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ORDEN PAT/1369/2006, de 29 de agosto, por la que se convocan prue-
bas selectivas para el ingreso en el Cuerpo Facultativo Superior,
Escala Sanitaria (Médicos, Atencion Primaria), de la Administra-
cion de la Comunidad de Castilla y Leon en el marco del proceso de
consolidacion de empleo temporal y estabilidad en el empleo del
Personal Sanitario.

La disposicién final primera de la Ley 21/2002, de 27 de diciembre, de
Medidas Econdmicas, Fiscales y Administrativas dispone que la Adminis-
tracion de Castilla y Leén promovera planes de estabilidad en el empleo
mediante la convocatoria de procesos selectivos para la sustitucién de
empleo interino y para la consolidacién del empleo temporal estructural y
permanente, que se efectuard de acuerdo con los principios de igualdad,
mérito, capacidad y publicidad mediante el sistema selectivo de concurso-
oposicion, de acuerdo con las previsiones contenidas al respecto en la Ley
de Ordenacién de la Funcién Piblica de Castilla y Ledn.

A tal fin, el Decreto 28/2005, de 21 de abril, que aprueba la Oferta de
Empleo Piblico correspondiente a 2005 autoriza la convocatoria de pro-
cedimientos de estabilizacién para sustituir empleo interino y consolidar
empleo temporal (Anexo VII), de conformidad con lo dispuesto en la Ley
21/2002, de 27 de diciembre y en el Acuerdo por el que se establece el
Proceso de Estabilidad de Empleo del Personal Sanitario de 20 de octu-
bre de 2004.

En su virtud y en cumplimiento de lo dispuesto en el precitado Decre-
to 28/2005, de 21 de abril; en la Orden PAT/1312/2005, de 29 de sep-
tiembre, por la que se establecen las Bases comunes que regirdn la ges-
tién de los procesos selectivos derivados del Acuerdo sobre Estabilidad
en el empleo del Personal Sanitario, y en la Orden PAT/ 616 /2005, de 10
de mayo, por la que se establecen las bases comunes que regiran los pro-
cesos selectivos para ingreso en la Administracion de la Comunidad de
Castilla y Ledn derivados de la Oferta de Empleo Publico correspon-
diente al afio 2005 («Boletin Oficial de Castilla y Leén» de 11 de mayo),
con el fin de atender las necesidades de personal de esta Administracion
Regional, la Consejeria de Presidencia y Administracién Territorial, en
uso de las competencias que le atribuye el articulo 7.2.k) de la Ley
7/2005, de 24 de mayo, de la Funcién Publica de Castilla y Le6n,

ACUERDA:

Convocar pruebas selectivas para el ingreso, en el marco del proceso
de consolidacién de empleo temporal y estabilidad en el empleo del per-
sonal sanitario, en el Cuerpo Facultativo Superior, Escala Sanitaria
(Médicos, Atencién Primaria) de la Administracion de la Comunidad de
Castilla y Le6n, con sujecion a las siguientes:

BASES:

Primera.— Normas generales.

1.1. Se convocan pruebas selectivas para cubrir 242 plazas en el Cuer-
po Facultativo Superior, Escala Sanitaria (Médicos, Atencion Primaria)
de la Administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn, de acuerdo con
la siguiente distribucién:

a) 218 plazas para el turno de acceso libre.

b) 24 plazas reservadas a personas con discapacidad con un grado
igual o superior al 33 por ciento.

1.2. Las vacantes no cubiertas en el turno de personas con discapaci-
dad, se acumularén a las ofertadas en el turno de acceso libre.

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

1.4. Los puestos de trabajo a proveer por los aspirantes que superen
el proceso selectivo estdn adscritos, de acuerdo con lo dispuesto en las
vigentes Relaciones de Puestos de trabajo, a la Gerencia Regional de
Salud (Consejeria de Sanidad).

1.5. La realizacién de estas pruebas selectivas se ajustard a lo esta-
blecido en la Ley 7/2005, de 24 de mayo, de la Funcién Piblica de Cas-
tilla y Ledn; en el Decreto 67/1999, de 15 de abril, por el que se aprueba
el Reglamento General de Ingreso del Personal y de Provisién de Puestos
de Trabajo de los Funcionarios de la Administracién de la Comunidad de
Castilla y Ledn, en lo que no contravenga la precitada Ley; en el Decre-
to 28/2005, de 21 de abril, por el que se aprueba la Oferta de Empleo
Publico de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Le6n para el
afio 2005; en la Orden PAT/1312/2005, de 29 de septiembre, por la que

se establecen las Bases comunes que regirdn la gestion de los procesos
selectivos derivados del Acuerdo sobre Estabilidad en el empleo del Per-
sonal Sanitario; en la Orden PAT/616/2005, de 10 de mayo, por la que se
establecen las bases comunes que regirdn los procesos selectivos para
ingreso en la Administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn deriva-
dos de la Oferta de Empleo Publico correspondiente al afio 2005 («Bole-
tin Oficial de Castilla y Leén» de 11 de mayo); en el Acuerdo por el que
se establece el Proceso de Estabilidad de Empleo del Personal Sanitario
de 20 de octubre de 2004, asi como en las bases de la presente Orden.

1.6. El programa que ha de regir estas pruebas selectivas es el que
figura en el Anexo L.

1.7. El sistema de seleccion de los aspirantes sera el de concurso-opo-
sicién y constard de las siguientes fases:

a) Fase de Oposicion.
b) Fase de Concurso.

1.7.1. La fase de oposicion estara formada por un tnico ejercicio de
cardcter eliminatorio que consistira en contestar un cuestionario de 150 pre-
guntas con respuestas multiples relacionadas con el programa que figura
como Anexo I de esta Orden. Este ejercicio se ajustard a las reglas conte-
nidas en la base cuarta de la Orden PAT/1312/2005, de 29 de septiembre.

El tiempo para la realizacion de este ejercicio serd de doscientos
minutos.

1.7.2. La fase de concurso consistira en la valoracion, a los aspirantes
que hayan superado la fase de oposicion, de los méritos acreditados con-
forme a la base 7.2.

1.7.3. Los puntos obtenidos en la fase de concurso se sumaran a la
puntuacioén final de la fase de oposicién a efectos de establecer la relacién
definitiva de aprobados. En ningtin caso la puntuacién obtenida en la fase
de concurso podra ser aplicada para superar la fase de oposicién.

1.8. El procedimiento selectivo debera resolverse en el plazo maximo
de ocho meses. Los solicitantes podran entender desestimadas sus peti-
ciones transcurrido el tiempo maximo establecido sin que recaiga resolu-
cién expresa.

Segunda.— Requisitos de los candidatos.

Ademas de los requisitos establecidos en la Orden PAT/616/2005, de
10 de mayo, para ser admitido a la realizacion de pruebas selectivas, los
aspirantes deberan reunir el siguiente requisito:

1.— Ser espafiol o nacional de un Estado miembro de la Unién Euro-
pea o nacional del Reino de Noruega o de la Repiblica de Islandia.

