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Il. AUTORIDADES Y PERSONAL

B. Oposiciones y concursos

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

933 Resolucion de 19 de diciembre de 2008, del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria, por la que se convoca proceso selectivo para acceso a la condicion
de personal estatutario fijo en plazas de la categoria de Médico de Familia en
Equipos de Atencién Primaria de los Centros dependientes del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria.

En cumplimiento de lo dispuesto en los Reales Decretos 120/2007, de 2 de febrero
(«Boletin Oficial del Estado» numero 33, de 7 de febrero), y 66/2008, de 25 de enero
(Boletin Oficial del Estado numero 26, de 30 de enero), por los que se aprueban las Ofertas
Publicas de Empleo de la Administracion General del Estado para los afios 2007 y 2008,
en cuyos Anexos se incluyen las plazas correspondientes de personal sanitario del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria,

Esta Direccién en uso de las competencias que le estan atribuidas en el articulo 15.4
del Real Decreto 1087/2003, de 29 de agosto («Boletin Oficial del Estado» niumero 208,
de 30 de agosto), ha resuelto convocar proceso selectivo para el acceso a la condicion de
personal estatutario fijo como Médico de Familia en Equipos de Atencién Primaria, cuyas
bases han sido negociadas y acordadas con las Organizaciones Sindicales presentes en
la Mesa Sectorial el dia 9 de julio de 2008, e informadas favorablemente por la Direccion
General de la Funcion Publica del Ministerio de Administraciones Publicas y por la Asesoria
Juridica Central de esta Entidad Gestora.

La presente convocatoria tiene en cuenta el principio de igualdad de trato entre mujeres
y hombres en el acceso al empleo publico, de acuerdo con lo que establece el articulo 14
de la Constitucion Espafiola, la Ley 7/2007, de 12 de abril del Estatuto Basico del Empleado
Publico («Boletin Oficial del Estado» numero 89, de 13 de abiril), la Ley Organica 3/2007,
de 22 de marzo para la igualdad efectiva de Mujeres y Hombres («Boletin Oficial del
Estado» nimero 71, de 23 de marzo), asi como el Acuerdo de Consejo de Ministros de 4
de marzo de 2005, por el que se aprueba el Plan para la Igualdad de Género en la
Administracion General del Estado, y se desarrollara de acuerdo con las siguientes

Bases de la convocatoria

Primera. Normas generales.

1.1 Se convoca proceso selectivo para cubrir siete plazas de la categoria de Médico
de Familia en Equipos de Atencién Primaria, por el sistema de acceso libre, segun se
especifica en el anexo |.

Este proceso selectivo constara de dos fases: fase de oposicion y fase de concurso de
méritos.

1.2 El ejercicio de la fase de oposicién se realizard en las localidades que se
determinen, de conformidad con lo establecido en la base 5.5. de la presente Resolucién.

1.3 Del total de plazas ofrecidas en esta convocatoria, conforme establece el art. 59.1.
de la Ley 7/2007, del Estatuto Basico del Empleado Publico y art. 30.6. de la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre («Boletin Oficial del Estado» numero 301, de 17 de diciembre) del
Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud, se reservara un cinco por
ciento, para ser cubiertas por personal con discapacidad con grado de minusvalia igual o
superior al 33 por 100, siempre que cumplan los requisitos que en dichas normas se
establecen, y que el numero de plazas convocadas sea igual o superior a veinte.
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1.4 El presente proceso selectivo se regira por las presentes bases y por lo dispuesto
en la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico y en lo que no
se oponga a la misma por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los Servicios de Salud y por el Real Decreto-Ley 1/1999 de 8 de
enero (Boletin Oficial del Estado nimero 8, de 9 de enero), sobre selecciéon de personal
estatutario y provision de plazas en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, que
resulta de aplicacion con rango reglamentario y sin caracter basico.

1.5 Alos aspirantes que superen el proceso selectivo les sera de aplicacion el Estatuto
Basico del Empleado Publico, el Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios
de Salud, asi como las normas que se dicten en su desarrollo.

1.6 Las plazas estaran dotadas con las retribuciones establecidas en el Real Decreto-
Ley 3/1987, de 11 de septiembre («Boletin Oficial del Estado» numero 219, de 12 de
septiembre) y normativa de desarrollo, en las cuantias fijadas presupuestariamente para
cada ejercicio.

1.7 El régimen de prestacién de servicios sera el legalmente establecido.

1.8 La Directora del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria resolvera cuantas
incidencias se susciten en el desarrollo de esta convocatoria, sin perjuicio de las que
corresponden al Tribunal de Seleccion segun lo dispuesto en la base 6.14.

Segunda. Requisitos de participacion. Para poder participar en este proceso
selectivo, las personas aspirantes deberan reunir en la fecha de terminacion del plazo de
presentacion de solicitudes, los requisitos que se indican a continuaciéon y mantenerlos
hasta el momento de la toma de posesion.

a) Edad: Tener cumplidos los dieciséis afios y no exceder de la edad maxima de
jubilacién forzosa.
b) Nacionalidad:

1. Tener la nacionalidad espafiola.

2. También podran participar, como personal estatutario, en igualdad de condiciones
que los espafoles a los empleos publicos, con excepcion de aquéllos que directa o
indirectamente impliquen una participacion en el ejercicio del poder publico o en las
funciones que tienen por objeto la salvaguardia de los intereses generales del Estado y de
las Administraciones Publicas:

a) Los nacionales de los Estados Miembros de la Unién Europea.

b) El conyuge de los espafioles y de los nacionales de otros Estados miembros de la
Unién Europea, cualquiera que sea su nacionalidad, siempre que no estén separados de
derecho. Asimismo, con las mismas condiciones, podran participar los descendientes
menores de veintiin afios 0 mayores de dicha edad que sean dependientes.

¢) Las personas incluidas en el ambito de aplicacion de los Tratados Internacionales
celebrados por la Unién Europea y ratificados por Espafia, en los que sea de aplicacion la
libre circulacién de trabajadores.

Los aspirantes no residentes en Espafia incluidos en el apartado 2 b), asi como los
extranjeros incluidos en los apartados 2 b) y 2 c¢) deberan acompafar a su solicitud,
documento que acredite las condiciones que se alegan.

c) Titulacion: Poseer el titulo de Licenciado o Doctor en Medicina y Cirugia y titulo de
Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, expedido por el Ministerio de
Educacion, Politica Social y Deporte, o por los rganos competentes de los paises citados en
el apartado anterior, o por cualquier otro pais siempre que estén oficialmente reconocidos y/u
homologados por el citado Ministerio; o estar en condiciones de obtener dicho titulo, habiendo
finalizado la formacion exigida para su obtenciéon, dentro del plazo de presentacion de
solicitudes, o estar en posesién de la certificacion prevista en el articulo 3 del R.D. 853/1993,
de 4 de junio.

Asimismo, podran concurrir quienes posean algunos de los titulos, certificados o
diplomas a que hace referencia el articulo 30 de la Directiva 93/16/CEE, cuya enumeracién
figura en el apartado 1 de la Comunicacién 96/C 363/04, de la Comision Europea o sean
titulares de las certificaciones previstas en el articulo 36.4 de dicha Directiva. En cualquier
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caso, dichos titulos, diplomas o certificados deberan ser, previamente, reconocidos por el
Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte.

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

e) Habilitacion: No haber sido separado del servicio, mediante expediente disciplinario,
de cualquier Servicio de Salud o Administracién Publica en los seis afios anteriores a la
convocatoria, ni hallarse inhabilitado con caracter firme para el ejercicio de funciones
publicas ni, en su caso, para la correspondiente profesion.

