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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS
1.- DECLARANTE: Cumplimente todos sus datos personales cuidadosamente con LETRA MAYUSCULA sin omitir ninguno de los datos pedidos y
siguiendo las instrucciones.
2.-INFORMACION ADICIONAL:
«  Convocatoria: Introduzca los datos de referencia de la Convocatoria publicada:
= Orden que identifica la Convocatoria

* N°BOC en que se publica la Convocatoria
* Fecha de publicacion de la convocatoria en el BOC
Afio de Ia Oferta de Empleo Publico a la que pertenecen las plazas convocadas.
«  Categoria a la que opta: Escriba el codigo numérico y el nombre de la categoria segin anexo teniendo en cuenta las convocadas.
«  Tumo: Indique Tumo Libre o Tumo de Promocién Intera.
+  Reserva discapacidad: Deberan cumplimentaro os aspirantes que opten a las plazas del cupo de reserva a personas con discapacidad.
Habran de e i do de di idad igual 1 33 to, debiends far a la solicitud certificado

para que

rio do i de las n
condiciones de igualdad. Para ello hardn constar el tipo de que poseen y las que precisen para participar en
las pruebas selectivas.

+  Exencién de tasas: Quienes estén exentos el pago de Tasa por encontrarse en situacién de desempleo, que acreditaran con la presentacion

de la cartla de demandante de empleo expedida al menos con un mes de antelacion a la fecha de publicacion de la Convocatoria, deberan
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CONSEJERIA DE SANIDAD

Orden SAN/48/2008, de 23 de diciembre, por la que se
convocan pruebas selectivas para el acceso, mediante el
sistema de concurso-oposicion, a plazas de la categoria
estatutaria de Facultativo Especialista de Area de Cirugia
Pedidtrica de Instituciones Sanitarias de la Comunidad
Auténoma de Cantabria.

El Decreto 41/2007, de 20 de marzo, por el que se
aprueba la Oferta de Empleo Publico de Personal
Estatutario de Instituciones Sanitarias de la Comunidad
Autonoma de Cantabria para el afio 2007, prevé la convo-
catoria de pruebas selectivas para el acceso a la catego-
ria estatutaria de Facultativo Especialista de Area de
Cirugia Pediatrica.

En atencion a lo expuesto y al amparo de lo dispuesto
en el articulo 13 ter.1-d) de la Ley de Cantabria 4/1993, de
10 de marzo, de la Funcion Publica, afadido por la
Disposicion Final Tercera de la Ley de Cantabria 10/2001,
de 28 de diciembre de creacién del Servicio Cantabro de
Salud, y modificado por el articulo 2 de la Ley de
Cantabria 4/2003, de 30 de diciembre, de Medidas
Administrativas y Fiscales.

DISPONGO

PRIMERO.- Convocar las pruebas selectivas para el
acceso, mediante el sistema de concurso-oposicion, a
plazas de la categoria estatutaria de Facultativo
Especialista de Area de Cirugia Pediatrica de
Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de
Cantabria, con arreglo a las siguientes bases:

BASES DE LA CONVOCATORIA

BASE 12. PLAZAS CONVOCADAS Y NORMAS GENERALES

1.1. Se convoca proceso selectivo para la cobertura por
personal estatutario fijo de nuevo ingreso 1 plaza de la
categoria estatutaria de Facultativo Especialista de Area
de Cirugia Pediatrica de Instituciones Sanitarias de la
Comunidad Auténoma de Cantabria (Grupo A1, antiguo
Grupo A de acuerdo con lo previsto en la Ley 30/1984, de
2 de agosto, de Medidas para la Reforma de la Funcién
Publica), correspondientes a la Oferta de Empleo Publico

de Personal Estatutario de Instituciones Sanitarias de la
Comunidad Auténoma de Cantabria para el afio 2007.

1.2. El presente proceso selectivo se regira por las pre-
sentes bases y por lo dispuesto en la Ley 7/2007, de 12
de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico, en la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los Servicios de Salud, asi como
por lo previsto en el Real Decreto-Ley 1/1999, de 8 de
enero, sobre seleccion de personal estatutario y provision
de plazas en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social, norma vigente con caracter reglamentario y sin
caracter basico, y en las demas disposiciones que resul-
ten de aplicacion.

1.3. El procedimiento de seleccién de los aspirantes
sera el de concurso-oposicion.

1.4. Esta convocatoria y sus bases vinculan a la
Administracion, a los Tribunales encargados de juzgar las
pruebas y a quienes participen en las mismas.

BASE 2°. CONDICIONES Y REQUISITOS DE LOS ASPIRANTES

2.1. Para ser admitidos a la realizacion de las pruebas
selectivas los aspirantes deberan reunir los siguientes
requisitos:

a) Poseer la nacionalidad espafola. Los nacionales de
los Estados miembros de la Unién Europea podran acce-
der, como personal estatutario, en igualdad de condicio-
nes que los espafoles. Estas previsiones seran de aplica-
cion, cualquiera que sea su nacionalidad, al conyuge de
los espafoles y de los nacionales de otros Estados miem-
bros de la Unidn Europea, siempre que no estén separa-
dos de derecho, y a sus descendientes y a los de su con-
yuge siempre que no estén separados de derecho, sean
menores de veintiin aflos o mayores de dicha edad
dependientes. Igualmente se extendera a las personas
incluidas en el ambito de aplicacion de los Tratados
Internacionales celebrados por la Unidon Europea vy ratifi-
cados por Espana en los que sean de aplicacion la libre
circulacion de trabajadores.

b) Estar en posesion del titulo de Médico Especialista
en Cirugia Pediatrica, expedido por el Ministerio de
Educacion, Politica Social y Deporte o en condiciones de
obtenerlo en la fecha en que termine el plazo de presen-
tacion de solicitudes.

Las equivalencias de los titulos alegados que no tengan
el caracter general, deberan justificarse por el interesado.
Igualmente, en el caso de titulaciones obtenidas en el
extranjero, debera acreditarse su homologacion por el
Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte o cual-
quier otro 6rgano de la Administracion competente para
ello.

c) Poseer la capacidad funcional necesaria para el
desempenfo de las funciones que se deriven del corres-
pondiente nombramiento.

d) Tener cumplidos dieciséis afios y no exceder de la
edad de jubilacion forzosa.

e) No haber sido separado del servicio, mediante expe-
diente disciplinario, de cualquier servicio de salud o
Administracion publica en los seis ahos anteriores a la
convocatoria, ni hallarse inhabilitado con caracter firme
para el ejercicio de funciones publicas ni, en su caso, para
la correspondiente profesion.

f) En el caso de los nacionales de otros Estados men-
cionados en el parrafo a), 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 sancion disciplina-
ria, de alguna de sus Administraciones o servicios publi-
cos en los seis anos anteriores a la convocatoria.

g) Haber abonado las tasas a las que se refiere la base
3.6 de la presente convocatoria, salvo aquellos aspirantes
que estén exentos, segun se establece en la base 3.7. de
esta convocatoria

2.2. Estos requisitos deberan acreditarse caso de supe-
rarse el proceso selectivo, en la forma indicada en la Base
9?2 de esta Orden.
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2.3. Estos requisitos deberan poseerse en el momento
de finalizacion del plazo de presentacion de solicitudes y
mantenerse hasta el momento de la toma de posesion.

BASE 3°. SOLICITUDES Y DERECHOS DE EXAMEN

3.1. Las solicitudes para participar en las pruebas selec-
tivas se formalizaran necesariamente en el impreso oficial
gue se ajustara al modelo normalizado que se publica
como Anexo lll de la presente convocatoria. El impreso
sera facilitado gratuitamente y por triplicado en las depen-
dencias de la Direccién Gerencia del Servicio Cantabro de
Salud, sita en la calle Cardenal Herrera Oria, s/n, de
Santander. También se podra obtener el modelo de solici-
tud a través de la pagina Web del Servicio Cantabro de
Salud (www.scsalud.es), pudiendo ser cumplimentado en
su totalidad por este medio.