También podran participar el conyuge de los espafioles y de los nacio-
nales de paises miembros de la Unién Europea, de Noruega o de Islandia,
siempre que no estén separados de derecho. Asi mismo, podran participar
sus descendientes y los del conyuge menores de veintitin aflos 0 mayores
de dicha edad que vivan a sus expensas.

2.— Estar en posesion del titulo de Médico Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria o la Certificacion prevista en el articulo 3 del Real
Decreto 853/1993, de 4 de junio, o alguno de los titulos, certificados o
diplomas a que hace referencia el articulo 30 de la Directiva 93/16/CEE,
cuya enumeracion figura en el apartado 1 de la Comunicacién 96/C 363/04,
de la Comisién Europea, o sean titulares de las certificaciones previstas en
el articulo 36.4 de dicha Directiva o en condiciones de obtenerlo en la fecha
en que termine el plazo de presentacion de solicitudes.

En el caso de titulaciones obtenidas en el extranjero se deberd estar en
posesién de o en condiciones de obtener la credencial que acredite su
homologacién por el Ministerio de Educacién y Ciencia.

En cualquier caso, dichos titulos, diplomas o certificados deberan ser
previamente reconocidos por el Ministerio de Educacién y Ciencia.

Tercera.— Solicitudes.

3.1. Quienes deseen participar en estas pruebas selectivas deberdn
cumplimentar el modelo de instancia que sera facilitado gratuitamente
en las Oficinas y Puntos de Informacion y Atencién al Ciudadano de la
Junta de Castilla y Leén que figuran en el Anexo II de la Orden
PAT/616/2005, de 10 de mayo. La instancia estara asimismo disponible
en la pagina web de la Junta de Castilla y Le6n (http://www.jcyl.es/soli-
citudopos/). Para rellenar la solicitud se podra utilizar el formulario que
aparece publicado en la web de la Junta de Castilla y Le6n. Su utiliza-
cién no supondra en ningin caso la sustitucién del tramite de presenta-
cién, en tiempo y forma, del impreso de solicitud y del pago de la tasa,
con arreglo a lo estipulado en esta base.
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3.2. En los correspondientes recuadros de la instancia se deberan
hacer constar los datos que se indican de la forma siguiente:

En el apartado 1, «Cuerpo» ha de consignarse «Facultativo Superior,
Escala Sanitaria (Médicos Atencion Primaria)».

En el apartado 1, «Tipo de acceso», «Libre» o «Personas con disca-
pacidad» para los aspirantes que se encuentren en el supuesto contem-
plado en la base 1.1. b).

El apartado 2, se dejard en blanco.

En el apartado 3, se especificard, en su caso, la discapacidad que
padece: «F», Fisica, «P», Psiquica o «S», Sensorial y las posibles adap-
taciones que precise para la realizacion del ejercicio cuando éstas sean
necesarias, haciendo constar:

«1». Eliminacién de barreras arquitecténicas y mesa adaptada a la
silla de ruedas.

«2». Ampliacién del tiempo de duracién del ejercicio.

«3». Aumento del tamaio de los caracteres del examen, por dificul-
tad de vision.

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

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

«6». Otras, especificando cudles.

En el apartado 4, los datos personales del solicitante.

En el apartado 5, se debera hacer constar la titulacion poseida.
El apartado 7.1, se dejara en blanco.

3.3. Los aspirantes con discapacidad podran solicitar las necesidades
especificas de adaptacion y ajuste de tiempo y medios que consideren
oportunas para participar en las pruebas selectivas en condiciones de
igualdad.

Para ello hardn constar en la solicitud su tipo de discapacidad y las
posibles adaptaciones que precise para participar en las pruebas selecti-
vas. El 6rgano gestor del presente proceso selectivo solicitard informe
técnico a la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn sobre la
necesidad o no de la adaptacion solicitada por los aspirantes.

3.4. Las solicitudes se dirigirdn a la Direccién General de Recursos
Humanos de la Gerencia Regional de Salud (Paseo de Zorrilla, n.° 1;
47071 Valladolid), en el plazo de veinte dias naturales contados a partir
del dia siguiente al de la publicacién de esta convocatoria en el «Boletin
Oficial de Castilla y Ledn».

3.5. El aspirante debera abonar por derechos de examen la cantidad
de 26,75 euros, que ingresara en las Oficinas del BBVA, en la cuenta
corriente abierta, a nombre de «Junta de Castilla y Le6n: Consejeria de
Presidencia y Administracién Territorial. Cuenta restringida recaudacion
derechos examen», con el n.° 0182 1923 14 0202358960.

Estaran exentos del pago de esta tasa los aspirantes que sean miem-
bros de familias numerosas que tengan reconocida tal condicién,
debiendo acompaiiar a la solicitud fotocopia compulsada del libro de
familia numerosa.

Igualmente, estaran exentos del pago de esta tasa los aspirantes con
un grado de discapacidad igual o superior al 33 por ciento, debiendo
acompanar a la solicitud fotocopia compulsada del certificado acreditati-
vo de tal condicién expedida por los érganos competentes en materia de
servicios sociales.

3.6. En el plazo de quince dias naturales a partir del dia siguiente al
que se haga publica la lista de aprobados de la fase de oposicién, los aspi-
rantes que la hayan superado deberdn presentar en los centros y lugares
en los que han prestado servicios, solicitud de las certificaciones de ser-
vicios prestados; certificacion que serd expedida por el Gerente de Aten-
cién Primaria correspondiente o por el érgano que tenga atribuida tal
competencia en cada Consejeria, Organismo o Administracién donde el
aspirante preste o haya prestado servicios, referidas al dia de finalizacién
del plazo de presentacion de instancias, quiénes las emitirdn segtin mode-
lo que se adjunta como Anexo III y las remitirdn a la Direccién General
de Recursos Humanos de la Gerencia Regional de Salud.

Asimismo, los aspirantes dirigirdn a la Direccién General de Recur-
sos Humanos de la Gerencia Regional de Salud la copia registrada de la
solicitud de las certificaciones a que se refiere el pdrrafo anterior, asi
como, en su caso, fotocopias compulsadas del resto de los méritos que
alegue a efectos de su valoracién en la fase de concurso, conforme a la
base 7.2.

Cuarta.— Admision de aspirantes.

4.1. Terminado el plazo de presentacién de instancias, la Direccién
General de Recursos Humanos de la Gerencia Regional de Salud dictara
Resolucion que se publicard en el «Boletin Oficial de Castilla y Le6n»
aprobando las listas provisionales de admitidos y excluidos, indicando,
en este dltimo caso, las causas de exclusion. Dichas listas se expondran
al publico en los lugares sefialados en la base 3.1.

4.2. Los aspirantes excluidos dispondran de un plazo de quince dias
naturales, contado a partir del dia siguiente al de la publicacién de la
Resolucién citada anteriormente, para presentar reclamaciones o subsa-
nar el defecto que haya motivado su exclusion.

4.3. Las reclamaciones a las listas provisionales de admitidos y
excluidos se resolverdn mediante Resolucién de la Direccion General de
Recursos Humanos de la Gerencia Regional de Salud que aprobara las
listas definitivas de admitidos y excluidos e indicara lugar, dia y hora para
la realizacién del ejercicio de la fase de oposicién, al menos con una
semana de antelacién al comienzo del mismo.

