicas. Estructura del Sistema Sanitario PUblico.

Tema 5. Ley de Salud de Extremadura: Objeto, ambito y principios rectores. El Sistema Sani-
tario Publico de Extremadura. Los Estatutos del Organismo Auténomo Servicio Extremefio de
Salud.
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ANEXO VI

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS DE AREA

BAREMO DE MERITOS
La puntuacion maxima total sera de 30 puntos.
I. FORMACION: La puntuacidn maxima en este apartado es de 7 puntos.
A. Formacion Universitaria: Puntuacion maxima 3 puntos.
1. Estudios de Licenciatura o Grado. Puntuacion maxima 1,5 puntos.

Se valoraran las matriculas de honor y los sobresalientes durante los estudios de
Licenciatura o Grado que habilitan para la categoria a la que se opta, teniendo sélo
en cuenta las materias troncales y obligatorias, o basicas y obligatorias segun el
plan de estudios.

No se valoraran ni las asignaturas optativas, ni las materias de libre eleccion, si se
valorara el trabajo fin de grado en su caso.

Con el objetivo de homogeneizar la puntuacion en funcion del niumero de asignatu-
ras incluidas en los diferentes planes de estudios, se seguira el siguiente indice
corrector: Por cada matricula de honor o sobresaliente se otorgaran 3 puntos, la
suma de las puntuaciones obtenidas por matriculas de honor o sobresalientes se
dividird por el nimero total de asignaturas de la carrera (sélo contabilizando las
materias troncales y obligatorias, o asignaturas basicas y obligatorias) siendo el
cociente la puntuacion obtenida en este apartado con expresion de los dos prime-
ros decimales.

2. Titulo de Doctor: 1,5 puntos.

Estos méritos deberdn acreditarse mediante certificado original o fotocopia debida-
mente compulsada.

B. Formacion Especializada: Puntuacion maxima 2 puntos.

Por cada titulo de especialista médico en paises miembros de la Uniéon Europea en
especialidades distintas a la exigida como requisito para participar en el presente
proceso selectivo: 1 punto.

Este mérito debera acreditarse mediante original o fotocopia debidamente
compulsada.
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C. Otra Formacion: Puntuacion maxima 4 puntos.

1. Por actividades directamente relacionadas con el contenido de la plaza a proveer,
con independencia del promotor, y acreditadas por la Comision de Formacion Conti-
nuada del Sistema Nacional de Salud.

2. Por diplomas o certificados obtenidos en cursos cuyo contenido esté directamente
relacionado con el de la plaza a proveer, tal y como a continuacion se indican:

— Los organizados o impartidos por las Administraciones Publicas, Colegios Profe-
sionales o Universidades.

— Los acogidos a los distintos Acuerdos de Formacion Continua en las Administra-
ciones Publicas y de Formacion Ocupacional.

— Los organizados o impartidos por las Organizaciones Sindicales o sus fundacio-
nes al amparo de los Convenios suscritos con la Administracion General de Esta-
do, con las Administraciones de las Comunidades Autéonomas, con el extinto
INSALUD o con los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas, o bien
que hayan sido reconocidos o subvencionados por los mismos, siempre que
dichas circunstancias consten en el propio titulo o diplomas, o bien se certifiquen
debidamente.

Para la valoracion del apartado relativo a “otra formacion” se tendran en cuenta las
siguientes reglas:

a) Con caracter general, la puntuacion de los cursos de formacion se regira por el
sistema de créditos, de tal manera que los cursos de formacidén aportados por los
interesados en los que solo vengan las horas de formacion éstas se traduciran a
créditos. A estos efectos, un crédito equivale a 10 horas y a 0,10 puntos.

b) Los cursos de formacion inferiores a diez horas de duracién no seran objeto de
valoracion.

c) En caso de que los cursos de formacion aportados vengan tanto en horas de forma-
cion como en créditos se tendran en cuenta éstos Ultimos para su valoracion, salvo
los casos en los que la formacion venga expresada en créditos ECTS (sistema euro-
peo de transferencia de créditos), en cuyo caso se atendera para su valoracion a
las horas de duracién del mismo. Si éstos ultimos no viniesen expresados en horas,
se baremaran a razon de que cada crédito equivale a 25 horas y a 0,25 puntos.

d) En el caso de que el correspondiente diploma o certificado solo exprese los dias en
que efectivamente fueron realizados, se computard por cada dia completo un total
de 5 horas de formacion a los efectos de su valoracion.