De este modelo se presentaran tres copias, la primera
para el érgano convocante (ejemplar a presentar en el
lugar senalado en el apartado 3.2 de esta base), la segun-
da para el interesado y la tercera para la entidad bancaria
correspondiente.

3.2. Las solicitudes de participacion en las pruebas
selectivas («ejemplar para la administracion»), iran dirigi-
das al Consejero de Sanidad y se presentaran en el regis-
tro del Servicio Cantabro de Salud, ubicado en la Avda.
Cardenal Herrera Oria s/n, CP 39011 de Santander.

Las solicitudes podran presentarse, asimismo, por cual-
quiera de las formas establecidas en el articulo 38.4 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

En el caso de que se opte por presentar la solicitud ante
una oficina de Correos, se hara en sobre abierto, para que
la solicitud sea fechada y sellada por el empleado de
Correos antes de ser certificada.

Las solicitudes suscritas por los residentes en el extranje-
ro podran presentarse, en el plazo sefhalado en la presente
base, en las representaciones diplomaticas u oficinas con-
sulares espanolas en el extranjero correspondientes, quie-
nes las remitiran seguidamente al organismo competente. El
abono de las Tasas por derechos de examen se hara por
transferencia bancaria a la cuenta resefiada en el apartado
3.6 de la presente base. En todo caso, debera acompanarse
comprobante de haber efectuado la transferencia.

3.3. El plazo de presentacion de solicitudes sera de un
(1) mes desde la publicacion de la presente Orden en el
Boletin Oficial de Cantabria.

3.4. Los aspirantes extranjeros que residan en Espafna
deberan presentar una fotocopia compulsada del corres-
pondiente documento de identidad o pasaporte y de la tar-
jeta de residente comunitario o de familiar de residente
comunitario en vigor o, en su caso, de la tarjeta temporal
de residente comunitario o de trabajador comunitario fron-
terizo en vigor.

Los aspirantes que sean nacionales de la Union Europea
o de algun Estado, al que en virtud de los Tratados
Internacionales celebrados por la Unién Europea vy ratifica-
dos por Espafa, sea de aplicacion la libre circulacion de tra-
bajadores, que no residan en Espafia, bien por residir en el
extranjero o por encontrarse en Espafa en régimen de
estancia, deberan presentar una fotocopia compulsada del
documento de identidad o pasaporte. Los familiares de los
anteriores deberan presentar una fotocopia compulsada del
visado y, en su caso, del resguardo de haber solicitado la
correspondiente tarjeta o del resguardo de haber solicitado
la exencion del visado y la correspondiente tarjeta. De no
haberse solicitado estos documentos, deberan presentar
los documentos expedidos por las autoridades competen-
tes que acrediten el vinculo de parentesco y una declara-
cién jurada o promesa del espanol, del nacional de alguno
de los demas Estados miembros de la Union Europea, o
del nacional de algun Estado, al que en virtud de los
Tratados Internacionales celebrados por la Unién Europea
y ratificados por Espafa, sea de aplicacion la libre circula-
cion de trabajadores, con el que existe este vinculo, de que

no esta separado de derecho de su cényuge y, en su caso,
del hecho de que el aspirante vive a sus expensas o esta a
Ssu cargo.

3.5. Aquellos aspirantes que precisen adaptaciones
deberan indicarlo en el apartado correspondiente de la
solicitud, y si solicitan la adaptacién de medidas de tiempo
y/o medios para la realizacién de las pruebas selectivas
en condiciones de igualdad. Para ello haran constar en la
solicitud, el tipo de discapacidad que poseen y las posi-
bles adaptaciones que precisen para participar en las
pruebas selectivas.

En tal caso, y a efectos de que el 6rgano de seleccion
pueda valorar la procedencia o no de la concesion de lo
solicitado, el candidato adjuntara el Dictamen Técnico
Facultativo emitido por el érgano técnico de calificacion
del grado de discapacidad competente, acreditando de
forma fehaciente, la/s deficiencia/s permanentes que han
dado origen al grado de minusvalia reconocido. En caso
de que la incapacidad no fuese permanente, dicho infor-
me debera haber sido emitido en un plazo no superior a
seis meses a contar desde la fecha de publicacion de la
presente convocatoria.

3.6. De conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Cantabria 9/1992, de 18 de diciembre, de Tasas y Precios
Publicos, en la redaccion dada por el Anexo de la Ley de
Cantabria 7/2007, de 27 de diciembre, de Medidas
Fiscales y de Contenido Financiero, los derechos de exa-
men seran de 26,01 euros.

Cumplimentada la solicitud, estos derechos de examen
se ingresaran en la cuenta corriente numero 0049 6742
58 2916218065 «Pruebas selectivas para el acceso a pla-
zas de personal estatutario de las Instituciones Sanitarias
de la Comunidad Autonoma de Cantabria, dependientes
del Servicio Cantabro de Salud» en cualquiera de las ofi-
cinas del Banco Santander.

La acreditacion del pago de la Tasa correspondiente a
los derechos de examen se realizara mediante certifica-
cién mecanica por medio de impresidon de maquina conta-
ble o mediante el sello y firma autorizada en los tres ejem-
plares del modelo. En caso de que el pago se haya
efectuado mediante transferencia bancaria desde una
entidad distinta a la mencionada en la convocatoria, debe-
ra acompanarse a la solicitud el resguardo original acredi-
tativo de haber pagado la Tasa.

3.7. Estaran exentos del pago de esta Tasa quienes se
encuentren en situacién de desempleo que acreditaran
con la presentacion de la cartilla de demandante de
empleo expedida al menos con un mes de antelacion a la
fecha de publicacion de la presente convocatoria.

3.8. La falta de justificacion del abono de los derechos
de examen determinara la exclusion del aspirante que
esté obligado a su pago.

3.9. En ningun caso, la presentacion y pago en la enti-
dad bancaria supondra la sustitucion del tramite de pre-
sentacién en tiempo y forma de la solicitud ante el érgano
mencionado en el apartado 3.2 de esta base.

3.10. Los derechos de examen tienen la consideracion
de ingresos de derecho publico, y no seran objeto de
devolucién, salvo que por causas no imputables al intere-
sado no se hubiera prestado o realizado la inscripcion en
la presente convocatoria, de conformidad con lo dispues-
to en la Ley de Cantabria 9/1992, de 18 de diciembre, de
Tasas y Precios Publicos.

BASE 42 ADMISION DE ASPIRANTES

4.1. Finalizado el plazo de presentacion de solicitudes,
se publicara en el Boletin Oficial de Cantabria resolucion
del Consejero de Sanidad aprobando la relacion provisio-
nal de aspirantes admitidos y, en su caso, excluidos,
debiendo especificarse en este ultimo supuesto la causa
0 causas de exclusion.

4.2. Contra las listas a que se refiere el apartado ante-
rior, los aspirantes podran reclamar, en el plazo de diez
dias habiles contados a partir del siguiente al de su publi-
cacion, o subsanar, si procede, el defecto que haya moti-
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vado la exclusion. Quienes no subsanen los defectos en
el plazo sefalado, justificando su derecho a ser admitidos,
seran definitivamente excluidos del proceso selectivo.
Asimismo, aquellos aspirantes que hayan detectado erro-
res en la consignacion de sus datos personales podran
manifestarlo en este mismo plazo. Los errores de hecho
podran subsanarse en cualquier momento de oficio o a
peticion del interesado. Las alegaciones se dirigiran a la
Direccidon Gerencia del Servicio Cantabro de Salud y se
presentaran en cualquiera de los registros previstos en la
base 3.2 de la presente Orden.