4.4. Contra dicha Resolucién, que agota la via administrativa, podra
interponerse recurso contencioso-administrativo ante la Sala de lo Con-
tencioso-Administrativo de Valladolid del Tribunal Superior de Justicia
de Castilla y Ledn, en el plazo de dos meses, contado a partir del dia
siguiente a su publicacion, de conformidad con lo establecido en los arti-
culos 10.1 a) y 14.2 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora la Juris-
diccién Contencioso-Administrativa. Igualmente, con cardcter previo y
potestativo, podra interponerse recurso de reposicion ante la Direccion
General de Recursos Humanos de la Gerencia Regional de Salud en el
plazo de un mes a contar desde el dia siguiente a su publicacidn, segin lo
dispuesto en los articulos 116 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Piblicas y del
Procedimiento Administrativo Comdn.

Quinta.— Tribunales.

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

5.2. Previa convocatoria por el Presidente de los miembros titulares y
suplentes se constituird el Tribunal en el plazo mdximo de 30 dias a par-
tir de su designacion.

5.3. El Tribunal podra solicitar a la Direccion General de Recursos
Humanos de la Gerencia Regional de Salud el nombramiento e incorpo-
racion de aquel personal colaborador que se estime necesario para el des-
arrollo de las pruebas o de asesores especialistas cuando las circunstan-
cias o el caracter de alguna de las pruebas asi lo aconseje.

5.4. A efectos de comunicacion y demas incidencias, el Tribunal ten-
dré su sede en la Gerencia Regional de Salud (Paseo de Zorrilla, n.° 1,
47071 Valladolid).

Sexta.— Desarrollo de los ejercicios.

Las pruebas selectivas se desarrollardn con arreglo al siguiente calen-
dario:

6.1. Los aspirantes dispondran de un plazo de cinco dias habiles,
desde el siguiente a la realizacién del ejercicio de la fase oposicion, para
plantear reclamaciones contra las preguntas formuladas. Dichas reclamacio-
nes deberan dirigirse, debidamente documentadas, a la sede del Tribunal.

6.2. Examinadas las posibles reclamaciones, el Tribunal procedera a
corregir el ejercicio de la fase de oposicion, haciéndolo de forma inde-
pendiente para cada uno de los turnos de acceso.

6.3. Finalizado el ejercicio de la fase de oposicion, el Tribunal hara
publica la resolucioén con la relacién de los aspirantes aprobados, sepa-
rando cada turno, con indicacion de la puntuacién obtenida.

En esta resolucién se indicard, en su caso, las preguntas anuladas por
el Tribunal teniendo en cuenta las reclamaciones planteadas.

Séptima.— Calificacion de los ejercicios y valoracion de méritos.

7.1. Fase de oposicion. El ejercicio se calificara con notas de cero a
cincuenta y cinco puntos. El Tribunal determinara la calificacion minima
para la superacion del ejercicio, a la vista de la dificultad del ejercicio
propuesto y el grado de conocimientos alcanzado con referencia al nivel
exigible de acceso al Cuerpo.

7.2. Fase de concurso. La puntuaciéon méaxima serd de 45 puntos.
Se valoraran los méritos siguientes:

a) Los servicios efectivos prestados como personal interino / sustitu-
to en puestos de trabajo o plazas del Cuerpo y Escala objeto de la
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convocatoria y los prestados en plazas de personal estatutario, con
nombramiento temporal de interino / sustituto, en el mismo ambi-
to funcional en categoria equivalente, con una puntuacién de 0,22
puntos por cada mes de servicios prestados, hasta un miximo de
40 puntos.

b) La formacién académica. La puntuacién por este apartado no
podra exceder de 5 puntos, segin la siguiente baremacién:

Por asignatura de la titulacién con la que se opta al procedimiento
selectivo:

¢ Matricula de Honor: 5 puntos.

* Sobresaliente: 4,50 puntos.

* Notable: 4 puntos.

¢ Aprobado: 2,50 puntos.
— Grado de Licenciado: 0,50 puntos.
— Titulo de Doctor: 1 punto.

Para hallar la puntuacién final por este apartado se realizaran las
siguientes operaciones:

Respecto de la puntuacién por asignaturas de la titulacién con la que
se opta al proceso selectivo, se dividird la suma total obtenida por el
numero total de asignaturas excluidas las asignaturas referidas a forma-
cién religiosa o politica y educacion fisica, asi como aquellas de libre
configuracion cuyos contenidos no sean referidos a la titulacion especifi-
ca obtenida.

A esta puntuacion se sumara la que corresponda por los otros aparta-
dos referentes a formacién académica.

7.3. En todo caso, y a fin de garantizar el principio de igualdad, la
valoracién de los méritos sélo se realizard una vez celebrada la fase de
oposicién y respecto a los candidatos que hayan superado dicha fase, con
la finalidad de determinar quiénes de ellos superan el proceso selectivo.

7.4. Conforme a lo dispuesto en la base decimotercera de la Orden
PAT/616/2005, de 10 de mayo, el Tribunal publicard la relacién que con-
tenga la valoracion provisional de los méritos de la fase de concurso a la
que los aspirantes podran efectuar las alegaciones pertinentes en un plazo
de 10 dias naturales, finalizado el cual el Tribunal publicara la relacién
con la valoracién definitiva de esta fase.

7.5. La calificacion final vendra determinada por la suma de las pun-
tuaciones obtenidas en el ejercicio de la fase de oposicién y de concurso,
una vez prorrateadas al 55 y 45 por cien, respectivamente. Para determi-
nar dicha cifra se utilizard la siguiente féormula: 10 (0,55 x nota oposi-
cién/puntos maximos oposicion + 0,45 x puntos concurso/puntos méaxi-
moS Concurso).

7.6. En caso de empate el orden se establecerd atendiendo a los
siguientes criterios:

1.°~ Mayor puntuacién obtenida en la fase de oposicién.
2.°~ Mayor puntuacién en la fase de concurso.
3.°~ Mayor puntuacion alcanzada en el mérito de servicios prestados.

4.°— Mayor puntuacién alcanzada en el mérito de formacién acadé-
mica.

5.°- El orden de actuacién de los aspirantes, determinado en la Orden
PAT/616/2005, de 10 de mayo.

Octava.— Relacion de aprobados y presentacion de documentos.

8.1. La relacién de aprobados del ejercicio, que ird firmada por el
Secretario del Tribunal con el visto bueno de su Presidente, se hard publi-
ca en las Oficinas y Puntos de Informacién y Atencién al Ciudadano rela-
cionadas en el Anexo II de la Orden PAT/616 /2005, de 10 de mayo.

8.2. Finalizado el procedimiento, el Tribunal hara piblica en los mis-
mos lugares sefialados en el apartado anterior la relacién de aspirantes
que han superado el proceso selectivo, por orden de puntuacion, en la que
constaran la calificacion del ejercicio y la puntuacién correspondiente a
la fase de concurso. Dicha relacién se elevard a la Consejeria de Presi-
dencia y Administracién Territorial para su publicacion.

8.3. El Tribunal no podra declarar que ha superado el proceso selec-
tivo, un niimero superior de aspirantes al de plazas convocadas por la pre-
sente Orden. Cualquier propuesta que contravenga lo establecido, serd
nula de pleno derecho.