En el caso de los nacionales de los otros Estados mencionados en el apartado 2.b) no
encontrarse inhabilitado, por sancién o pena, para el ejercicio profesional, o para el acceso
a funciones o servicios publicos en un Estado miembro ni haber sido separado por sancién
disciplinaria, de alguna de sus Administraciones o Servicios Publicos en los seis afos
anteriores a la convocatoria.

f) No poseer plaza en propiedad en la categoria de Médico de Familia en Equipos de
Atencién Primaria, como personal estatutario fijo, cualquiera que sea su situacion
administrativa.

g) Haber abonado las tasas a que se refiere la base 4.3. de la presente convocatoria,
salvo aquellos aspirantes que estén exentos legal o reglamentariamente, segun se
establece en la base 4.4. de la convocatoria.

Tercera. Aspirantes que concurran por el cupo de reserva de plazas para personas
con discapacidad y/o soliciten adaptaciones de tiempo y/o medios.

3.1 Eneste cuposélo podran participar aquellos aspirantes con grado de discapacidad
igual o superior al 33 por ciento que reunan los requisitos previstos en la base segunda,
debiendo indicar en el apartado correspondiente de la solicitud su participacién a través de
este cupo.

3.2 Con independencia de que hagan uso o no de la reserva para personas con
discapacidad, aquellos aspirantes que precisen adaptaciones de tiempo y/o medios para
la realizacién de las pruebas de examen, deberan formular la correspondiente peticion
concreta en la solicitud de participacion, en la que se reflejen las necesidades especificas
que tiene el candidato para acceder al proceso de seleccién en igualdad de condiciones,
acompafando el certificado médico acreditativo de la necesidad de la adaptacién
solicitada.

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

A tal efecto, el Tribunal podra recabar informe y, en su caso, colaboracion de los
organos competentes de los Servicios Sociales.

3.4 En el supuesto de que alguno de los aspirantes con discapacidad que se haya
presentado por el cupo de reserva superase el concurso-oposicién, pero no obtuviera
plaza en dicho cupo y su puntuacién fuera superior a la obtenida por otros aspirantes del
sistema general, éste, sera incluido por su orden de puntuacién en el sistema de acceso
general.

Cuarta. Solicitudes.

4.1 Los impresos de solicitud para participar en estas pruebas selectivas, se
cumplimentaran a través de los formularios modelos oficiales que aparecen insertados en
la pagina web del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria (www.ingesa.msc.es).

4.2 Cumplimentacion de la solicitud:

4.2.1 Cumplimentacion codigo de la categoria: En este espacio, los aspirantes
deberan hacer constar el cdédigo que corresponde a la categoria y especialidad a la que
concursa: 5101.
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4.2.2 EI impreso de solicitud se cumplimentara en todos los espacios que
correspondan, advirtiéndose que los datos alli introducidos seran incluidos en el fichero de
datos de caracter personal creado por Orden de 11 de noviembre de 1999 («Boletin Oficial
del Estado» nimero 290, de 4 de diciembre), donde recibiran el necesario y adecuado
tratamiento para el desarrollo del proceso selectivo, lo que implica la aportacién de todos
los datos que en el modelo de solicitud se demandan, a efectos de admisién y participacion
en este proceso selectivo.

4.2.3 Seran desestimadas las enmiendas o tachaduras, tanto en la solicitud como en
el autobaremo, siempre que no se encuentren salvadas bajo firma.

4.3 Tasa por derechos de examen.

Una vez cumplimentada la solicitud, debera ingresar en la cuenta n.° 0182-2370-42-
0200066697 del Banco Bilbao Vizcaya Argentaria (BBVA) la cantidad de 27,61 € en concepto
de tasas por derecho de examen de conformidad con el articulo 18 de la Ley 66/1997, de 30
de diciembre («Boletin Oficial del Estado» niumero 313 de 31 de diciembre) de Medidas
Fiscales Administrativas y del Orden Social, modificado por la Ley 50/1998 («Boletin Oficial
del Estado» numero 313 de 31 de diciembre).

Abonados los derechos de examen, la Oficina del BBVA donde se realice el ingreso,
sellara y fechara los cuatro ejemplares de que consta el modelo de solicitud, conservando
el ejemplar niumero 4 y devolviendo los restantes al interesado.

Los ejemplares numeros 1y 2 de las solicitudes (ejemplares para la Administracion),
una vez presentados en cualquiera de los registros de Organos Administrativos establecidos
en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre («Boletin Oficial del Estado»
numero 285 de 27 de noviembre), de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun, modificada por la Ley 4/1999, de 13 de enero
(«Boletin Oficial del Estado» numero 12 de 14 de enero), deberan ser remitidos por dichos
organos a la Direccién del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, calle Alcala, numero 56,
28071 Madrid.

El ejemplar numero 3 quedara en poder del interesado y le servira de justificante. En
todos los ejemplares debera figurar tanto el sello del Banco BBVA (acreditativo de haber
satisfecho los derechos de examen), como el sello de registro del organismo donde se
deposite (acreditativo de haber presentado la instancia dentro del plazo establecido al
efecto).

4.4 Exenciones del pago de la tasa:

441 De conformidad con el articulo 18 de la Ley 66/1997 de Medidas Fiscales
Administrativas y del Orden Social, modificado por la Ley 50/1998, estan exentas del pago
de la tasa por derechos de examen:

a) Las personas con un grado de minusvalia igual o superior al 33 por ciento.

b) Las personas que figuren como demandantes de empleo durante el plazo, al
menos, de un mes anterior a la fecha de la publicacién de esta convocatoria. Para el
disfrute de la exencion, seran requisitos, que no hubieren rechazado en el citado plazo
oferta de empleo adecuado ni se hubiesen negado a participar, salvo causa justificada, en
acciones de promocion, formacion o reconversion profesionales y que, asimismo, carezcan
de rentas superiores, en computo mensual, al Salario Minimo Interprofesional.

Las familias numerosas en los términos del articulo 12.1.c) de la Ley 40/2003, de 18
de noviembre («Boletin Oficial del Estado» nimero 277, de 19 de noviembre), de proteccién
de la Familia Numerosa. Tendran derecho a una exencion del 100 por cien de la tasa, los
miembros de familias de la categoria especial y a una bonificacién del 50 por ciento los
que fueran de la categoria general.

4.4.2 A efectos de comprobar tales circunstancias, las personas afectadas deberan
acompanar a su solicitud, los siguientes documentos:

a) Las personas con dis,capacidad: certificado actualizado acreditativo de la
discapacidad, expedido por los Organos competentes, en el que se indique el grado de su
discapacidad.
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b) Las personas desempleadas: la certificacion de demandante de empleo, expedida
por la correspondiente oficina del Instituto Nacional de Empleo, con referencia a la fecha
de publicaciéon de esta Resolucion en el Boletin Oficial del Estado. En cuanto a la
acreditacion de las rentas, se justificara con una declaracion escrita del solicitante. Ambos
documentos deberan adjuntarse inexcusablemente a la solicitud de participacién de estas
pruebas selectivas, de conformidad con el articulo 18 de la Ley 66/1997 de Medidas
Fiscales Administrativas y de Orden Social, de 30 de diciembre, modificado por la
Ley 50/1998.

c) La condicion de familia numerosa se acreditara mediante el correspondiente titulo
actualizado.

La falta de justificacion del abono de los derechos de examen o de encontrarse exento
determinara la exclusion del aspirante.

4.5 Devolucion de tasas por derechos de examen.

No procedera la devolucion de los derechos de examen en los supuestos de exclusion
definitiva de las pruebas selectivas por causa imputable al aspirante.

4.6 Presentacion de solicitudes: lugares, formas y plazo.

Las solicitudes se dirigiran a la Direccion del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria y
podran presentarse en los siguientes lugares:

a) Enla sede de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, calle Alcala,
n.° 56, 28071 Madrid.

b) En las Direcciones Territoriales del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria de las
Ciudades de Ceuta y Melilla.

c) En las Gerencias del Area de Salud de dichas Ciudades.

d) En cualquiera de los lugares establecidos en el articulo 38 de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

e) Sila solicitud se presenta, haciendo uso del procedimiento administrativo, en las
Oficinas de Correos, debera ofrecerse en sobre abierto para que el funcionario estampe el
sello de fechas en el original y sus copias.

f) Las solicitudes suscritas en el extranjero, una vez abonada la tasa por derechos de
examen a la que se refiere la base 4.3 podran cursarse a través de las representaciones
diploméaticas o consulares espafolas correspondientes, que las remitiran seguidamente a
la Direccion del Instituto Nacional de Gestidon Sanitaria, c/ Alcala 56, 28071 Madrid. A las
mismas se acompafara el comprobante bancario de haber ingresado los derechos de
examen en la cuenta corriente que se especifica en la convocatoria.