4.3. Finalizado el plazo de alegaciones y/o subsanacion
de defectos, se publicara en el «Boletin Oficial de
Cantabria» y se podra consultar en la pagina Web del
Servicio Cantabro de Salud (www.scsalud.es), Resolucion
del Consejero de Sanidad aprobando la relacion definitiva
de aspirantes admitidos y excluidos.

4.4. Contra dicha resolucion, que no pone fin a la via
administrativa, podran interponer los interesados recurso
de alzada ante el Consejo de Gobierno en el plazo de un
mes, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 126
y siguientes de la Ley 6/2002, de 10 de diciembre, de
Régimen Juridico del Gobierno y de la Administracion de
la Comunidad Auténoma de Cantabria, en concordancia
con los articulos 114 y 115 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

4.5. Si en la fecha de celebracién de las pruebas no se
hubiera resuelto el recurso formulado, los aspirantes afecta-
dos podran realizar el examen, si bien éste no tendra validez
en el caso de ser desestimado el mencionado recurso.

4.6. El hecho de figurar en la relacién de admitidos no
prejuzga que se reconozca a los interesados la posesion
de los requisitos exigidos en el procedimiento que se con-
voque al amparo de estas Bases. Cuando de la docu-
mentacion que debe presentarse en caso de ser aproba-
do, de acuerdo con la Base 92 de esta convocatoria, se
desprenda que no se posee alguno de los requisitos, los
interesados decaeran de todos los derechos que pudieran
derivarse de su participacion en este procedimiento.

BASE 5° TRIBUNALES

5.1. El Tribunal Calificador de estas pruebas estara
compuesto por ocho titulares y sus respectivos suplentes:
1 Presidente, 6 Vocales y 1 Secretario, nombrados todos
ellos por la autoridad convocante, mediante Resolucion
que sera publicada en el Boletin Oficial de Cantabria, con
una antelaciéon de un mes, como minimo, al inicio de las
pruebas. De conformidad con lo previsto en el articulo 3.3.
i) del Decreto 24/2002, de 7 de marzo, en la redaccion
dada por el Decreto 60/2007, de 24 de mayo, la propues-
ta de designacion de los miembros del Tribunal Calificador
correspondera al titular de la Secretaria General de
Sanidad. La constitucion del Tribunal debera responder al
principio de composicion equilibrada de mujeres y hom-
bres, salvo razones fundadas y objetivas debidamente
motivadas, cuando ello no sea posible. La pertenencia al
Tribunal u 6rgano de seleccion sera siempre a titulo indi-
vidual, no pudiendo ésta ostentarse en representacion o
por cuenta de alguien.

5.2. Los miembros del Tribunal, asi como sus suplen-
tes, deberan ostentar la condicién de personal funcionario
de carrera o estatutario fijo de las Administraciones publi-
cas o de los servicios de salud, o de personal laboral fijo
de los centros vinculados al Sistema Nacional de Salud,
en plaza o categoria para la que se exija poseer titulacion
del nivel académico igual o superior a la exigida para el
ingreso.

Todos los Vocales deberan encontrarse en posesion de
la titulacion correspondiente a la especialidad convocada.

El Secretario sera nombrado entre personal fijo con fun-
ciones administrativas y titulacion superior de la
Administracion Sanitaria de Cantabria. El Secretario no
tendra voto en las materias relativas a la calificacion de los
aspirantes.

Les sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa
reguladora de los érganos colegiados.

5.3. El Tribunal no podra constituirse ni actuar sin la
asistencia de la mayoria absoluta de sus miembros, titula-
res o suplentes, siendo imprescindible en todo caso la
presencia del Presidente y del Secretario.

5.4. Los miembros del Tribunal deberan abstenerse de
intervenir cuando concurran en ellos alguna de las cir-
cunstancias previstas en el articulo 28.2 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, o cuando en los cinco afos ante-
riores a la publicacion de la convocatoria hubieran realiza-
do tareas especificas de preparacion de aspirantes para
el ingreso en la misma categoria estatutaria. Tales cir-
cunstancias deberan ser notificadas por los interesados a
la autoridad convocante que, en su caso, procedera al
nombramiento de nuevos miembros del Tribunal, no sien-
do necesario en este caso el cumplimiento del plazo a que
se refiere la base 5.1 de esta convocatoria.

En todo caso, el Presidente podra solicitar a los miem-
bros del Tribunal declaracion expresa de no hallarse
incursos en las circunstancias previstas anteriormente.

5.5. Asimismo, los aspirantes podran recusar a los
miembros del Tribunal, en caso de que concurran las cita-
das circunstancias.

5.6. El Tribunal podra disponer, con independencia del
personal colaborador, la incorporacion de asesores espe-
cialistas para las pruebas correspondientes a los ejerci-
cios que estime pertinentes. Dichos asesores deberan
poseer titulacion académica de nivel igual o superior a la
exigida para el ingreso en la categoria y se limitaran al
ejercicio de sus especialidades técnicas en base exclusi-
vamente a las cuales colaboraran con el érgano de selec-
cion.

5.7. Corresponden al Tribunal las funciones relativas a
la determinacion concreta del contenido de las pruebas y
a la calificacion de los aspirantes, tanto en la fase de opo-
sicion 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. El Tribunal
sera competente para resolver todas las cuestiones deri-
vadas de la aplicacion de estas bases, asi como la forma
de actuacion en los casos no previstos en las mismas.

5.8. Los miembros del Tribunal observaran la confiden-
cialidad y el sigilo profesional en todo lo referente a las
cuestiones tratadas en las reuniones, no pudiendo utilizar
fuera de las mismas la informacién que posean en su cali-
dad de miembros del Tribunal referida al proceso selectivo
para el que han sido nombrados.

5.9. A efectos de comunicaciones y demas incidencias,
el Tribunal tendra su sede en la Direccion Gerencia del
Servicio Cantabro de Salud, ubicada en la Avda. Cardenal
Herrera Oria s/n, C.P. 39011, de Santander.

5.10. Los miembros de los Tribunales percibiran las
correspondientes asistencias por su participacion en los
mismos, segun las cuantias establecidas en el Decreto
137/2004 de 15 de diciembre, sobre indemnizaciones por
razén de servicio.

BASE 6°. DESARROLLO DE LAS PRUEBAS SELECTIVAS

6.1. El lugar, la fecha y la hora de realizacion del primer
ejercicio eliminatorio se anunciara mediante Resolucién
del Consejero de Sanidad, que sera publicada en el
“Boletin Oficial de Cantabria” y se podra consultar asimis-
mo en la direccion de Internet del Servicio Céntabro de
Salud (www.scsalud.es).

6.2. Los aspirantes seran convocados para la realiza-
cion de las pruebas de la fase de oposicion en llamamien-
to unico, quedando decaidos en su derecho quienes no
comparezcan a él.

Para poder acceder a la realizacion de los ejercicios de
que consta el proceso selectivo, los aspirantes deberan ir
provistos del Documento Nacional de Identidad, pasapor-
te o documento oficial que permita acreditar su personali-
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dad. En cualquier momento el Tribunal de seleccién podra
requerir a los aspirantes para que acrediten su identidad,
de acuerdo con los documentos sefialados anteriormente.

6.3. En cualquier momento del proceso selectivo, si el
Tribunal tuviera conocimiento de que alguno de los aspi-
rantes no cumple uno o varios de los requisitos exigidos
en esta convocatoria para participar en la misma, previa
audiencia del interesado, debera proponer su exclusion al
Consejero de Sanidad, indicando las inexactitudes o fal-
sedades formuladas por el aspirante en la solicitud de
admision a las pruebas selectivas a los efectos proceden-
tes. En este caso, hasta tanto se emita la resolucion
correspondiente, el aspirante podra seguir participando,
condicionalmente, en el proceso selectivo.