8.4. La relacion definitiva de aprobados, junto con la oferta de las
vacantes correspondientes, serd publicada en el «Boletin Oficial de Cas-
tilla y Leén» por Orden de la Consejeria de Presidencia y Administracion
Territorial, debiendo los aspirantes que figuren en las mismas presentar
en el plazo de veinte dias naturales, a contar desde el dia siguiente al de
su publicacion, en la Direccién General de la Funcion Publica, los
siguientes documentos:

a) Fotocopia del Documento Nacional de Identidad debidamente
compulsada.

b) Fotocopia compulsada de la titulacion sefialada en la base segunda.

c¢) Declaracién o promesa de no hallarse inhabilitado, por sentencia
firme, para el ejercicio de funciones publicas, ni de haber sido
separado, mediante expediente disciplinario, del servicio de cual-
quier Administracién publica.

d) Los aspirantes con discapacidad deberan acreditar su capacidad
para desempeifiar las tareas que corresponden a las plazas objeto
de la convocatoria, mediante certificacién de los érganos com-
petentes.

Ante la imposibilidad, debidamente justificada, de presentar los docu-
mentos sefialados anteriormente podrd acreditarse que se retnen las con-
diciones exigidas en la convocatoria mediante cualquier prueba admisi-
ble en derecho.

8.5. Quienes dentro del plazo fijado, y salvo los casos de fuerza
mayor, no presentasen la documentacion, o del examen de la misma se
dedujera que carecen de alguno de los requisitos sefialados en la base
segunda, no podran ser nombrados funcionarios quedando sin efectos
todas sus actuaciones, sin perjuicio de la responsabilidad en que pudieren
haber incurrido por falsedad de la solicitud de participacion.

Novena.— Nombramiento de funcionarios.

9.1. Transcurrido el plazo de presentacion de documentos, los aspi-
rantes que han superado las pruebas selectivas serdn nombrados funcio-
narios del Cuerpo Facultativo Superior, Escala Sanitaria (Médicos, Aten-
cién Primaria) de la Administracién de Castilla y Leén por Orden de la
Consejeria de Presidencia y Administracién Territorial, la cual se publi-
card en el «Boletin Oficial de Castilla y Ledn», junto con las vacantes
adjudicadas.

9.2. La adjudicacion de vacantes se efectuard, de acuerdo con las peti-
ciones de los interesados, entre los puestos ofertados segtin el orden obte-
nido en el proceso selectivo, siempre que se cumplan los requisitos obje-
tivos determinados para cada plaza en la Relacién de Puestos de Trabajo.

Décima.— Norma final.

Contra la presente Orden, que pone fin a la via administrativa, podrad
interponerse recurso contencioso-administrativo ante la Sala de lo Con-
tencioso-Administrativo de Valladolid del Tribunal Superior de Justicia
de Castilla y Ledn en el plazo de dos meses, contados desde el dia
siguiente a su publicacion, de conformidad con lo establecido en los arti-
culos 10.1.a) y 14.2 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la
Jurisdiccién Contencioso-Administrativa. Igualmente, con cardcter pre-
vio y potestativo, podrd interponerse recurso de reposicion ante la Con-
sejeria de Presidencia y Administracion Territorial en el plazo de un mes
a contar desde el dia siguiente a su publicacién, segin lo dispuesto en los
articulos 116 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comin.

Valladolid, 29 de agosto de 2006.

El Consejero,
Fdo.: ALFONSO FERNANDEZ MANUECO

ANEXO I

PROGRAMA
PARTE GENERAL

Tema 1.— La Constitucion Espafiola de 1978: estructura y contenido.
Derechos y Libertades. El Tribunal Constitucional. La Corona: sucesion
y regencia. Funciones Constitucionales del Rey.
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Tema 2.— Las Cortes Generales: Congreso y Senado. El Defensor del
Pueblo. El Tribunal de Cuentas. El Poder Judicial: el Consejo General del
Poder Judicial, el Tribunal Supremo y la organizacidn judicial espafiola.

Tema 3.— El Gobierno y la Administracién. El Presidente del Gobier-
no. El Consejo de Ministros. Los Ministros. La Administraciéon General
del Estado: organizacién central y territorial.

Tema 4.— La Administracion Local. Provincia, Municipio y otras enti-
dades. La Administracién Institucional. Los Organismos Publicos. La
Administracién Consultiva.

Tema 5.— El Estado y las Comunidades Auténomas. Distribucion de
competencias. La coordinacién entre las diferentes Administraciones
Publicas.

Tema 6.— La Unién Europea: antecedentes, evolucion y objetivos. Las
instituciones de la Unién Europea. Las fuentes del derecho comunitario.
Las Libertades Comunitarias.

Tema 7.— La Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn. El Estatuto de
Autonomia: estructura, contenido y modificaciones. Las Cortes de Casti-
lla y Ledn: organizacién y procedimiento legislativo. El Procurador del
Comuin. El Consejo de Cuentas de Castilla y Ledn.

Tema 8.— La Ley del Gobierno y de la Administracion de la Comuni-
dad de Castilla y Ledn: estructura y contenido. La Junta de Castilla y
Leodn: el Presidente y los Consejeros. La Administracion de la Comuni-
dad Auténoma. El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn.

Tema 9.— Los conceptos de Administracion Publica y Derecho Admi-
nistrativo. Fuentes del Derecho Administrativo. La Constitucién como
norma juridica. La Ley: clases. El Reglamento. Otras Fuentes del Dere-
cho Administrativo. El principio de legalidad en la Administracion.

Tema 10.— El acto administrativo: concepto, clases y elementos. Su
motivacién y notificacion. Eficacia y validez de los actos administrativos.
El silencio administrativo.

Tema 11.— EI procedimiento administrativo: concepto y clases. La
Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Proce-
dimiento Administrativo Comun: dmbito de aplicacién y principios gene-
rales. Los sujetos del procedimiento administrativo.

Tema 12.— Fases del procedimiento administrativo: iniciacién, orde-
nacion, instruccién y finalizacion.

Tema 13.— La revisién de los actos en via administrativa: revision de
oficio. Recursos administrativos: recurso de alzada y recurso de reposi-
cién. Recurso extraordinario de revision.

Tema 14.— Los contratos administrativos: naturaleza, caracteres y cla-
ses. Disposiciones comunes y requisitos para contratar. Contrato de
obras, contrato de suministro y contrato de gestién de servicios publicos.
Otros contratos administrativos.

Tema 15.— La responsabilidad de la Administracion. Responsabilidad
patrimonial: régimen vigente. La responsabilidad de la Administracién en
el ambito privado.

Tema 16.— Régimen Juridico del personal al servicio de las Admi-
nistraciones Publicas. La Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para
la reforma de la Funcién Publica. Los funcionarios ptblicos: Concepto
y clases.

Tema 17.— Adquisicién y pérdida de la condicién de funcionario.
Situaciones administrativas de los funcionarios. Derechos y deberes de
los funcionarios. El régimen de incompatibilidades. Régimen y procedi-
miento disciplinario. Responsabilidad civil, penal y administrativa de los
funcionarios publicos.