e) Los certificados o diplomas que no especifiquen ni horas ni créditos, y solo conten-
gan una referencia genérica de fecha a fecha, no seran objeto de valoracion.
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f) No se valoraran los cursos realizados durante cualquier especializacion que estén
incluidos en el programa docente de la especialidad que pueda ser objeto de valo-
racion en el apartado B, o de la especialidad exigida para participar en el proceso
selectivo, conforme a lo dispuesto en el articulo 33 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias.

g) La formacidn se acreditard mediante diplomas o certificados originales o fotocopias
debidamente compulsadas de los mismos. O bien, mediante cddigo seguro de veri-
ficacion de acuerdo con lo previsto en la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma
electronica, que permita la verificacion de la integridad de la copia del documento
presentado.

II. EXPERIENCIA PROFESIONAL: La puntuacion maxima en este apartado es de 21 puntos.

1.

Por cada mes completo de servicios prestados en Instituciones Sanitarias PUblicas del
Sistema Nacional de Salud o de los paises miembros de la Union Europea en plaza de
la misma categoria y, en su caso, especialidad a la que se opta o en plaza de catego-
ria y especialidad equivalente: 0,10 puntos.

. Por cada mes completo de servicios prestados en otras Administraciones Publicas en

puestos que requieran para su desempefio la misma titulacion sanitaria que la reque-
rida para acceder a la categoria y, en su caso, especialidad a la que se opta: 0,10
puntos.

. Por cada mes completo se servicios prestados en Instituciones Sanitarias Publicas del

Sistema Nacional de Salud o de los paises miembros de la Unidén Europea en plaza de
otra categoria y, en su caso, especialidad sanitaria distinta a la que se opta: 0,05
puntos.

. Por cada mes completo de servicios prestados en Instituciones Sanitarias del Sistema

Nacional de Salud en plaza del modelo tradicional de cupo de la misma categoria y, en
su caso especialidad, a que se opta: 0,05 puntos.

. Por cada mes completo de servicios de caracter asistencial o de coordinacion y direc-

cién en programas de cooperacidn internacional o ayuda humanitaria en virtud de
convenios o acuerdos, organizados o autorizados por la Administracion Publica: 0,05
puntos.

. Para la valoracion de los servicios prestados con nombramiento especifico para la

realizacidn de Guardias Médicas, se computara el tiempo de servicios prestados
conforme a los siguientes criterios:

— Un mes o la parte que corresponda proporcionalmente, por cada 140 horas realiza-
das: se computara a 0,10 puntos si son servicios prestados en la misma categoria
y especialidad a la que se opta, y a 0,05 puntos si son servicios prestados en otra
categoria y, en su caso, especialidad distinta a la que se opta.
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— Si dentro de un mes natural se hubiesen realizado mas de 140 horas solamente
podra valorarse un mes de servicios prestados, sin que el exceso de horas efectua-
do durante aquél pueda ser aplicado para el computo de servicios prestados esta-
blecido en el criterio anterior.

III

Para la valoracion de este apartado de “experiencia profesional” se tendran en cuenta las

siguientes reglas:

a) Los servicios prestados se valoraran con independencia del vinculo estatutario, laboral
o funcionarial que los ampara y del caracter fijo o temporal del mismo.

b) De acuerdo con lo establecido en el articulo 56 de la Ley 62/2003, de 30 de diciem-
bre, de medidas fiscales, administrativas y del orden social (BOE num. 313, de 31 de
diciembre), la antigiedad como especialista de quienes hayan accedido al Titulo al
amparo del Real Decreto 1497/1999, de 24 de septiembre, se valorard incluyendo la
totalidad del ejercicio profesional efectivo del interesado dentro del campo propio y
especifico de la especialidad y descontando de tal ejercicio y en el periodo inicial del
mismo el 170 por ciento del periodo de formacion establecido para dichas especialidad
en Espafia. Este descuento no se aplicara a quienes hubieran obtenido el titulo de
Especialista de acuerdo con lo previsto en la disposicion adicional tercera del Real
Decreto 1497/1999. De igual modo se tendra en cuenta la disposicion adicional cuarta
del Real Decreto 459/2010, de 16 de abril, por el que se regulan las condiciones para
el reconocimiento de efectos profesionales a titulos extranjeros de especialista en
Ciencias de la Salud, obtenidos en Estados no miembros de la Union Europea. (BOE
num.107, de 3 de mayo).