La falta de cualquiera de los requisitos a los que se refiere la base cuarta, determinara
la exclusion del aspirante. En ningun caso, la validacién y sello de la entidad bancaria
acreditando que se ha ingresado la tasa de los derechos de examen, suplira el tramite de
la presentacién de la solicitud ante la Administracién convocante como ha quedado
indicado.

El domicilio que figure en las instancias se considerara el Unico valido a efectos de
notificaciones, siendo responsabilidad exclusiva del concursante, tanto los errores en la
consignacién del mismo, como la comunicacién al organismo convocante de cualquier
cambio de dicho domicilio. La citada comunicacién podra efectuarse en cualquiera de los
lugares habilitados para la presentacion de la solicitud, sin que en ningun caso el cambio
del mencionado domicilio pueda afectar al tramite administrativo ya efectuado.

El plazo de presentacion de solicitudes sera de veinte dias naturales contados a partir
del dia siguiente al de la fecha de publicacién de la presente convocatoria en el Boletin
Oficial del Estado, por lo que la fecha que figure en el sello de Registro de Entrada debera
estar comprendida necesariamente dentro de dicho plazo.

Quinta. Admisién de aspirantes.

5.1 Terminado el plazo de presentacion de solicitudes, la Direccidn del Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria publicara en el «Boletin Oficial del Estado», Resolucién aprobatoria de
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la lista provisional de excluidos, con indicacion de las causas de exclusion. En dicha
Resolucién constara la identidad de los aspirantes excluidos. La relacion provisional de
aspirantes admitidos sera publicada en los tablones de publicacién del Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria y en las Direcciones Territoriales de las Ciudades de Ceuta y Melillay en
la pagina web del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (www.ingesa.msc.es).

5.2 Los errores de hecho, materiales o aritméticos, que pudieran advertirse en la
solicitud podran subsanarse en cualquier momento de oficio o a peticion del interesado.

5.3 Los aspirantes excluidos expresamente, asi como los que no figuren en la relacién
de admitidos ni en la de excluidos, dispondran de un plazo de diez dias habiles, contados
a partir del dia siguiente al de la publicacion de tal Resolucién, a fin de subsanar el defecto
que haya motivado su exclusién o su no inclusion expresa.

5.4 Una vez finalizado el plazo de subsanacién de defectos, se publicara en el
«Boletin Oficial del Estado» la resolucién definitiva de aspirantes excluidos, publicacion
que servira de notificacion a los interesados. La relacion definitiva de aspirantes admitidos
sera publicada en los tablones de publicacién y pagina web indicados en la base 5.1. de
esta convocatoria.

5.5 El lugar, fecha y hora de comienzo del ejercicio de la fase de oposicion se
publicara en el «Boletin Oficial del Estado» como minimo con una antelacion de veinte
dias naturales a la realizacion del examen.

Sexta. Tribunal Calificador.

6.1 El Tribunal que ha de juzgar estas pruebas selectivas, sera el que en su dia, se
designe por Resolucion de la Directora del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, publicada
en el «Boletin Oficial del Estado» con una antelacion minima de un mes al inicio de las
pruebas.

6.2 El Tribunal sera de naturaleza colegiada y debera ajustarse a los principios de
imparcialidad y profesionalidad de sus miembros.

El Tribunal de acuerdo con el articulo 14 de la Constituciéon Espafiola, velara por el
estricto cumplimiento del principio de igualdad de oportunidades entre ambos sexos.

6.3 El Tribunal estard compuesto por un presidente, tres vocales y un secretario,
debiendo designarse el mismo numero de miembros suplentes. La composicién del
Tribunal debera tender a la paridad entre hombres y mujeres, en cumplimiento de lo
establecido en el articulo 53 de la Ley Organica 3/2007 de 22 de marzo («Boletin Oficial
del Estado» numero 71, de 23 de marzo), para la igualdad efectiva de mujeres y hombres
y en el articulo 60.1 de la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado
Publico.

6.4 La pertenencia a los 6rganos de seleccion, sera siempre a titulo individual. No
pudiendo ostentarse ésta en representacion o por cuenta de nadie, de acuerdo con lo
establecido en el art. 60.3 de la Ley 7/2007, de 12 de abril.

Los miembros del Tribunal, tanto titulares como suplentes, deberan ostentar la condicion
de personal funcionario de carrera o estatutario fijo de las Administraciones Publicas o de
los Servicios de Salud, en plaza o categoria para la que se exija poseer titulacién del nivel
académico igual o superior a la exigida para el ingreso, en la categoria que se convoca.

De los miembros del Tribunal, al menos los vocales deberan poseer la titulaciéon y
especialidad requerida en esta convocatoria.

6.5 El régimen juridico aplicable al Tribunal de seleccion sera el que se establece
para los 6rganos colegiados en el Titulo Il, Capitulo Il, de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, y demas disposiciones vigentes.

6.6 Los miembros del Tribunal deberan abstenerse de intervenir, notificandolo a la
Directora del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, cuando concurran en ellos
circunstancias de las previstas en el articulo 28 de la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, o hubiesen
realizado tareas de preparacién de aspirantes a pruebas selectivas de acceso a Cuerpos
y Escalas analogos al que corresponden las plazas convocadas, en los cinco afos
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anteriores a la publicacién de esta convocatoria, e igualmente si hubieran colaborado
durante ese periodo de algin modo con centros de preparacion de opositores del Cuerpo
al que pertenezcan las plazas convocadas.

6.7 ElPresidente del Tribunal debera solicitar de los miembros del mismo declaracién
expresa de no hallarse incursos en las circunstancias previstas en el precitado articulo 28
de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, ni en las demas causas de abstencion previstas en esta base. Esta
declaracion debera ser también cumplimentada, en su caso, por los asesores especialistas
y por el personal auxiliar que el Tribunal incorpore a sus trabajos, de conformidad con lo
previsto en las bases 6.11 y 6.16.

6.8 Asimismo, los aspirantes podran recusar a los miembros del Tribunal cuando, a
su juicio, concurra en ellos alguna de las circunstancias previstas en el parrafo anterior,
conforme al articulo 29 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun.

6.9 La Directora del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria, publicara en el Boletin
Oficial del Estado, Resolucion por la que se nombre a los nuevos miembros del Tribunal
que hayan de sustituir a los que hubieran perdido su condicién por alguna de las causas
previstas en la presente base.

6.10 El Tribunal quedara constituido por el Presidente, Secretario y Vocales Titulares
y, en defecto de alguno de ellos, por el Presidente, Secretario o Vocal Suplente
respectivo.

6.11 El Tribunal podra proponer a la Directora del Instituto Nacional de Gestién
Sanitaria, la incorporacion a sus trabajos de asesores especialistas, quienes se limitaran
al ejercicio de sus especialidades técnicas, que son la Unica base de su colaboracién con
el Organo de decision. Dichos asesores deberan poseer titulacion académica de nivel
igual o superior al exigido en la convocatoria.

6.12 Corresponde al Tribunal Calificador las funciones relativas a la determinacién
concreta del contenido de la prueba vy la calificacion y valoracion de los aspirantes, tanto
en la parte de oposicién como en la de concurso, asi como, en general, la adopcion de
cuantas medidas sean precisas en orden al correcto desarrollo de las pruebas selectivas.