Tema 18.— La promocion profesional de los funcionarios. Seleccion,
formacion y perfeccionamiento. Provision de puestos de trabajo. La pro-
mocién interna. Las retribuciones de los funcionarios. Las indemnizacio-
nes por razén del servicio.

Tema 19.— La Ley 7/2005, de 24 de mayo, de la Funcion Publica de
Castilla y Le6n: estructura y contenido. Organos superiores de la Funcién
Publica de Castilla y Le6n. Organizacion de la Funcién Piblica: Cuerpos
y Escalas. Las relaciones de puestos de trabajo. La oferta de empleo
publico. Registro General de Personal.

Tema 20.— Mujer y sociedad: desigualdades de género y obstaculos.
Estrategias de actuacién y Politicas institucionales de igualdad de opor-
tunidades en Castilla y Ledn. La Politicas de igualdad de oportunidades,

no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapa-
cidad en Castilla y Ledn.

PARTE ESPECIFICA

Tema 1.— Ley General de Sanidad: principios generales, estructura y
contenidos. Competencias de las Administraciones Publicas en relacion
con la salud.

Tema 2.— Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias. Bioética en Atencién Pri-
maria. Los principios de la bioética. El consentimiento informado. El
secreto profesional. Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica.

Tema 3.— Ley de Ordenacion del sistema Sanitario de Castilla y Ledn.
Ley sobre derechos y deberes de las personas en relacion con la salud, en
Castilla y Ledn.

Tema 4.— Estructura orgdnica de la Consejeria de Sanidad de Castilla
y Ledén. Reglamento General de la Gerencia Regional de Salud de Casti-
1la y Ledn. Estructura organica de los servicios periféricos de la Gerencia
Regional de Salud. Acuerdo Marco de Ordenacion de los recursos huma-
nos de la Gerencia Regional de Salud.

Tema 5.— Ley del Estatuto Marco del personal estatutario de los ser-
vicios de salud.

Tema 6.— Atencion Primaria de Salud. Definicion. Elementos con-
ceptuales. Prestaciones de la Atencion Primaria. La Atencién Primaria en
el Estado Espafiol, en la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, la
situacién internacional. Organizacién de la Atencién Primaria.

Tema 7.— El Centro de Salud y el Equipo de Salud. El coordinador del
Equipo de Atencién Primaria y sus funciones. La enfermeria en la Aten-
cién Primaria. El trabajador social en el Equipo de Atencién Primaria.
Otros profesionales del EAP. La organizacién de las consultas: factores
que influyen en la demanda.

Tema 8.— La Cartera de Servicios de Atencién Primaria. Concepto y
metodologia. Evaluacién. Lineas de desarrollo. La orientacién comunita-
ria de la Atencion Primaria. La participacion comunitaria en Atencién
Primaria. Los Consejos de Salud.

Tema 9.— Abordaje Familiar. El ciclo vital familiar. Disfuncién fami-
liar y enfermedad. Intervencion familiar. La atencién a la familia con pro-
blemas.

Tema 10.— La comunicacién médico paciente, claves de la relacion
médico-paciente. La entrevista clinica. Manejo de conflictos en la con-
sulta de Atencion Primaria. La entrevista semiestructurada.

Tema 11.— Investigacién en Atencién Primaria. Metodologia de la
investigacion. Aspectos éticos en la investigacion. Fuentes de informa-
cién en la investigacion. Elaboracién de un trabajo cientifico Docencia de
pregrado y postgrado en Atencién Primaria. La formacién continuada en
Atencion Primaria.

Tema 12.— Protocolizacién de la asistencia en Atencién Primaria. El
proceso de toma de decisiones. Las hipétesis diagnésticas. Protocolos.
Guias de practica clinica. Medicina basada en la evidencia (MBE).

Tema 13.— Pruebas diagndsticas en Atencién Primaria: Pruebas de
laboratorio, de imagen, electrocardiograma, pruebas funcionales respira-
torias, pruebas de salud mental.

Tema 14.— Concepto y etapas de la planificacién. Problemas y nece-
sidades de salud . Andlisis de las necesidades de salud. Priorizacién. Plan
de Salud. Calidad en Atencién Primaria: Definicién de la calidad. Crite-
rio, indicador y estdndar. El concepto de calidad a través del tiempo.
Dimensiones o atributos de la calidad asistencial. La EFQM.

Tema 15.— Sistemas de Informacién en Atencién Primaria. Mortali-
dad. Morbilidad. Encuestas de Salud Nacionales y Autonémicas. Enfer-
medades de declaracion obligatoria. Sistema de registro en Atencion Pri-
maria: la historia clinica.

Tema 16.— Uso racional del medicamento. Concepto. Consumo de
medicamentos. Prescripcion de medicamentos. El cumplimiento terapéuti-
co. Reacciones adversas a medicamentos. Los Genéricos. La receta médica.

Tema 17.— Promoci6n de la Salud y Educacién de la Salud. Determi-
nantes de la salud. Qué es promocidn, qué es proteccion, qué es preven-
cién. Objetivos, métodos, modelos, agentes y campos de accién de la
Educacién para la Salud.
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Tema 18.— Actividades administrativo-legales I: Gestion de la Inca-
pacidad Temporal. Importancia social y econémica de la Incapacidad
Temporal. Manejo clinico de problemas en la Incapacidad Temporal. El
papel del LN.S.S. y M.A.T.E.P.P.S (mutuas) y la inspeccién de Servicios
Sanitarios.

Tema 19.— Actividades administrativo-legales II: Certificados médi-
cos y documentos de interés judicial. Responsabilidad civil y penal. Aten-
cién al detenido. Certificado médico defuncién. Muerte stbita, violenta o
accidental. Atencion al detenido.

Tema 20.— La salud publica: concepto y evolucion histérica. La salud
publica en Espafia. Organizacién, estructura y legislacion.

Tema 21.— Inmunizaciones . Planificacién. Eficacia y efectividad de
las vacunas. Calendario de vacunacién sistematica. El calendario vacunal
en Castilla y Le6n. Programas vacunales en grupos especiales: ancianos,
inmigrantes, inmunocomprometidos, etc.

Tema 22.— Factores de riesgo. Definicién. Factores de riesgo cardio-
vascular. Hipertension: definicion y clasificacién. Epidemiologia. Clasi-
ficacién de la OMS, segtn el grado de repercusion visceral. HTA esen-
cial, HTA 2*. Tratamiento.

Tema 23.— Dislipemias: definicion y clasificacion de las dislipemias.
La Hiperlipemia como factor de riesgo cardiovascular. Programas de pre-
vencién 2 Tratamiento.

Tema 24.— Diabetes: definicién y clasificacion. Factores de riesgo y
factores protectores. Clasificacion. La diabetes como factor de riesgo. La
educacion diabetoldgica. Diabetes en el anciano. Diabetes en la embara-
zada. Tratamiento de la diabetes.

Tema 25.— Obesidad: definicién y clasificacion. Epidemiologia. La
obesidad como factor de riesgo. Prondstico. Tratamiento.

Tema 26.— Nutricion y Dietética. Composicion de los alimentos. Equi-
librio nutricional. Valoracién del estado nutricional. Dietas terapéuticas.