A los efectos de poder aplicar estas reglas para su valoracidon correspondiente, sera
requisito necesario e imprescindible que los aspirantes que hayan superado la fase de
oposicion aporten dentro del plazo previsto en la base 6.3 de esta convocatoria, junto
con la documentacion acreditativa de los méritos, fotocopia compulsada del titulo de
especialista requerido para poder presentarse al presente proceso selectivo.

¢) Un mismo periodo de tiempo no podra ser objeto de valoracion por mas de uno de los
subapartados que integran este apartado. En el caso de coincidencia de periodos, se
aplicard el mas favorable para el aspirante.

d) Los servicios prestados a tiempo parcial se computaran en funciéon del porcentaje o
fraccion de jornada realizada.

e) Las situaciones de excedencia por cuidado de hijos, excedencia por cuidado de otros
familiares, excedencia por razon de violencia de género durante el tiempo que se
mantenga reserva de puesto, y las reducciones de jornadas por razones de materni-
dad o de conciliacion personal, familiar y laboral se computaran como si se hubieran
prestado al 100 %.

f) El periodo de formacion para la obtencion del titulo especialista no podra ser valorado
como tiempo de servicios prestados.
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g) Los servicios prestados en centros sanitarios integrados en el Sistema Nacional de
Salud tendran la misma consideracion que los prestados en dicho sistema, siendo
indiferente la fecha de integracion del centro, es decir, seran valorables los servicios
prestados en dichos centros antes de la integracion.

h) Los servicios prestados en Promocién Interna Temporal se valorardn como servicios
efectivamente prestados en la categoria y especialidad donde se hayan desarrollado.

i) A los efectos de determinar las equivalencias de las categorias y especialidades en su
caso, se estard a lo dispuesto en el anexo del Real Decreto 184/2015, de 13 de
marzo, por el que se regula el catdlogo homogéneo de equivalencias de las categorias
profesionales del personal estatutario de los servicios de salud y el procedimiento de
actualizacion.

Para la acreditacion de servicios prestados se tendran en cuenta las siguientes reglas:

a) Los servicios prestados en Centros o Instituciones Sanitarias del Servicio Extremefio
de Salud, se acreditaran mediante certificado expedido de oficio por el Servicio Extre-
mefio de Salud, quien lo aportara al Tribunal de Seleccion para su valoracion en la
fase de concurso.

Dicho certificado sera objeto de comunicacion a cada participante en la parte privada
de la direccion de Internet https//convocatoriasses.gobex.es, donde cada uno de ellos
podra acceder a su contenido mediante sus claves personales de acceso o certificado
digital.

A tal fin el Servicio Extremefio de Salud hard publico en el Diario Oficial de Extre-
madura de un anuncio que sustituird a la notificacion, surtiendo sus mismos efec-
tos, en el que se indicard a los participantes en este proceso selectivo tanto la
puesta a disposicion de dicho certificado como el plazo de 5 dias habiles a contar
desde el dia siguiente al de dicha publicacion, para que, en caso de disconformidad
con el contenido del mismo puedan manifestarlo por escrito ante la Secretaria
General del Servicio Extremefio de Salud, acreditando documentalmente los datos
que se consideren erroneos.

b) Los servicios prestados en centros o Instituciones Sanitarias de otros Servicios de
Salud y en otras Administraciones Publicas, incluida la Administracion de la Comuni-
dad Autonoma de Extremadura, se acreditaran por el propio aspirante, mediante certi-
ficacion expedida por el 6rgano competente de la Administracion donde se hayan
prestado los mismos.

c) Respecto de los servicios prestados referidos a las Guardias Médicas (subapartado 6),
los certificados deberan expresarse en horas distribuidas por meses naturales.

d) La participacion en misiones de cooperacion al desarrollo o ayuda humanitaria en el
ambito de la Salud, se acreditara mediante certificado original o fotocopia compulsada
expedida por el organismo competente.



w2esy D OE NUMERO 69
] Martes, 10 de abril de 2018 14030

——

e) Los certificados de servicios prestados anteriormente sefialados deberdn contener la
categoria y/o especialidad, el porcentaje de jornada y en su caso motivo de la reduc-
cion de la jornada de los periodos de tiempo trabajados hasta la fecha de finalizacion
del plazo de presentacion de solicitudes.