Contra la resolucion definitiva de exclusién del aspiran-
te podra interponerse recurso de alzada ante el Consejero
de Sanidad, de conformidad con lo prevenido en el art.
127 de la Ley de Cantabria 6/2002, de 10 de diciembre,
de Régimen Juridico del Gobierno y de la Administracion
de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

6.4. Una vez comenzadas las pruebas selectivas no
sera obligatoria la publicacion del anuncio de las restantes
pruebas, si las hubiera, en el Boletin Oficial de Cantabria.
Estos anuncios se haran publicos por el Tribunal en el
tablon de anuncios de la Direccion Gerencia del Servicio
Cantabro de Salud, sita en la ¢/ Cardenal Herrera Oria s/n
(edificio anexo al Hospital Cantabria), de Santander, con
doce horas, al menos, de antelacion a la realizacion de la
prueba si se trata del mismo ejercicio, o con veinticuatro
horas de antelacion, si se trata de un nuevo ejercicio.

Los resultados de cada ejercicio se haran publicos por
el Tribunal en el tablén de anuncios de la Gerencia del
Servicio Cantabro de Salud, sita en la ¢/ Cardenal Herrera
Oria s/n (edificio anexo al Hospital Cantabria), de
Santander. Se podran consultar asimismo en la pagina
Web del Servicio Cantabro de Salud (www.scsalud.es).
Los aspirantes dispondran de un plazo de diez dias habi-
les, a contar desde el dia siguiente a la publicacion, para
solicitar vista de su ejercicio.

6.5. Los Tribunales adoptaran las medidas oportunas
para garantizar que los ejercicios escritos de la fase de opo-
sicion sean corregidos a la mayor brevedad y sin conoci-
miento de la identidad de los aspirantes, excluyéndose
aquellos candidatos en cuyos ejercicios figuren marcas o
signos que permitan conocer la identidad del opositor.

6.6. Las resoluciones o acuerdos de los Tribunales vin-
culan a la Administracién, salvo que se hubiera incurrido
en defectos esenciales de procedimiento.

6.7 Los actos que dicte el Tribunal durante el desarrollo
del proceso selectivo no podran ser objeto de recurso
salvo que por su naturaleza puedan ser considerados
definitivos o de tramite cualificado, conforme al art. 107.1
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y Procedimiento
Administrativo Comun. En este caso los aspirantes afec-
tados podran interponer recurso de alzada, en el plazo de
un mes a contar desde el dia siguiente a la notificacién o
publicacién del acto ante el Consejero de Sanidad de con-
formidad con lo prevenido en el art. 127 de la Ley de
Cantabria 6/2002, de 10 de diciembre, de Régimen
Juridico del Gobierno y de la Administracién de la
Comunidad Autonoma de Cantabria.

6.8. Se podra constituir una Comision Delegada del
Tribunal Calificador a quien correspondera la elaboracion
y realizacion de los ejercicios.

BASE 7°. SISTEMA SELECTIVO

7.1. Las pruebas selectivas constaran de dos fases:

a) Fase de oposicion.

b) Fase de concurso.

La calificacion final se obtendra sumando la puntuacion
obtenida en la fase de concurso a la obtenida en la fase
de oposicion.

7.2. La fase de oposicion se compone de dos ejercicios
eliminatorios de caracter obligatorio. Los aspirantes que

participen a través del Turno de Promocion Interna debe-
ran realizar los dos ejercicios.

a) Primer ejercicio. Consta de dos partes:

La primera parte consistira en contestar por escrito en el
plazo maximo de veinticinco minutos, un cuestionario tipo
test de 25 preguntas, con 4 respuestas alternativas, sien-
do solo una de ellas correcta. Las preguntas versaran
sobre el contenido del “Bloque A” del programa de mate-
rias que se incluye como Anexo | a la presente Orden.

La puntuacion que se otorgara a cada respuesta correc-
ta sera de 0,60 puntos. Las contestadas erroneamente
restaran 0,15 puntos, las respuestas en blanco y aquellas
que contengan mas de una respuesta alternativa no se
valoraran

Esta prueba, conforme a los criterios sefialados en el
parrafo anterior, se valorara de 0 a 15 puntos.

La segunda parte de este primer ejercicio consistira en
desarrollar por escrito dos temas de entre tres extraidos al
azar por el tribunal de entre los comprendidos en el
“Bloque B” del programa de materias que se incluye como
Anexo | a la presente Orden.

El tiempo para la realizacién de esta prueba sera de dos
horas.

Este ejercicio debera ser leido ante el Tribunal en
sesion publica por el aspirante, apreciandose fundamen-
talmente el rigor analitico, el conocimiento tedrico de las
materias desarrolladas, la capacidad de sintesis, asi
como las conclusiones expuestas, la claridad de ideas y la
correccion de la expresion escrita.

El aspirante que no desarrolle alguno de los dos temas
no sera objeto de calificacion.

La valoracion de esta prueba sera de 0 a 30 puntos.

La puntuacién obtenida en ambas pruebas se sumara,
siendo necesario obtener un minimo de 22,5 puntos en
total para acceder al ejercicio siguiente.

b) Segundo ejercicio.

Tiene por objeto evaluar los conocimientos practicos y
la capacidad profesional de los aspirantes que hayan
superado el primer ejercicio, en relacion con las funciones
a desarrollar en la categoria estatutaria objeto de selec-
cién, consistira en la resolucion de uno 6 varios supuestos
practicos sobre casos clinicos de la especialidad y tendra
una duracion maxima de dos horas.

Este ejercicio debera ser leido ante el Tribunal en
sesion publica por el aspirante, apreciandose fundamen-
talmente, la capacidad y formacion general, la precision y
rigor en la exposicion y la claridad de ideas.

Este segundo ejercicio se valorara de 0 a 45 puntos,
siendo necesario 22,5 puntos para su superacion.

Procedimiento de calificacion:

La calificacion de los ejercicios que deban ser leidos por
los aspirantes o aquellos que por su complejidad asi
determine el Tribunal, se podra llevar a cabo de viva voz
por los miembros del Tribunal o mediante papeletas ané-
nimas.

La calificacion a otorgar a cada aspirante sera el resul-
tado de la media aritmética de las puntuaciones asigna-
das por cada miembro del Tribunal, teniendo en cuenta
que no computaran las dos notas extremas (minima y
maxima) o, en su caso, una de las que aparezcan repeti-
das como tales, dividiéndose el total por el numero de
papeletas restantes, siendo el cociente obtenido la pun-
tuacion a otorgar. A estos efectos el Tribunal no podra
actuar de forma conjunta con los miembros suplentes.

7.3. La fase de concurso consistira en la valoracion por
el Tribunal de la competencia profesional de los aspiran-
tes de acuerdo con lo establecido en el articulo 30.1 del
Real Decreto Ley 1/1999, de 8 de enero, sobre seleccion
de personal estatutario y provision de plazas en las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, conforme
al baremo de méritos que figura en el Anexo Il de la pre-
sente convocatoria, referidos al ultimo dia de presentacion
de instancias.