6.13 Los miembros del Tribunal, son personalmente responsables del estricto
cumplimiento de las bases de la convocatoria. Asimismo, adoptaran las medidas oportunas
en orden a que el ejercicio de la fase de oposicion sea corregido a la mayor brevedad
posible y sin conocimiento de la identidad de los aspirantes, quedando automaticamente
anulados todos aquellos impresos de examen en los cuales consten marcas o signos de
los aspirantes, fuera del lugar reservado para ello.

6.14 El Tribunal queda autorizado para resolver cuantas dudas puedan plantearse y
para adoptar los acuerdos que garanticen el buen orden de la convocatoria, en todo lo no
previsto por las presentes bases y normativa aplicable.

6.15 Si el Tribunal, en cualquier momento del proceso selectivo, tuviera conocimiento
o dudas fundadas de que alguno de los aspirantes incumple uno o varios de los requisitos
exigidos en la convocatoria, podra requerirle los documentos acreditativos de su
cumplimiento. En el caso de que no queden acreditados, el Tribunal, previa audiencia al
interesado, debera emitir propuesta motivada de su exclusién del proceso selectivo,
dirigida a la Directora del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria, comunicandole asimismo,
las inexactitudes o falsedades formuladas por el aspirante en la solicitud de admisién a las
pruebas selectivas, a los efectos procedentes.

6.16 La Directora del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria procedera al
nombramiento del personal funcionario o estatutario que debera colaborar temporalmente
en el desarrollo del proceso selectivo, con las competencias de ejecucion material y
ordenacion administrativa de la prueba de la fase de oposicién y apoyo a la fase de
CONCUrso.

6.17 Las Organizaciones Sindicales miembros de la Mesa Sectorial de Sanidad,
podran participar en calidad de observadores en el desarrollo de las pruebas que de
conformidad con la legislacion vigente, tengan caracter publico.
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Séptima. Desarrollo del proceso selectivo. El proceso selectivo se realizara
mediante el sistema de concurso-oposicion.

7.1 Fase de oposicion.

7.1.1 Los aspirantes seran convocados para la realizacion del ejercicio de la fase de
oposicidon en llamamiento Unico, quedando decaidos en sus derechos los que no
comparezcan a realizarlo.

En cualquier momento, el Tribunal podra requerir a los aspirantes para que acrediten
su identidad, debiendo concurrir a la celebracién del ejercicio con el documento nacional
de identidad, pasaporte o cualquier otro documento oficial que permita acreditar su
personalidad.

7.1.2 Laoposicion comprendera larealizacién de un ejercicio, de caracter eliminatorio,
durante un periodo maximo de cuatro horas, que consistird en la contestacién a un
cuestionario tipo test de ciento cincuenta preguntas, mas diez de reserva, que versaran
sobre las materias propias del temario que figura como Anexo Il. Cada pregunta constara
de cuatro respuestas alternativas, siendo Unicamente una la correcta.

Las respuestas correctas puntuaran positivamente, las preguntas no contestadas no
tendran valoracion alguna y las preguntas contestadas errébneamente restaran un cuarto
del valor asignado a la respuesta correcta. La puntuacién méaxima posible, correspondiente
a 150 aciertos, sera de 100 puntos.

Para superar el ejercicio sera necesario alcanzar la puntuacion minima que determine
el Tribunal, no podré ser en ningun caso inferior a cincuenta puntos, y debera garantizar la
idoneidad de los aspirantes seleccionados.

7.1.3 Las respuestas otorgadas por el Tribunal se publicaran en los tablones de
publicacién de los lugares indicados en la base 5.1. de la presente convocatoria y en la
pagina web del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, el dia siguiente habil al del examen.
Los aspirantes dispondran de un plazo de tres dias habiles, contados a partir del dia
siguiente al de la realizacién del ejercicio, para plantear impugnaciones fundadas contra
las preguntas formuladas o las respuestas otorgadas por el Tribunal. Dichas impugnaciones
deberan dirigirse, debidamente documentadas, a la sede del Tribunal.

7.1.4 ElTribunal publicara las calificaciones de los aspirantes que hubieran superado
el ejercicio, mediante Resolucidn que se publicara en los tablones de publicacion y pagina
web indicados en la base 5.1. de esta convocatoria. Asimismo, la Resolucién indicara las
preguntas anuladas por el Tribunal en base a las impugnaciones presentadas, que seran
sustituidas por otras tantas de las de reserva.

7.1.5 Podran superar la oposicidon un nimero de aspirantes superior al de plazas
convocadas.

7.2 Fase de concurso.

7.21 El concurso va dirigido a evaluar las competencias profesionales de los
aspirantes y consistira en la valoracion por el Tribunal, con arreglo al baremo que se
publica como anexo Il de los méritos que acrediten los aspirantes, referidos al ultimo dia
del plazo de presentacion de solicitudes de la fase de oposicion.

7.2.2 Paraello, los aspirantes que hubieran superado la fase de oposicion dispondran
de un plazo de 15 dias naturales, contados a partir del dia siguiente a la fecha de publicacién
en los tablones de publicacion y pagina web de las calificaciones obtenidas en la fase de
oposicién, para presentar ante el tribunal calificador, con sede en la Direccién del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria, ¢/ Alcala, 56, 28071 Madrid, la documentacién original o
fotocopias compulsadas acreditativas de los méritos alegados.

7.2.3 La puntuacién maxima posible que se puede obtener en la fase de concurso
sera de 100 puntos. En ningun caso la puntuacion obtenida en la fase de concurso podra
aplicarse para alcanzar la puntuacién minima de la fase de oposicion.

7.2.4 Los documentos que deberan remitirse al Tribunal son los siguientes:
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7.2.4.1 Autovaloracién de los méritos que el aspirante considera valorables de
conformidad con el baremo de méritos. En ningln caso esta autoevaluacion vinculara al
Tribunal, teniendo un caracter meramente orientativo.

7.2.4.2 Documentacion original o fotocopias compulsadas acreditativas de los méritos
alegados.

7.2.5 Los diplomas o certificados acreditativos de los cursos organizados por
Universidades o por Organismos de la Administracion Educativa o Sanitaria Central o
Autonémica, deberan estar expedidos por la autoridad que ostente legalmente la
representacion de los mismos.

7.2.6 El Tribunal podra requerir a los interesados cualquier tipo de aclaracion sobre
la documentacion presentada. Si no fuera atendido el requerimiento, no se valorara el
meérito correspondiente.

7.2.7 El Tribunal solo podra valorar o solicitar aclaracion sobre los méritos alegados
en tiempo y forma por los concursantes, pudiendo asimismo solicitar copia traducida por
traductor jurado respecto de los méritos acreditados mediante documentos redactados en
un idioma distinto a los oficiales de Espafia.

7.2.8 En aplicacion del Real Decreto 543/2001, de 18 de mayo, que desarrolla la
Ley 17/1993, de 23 de diciembre («Boletin Oficial del Estado» numero 307, de 24 de
diciembre), sobre el acceso a determinados sectores de la Funcion Publica de los
nacionales de los Estados miembros de la Unién Europea, el Tribunal equiparara, segun
su propio criterio colegiado, los méritos valorables que acrediten los aspirantes
comunitarios a las puntuaciones del baremo de méritos, con sujecion a los principios
constitucionales de igualdad de acceso a la Funcion Publica y no discriminacion por
razoén de la nacionalidad.

7.2.9 El Tribunal publicara, en los tablones de publicacién y pagina web indicados en
la base 5.1. de esta convocatoria, las calificaciones provisionales obtenidas en la fase de
concurso. Los interesados dispondran de un plazo de diez dias naturales contados a partir
del dia siguiente al de su publicaciéon para interponer reclamaciones contra las mismas.
Una vez resueltas las reclamaciones por el Tribunal, éste publicara las calificaciones
definitivas obtenidas en la fase de concurso, en los citados tablones y pagina web,
publicacién que servira de notificacion a los interesados.

Octava. Resolucion del concurso-oposicion.