III. OTRAS ACTIVIDADES: La puntuacion maxima en este apartado es de 2 puntos.

A. Publicaciones. La puntuacion maxima en este apartado es de 2 puntos.

Por trabajos cientificos y de investigacion publicados relacionados con la categoria y
especialidad a la que se opta:

1

2

. Por cada libro, como autor Unico: 1 punto.
. Por cada libro, como coautor: 0,5 puntos.
. Por cada capitulo de libro como autor: 0,25 puntos.

. Por cada articulo publicado en revista cientifica de reconocido prestigio: 0,10
puntos (difusion nacional); 0,20 puntos (difusion internacional).

. Por cada comunicacion cientifica o pdster, presentado en Congresos o Conferencias
Cientificas sobre temas relacionados con la categoria y especialidad a la que se
opta, certificada por la entidad organizadora: 0,10 puntos.

B. Docencia. La puntuacion maxima en este apartado es de 2 puntos.

1

. Por cada hora como docente en actividades de formacion relacionadas con la espe-
cialidad a la que se opta organizadas o impartidas por las Escuelas de Ciencias de
la Salud homologadas por el Ministerio de Sanidad, Escuelas de Administracion
Publica de las Comunidades Auténomas, Universidades Publicas, Centros Sanitarios
del Sistema Nacional de Salud u organizaciones sindicales dentro de los Planes de
Formacion con las Administraciones Publicas, y siempre que se acrediten las horas
de docencia: 0,05 puntos por cada hora impartida.

Solo se valorara por una sola vez, una Unica edicion de actividades docentes relati-
va a una misma materia o programa.

. Por cada curso académico desempefiando plaza de catedratico, profesor universita-
rio, titular o asociado: 0,20 puntos.

. Por cada afio completo (doce meses) como tutor docente de residentes de la cate-
goria a la que se opta: 0,20 puntos.

. Por cada afo completo (doce meses) como colaborador docente de formacion sani-
taria especializada de la categoria a la que se opta: 0,05 puntos.
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Para la acreditacion y posterior valoracion del apartado “Otras Actividades” se tendran
en cuenta las siguientes normas:

a) En los casos en que un mismo trabajo sea difundido a distintos niveles, sdlo se
valorard el de mayor puntuacion. En ningln caso un mismo contenido claramente
determinado y objetivable, publicado bajo diferentes formas podra ser objeto de
mas de una de las valoraciones establecidas en el baremo, contando siempre la
mas favorable al interesado.

b) No se podran valorar mas de 3 capitulos de un mismo libro y siempre que no estén
incluidos en algun libro valorado.

c) Los libros se acreditaran mediante fotocopia compulsada de la caratula, indice y
pagina donde figure el ISBN y su participacién como autor o coautor.

d) Las revistas se acreditaran mediante fotocopia compulsada del articulo donde figu-
re el nombre del autor y de la revista y de las paginas donde conste la fecha de
publicacién y el ISSN.

e) Las comunicaciones cientificas o pdster presentados en Congresos o Conferencias
Cientificas se acreditaran mediante certificacion original o fotocopia compulsada.

f) La docencia en acciones formativas debera acreditarse mediante original o fotocopia
compulsada de la certificacién que exprese que ha participado como docente en
una determinada actividad y se acrediten las horas impartidas.

g) La valoracion de la docencia universitaria debera venir certificada por cursos acadé-
micos completos por el drgano competente de la Universidad donde haya prestado
la misma.

h) Para la valoracién de las tutorias y colaboraciones docentes de residentes, debera
acreditarse mediante certificacion original o fotocopia compulsada del érgano
competente de la Comision de Docencia en el que se indique el tiempo y la catego-
ria en la que ha sido tutor.
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ANEXO VII

D./D? ,con domicilio en

con Documento Nacional de Identidad n.° y

nacionalidad

DECLARO bajo juramento o prometo, a efectos de ser nombrado/a Personal Estatutario

fijo como

- Que no he sido separado/a del servicio de cualquier Servicio de Salud o
Administracion Publica mediante expediente disciplinario ni me hallo inhabilitado para el
ejercicio de funciones publicas o de mi profesion en Espanfia.

- O en su caso, que no estoy sometido/a a sancion disciplinaria o condena penal que
impida en mi Estado el acceso a la funcion publica.

- Que no ostentaba en la fecha en que finalizé el plazo de presentacion de solicitudes la

condicién de personal estatutario fijo en la misma categoria y en su caso, especialidad que la
convocada.

En ,a de de

(firma)
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