Para ello, los aspirantes que hubiesen superado la fase
de oposicion dispondran de un plazo de diez (10) dias natu-
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rales, contados a partir del dia siguiente al de la publicacion
de la Resolucién de aspirantes que hayan superado la fase
de oposicion, para presentar en los registros sefialados en
la base 3.2 los documentos acreditativos, originales o foto-
copias compulsadas, de los cursos valorables en fase de
concurso, asi como la certificacion de servicios prestados a
Administraciones Publicas, siendo vélida a los solos efectos
del cumplimiento de dicho plazo la presentacion de la soli-
citud de certificacion de servicios prestados por el érgano
competente. Tratandose de servicios prestados al Servicio
Cantabro de Salud o a la extinta Direccién Territorial del
Instituto Nacional de la Salud en Cantabria, la certificacion
se expedira de oficio respecto de quienes hubieran supera-
do la fase de oposicion.

Los servicios prestados a los restantes érganos o enti-
dades integrantes de la Administracion de la Comunidad
Auténoma de Cantabria se acreditaran mediante certifica-
cién de la Direccion General de Funcién Publica. Los ser-
vicios prestados a las demas Administraciones Publica se
certificaran por el respectivo 6rgano competente.

La puntuacion maxima posible que se podra obtener en
la fase de concurso sera de 90 puntos. En ningun caso la
puntuacion obtenida en la fase de concurso podra aplicar-
se para alcanzar la puntuacién minima de la fase de opo-
sicion.

El Tribunal podra requerir a los interesados cualquier
tipo de aclaracion sobre la documentacion presentada.

El Tribunal sélo podra valorar o solicitar aclaracion
sobre los méritos alegados en tiempo y forma por los con-
cursantes, pudiendo asimismo solicitar copia traducida
por traductor jurado respecto de los méritos acreditados
mediante documentos redactados en un idioma distinto a
los oficiales de Espania.

BASE 8% RESOLUCION DEL CONCURSO-OPOSICION

8.1.- Finalizado el proceso selectivo se ordenara por las
puntuaciones obtenidas, de mayor a menor, a los aspiran-
tes que hubieran superado todos los ejercicios obligato-
rios mediante la suma de las puntuaciones obtenidas en
cada uno de ellos y de la puntuacién obtenida en la fase
de concurso. El Tribunal no podra declarar definitivamen-
te aprobados a un nimero de aspirantes superior al de
plazas convocadas.

8.2. - En caso de empate, el orden se establecera aten-
diendo, primero, a la puntuacion total obtenida en la fase
de oposicion; a continuacion, a la mejor nota obtenida en
el segundo ejercicio eliminatorio, posteriormente, a la
mejor nota obtenida en el primer ejercicio eliminatorio, y
finalmente, a la mejor puntuacion obtenida en el apartado
relativo a los méritos profesionales de la fase de concur-
so. De persistir el empate, se resolvera mediante sorteo
publico.

8.3.- El Tribunal hara publica la relacion de aspirantes
seleccionados por orden de la puntuacion definitiva alcan-
zada, exponiéndola en la sede de la Consejeria de
Sanidad, sita en la ¢/ Federico Vial, n°® 13 de la ciudad de
Santander.

8.4.- La relacion de aspirantes aprobados se elevara
por el Tribunal mediante certificacion expedida al efecto y
por conducto del Director Gerente del Servicio Cantabro
de Salud al Consejero de Sanidad, que ordenara la publi-
cacion en el Boletin Oficial de Cantabria de la resolucién
que contendra la relacion de aspirantes aprobados asi
como la relacion de plazas que se ofertan a los aproba-
dos. Las plazas que se oferten a los aspirantes aprobados
seran siempre plazas basicas de la correspondiente cate-
goria estatutaria.

BASE 9°. PRESENTACION DE DOCUMENTOS

9.1. Los aspirantes que figuren en la relacién de apro-
bados, en el plazo de veinte dias naturales, a contar
desde el siguiente a la publicacion de la resolucién a que
se alude en el apartado 8.4 de la base anterior, deberan
presentar ante la Direccion Gerencia del Servicio
Céntabro de Salud la siguiente documentacion:

a) Fotocopia compulsada del Documento Nacional de
Identidad o pasaporte en vigor.

b) Original o fotocopia compulsada de la certificacion o
titulo académico exigido para su participacion en estas
pruebas selectivas.

c) Declaracion jurada o promesa de no haber sido obje-
to de sancidn disciplinaria firme de separacion del servicio
de cualesquiera Administraciones Publicas en los seis
anos anteriores a la convocatoria, ni haber sido condena-
do mediante sentencia penal firme a la pena principal o
accesoria de inhabilitaciéon absoluta o especial para el
ejercicio de funciones publicas.

d) Certificado de posesion de la capacidad funcional
necesaria para el desempefio de las funciones que se
deriven del correspondiente nombramiento. Este certifica-
do sera expedido por los Servicios de Prevencion que
indique la Direccién Gerencia del Servicio Cantabro de
Salud. La toma de posesion quedara supeditada a la
superacion de este requisito.

9.2. Los aspirantes aprobados que tuvieran la condicién
de personal fijo de las Administraciones publicas o de los
Servicios de Salud estaran exentos de justificar las condi-
ciones y requisitos ya acreditados para obtener su anterior
nombramiento, debiendo presentar certificacion del orga-
nismo del que dependan, acreditando su condicion y
demas circunstancias que consten en su expediente per-
sonal.

9.3. Quienes dentro del plazo indicado, y salvo casos de
fuerza mayor, no presentasen la documentacion, asi
como aquellos que, a la vista de la documentacion pre-
sentada, se apreciase que no cumplen alguno de los
requisitos exigidos en la convocatoria, no podran ser nom-
brados y quedaran anuladas todas sus actuaciones, sin
perjuicio de la responsabilidad en que pudieran haber
incurrido por falsedad en su instancia.

9.4. En el mismo plazo de veinte dias naturales, a con-
tar desde el siguiente a la publicacion de la resolucion a
que se alude en el apartado 8.5 de la base anterior, los
aspirantes que figuren en la relacion de aprobados debe-
ran presentar ante la Direccion Gerencia del Servicio
Cantabro de Salud la solicitud de plaza entre las oferta-
das.

9.5. La adjudicacion de las plazas entre los aspirantes
aprobados se efectuara a la vista de las peticiones pre-
sentadas por éstos y atendiendo al orden obtenido en el
proceso selectivo.

Quienes no presenten solicitud de plaza o no les corres-
ponda plaza alguna de las efectivamente solicitadas seran
destinados a alguna de las que resten vacantes una vez
adjudicadas a todos los aprobados.

BASE 10°. NOMBRAMIENTOS

10.1. Finalizado el plazo de presentacion de documen-
tacion y de solicitud de plaza, y una vez comprobado el
cumplimiento de los requisitos de los aspirantes que
hubieran resultado aprobados, el Director Gerente del
Servicio Cantabro de Salud elevara propuesta de nom-
bramiento al Consejero de Sanidad, el cual, mediante
Resolucion que se publicara en el «Boletin Oficial de
Cantabria», acordara el nombramiento de los aspirantes
seleccionados, con expresion de la plaza adjudicada.

10.2. Los nombrados dispondran del plazo de un mes,
contado a partir del dia siguiente al de la publicacién de la
resolucion, para incorporarse a la plaza adjudicada, dili-
genciandose la toma de posesion en la Direccion
Gerencia a la que se encuentre adscrita dicha plaza adju-
dicada.

10.3. La falta de incorporacion al servicio, institucion o
centro dentro del plazo, cuando sea imputable al interesa-
do y no obedezca a causas justificadas, producira el
decaimiento de su derecho a obtener la condicion de per-
sonal estatutario fijo como consecuencia de este concreto
proceso selectivo

SEGUNDO.- Contra la presente Orden cabe interponer
recurso de alzada ante el Consejo de Gobierno en el
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plazo de un mes desde su publicacion en el Boletin Oficial
de Cantabria.
TERCERO.- La presente Orden entrard en vigor el dia de
su publicacion en el Boletin Oficial de Cantabria.
Santander, 23 de diciembre de 2008.—El consejero de
Sanidad, Luis M? Truan Silva.