8.1 La calificacién final se obtendra sumando la puntuacion obtenida en la fase de
oposicioén a la obtenida en la fase de concurso.

8.2 El Tribunal hara publica, en los tablones de publicacion y pagina web indicados
en la base 5.1 de esta convocatoria, la relacidon de aspirantes aprobados por el orden de
puntuacion alcanzado, que no podra superar el niumero de plazas convocadas, con
indicacién del DNI o documento acreditativo.

8.3 Dicharelacion la elevara a la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria,
quien mediante Resolucién la publicara en el Boletin Oficial del Estado y en la pagina web
del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria, estableciendo el procedimiento para la eleccién
de plazas, disponiendo los aspirantes de un plazo de veinte dias naturales a contar desde
el dia siguiente a su publicacioén, para la presentacion ante el Instituto Nacional de Gestidn
Sanitaria, de la siguiente documentacion:

a) Original o fotocopia debidamente compulsada deltitulo exigido para su participaciéon
en estas pruebas selectivas. En el caso de titulaciones obtenidas en el extranjero debera
presentarse la documentacion acreditativa de su homologacion.

b) Declaracién jurada o promesa de no haber sido separado, mediante expediente
disciplinario, de cualquier Servicio de Salud o Administracion Publica en los seis afos
anteriores a la convocatoria, ni hallarse inhabilitado con caracter firme para el ejercicio de
funciones publicas ni, en su caso, para la correspondiente profesion. Los aspirantes que
no posean la nacionalidad espafiola deberan presentar, ademas de la declaracion relativa
al Estado Espafiol, declaracién jurada o promesa de no estar sometido a sancién
disciplinaria o condena penal que impida en su Estado el acceso a la funcion publica.
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c) Declaracion de acatamiento de la Constitucion y del Estatuto de Autonomia
correspondiente a la Ciudad de destino y del resto del Ordenamiento Juridico.

d) Los aspirantes con discapacidad con grado igual o superior al 33 por 100, deberan
acreditar tal condicion, mediante certificado actualizado acreditativo de su discapacidad
expedido por el Organo competente para expedir dichas certificaciones.

e) La capacidad funcional para el desempefio de la plaza se acreditara mediante
certificacion expedida por los Servicios Médicos de las Ciudades de Ceuta y Melilla, en el
Centro que se determine, o por los Servicios Médicos de los Servicios de Salud. La toma
de posesion quedara supeditada a la superacion de este requisito.

Quienes ya ostenten la condicion de personal fijo de las Administraciones Publicas o
de los Servicios de Salud estaran exentos de acreditar las condiciones y requisitos ya
justificados para obtener su anterior nombramiento, debiendo presentar certificacion del
Organismo del que dependan acreditando su condicién y demas circunstancias que
consten en su expediente personal.

Si dentro del plazo fijado, y salvo casos de fuerza mayor, algun aspirante no presentase
la documentacion o del examen de la misma se dedujera que carece de alguno de los
requisitos sefialados en la base segunda, el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria dictara
Resolucién motivada en la que se declare la pérdida de los derechos que pudieran derivarse
de su participacion en el proceso selectivo. Esta Resolucién podra ser impugnada en la
forma establecida en la base undécima de esta Convocatoria.

8.4 Las plazas se adjudicaran por el orden de puntuacion alcanzada. En caso de
empate se resolvera a favor de quien obtenga la mayor puntuacién en la fase de oposicion;
de persistir la igualdad, en quien obtenga la mejor puntuacion y por su orden en los distintos
apartados del baremo de la fase de concurso. De continuar el empate se deshara mediante
la celebracién por parte del Tribunal Calificador de un sorteo publico que se anunciara con
la suficiente antelacion.

8.5 Perderan los derechos derivados de su participacion en las pruebas selectivas
los aspirantes que no hubieran superado la fase de oposicidn, los que no soliciten plaza en
la fecha y conforme al procedimiento que se establezca, asi como aquéllos a los que, por
la puntuacién alcanzada, no corresponda plaza alguna de entre las convocadas.

8.6 No obstante lo anterior y de conformidad con el art. 61.8 de la Ley 7/2007, de 12
de abril, con el fin de asegurar la cobertura de las plazas convocadas, cuando se produzcan
renuncias de los aspirantes seleccionados, antes de su nombramiento o toma de posesion,
el érgano convocante podra requerir del Tribunal Calificador relacion complementaria de
los aspirantes que sigan a los propuestos, para su posible nombramiento como personal
estatutario fijo.

Novena. Comunicaciones e incidencias. Con objeto de recibir las comunicaciones
que sean procedentes y resolver las incidencias que puedan plantearse en relacién con
estas pruebas selectivas, el Tribunal tendra su sede en la Direccion del Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria, calle Alcala 56, 28071 Madrid.

Asimismo los aspirantes también podran dirigir a la indicada sede, las comunicaciones
sobre incidencias relativas a la actuacion del Tribunal, asi como las reclamaciones, quejas,
peticiones o sugerencias sobre el proceso selectivo.

Décima. Nombramiento y toma de posesiéon. Una vez comprobado el cumplimiento
de los requisitos de los aspirantes que hubieran resultado aprobados, el Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria mediante Resolucién que se publicara en el Boletin Oficial del Estado,
nombrara a los aspirantes seleccionados, con expresion del destino concreto adjudicado.

Los aspirantes nombrados dispondran de un plazo de un mes, contado a partir del dia
siguiente de la publicacién de la Resolucién citada, para efectuar la toma de posesion que
se llevara a efecto en la Direccién Gerencia del Area de Salud correspondiente.

Cuando un aspirante no tome posesion de la plaza que se le hubiera adjudicado en el
plazo indicado perdera todos los derechos derivados de su participacion en el concurso
oposicién, salvo que se deba a causa justificada asi apreciada por el Organo Convocante,
previa audiencia del interesado.
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Undécima. Recursos. Contralapresente Resoluciony cuantos actos administrativos
se deriven de ella y de la actuacion de los Tribunales, podra interponerse, con caracter
potestativo, recurso de reposicion ante la Directora del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria en el plazo de un mes a contar desde el dia siguiente a su publicacion,
significandose que, en este caso, no se podra interponer recurso contencioso-administrativo
hasta que sea resuelto expresamente o se haya producido la desestimacion presunta del
mismo, o bien recurso contencioso-administrativo, en el plazo de dos meses desde el dia
siguiente a su publicacion, ante el érgano jurisdiccional competente, de conformidad con
lo dispuesto en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, modificada por la
Ley 4/1999, de 13 de enero, y en la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion
Contencioso-administrativa.

Madrid, 19 de diciembre de 2008. La Directora del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria, Sara Cristina Pupato Ferrari.

ANEXO |

Personal Licenciado Sanitario Atenciéon Primaria

Cupo

C. Esp. Especialidad Denominacion CIAS Localidad | Cupo General . )
Discapacitados

Total

5101 | Médico de Familia EAP. E.A.P. | Centro. 1801010111X | Ceuta.
5101 |Médico de Familia EAP. E.A.P. Il Otero. 1801020115D | Ceuta.
5101 |Médico de Familia EAP. E.A.P. Il Otero. 1801020101H | Ceuta.
5101 | Médico de Familia EAP. E.A.P. Ill Tarajal. 1801030102Z | Ceuta.
5101 |Médico de Familia EAP. E.A.P 1l Otero. 1801020116X | Ceuta.
5101 |Médico de Familia EAP. E.A.P. Centro. 1901020110Y | Melilla.
5101 |Médico de Familia EAP. E.A.P. Norte. 1901030108E | Melilla.
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ANEXO Il

Temario

Médicos de Familia en A.P.

Tema 1. La Constitucion Espafiola de 1978: Principios fundamentales, derechos y
deberes fundamentales de los espafoles. La proteccion de la salud en la Constitucion.

Tema 2. Ley Organica 1/1995, de 13 de marzo, de Estatuto de Autonomia de Ceuta.
Ley Organica 2/1995, de 13 de marzo, de Estatuto de Autonomia de Melilla.