Tema 27.— Tabaquismo: Epidemiologia. Consecuencias del tabaquis-
mo. Deshabituacién tabaquica. Seguimiento.

Tema 28.— Salud Laboral y Atencién Primaria. Riesgos medioam-
bientales y laborales. Enfermedades profesionales.

Tema 29.— Actividades de promocion y prevencion en los diferentes
grupos de edad y sexo. Los grupos de alto riesgo. Los exdmenes de salud
en la infancia y adolescencia. Atencion al lactante. Alimentacién del lac-
tante. La edad preescolar y escolar. Vacunacién en le nifio. Salud buco den-
tal. Problemas de salud mas frecuentes en la infancia y la adolescencia.

Tema 30.— Patologias obstetricas en Atencién Primaria: Atencién al
embarazo y parto no complicado. El control del embarazo normal en Aten-
cién Primaria. Situaciones especiales. Diagndstico prenatal. Visita domici-
liaria a la puérpera y el recién nacido. Formacos durante la gestacién. Pla-
nificacién Familiar. Métodos contraceptivos. I.V.E., legislacién vigente.

Tema 31.— Patologia ginecoldgica en Atencién Primaria: Amenorrea.
Dismenorrea. Hemorragia uterina anormal. Menopausia. Cancer gineco-
l6gico. Cancer de mama. Cancer de cervix. Cancer de endometrio. Céan-
cer de ovario.

Tema 32.— Atencién al anciano. Problemas de salud en el anciano.
Alimentacién en el anciano. Terapéutica farmacoldgica en el anciano.

Tema 33.— Cuidados paliativos . El enfermo terminal. Escalas de
valoracion. Control del dolor. Otros sintomas en el enfermo terminal.
Atencién en la agonfia. El cuidado del cuidador.

Tema 34.— Clinica y terapéutica de la patologia cardiovascular en
Atencién Primaria I: Exploracién del sistema arterial y del sistema veno-
so. Pruebas complementarias.

Tema 35.— Clinica y terapéutica de la patologia cardiovascular en
Atencion Primaria II: Aterosclerosis. Cardiopatia isquémica: generalida-
des .Dolor toracico. Angina de pecho. Infarto de Miocardio. Cor Pulmo-
nale. Arritmias.

Tema 36.— Clinica y terapéutica de la patologia cardiovascular en
Atencién Primaria I1I:. Fiebre reumatica. Valvulopatias. Miocardiopatias.
Enfermedades el pericardio.

Tema 37.— Clinica y terapéutica de la patologia vascular en Atencién
Primaria: Aneurisma de aorta, diseccion de aorta, coartacion de aorta.
Enfermedad oclusiva vasculo-renal. Isquemia intestinal o del sistema
celiaco-mesentérico. Patologia arterial periférica: obstruccién arterial

aguda y crénica. Patologia venosa y linfdtica: varices, tromboflebitis,
insuficiencia venosa crénica. Linfedema.

Tema 38.— Enfermedades del Aparato Digestivo I: Enfermedades del
esofago: disfagia, esofagitis de reflujo, hernias diafragmaticas.

Tema 39.— Enfermedades del Aparato Digestivo II: Dolor abdominal.
Ulcera gastroduodenal. Definicién, epidemiologfa, etiologfa y patogenia,
clinica, diagnéstico y tratamiento. Cirugia de la udlcera gastroduodenal.
Helicobacter pylori. Lesiones por Aines.

Tema 40.— Enfermedades del Aparato Digestivo III: Estrefiimiento.
Sindrome del intestino irritable. Diverticulosis. Enfermedad inflamatoria
intestinal. Patologia anorrectal benigna: hemorroides, fisura anal. Absce-
sos anorrectales, fistulas anorrectales. Tumores del Aparato Digestivo:
tumores de eséfago, de estdmago, de intestino grueso, de intestino delga-
do. Cancer rectal.

Tema 41.— Enfermedades del Aparato Digestivo IV: Hepatitis viri-
cas. Epidemiologia, etiologia, clinica, analitica, diagnéstico diferencial,
tratamiento.

Tema 42.— Enfermedades del Aparato Digestivo V: Ictericia: defini-
cién, etiologia, clinica del sindrome colestasico, trastornos colestdsicos
intra y extrahepdticos. Litiasis biliar.

Tema 43.— Enfermedades del Aparato Digestivo VI: Cirrosis: Defini-
cion, clasificacion,. Hepatopatia alcohdlica, clinica de la cirrosis, Analiti-
ca, exdmenes complementarios, prondstico y tratamiento.

Tema 44.— Patologias dermatolégicas en Atencién Primaria I:
Lesiones elementales en Dermatologia: lesiones macroscdpicas y
microscépicas. Acné: Generalidades. Tipos de eccema. TTO. Criterios
de derivacion. Psoriasis: epidemiologia y etiologia. Anatomia Patolégi-
ca. Clinica y tratamiento.

Tema 45.— Patologia dermatoldgica en Atencion Primaria II: Micosis
superficiales. Antifingicos. Dermatofitosis o tifias. Pitiriasis versicolor.
Infecciones por Céandida.Urticaria. Generalidades. Formas clinicas.

Tema 46.— Patologia dermatoldgica en Atencion Primaria III: Tumo-
res cutdneos. Tumores benignos epidérmicos. Tumores benignos pigmen-
tarios. Lesiones premalignas. Tumores malignos epiteliales. Tumores
malignos pigmentarios.Enfermedades cutdneas segtin presentacion:.
Enfermedades con vesiculas. Enfermedades con ampollas. Enfermedades
con pustulas. Enfermedades eritematosas. Papulas.

Tema 47.— Enfermedades neuroldgicas en Atencién Primaria I: Coma
y alteraciones del nivel de conciencia. Etiologia. Valoracién del nivel de
conciencia. Escala de Glasgow. Historia clinica. Tratamiento de urgencia.
Exploracién neurolégica del coma/nivel lesional. Tratamiento de la
Hipertension endocraneal. Delirio y estado confusional.

Tema 48.— Enfermedades neuroldgicas en Atencién Primaria II: Cefa-
leas mas comunes. Otras formas de cefalea. Mareos y vértigos. Causas
del mareo. Vértigos centrales. Enfermedades de Sistema Extrapiramidal.
Enfermedad de Parkinson. Otros parkinsonismos. Temblor. Sindromes
disténicos.

Tema 49.— Enfermedades neuroldgicas en Atenciéon Primaria III:
Enfermedades cerebro-vasculares: epidemiologia. Factores de riesgo.
Isquemia cerebral transitoria. Ictus isquémico. Otros tipos de infarto cere-
bral. Prevencién secundaria del ictus. Actuacion frente al ictus agudo.
Hemorragia intraparenquimatosa. Hemorragia subaracnoidea.

Tema 50.— Enfermedades neuroldgicas en Atencién Primaria IV: Epi-
lepsias: epidemiologfa. Tipo de crisis. Causas de epilepsia méds frecuen-
tes segtin la edad. Sindromes mas frecuentes segin la edad. Status. Tra-
tamiento.