ANEXO |

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS EN CIRUGIA PEDIATRICA

BLOQUE A

1. La Constitucién Espafiola de 1978: Principios que la
informan; Derechos fundamentales y libertades publicas:
La proteccion de la salud; La organizacion territorial del
Estado. El Estatuto de Autonomia para Cantabria:
Instituciones; Competencias de la Comunidad Auténoma:
especial referencia a la materia sanitaria. Traspaso de las
funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud.

2. La Ley General de Sanidad: El derecho a la protec-
cion de la salud; Principios Generales del sistema nacio-
nal de salud; Organizacion general del sistema sanitario
publico; Los Servicios Autondmicos de Salud.

3. Ley de Cohesidén y Calidad del Sistema Nacional de

Salud: Prestaciones y cartera de servicios; Consejo
Interterritorial.
_ 4. Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias:
Ambito de aplicacion; El ejercicio de las profesiones sani-
tarias; La formacién de los profesionales sanitarios; El
desarrollo profesional y su reconocimiento.

5. Ley de Ordenacion Sanitaria de Cantabria: Principios
rectores; Caracteristicas y organizacion del Sistema
Sanitario Publico; Derechos, deberes y garantias de los
ciudadanos. Ley de Cantabria de garantias de tiempos
maximos de respuesta en la atencién sanitaria especiali-
zada.

6. La Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria:
estructura basica y competencias. El Servicio Cantabro de
Salud: estructura y competencias. La Fundacion Publica
“Marqués de Valdecilla”: Fines y Organizacion.

7. El Estatuto Marco del personal estatutario de los
Servicios de Salud: Clasificacidn; Derechos y deberes;
Adaquisicion y pérdida de la condicion de personal estatu-
tario fijo; Provision de plazas, seleccion y promocion inter-
na; Movilidad. Referencia al personal estatutario de la
Comunidad Autonoma de Cantabria

8. El Estatuto Marco del personal estatutario de los
Servicios de Salud: Retribuciones; Jornada, permisos y
licencias; Situaciones administrativas; Régimen discipli-
nario; Incompatibilidades. Referencia al personal estatu-
tario de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

9. Ley de Autonomia del Paciente y derechos y obliga-
ciones en materia de informacién y documentacion clini-
ca: Principios generales; Derecho de informacion sanita-
ria; Derecho a la intimidad; Respeto a la autonomia del
paciente: Consentimiento informado e instrucciones
Previas: Referencia al Registro de Voluntades Previas de
Cantabria; Historia y documentacion clinica.

10. Ley de Garantias y Uso Racional de los medica-
mentos y productos sanitarios. La prestacion farmacéuti-
ca del Sistema Publico de Salud. Ensayos clinicos: princi-
pios basicos.

11. El secreto profesional: Concepto y regulacion. Ley
Organica de Proteccion de Datos de caracter Personal:
Datos especialmente protegidos; Datos relativos a la
salud.

12. La atencion especializada de Salud. Régimen juridi-
co de los Hospitales del Servicio publico de Salud: clasifi-
cacion, funciones y organizacién. Especial referencia a
Cantabria.

BLOQUE B
13. El feto como paciente. Diagndstico prenatal. Cirugia
fetal. Manejo de madre y feto. Cirugia fetal videoendosco-
pica. Problemas fetales susceptibles de tratamiento pre-
natal. Consideraciones ético legales.

14. El recién nacido como paciente. Fisiologia del neona-
to. Consideraciones metabdlicas y nutricionales del neonato
criticamente enfermo. Fisiologia cardiocirculatoria. Transicion
fetal-neonatal. Interaccion cardiopulmonar: consideraciones
clinicas. Soporte cardiopulmonar extracorporeo: indicacio-
nes, métodos, complicaciones. Sepsis neonatal.

15. Nutricién en el nifio quirdrgico. Valoracién del esta-
do nutricional. Requerimientos nutricionales. Nutriciones
especiales: enteral y parenteral. Métodos.

16. Dolor y anestesia en el nifio. Consideraciones fisio-
I6gicas. Riesgo anestésico. Requerimiento de fluidos.
Agentes anestésicos inhalatorios e intravenosos. Agentes
bloqueantes neuromusculares. Analgésicos opioides y no
opioides. Anestesia locorregional. Manejo del dolor.

17. Traumatismos en el nifo. Epidemiologia. Evaluacion
y atencion inicial al nifio politraumatizado. Unidades de
Politraumatismo Peditrico: concepto y funcionamiento. El
nifio maltratado. El nifio quemado. Atencion inicial: resuci-
tacion, evaluacion. Cuidados especificos. Atencion lesional.
Tipos de quemadura y sus implicaciones. Quemadura eléc-
trica, quimica y por inhalacion. Tratamiento de secuelas.
Rehabilitacion. Atencion psicologica.

18. Tumores en el nifo. Epidemiologia. Supervivencia.
Etiopatogenia. Diagndstico. Estadiaje tumoral. Principios
terapéuticos: quimioterapia, radioterapia.

19. Tumor de Wilms. Clinica. Diagndstico. Diagndstico
diferencial. Patologia. Tratamiento quirdrgico. Quimio y
radioterapia. Complicaciones. Neuroblastomas. Clinica.
Diagndstico. Diagndstico diferencial. Aspectos inmunolé-
gicos. Estadiaje. Tratamiento. Manejo quirdrgico.
Quimioterapia. Prondstico.

20. Tumores hepaticos. Epidemiologia. Clinica.
Diagnéstico: por la imagen y de laboratorio. Estadiaje.
Patologia. Tratamiento.

21. Rabdomiosarcoma. Epidemiologia. Clinica general
y topogréafica. Diagndstico. Patologia. Estadiaje.
Tratamiento: cirugia, quimioterapia, radioterapia.

22. Teratoma y tumores germinales. Clinica.
Histopatologia. Marcadores tumorales. Tratamiento.

23. Linfomas hodgkinianos y no hodgkinianos

24. Tumores 0seos.

25. Tumores y malformaciones vasculares del Sistema
Nervioso Central

26. Tumores ovaricos. Embriologia. Clinica.
Diagnéstico. Estadiaje y clasificacion: tumores neoplasi-
€os y no neoplasicos. Tratamiento. Tumores testiculares.
Clinica. Diagnéstico. Estadiaje y clasificacion. Tratamiento
especifico.

27. Transplante pediatrico. Consideraciones inmunolo-
gicas. Preservacion de 6rganos. Problemas especificos
del transplante renal, hepatico, cardiaco, cardiopulmonar,
pancreatico e intestinal. Problemas quiridrgicos relaciona-
dos con el transplante de médula désea.

28. Malformaciones craneofaciales. Fisuras craneofa-
ciales. Craneosinostosis sindrémica y no sindromica.
Principios quirdrgicos.

29. Fisuras labiopalatinas. Embriologia. Etiologia.
Cirugia primaria y secundaria.

30. Patologia quirurgica de la cavidad oronasofaringea.
Nariz: quiste dermoide; glioma y encefalocele; atresia de
coanas; Angiofibroma juvenil. Boca: absceso retrofarin-
geo y perifaringeo; angina de Ludwig; anquiloglosia;
macroglosia; Quiste tireogloso y tiroides ectdpico lingual;
épulis; ranula; hemangioma; linfangioma; mucocele.
Laringe: laringomalacia.; traqueomalacia; paralisis de las
cuerdas vocales; estenosis subglética; epiglotitis; traquei-
tis. Reconstruccion laringotraqueal. Sindrome de Pierre-
Robin: genética y tratamiento quirurgico.

31. Patologia de las glandulas salivares. Enfermedades
inflamatorias: sialoadenitis. Enfermedad quistica: ranula.
Neoplasias malignas y no malignas.