Tema 3. Ley 14/1986 de 25 de abril, Ley General de Sanidad: Fundamentos,
caracteristicas. Competencias de las Administraciones Publicas en relacion con la salud.

Tema 4. Estructura, organizacion y competencias del Ministerio de Sanidad vy
Consumo. Estructura, organizacion y competencias del Instituto Nacional de Gestidn
Sanitaria.

Tema5. Ley55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario
de los Servicios de Salud.

Tema 6. Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico.

Tema 7. Organizacion hospitalaria y de atencion primaria. Comisiones Clinicas. El
contrato programa de los centros del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria.
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Tema 8. Ley41/2002, de 14 de noviembre: Ley basica reguladora de la autonomia
del paciente y derechos y deberes en materia de informaciéon y documentacion clinica. El
consentimiento informado. Ley Organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter
personal.

Tema 9. Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del sistema Nacional
de Salud. Las prestaciones del Sistema Nacional de Salud. El consejo Interterritorial.
Sistema de informacién sanitaria.

Tema 10. Ley 44/2002, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias: Ambito de aplicacion. Profesiones sanitarias tituladas y profesionales del area
sanitaria de formacion profesional. El ejercicio de las profesiones sanitarias. Formacion
especializada en ciencias de la salud. Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que
se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada.

Tema 11. Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de proteccion integral
contra la violencia de género. Atencion integral a victimas de malos tratos

Tema 12. Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres
y hombres.

Tema 13. Salud Laboral: Concepto. Principales riesgos en las Instituciones Sanitarias
y medidas de prevencion.

Tema 14. La gestién clinica: Medicina basada en la evidencia, evaluaciéon de la
practica clinica. Guias diagnosticas y terapéuticas.

Tema 15. Gestidon de calidad: Mejora continua, instrumentos para la mejora. La
seguridad del paciente. Plan de calidad del Instituto Nacional de Gestiéon Sanitaria.

Tema 16. Principios fundamentales de la Bioética: Dilemas éticos. Normas legales de
ambito profesional. El secreto profesional: Concepto y regulaciéon juridica. Cadigo
deontoldgico.

Tema 17. La formaciéon continuada como actividad necesaria para el desarrollo
profesional. Participacion en la formacion de pregrado y postgrado. La carrera profesional
del personal licenciado y diplomado sanitario que presta sus servicios en el Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria.

Tema 18. Estadistica sanitaria. Parametros estadisticos. Significacion estadistica.
Valor predictivo de las pruebas.

Tema 19. Prevencion de la enfermedad y promocion de la salud en Atencion Primaria.
Factores de riesgo y estrategias de intervencion. Salud comunitaria. Identificacion de
problemas y prioridad de actuaciones.

Tema 20. La evaluacion de la practica clinica. Utilizacion adecuada de pruebas
complementarias. La gestién de la incapacidad temporal.

Tema 21. Sistemas de informacion en Atencién Primaria. Historia clinica y sistemas
de registro. Confidencialidad.

Tema 22. Demografia sanitaria. Anadlisis de datos. Métodos de identificacion de
problemas de salud. Indicadores demograficos, socioeconémicos, del nivel de salud,
medioambientales. Elaboracién de programas de salud y su evolucién.

Tema 23. Educacioén para la salud. Intervencion educativa desde la consulta médica.
El consejo médico. La comunicacién médico paciente. Técnicas de entrevista clinica.
Manejo de conflictos en la consulta

Tema 24. Uso racional del medicamento. Prescripcion por principio activo. La
cumplimentacion. Problemas derivados de la terapia farmacologica.

Tema 25. Conceptos e instrumentos de atencion familiar en Atenciéon Primaria.
Estructura de la familia, El ciclo vital familiar. Entrevista e intervencion familiar. Manejo del
genograma.

Tema 26. Diagnéstico precoz de cancer en Atencién Primaria.

Tema 27. Manejo del paciente oncoldgico en Atencién Primaria. Control de sintomas
y dolor.

Tema 28. Vigilancia epidemiolégica: EDO.

Tema 29. Problemas de salud en la infancia y en la adolescencia.
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Tema 30. Orientacién diagndstica y terapéutica del sindrome febril.

Tema 31. Diagnostico diferencial del dolor abdominal

Tema 32. Atencién al joven. Prevencion y tratamiento de toxicomanias. Prevencion
de enfermedades de transmisién sexual.

Tema 33. Programa de atencion al adulto: Educaciéon en grupos, vacunaciones del
adulto y deteccion de factores de riego.

Tema 34. Atencion a la tercera edad y al anciano. Atencién domiciliaria a pacientes
inmovilizados.

Tema 35. Atencién a los pacientes terminales. La conexidon con los servicios
hospitalarios.

Tema 36. La atencion al dolor toracico.

Tema 37. Programa de atencién a la mujer. Embarazo, parto, puerperio, deteccion
precoz del cancer ginecolégico y de la mama. Atencién a la menopausia y planificacion
familiar.

Tema 38. Prevencion y seguimiento del embarazo no planificado.

Tema 39. Problemas ginecoldgicos mas frecuentes en Atencion Primaria: Amenorrea,
sindrome premenstrual, dismenorrea, hemorragia uterinaanormal, menopausia, infecciones
genitales. Planificacion familiar y anticoncepcion hormonal en Atencién Primaria.

Tema 40. Cancer ginecologico en Atencion Primaria: Mama, cérvix. Prevencion
primaria del cancer de cérvix.

Tema 41. Elriesgo cardiovascular. Epidemiologia. Prevencion primaria y secundaria.
Factores de riesgo y valoracion global del riesgo cardiovascular: SCORE. Manejo del
riesgo cardiovascular en la practica clinica. Diagnéstico diferencial del dolor toracico.

Tema 42. Otros problemas cardiovasculares en Atenciéon Primaria: Insuficiencia
cardiaca, cardiopatia isquémica, patologia arterial, nefropatia, retinopatia y enfermedad
cerebrovascular. Arritmias, Valvulopatias, Miocardiopatias, Pericarditis, Endocarditis,
Insuficiencia venosa cronica y Patologia de grandes arterias. Urgencias cardiovasculares.

Tema 43. La atencion sindrome isquémico cardiaco en el Centro de Salud.

Tema44. Hipertension arterial en Atencion Primaria: diagnostico y enfoque preventivo,
clinico y terapéutico. Uso de antihipertensivos en Atencién Primaria.

Tema 45. Manejo, diagnostico y control evolutivo de la enfermedad inflamatoria
intestinal.

Tema 46. Cancer de colon desde la Atencion Primaria: Prevencion, epidemiologia,
sospecha diagnéstica y control evolutivo.

Tema 47. Problemas digestivos en Atencion Primaria: Manejo del paciente con ulcera
duodenal y gastrica en Atencion Primaria. Infecciones gastrointestinales.

Tema 48. Toxiinfecciones alimentarias.

Tema 49. Otras enfermedades del aparato digestivo: reflujo gastroesofagico, hernia
de hiato, hepatitis autoinmune, litiasis biliar, cirrosis biliar, pancreatitis, hemorroides.
Urgencias digestivas, hepéticas y pancreaticas.

Tema 50. Problemas del sistema nervioso en Atencién Primaria. Diagnéstico
diferencial de mareos, cefaleas, vértigo, sincope y cuadros confusionales. Orientacion de
temblor, epilepsia, alteraciones del nivel de conciencia. Enfermedad de Parkinson.
Patologia del suefo. Actitud terapéutica.

Tema 51. Valoracion, andlisis, tratamiento y seguimiento del paciente con EPOC.

Tema 52. Otros problemas respiratorios prevalentes en Atenciéon Primaria: Asma
bronquial, alergias, insuficiencia respiratoria. Manejo de urgencias. Sindrome de apnea
del suefio.

Tema53. Cancer pleuropulmonar desde la Atencion Primaria: Prevencion, epidemiologia,
sospecha diagndstica y control evolutivo.