Tema 51.— Demencias: prevalencia. Etiologia de las demencias
Enfermedad de Alzheimer. Otros tipos de demencia. Demencias trasmisi-
bles. Pseudomencia. Pruebas diagndsticas en casos de demencia.

Tema 52.— Tumores neuroldgicos: Clasificacion por el orden de fre-
cuencia. Epidemiologia, diagnéstico y tratamiento.

Tema 53.— Esclerosis miltiple: epidemiologia, etiologia, clinica, ana-
tomia patoldgica, diagndstico y tratamiento. Neuropatias. Cervicobra-
quialgias. Lumbociatalgia. Sindromes radiculares. Enfermedad de la
motoneurona. Enfermedades de la unién neuromuscular.

Tema 54.— Patologia neumolégica en Atencion Primaria I: Insuficien-
cia respiratoria: tipos y etiologia. Clinica, métodos complementarios, tra-
tamiento. Asma: epidemiologia. Patogenia, clinica, diagndstico. Clasifi-
cacion y tratamiento. Crisis asmatica.
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Tema 55.— Patologia neumoldgica en Atencién Primaria II: Trombo-
embolismo pulmonar: etiologia, clinica, diagnéstico y tratamiento. Enfer-
medad pulmonar obstructivo: epidemiologia. Factores de riesgo. Clinica
y evolucién. Métodos complementarios. Diagndstico diferencial. Trata-
miento.

Tema 56.— Tumores: epidemiologifa, anatomia patoldgica, etiologia
del cancer del pulmoén, clinica. Métodos complementarios de diagnésti-
co, estadiaje, prondstico, tratamiento. Nodulo pulmonar solitario.

Tema 57.— Tuberculosis: epidemiologia, etiopatogenia, presentacion
clinica. Tuberculosis e infecciéon HIV. Infeccién y enfermedad tuberculo-
sa. Prueba de la tuberculina o Mantoux. Diagnéstico, tratamiento. Pre-
vencién de la tuberculosis.

Tema 58.— Enfermedades endocrinas en Atencion Primaria I: La fun-
cidn tiroidea. Acciones de las hormonas tiroideas.

Tema 59.— Enfermedades endocrinas en Atencién Primaria II: Hipo-
tiroidismo: epidemiologia, etiologia, clinica, diagndstico. Bocio, epide-
miologfa, tratamiento, sustancias bociégenas, profilaxis. Sindrome del
enfermo eutiroideo. Cretinismo. Tratamiento del hipotiroidismo. Coma
mixedematoso. Enfermedad de Hashimoto. Tiroiditis crénica linfocitaria.

Tema 60.— Hipertiroidismo: epidemiologia. Causas de tirotoxicosis.
Enfermedad de Graves-Basedow. Otras causa de hipertiroidismo.

Tema 61.— Tiroiditis subaguda granulomatosa de Quervain. Tiroiditis
silente. Tiroiditis aguda supurada. Tiroiditis crénica fibrosa invasiva.

Tema 62.— Nodulos tiroideos: definicion, prevalencia. Riesgo de
malignizacion del nédulo frio, diagnéstico.Cancer de tiroides: epidemio-
logia, etiopatogenia. Clasificacion. Caracteristicas anatomo-clinicas de
los cénceres tiroideos.

Tema 63.— Calcio. Paratiroides. Hipercalcemia. Hipocalcemia. Alte-
raciones del fésforo y del magnesio. Patologia de la corteza suprarrenal:
Enfermedad de Addison.Crisis addisoniana. Hipoaldosteronismo. Sindro-
me de Cushing. Hiperaldosteronismo. Feocromocitoma.Otras enfermeda-
des endocrinas y metabdlicas: Crecimiento y desarrollo. Retraso del cre-
cimiento. Pubertad normal. Trastornos de la pubertad.

Tema 64.— Patologia O.R.L. en Atencién Primaria I: Patologia del
Oido externo. Tumores de oido externo. Oido medio: otitis media supu-
rada. Otitis media secretora. Colesteatoma. Otoesclerosis. Oido Interno:
Lesiones de la audicién y el equilibrio. Sordera stbita. Presbiacusia. Sor-
dera profesional. Neurinoma del actstico.

Tema 65.— Patologia O.R.L. en Atencién Primaria II Patologia de las
fosas nasales y senos paranasales. Epixtasis. Fortnculo del vestibulo
nasal. Insuficiencia respiratoria nasal. Hiperreactividad nasal. Rinitis
medicamentosa. Rinitis crénica. Poliposis nasal. Sinusitis aguda y créni-
ca. Tumores rino-sinusales.

Tema 66.— Patologia O.R.L. en Atencién Primaria III: Faringe: ade-
noiditis. Amigdalitis. Faringitis crénico. Tumores del cavum. Cancer de
hipofaringe. Laringitis aguda del nifio. Laringitis crénica. Tumores larin-
geos. Cuerpos extrafios en laringe. Traqueotomia. Estenosis traqueal.

Tema 67.— Patologia O.R.L. en Atencién Primaria IV: EI equilibrio.
Vértigos periféricos. Vértigos de origen vestibular. Otras causas de vértigo.

Tema 68.— Patologia oftalmolégica en Atencién Primaria I:. Examen
de la agudeza visual. Ametropias. Miopia. Hipermetropia. Astigmatismo.
Presbicia. Patologia inflamatoria de los parpados y via lagrimal.

Tema 69.— Patologia oftalmoldgica en Atencion Primaria II: Conjun-
tivitis. Sindrome inflamatorio conjuntival. Conjuntivitis bacterianas.
Conjuntivitis viricas. Conjuntivitis alérgicas. El ojo rojo: diagnéstico
diferencial. Causticaciones oculares. Traumatismos del globo ocular.
Cuerpos extrafios en la cérnea.

Tema 70.— Patologia oftalmoldgica en Atencion Primaria III: Patolo-
gia del cristalino. La catarata Uveitis. Uveitis anterior aguda. Uveitis pos-
teriores. Glaucoma. Glaucoma crénico simple o de angulo abierto. Ata-
que de glaucoma de angulo cerrado.

Tema 71.— Patologia oftalmolégica en Atencion Primaria IV: Patolo-
gia de la cérnea. Ulcera corneal. Queratitis punteadas superficiales. Que-
ratitis por virus herpes simple. Afectacién ocular por herpes Zoster. Alte-
raciones corneales en enfermedades toxico-metabdlicas. El ojo rojo:
diagnostico diferencial. Causticaciones oculares. Traumatimos del globo
ocular. Cuerpos extraflos en la cornea.

Tema 72.— Traumatologia ocular. Retina. Retinopatia diabética. Reti-
nopatia hipertensiva. Oclusién de la arteria central el a retina. Obstruc-
ci6én venosa retiniana. Desprendimiento macular asociada a la edad. Neu-

rooftalmologia. Alteraciones pupilares. Patologia del nervio 6ptico.
Estrabismos.

Tema 73.— Enfermedades Reumatoldgicas en Atencién Primaria:
Artrosis: epidemiologia. Factores de riesgo. Clinica. Artrosis segun fre-
cuencia de localizacién. Radiologia y datos de laboratorio, diagndstico
diferencial, tratamiento. Osteoporosis: tipos, epidemiologia, diagndstico
y tratamiento.