32. Patologia de los ganglios linfaticos. Abordaje gene-
ral de las adenopatias cervicales. Linfadenitis aguda.
Adenitis por micobacterias atipicas. Enfermedad por ara-
flazo de gato.
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33. Patologia tiroidea y paratifoidea. Embriologia y ana-
tomia. Consideraciones quirurgicas. Tests funcionales.
Hipo e hipertiroidismo. Neoplasias tiroideas. Patologia
paratifoidea. Hiperparatiroidismo neonatal y familiar.
Adenomas paratiroideos. Hiperparatiroidismo secundario.

34. Quistes y senos cervicales. Embriologia. Anomalias
del 2° arco branquial. Anomalias de la 12 hendidura bran-
quial. Fistulas del seno piriforme. Quistes del conducto
tireogloso. Quistes dermoides. Quistes y fistulas preauri-
culares. Quistes timicos. Aneurismas venosos yugulares.
Laringocele.

35. Torticolis. Etiopatogenia. Clinica. Deformidades
secundarias. Tratamiento conservador y quirurgico.

36. Patologia mamaria. Anomalias congénitas.
Enfermedades inflamatorias. Ginecomastia. Masas
mamarias. Abordaje quirurgico de las lesiones mamarias.

37. Malformaciones y deformidades de la pared toraci-
ca. Pectus excavatum. Pectus arinatum. Sindrome de
Poland. Defectos esternales.

38. Hernia y eventracion diafragmatica congénitas.
Embriologia: tipos. Epidemiologia. Anomalias asociadas.
Desarrollo pulmonar. Fisiopatogenia. Diagndstico.Factores
prondsticos. Tratamiento de soporte vital. ECMO.
Tratamiento quirdrgico. Factores prondsticos.

39. Tumores y quistes mediastinicos. Embriologia.
Anatomia. Topografia: mediastino anterior y superior,
medio y posterior. Clinica, diagndstico y tratamiento.

40. Laringoscopia, broncoscopia, toracoscopia.

41. Distress respiratorio causado por la via aérea y los
pulmones. Obstruccion de la via alta. Obstruccion larin-
gea, traqueal y bronquial. Traqueomalacia. Enfisema
lobar congénito. Quistes broncdgenos. Secuestro pulmo-
nar. Malformacién adenomatoidea quistica.

42. Patologia pleuropulmonar. Infeccién pulmonar.
Bronquiectasias. Hemoptisis. Enfermedades pleurales.
Neoplasias pulmonares malignas y benignas.
Enfermedad pulmonar metastasica.

43. Patologia esofégica. Anatomia y fisiologia.
Esofagoscopia: técnicas e indicaciones. Alteraciones fun-
cionales del es6fago: métodos de evaluacion.

44. Anomalias congénitas del eséfago. Embriologia.
Epidemiologia. = Anomalias  asociadas.  Clinica.
Diagndstico. Tratamiento preoperatorio. Tratamiento qui-
rurgico. Complicaciones. Reflujo gastroesofagico.
Patofisiologia. Clinica. Diagndstico. Tratamiento

45. Enfermedades adquiridas esofagicas. Rotura y per-
foracion esofagica: clinica, diagndstico y tratamiento.
Estenosis caustica: etiologia, Patofisiologia, clinica, diag-
noéstico y tratamiento. Técnicas e indicaciones del reem-
plazo esofagico. Resultados.

46. Patologia umbilical. Embriologia. Granuloma.
Onfalitis. Persistencias onfalomesentéricas. Hernia umbi-
lical.

47. Defectos de la pared abdominal. Embriologia.
Epidemiologia. Hernia intracordonal. Onfalocele.
Gastrosquisis. Anomalias asociadas. Manejo pre y post-
natal. Tratamiento: quirdrgico y no quirdrgico. Sistemas de
cierre. Manejo postoperatorio. Complicaciones.
Supervivencia.

48. Persistencias del conducto peritoneovaginal.
Embriogénesis y patogénesis. Incidencia. Clinica.
Tratamiento. Complicaciones. Hernia inguinal en la nifa.
Hernia inguinal directa. Hernia crural.

49. Maldescenso testicular: Embriologia; Clasificacion;
Incidencia; Consecuencias fisiopatogénicas; Diagndstico;
tratamiento quirdrgico; hormonas y teste no descendido.
Torsion testicular y de apéndices paratesticulares.
Varicocele.

50. Estenosis Hipertréfica de Piloro. Etiologia.
Epidemiologia. Clinica. Diagndstico. Diagnostico diferen-
cial. Tratamiento. Complicaciones.

51. Patologia gastrica. Enfermedad péptica. Atresia
antropildrica completa e incompleta. Vdlvulo gastrico.
Perforacion gastrica espontéanea del recién nacido.
Bezoar.

52. Obstruccion duodenal. Embriologia. Atresia y este-
nosis duodenal. Pancreas anular. Incidencia. Anomalias
asociadas. Clinica. Diagndstico. Tratamiento.

53. Obstruccion de intestino medio. Atresia y estenosis
yeyunoileal: Embriologia. Incidencia. Anomalias asocia-
das. Clinica. Diagndstico. Tratamiento. lleo meconial:
Fisiopatologia. Clinica. Diagndstico: tests de laboratorio.
Tratamiento quirdrgico y no quirdrgico. Resultados y com-
plicaciones. Invaginacion intestinal. Patogenia. Incidencia.
Clinica. Diagnéstico. Tratamiento

54. Diverticulo de Meckel. Embriologia. Incidencia.
Clinica: diverticulitis y diverticulosis. Obstruccion. Manejo
del diverticulo sintomatico y no sintomatico.

55. Malrotacion y defectos de fijacion intestinales:
Embriologia.  Clasificacion.  Clinica.  Diagnostico.
Tratamiento. Otras causas de obstruccion intestinal. lleo
obstructivo por bridas.

56. Intestino corto. Fisiopatogenia. Tratamiento médico.
Tratamiento quirurgico.

57. Procedimientos no invasivos sobre aparato digesti-
vo. Laparoscopia. Endoscopia. Indicaciones y técnicas.

58. Hemorragia digestiva alta y baja. Causas mas fre-
cuentes por grupo de edad. Diagndstico. Tratamiento.

59. Masas quisticas abdominales. Duplicaciones intesti-
nales. Quistes mesentéricos y epiploicos: embriologia; cli-
nica; diagnodstico; tratamiento.

60. Ascitis. Clinica. Diagnostico. Tratamiento.

61. Enfermedad polipoidea intestinal. Tipos. Clinica.
Diagndstico. Tratamiento.

62. Enterocolitis necrotizante.

63. Enfermedad inflamatoria crénica intestinal.
Enfermedad de Crohn. Colitis ulcerosa.

64. Derivaciones intestinales en Pediatria. Tipos.
Indicaciones. Técnicas. Cuidados. Desderivaciones.
Complicaciones.

65. Obstruccion de intestino grueso. Atresia y estenosis
congénita. Estenosis adquiridas. Sindrome del tapon
meconial. Sindrome del colon izquierdo. Otras causas.

66. Apendicitis. Fisiopatogenia. Incidencia. Diagndstico.
Diagnodstico diferencial. Tratamiento. Laparotomia sin
apendicitis: conducta a seguir. Peritonitis primaria.

67. Enfermedad de Hirchsprung y problemas neuro-
musculares intestinales relacionados. Embriologia.
Etiologia. Patologia. Fisiopatogenia. Incidencia.
Anomalias asociadas. Formas clinicas. Diagndstico.
Tratamiento quirdrgico y no quirdrgico. Técnicas.
Resultados. Complicaciones.