Tema54. Tuberculosis. Epidemiologia, diagndstico, prevenciony tratamiento. Actuacion
desde Atencion Primaria de Salud.

Tema 55. Tabaquismo en Atencién Primaria: Enfoque preventivo, clinico y terapéutico.
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Tema56. Actividades preventivas en contactos de meningitis, tuberculosis, infecciones
de transmision sexual, sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH) y accidentes
percutaneos.

Tema 57. Hepatitis virica: prevencion, diagndstico y tratamiento. El diagnéstico
sexoldgico: interpretacion de las pruebas.

Tema 58. Problemas infecciosos: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH) e
infecciones de transmision sexual. Urgencias infecciosas: Sepsis. Actuaciones desde la
Atencioén Primaria de Salud.

Tema 59. Problemas infecciosos: Patologia infecciosas respiratoria: Vias altas, vias
bajas, neumonia adquirida en la comunidad.

Tema 60. El uso de antibiéticos en Atencion Primaria.

Tema 61. La diabetes en Atencion Primaria. Enfoque preventivo, clinico y terapéutico.

Tema 62. Problemas tiroideos. Cribado de hipotiroidismo congénito. Hipertiroidismo.
Hipotiroidismo. Tiroiditis. Bocio. Alteracion tiroidea subclinica. Cancer tiroideo. Procedimientos
diagndsticos en el estudio tiroideo. Urgencias: Crisis tirotdxica, coma mixedematoso.

Tema 63. Dislipemias en Atencion primaria: Enfoque preventivo, clinico y terapéutico.
Uso de hipolipemiantes en Atencién Primaria.

Tema 64. Obesidad en Atencion Primaria: Enfoque preventivo, clinico y terapéutico.

Tema 65. Problemas de la funcion renal y vias urinarias: Hematuria y microhematuria.
Proteinuria y microalbuminuria. Sindrome prostatico. Colico renal y urolitiasis. Incontinencia
urinaria. Retencion urinaria. Disfuncion eréctil. Insuficiencia renal leve-moderada. Cancer
renal, vesical y prostatico.

Tema 66. Problemas oftalmoldgicos en Atencion Primaria. Diagnéstico diferencial del
ojo rojo. Cataratas. Glaucoma crénico. Neuritis 6ptica. Retinopatias, patologia vascular
retiniana. Principales técnicas diagnosticas y terapéuticas. Urgencias oftalmoldgicas.

Tema 67. Problemas de la esfera ORL en Atencidon Primaria: Ofitis. Sinusitis.
Hipoacusia. Disfonia. Paralisis facial periférica. Sindrome vertiginoso y tumores
otorrinolaringolégicos. Principales técnicas diagndsticas y terapéuticas. Manejo de
urgencias.

Tema68. Problemashematoldgicos. Pardmetros hematolégicos basicos. Alteraciones
de velocidad sedimentacién globular, anemias, poliglobulias, serie blanca, hemostasia y
coagulacion. Aplasia medular. Pancitopenia. Adenopatias. Esplenomegalia. Hemopatias
malignas: Leucemias, linfomas.

Tema 69. Anticoagulacién en Atencion Primaria.

Tema 70. Patologia dermatolégica en Atencion Primaria. Lesiones elementales.
Procesos cutaneos producidos por agentes vivos: Bacteriosis, micosis, herpes,
zooparasitosis, fiebre botonosa y micobacteriosis.

Tema 71. Alteraciones de los anejos: Acné, alopecia, rosacea. Dermatitis: Atdpica,
seborreica, de contacto, urticaria. Dermatosis eritematoescamosas: Psoriasis, liquen
plano, pitiriasis rosada de Gibert. Trastornos de la pigmentacion: Vitiligo.

Tema 72. Tumores de la piel: Carcinomas basocelular, espinocelular y melanoma.
Prevencion del cancer cutaneo.

Tema 73. Problemas de la conducta y de la relacién. Trastorno depresivo. Trastorno
por ansiedad. Paciente somatoforme. Trastorno psicético.

Tema 74. Trastornos de la conducta alimentaria. Manejo y control evolutivo desde la
Atencion Primaria.

Tema 75. Demencias. Evaluacion del deterioro cognitivo. Diagndstico de demencia.
Diagnostico diferencial. Manejo sintomatico. Tratamiento especifico. Su abordaje desde
Atencion Primaria.

Tema 76. Atencién a situaciones urgentes en salud mental en Atencién Primaria:
Intento de autolisis, agitacion psicomotora, crisis psicética, cuadro de mania e hipomania.
Aspectos médico-legales en relacion con las urgencias psiquiatricas.

Tema 77. Uso de psicofarmacos en Atencion Primaria
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Tema78. Conductasde riesgo adictivo. Patrones de consumo. Deteccion e intervencion.
Tabaco, alcohol, farmacos y sustancias de consumo no legal. Intoxicaciones y los sindromes
de dependencia.

Tema79. PatologiadelaparatolocomotorenAtencion Primaria: Artrosis, osteoporosis,
artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, artropatia psoriasica, lupus eritematoso
sistémico, polimialgiareumatica, esclerodermia y enfermedad de Paget. Actuacion frente a
la lumbalgia. Manejo del dolor osteoarticular y muscular. Prevencion de patologia
osteomuscular.

Tema 80. Urgencias y emergencias: Tratamiento de urgencia de intoxicaciones,
envenenamientos, quemaduras, electrocucion, congelacién e hidrocucion.

Tema 81. Urgencias y emergencias: Tratamiento de urgencia del paciente
politraumatizado. Traumatismo craneoencefalico. Traumatismo abdominal. Fracturas.
Esguinces. Luxaciones. Heridas. Profilaxis en el paciente traumatologico. Anafilaxia. Cuerpo
extrafno en vias respiratorias.

Tema 82. Tratamientos, técnicas de inmovilizacion bésicas, traslado y soporte vital
en urgencias y emergencias en Atencion Primaria. Reanimacion cardiopulmonar: Soporte
vital basico y avanzado.

Tema 83. Cirugia menor en Atencién Primaria: Infraestructura y material basico.
Asepsia y anestesia. Técnicas de cirugia. Tipos de suturas. Patologia dermatoldgica
abordada en cirugia menor desde la atencidn primaria.

Tema 84. Atencion a las situaciones de riesgo familiar y social: exclusion social,
discapacitados, violencia doméstica.

Tema 85. Policia Sanitaria mortuoria.

ANEXO Il

Baremo de méritos
Medico de Familia en Equipos de Atencién Primaria

.  Formacioén universitaria

1. Estudios de Licenciatura:

Por cada matricula de honor: 6 puntos.

Por cada sobresaliente: 5 puntos.

Por cada notable: 4 puntos.

La suma de las puntuaciones se dividira por el numero total de asignaturas evaluadas
en el Plan de Estudios, expresando el cociente con los dos primeros decimales
obtenidos.

No se valoraran las asignaturas de Idiomas, Religion, Formacién Politica y Educacion
Fisica a estos efectos.

Grado de Licenciatura: 1 punto.

2. Estudios de Doctorado:

Por la realizacion completa de todos los cursos de Doctorado (Sistema anterior al Real
Decreto 185/1985), o la realizacion del programa del Doctorado hasta el nivel de suficiencia
investigadora segun los Reales Decretos 185/1985 y 778/1998 o la obtencion del Diploma
de Estudios Avanzados (DEA): 1 punto.

3. Grado de Doctor: 1 punto.

Si el grado de Doctor se ha obtenido con la calificacién de sobresaliente «cum-laude
o,apto cum laude por unanimidad» se afiadiran 1 punto.
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La puntuacion maxima por el apartado | de formacién universitaria es de 10 puntos
independientemente de la forma de obtenerlos.