Tema 74.— Artritis reumatoide: anatomia patoldgica, clinica y diag-
néstico. Tratamiento. Espondiloartropatias inflamatorias. Polimialgia
reumdtica y arteritis de células gigantes. Lupus eritematoso sistémico.
Esclerodermia. Sindrome de Sjogren. Sindrome de Bechet. Sarcoidosis.

Tema 75.— Monoartritis. Hiperuricemia y gota. Condrocalcinosis.
Enfermedad por depdsito de oxalato calcico. Artritis sépticas. Reumatis-
mo no articular. Bursitis. Tenosinovitis. Fibromialgia reumatica.

Tema 76.— Hombre doloroso. Tendinitis de la capsula de los rotado-
res. Rotura del manguito de los rotadores Capsulitis adhesiva. Hombre
congelado. Pericapsulitis. Paralasis del nervio toracico largo. Sindrome
del desfiladero de los escalenos.

Tema 77.— Escoliosis. Examen de la columna. Clasificacion. Escolio-
sis idiopatica. Tratamiento.

Tema 78.— Patologias nefroldgicas y urolégicas en Atencion Primaria I:
Sindrome Nefrético. Sindrome Nefritico.

Tema 79.— Incontinencia urinaria y hematuria. Hiperplasia prostatica.

Tema 80.— Insuficiencia renal aguda. Tipos fisiopatolégicos. Necrosis
tubular aguda. Insuficiencia renal crénica: etiopatogenia. Consecuencias
organicas de la IRC. Tratamiento.

Tema 81.— Infecciones: epidemiologia. Cistitis. Prostatitis. Pielonefritis
aguda. Pielonefritis cronica. Tuberculosis renal. Orquiepididimitis aguda.

Tema 82.— Nefrolitiasis: epidemiologia, patogenia, clinica. Tipos de
calculos. Estudio diagnéstico. Tratamiento.

Tema 83.— Tumores renales y de via genitourinaria. Carcinoma de
células renales. Tumor de Wilms. Céncer testicular. Carcinoma de vejiga.
Carcinoma de prostata.

Tema 84.— Enfermedades Infecciosas: Infecciones por cocos grampo-
sitivos aerobios. Estafilococos: infecciones mucocutdneas, neumonia,
artritis, osteomielitis, cuadros téxicos. Estreptococos: faringoagmidalitis,
profilaxis fiebre reumdtica, impétigo, erisipela, S. Agalactiae.

Tema 85.— Endocarditis infecciosa: clinica, diagndstico, epidemiolo-
gia y patogenia. Profilaxis de endocarditis infecciosa y tratamiento.

Tema 86.— Neumonias. Neumonia neumocécica. Neumonia por
Micoplasma. Legionella. Otra neumonias: Klebsiella pneumonia, Aspira-
tiva o por anaerobios. Neumonias viricas.

Tema 87.— Meningococo y Meningitis. Infeccion por N.Menigitidis.
Epidemiologia, diagndstico, tratamiento empirico.

Tema 88.— Infecciones por anaerobios. Cuadros invasivos. Cuadros
toxicos: Gea, colitis pseudomembranosa, tétanos y botulismo.

Tema 89.— Enfermedades de transmision sexual: epidemiologia, pre-
vencién. Neisseria gonorreae: gonococia y gonococemia. Diagndstico
diferencial de gonorrea-uretritis no gonocécica. Sifilis adquirida. Ulceras
genitales. Diagndstico diferencial .Vaginitis: diagnéstico diferencial.

Tema 90.— Bacilos entéricos o enterobacterias. Gastroenteritis agu-
das. Enterobacterias comensales: E. Coli, Klebsiella, Proteus. Infecciones
por Salmonella: gastroenteritis y fiebre tifoidea. Infecciones por Shigella.
Infecciones por Campilobacter. Diarreas viricas.

Tema 91.— Otras bacterias de interés en Atencién Primaria. Haemo-
philus influenza. Brucelosis. Borreliosis de Lyme. Leptoespirosis. Infec-
ciones por Rickettsias: Fiebre Botonosa Mediterranea y Fiebre Q. Infec-
ciones por Clamidias. Fiebre de origen desconocido (FOD). Concepto de
bacteriemia, sepsis y shock séptico. Sindrome febril en la infancia.

Tema 92.— Enfermedades viricas. Infecciones por virus Herpes (VHS,
VHZ, VEB, CMV). Infecciones por otros DNA-Virus. Infecciones viricas
respiratorias. Infecciones viricas exantematicas. Infecciones por enterovirus.
Parotiditis epidémica. Otras infecciones de interés en Atencion Primaria.
Candidiasis. Toxoplasmosis. Nematodes: Oxiuriasis, anisakiasis, triquino-
sis. SIDA: Epidemiologia, diagnéstico, clinica, tratamiento, profilaxis.

Tema 93.— Patologia psiquidtrica y Salud Mental en Atencién Prima-
ria I: Prevalencia de los trastornos mentales. Clasificacién de los trastor-
nos mentales y del comportamiento. Instrumentos de ayuda diagndstica
en Atencion Primaria.
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Tema 94.— Trastornos de ansiedad. Trastorno de ansiedad fébica.
Otros trastornos de ansiedad: trastorno de panico, agorafobia y trastorno
de ansiedad generalizado. Trastorno obsesivo compulsivo. Reacciones a
estrés Grave. Trastornos de ansiedad secundario. Intervenciones psicote-
rapéuticas y psicofarmacoldgicas. Trastornos depresivos: epidemiologia
y clinica. Curso y prondstico, tratamiento. Conducta suicida.

Tema 95.— Trastornos somatomorfos. Trastornos de somatizacién.
Trastorno hipocondriaco. Trastorno de dolor somatomorfo persistente.

Tema 96.— Trastornos del suefio: tipos y fase del suefio. Clasificacion.
Insomnio. Hipersomnia.

Tema 97.— Trastornos de la conducta alimentaria. Anorexia nerviosa.
Bulimia nerviosa. Evolucién, pronéstico. Complicaciones médicas de la
anorexia y la bulimia.

Tema 98.— Trastornos de la personalidad: caracteristicas clinicas y
tratamiento. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consu-
mo de sustancias psicotrépas: generalidades. Opiaceos. Otras drogas.
Trastornos psiquiatricos inducidos por sustancias. Signos de sospecha de
consumo de sustancias en el adolescente. Tabaco. Alcohol.

Tema 99.— Trastornos psicéticos. Trastornos esquizofrénicos. Trastor-
no bipolar.

Tema 100.— Urgencias en Atencién Primaria: Protocolo de RCP. Obs-
truccién de la via aérea. Sincope. Sindromes de Isquemia Coronaria
Aguda. Infarto Agudo de Miocardio. Situaciones criticas en Patologia
Respiratoria. Actitud ante intoxicaciones agudas. Hemorragia digestiva.

Anafilaxia. Urticaria y angioedema. Shock. Mordeduras y picaduras.
Atencién al paciente quemado. Urgencias en Atencion Primaria III: Elec-
trocucién y ahogamiento. Actitud ante el paciente agitado. El nifio, la
mujer y el anciano maltratado. Traumatologia.
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