Il.  Formacion especializada

1. Formacién en la especialidad a la que se concursa.

a) Aspirantes que para la obtencion del titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria, hayan cumplido el periodo completo de Formacion como Médico Interno
Residente del programa MIR o bien un periodo equivalente —en Espafia o en el Espacio
Econémico Europeo- de formacion tedrica y practica, a tiempo completo en centro hospitalario
y universitario, o en centro sanitario autorizado por las autoridades y organismos competentes
y bajo su control, participando en la totalidad de actividades y responsabilidades médicas del
Servicio donde se imparta la formacién, incluidas las guardias, y habiendo obtenido a cambio
la remuneracion apropiada (de conformidad, todo ello, con la Directiva 93/16/CEE para la
formacién de Especialistas): 21 puntos.

2. Por actividades formativas.

Por asistencia a cursos superiores de postgrado, masteres y diplomas relacionados
con laActividad Asistencial y/o de Gestion Sanitaria, impartidos y acreditados o reconocidos
por Organismos Oficiales, Centros Universitarios, Escuelas de Salud Publica, Instituciones
Sanitarias con programa acreditado para la docencia nacionales o extranjeras, Colegios
Profesionales, Sociedades Cientificas y Organizaciones Sindicales, asi como por
actividades subvencionadas por la Administracion Sanitaria a otras Entidades en esta
materia, y que asi conste en el diploma o certificado, se valoraran con arreglo a la siguiente
tabla:

De 20 a 29 horas: 0,50 puntos.
De 30 a 59 horas: 0,75 puntos.
De 60 a 99 horas: 1 punto.

De 100 a 199 horas: 1,50 puntos.
De 200 a 399 horas: 2 puntos.
De 400 a 599 horas: 2,50 puntos.
A partir de 600 horas: 3 puntos.

No se valoraran los cursos realizados durante la especializacién que estén incluidos
en el programa docente de la especialidad correspondiente.

Cuando la acreditacion de los cursos o diplomas figuren en créditos, se realizara la
equivalencia de un crédito igual a 10 horas.

La puntuacién maxima que se puede obtener por el apartado I de Formacién
Especializada es de 35 puntos, independientemente de la forma de obtenerlos.

Ill.  Experiencia profesional

1. Por servicios prestados en las Instituciones Sanitarias Publicas del Sistema
Nacional de Salud, en el ambito de la Atencion Primaria, como Médico Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria, Médico General habilitado con la certificacion prevista en
el articulo 3 del Real Decreto 853/1993, Médico General con cupo pediatrico, Médico
titular, con nombramiento en propiedad, eventual, contratado, interino o autorizado, por
cada mes completo: 0,25 puntos.

Alos efectos del computo de este apartado, se consideraran equivalentes a un mes de
servicio, los prestados en 150 horas, con nombramiento especifico para la realizacién de
atencion continuada de la plantilla de Atencién Primaria.

2. Por servicios prestados en las Instituciones Sanitarias Publicas del Sistema
Nacional de Salud como Médico de Familia de los Servicios de Urgencia en el ambito de
la Atencion Primaria y en el ambito de la Atencién especializada como Médico de Urgencia

cve: BOE-A-2009-933



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO Shas
Martes 20 de enero de 2009 Sec. I.B. Pag. 6267

Hospitalaria, con nombramiento en propiedad, eventual, contratado, interino o autorizado,
por cada mes completo: 0,15 puntos.

3. Por cada mes de servicios prestados a tiempo completo como Médico de Familia en
el ambito de Atencidn Primaria, en Instituciones Sanitarias privadas concertadas y/o acreditadas
para la docencia, computadas desde la fecha del concierto y/o acreditacion: 0,10.

4. Por cada mes completo de servicios prestados en Instituciones Sanitarias
extracomunitarias, acreditadas para la docencia por el Departamento Ministerial
competente, que correspondan a la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria: 0,10
puntos.

5. Por servicios prestados en Instituciones Sanitarias Publicas del Sistema Nacional
de Salud como Médico especialista en otras especialidades distintas a la que se concursa,
con nombramiento en propiedad, eventual, contratado, interino o autorizado, por cada mes
completo: 0,10 puntos.

6. Por servicios prestados en Instituciones Sanitarias publicas del Sistema Nacional de
Salud como personal sanitario en otras categorias no contempladas en los apartados anteriores,
con nombramiento en propiedad, eventual, contratado, interino o autorizado: 0,05 puntos.

7. Por cada mes completo de servicios prestados en las Administraciones Publicas o
Servicios de Salud desempefiando funciones relativas a la coordinaciéon, ordenacion,
planificacion, direccion o gestion de servicios sanitarios, que no puedan ser computados
en apartados anteriores: 0,20 puntos.

Los servicios prestados en las Instituciones Sanitarias Publicas de los distintos
Servicios de Salud de la Unién Europea, dentro de la normativa vigente de libre circulacion,
obtendran la misma puntuacién que la establecida en los apartados anteriores para cada
una de las especialidades y ambitos descritos.

La puntuaciéon maxima que se puede alcanzar por este apartado Ill es de 35 puntos,
independientemente de la forma de obtenerlos.

No podran valorarse simultaneamente los servicios prestados en dos 0 mas apartados
si lo son en puestos incompatibles entre si, de conformidad con la normativa vigente a
estos efectos.

IV. Otras actividades

1. Por servicios prestados como tutores acreditados (con residente a cargo), para
residentes de Medicina Familiar y Comunitaria en centros acreditados para la docencia,
por cada curso académico: 0,5 puntos y hasta un maximo de 1 punto.

2. Por servicios prestados como docente de pregrado o postgrado, relacionados con la
actividad sanitaria, en centros acreditados para la docencia, por cada afo de docencia: 1 punto
y hasta un maximo de 4 puntos.

Por servicios prestados como docente en cursos de postgrado, acreditados por
Organismos Oficiales, Centros Universitarios, Escuelas de Salud Publica, Instituciones
Sanitarias, Colegios Profesionales, Sociedades Cientificas y Organizaciones Sindicales:
0,1 puntos por cada 10 horas lectivas, y hasta un maximo de 3 puntos.

3. Por haber prestado servicios durante un afio completo como Coordinador de de su
Equipo con designacion oficial, por cada afio: 0,50 puntos, y hasta un maximo de 2
puntos.

4. Por trabajos cientificos y de investigacién directamente relacionados con la
categoria a la que se concursa, de acuerdo con la siguiente tabla de valoracién y hasta un
maximo de 2 puntos.
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Difusién nacional | Difusion Internacional

Publicacion revista ............ 0,12 0,25
Capitulo libro .........c..cc.c.... 0,15 0,30
Libro completo ................... 0,50 1,00

No se podran valorar mas de tres capitulos de un mismo libro.

5. Por presentacion de comunicaciones o poésteres a congresos sobre temas
relacionados con la categoria a la que se concursa, por cada comunicaciéon o poster,
debidamente acreditado: 0,20 puntos y hasta un maximo de 2 puntos.

6. Por cada mes de servicios prestados como Médico de Familia en puesto de
caracter asistencial o de coordinacion y direcciéon en programas de Cooperacién
Internacional, en virtud de Convenios o acuerdos de asistencia sanitaria organizados o
autorizados por la Administracion Publica, asi como los servicios prestados como facultativo
voluntario o cooperante en el campo sanitario tanto en el territorio nacional como
internacional y especialmente en los paises en via de desarrollo, por cada mes: 0,05
puntos, y hasta un maximo de 1 punto.

7. Por participacién en Comisiones Técnicas en el &mbito de la Atencién Primaria con
regulaciéon normativa y designacion oficial, por cada afio y comision: 0,50 puntos. En el
caso de haber ostentado la Presidencia en alguna Comisién, se sumara 0,5 puntos por
cada afio y Comision, y hasta un maximo de 5 puntos.

Independientemente de la forma de obtenerlo, la puntuacion maxima de este apartado IV
sera de 20 puntos.

cve: BOE-A-2009-933

http://www.boe.es BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO D. L.: M-1/1958 - ISSN: 0212-033X




		2009-01-20T01:42:48+0100