68. Malformaciones anorrectales. Embriologia.
Incidencia. Clasificacion. Anomalias asociadas. Anatomia
funcional y topografica. Tratamiento. Complicaciones.
Resultados.

69. Otra patologia anorrectal. Estrefimiento. Prolapso.
Fisura. Hemorroides. Condiloma acuminado.

70. La ictericia en el nifo. Causas de ictericia. Atresia
biliar: etiologia; diagnostico; tratamiento; complicaciones;
resultados. Hipoplasia biliar. Obstruccion biliar: sindrome
de bilis espesa. Colelitiasis. Perforacion espontanea de la
via biliar. Quiste de colédoco: clasificacion. Clinica.
Diagndstico. Tratamiento. Complicaciones. Resultados.

71. Hipertensién portal. Fisiopatogenia. Clinica.
Diagndstico. Obstruccion extrahepatica y suprahepatica.
Hemorragia gastrointestinal. Tratamiento médico del san-
grado y de la hipertensién portal. Procedimientos endosco-
picos y percutaneos. Tratamiento quirdrgico. Resultados.

72. Patologia pancreatica. Pancreatitis. Quistes y pseu-
doquistes. Hiperinsulinismo. Adenoma. Neoplasias.
Anatomia quirurgica.

73. Patologia esplénica. Indicaciones de esplenecto-
mia. Tumores, quistes y abscesos. Traumatismos. Sepsis
postesplenectomia. Anatomia quirdrgica.

74. Glandulas suprarrenales. Feocromocitoma.
Lesiones corticales. Tumores virilizantes y feminizantes.
Hiperaldosteronismo primario y secundario. Tumores soli-
dos y quisticos. Insuficiencia suprarrenal. Anatomia qui-
rurgica.
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75. Patologia renal. Agenesia. Disgenesia. Displasia.
Enfermedad multiquistica. Enfermedad poliquistica.
Ectopia y fusion renal: embriologia, clinica y tratamiento.

76. Uropatia obstructiva alta. Embriologia.
Fisiopatogenia. Anomalias de la unién pieloureteral.
Anomalias del uréter y la unién uréterovesical: megauré-
ter obstructivo. Sindrome de Prune-Belly. Clinica.
Diagndstico. Tratamiento quirdrgico abierto y endourolégi-
co. Complicaciones.

77. Infeccion del Tracto Urinario. Epidemiologia.
Etiologia. Patologia asociada. Diagnéstico. Reflujo vesi-
coureteral: fisiopatogenia, clinica, diagndstico, tratamien-
to médico, tratamiento quirdrgico abierto y endouroldgico;
resultados y seguimiento.

78. Litiasis urinaria. Trombosis de la vena renal.

79. Procedimientos quirurgicos en urologia pediatrica.
Derivacion y  desderivacion.  Cistouretroscopia.
Nefroscopia. Procedimientos endoluminales y percutane-
os. Retroperitoneoscopia. Indicaciones y técnicas.

80. Alteraciones funcionales de la vejiga. Fisiologia y
maduracion de la funcién miccional. Vejiga neurdgena.
Mielomeningocele. Disfuncidon miccional. Enuresis noctur-
na primaria.

81. Obstruccion urinaria baja. Obstruccion cistouretral:
valvulas de uretra anterior y posterior. Diverticulos vesica-
les. Estenosis uretral. Obstruccion neurogénica.
Repercusioén funcional de las malformaciones anorrecta-
les. Cirugia reconstructiva y de la continencia: aumento de
resistencia de salida; aumento de capacidad y complian-
ce (cistoplastias de aumento); canales de cateterizacion
intermitente. Indicaciones, técnicas y complicaciones.

82. Extrofia vesical. Complejo extrofiaepispadias.
Extrofia de cloaca. Incidencia. Embriologia. Clasificacion
anatémica. Clinica. Problemas asociados. Diagndstico.
Estrategia terapéutica. Resultados.

83. Hipospadias y epispadias. Embriologia. Incidencia.
Clasificacion. Problemas asociados. Elementos anatémi-
cos estructurales de la malformacion. Tratamiento princi-
pal y de las complicaciones. Hipospadias femenino.

84. Anomalias del pene. Fimosis. Estenosis meatal.
Megalouretra. Agenesia-hipoplasia peneana.
Duplicaciones uretrales y peneanas. Enterramiento y pal-
mura peneanos. Transposicion penoescrotal.
Adherencias balanoprepuciales. Sinequia de labios meno-
res.

85. Genitales ambiguos. Mecanismos de la diferencia-
cion sexual. Fisipatogenia de los estados intersexuales.
Diagndstico. Estrategia terapéutica. Tratamiento médico y
quirurgico. Resultados.

86. Anomalias genitales en la nifia. Embriologia.
Anomalias vaginales: agenesia, fusion, duplicacion.
Anomalias del seno urogenital. Anomalias cloacales en la
nina. Masas en el introito: prolapso uretral, ureterocele,
sarcoma botriodes.

87. Anomalias congénitas de corazén y grandes vasos.
Ductus persitente. Coartacion de Aorta. Defectos septales
atriales y ventriculares. Tetralogia de Fallot. Transposicién
de grandes vasos. Ventriculo Unico y corazon izquierdo
hipoplasico. Anomalias de los grandes vasos.

88. Disrrafismo espinal. Hidrocefalia. Infecciones del
SNC. Cirugia de la epilepsia.

89. Aparato osteoarticular: Problemas ortopédicos
mayores. Displasia de cadera. Anomalias congénitas de
miembro inferior y pie. Anomalias congénitas de miembro
superior y mano. Deformidades congénitas de la columna.
Osteomielitis aguda. Otras infecciones Oseas.
Amputaciones en la edad pediatrica.

90. Alteraciones de la piel y tejidos blandos.
Consideraciones embrioldgicas. Aplasia. Nevus. Tumores
de origen fibroblastico, mioblastico, histiocitico, neurogé-
nico, melanocitico y vascular.

91. Anomalias vasculares. Hemangiomas.
Malformaciones vasculares. Malformaciones arterioveno-
sas. Aneurismas. Trombosis y embolias. Hipertension
renovascular. Enfermedad de pequefos vaso.

Enfermedad vasoespastica: sindrome de Raynaud.
Malformaciones venosas congénitas. Tromboflebitis.
Trombosisvenosa profunda. Embolismo pulmonar.

92. Anomalias linfaticas. Embriologia. Quilotérax.
Linfangiomas. Ascitis quilosa. Linfedema.

ANEXO I

BAREMO DE MERITQS DE LA FASE DE CONCURSO
EN LA CATEGORIA DE CIRUGIA PEDIATRICA

La puntuacion maxima que puede obtenerse por este
baremo es de 90 puntos, con arreglo al siguiente detalle:

A.- Formacidn universitaria: puntuaciéon maxima 13,5
puntos (15%).

A.1.- Expediente académico de los estudios de licencia-
tura. A estos efectos Unicamente se computaran las matri-
culas de honor o sobresalientes obtenidos. El procedi-
miento para calcular la puntuacion en concepto de
expediente académico sera el siguiente:

- Cada matricula de honor se puntuara con 8 puntos y
cada sobresaliente con 7 puntos, procediéndose a su
suma.

- La suma de las puntuaciones se dividira por el nume-
ro total de asignaturas evaluadas en el Plan de Estudios,
expresandose el cociente con los dos primeros decimales
obtenidos. La puntuaciéon maxima a obtener en concepto
de expediente académico sera de 8 puntos.

A.2.- Por estar en posesion del Titulo de Doctor: 4 pun-
tos.

A.3.- Si el Titulo de Doctor se ha obtenido con la califi-
cacioén de sobresaliente o “Cum Laude”, se afadira: 1,5
puntos.

B.- Formacion especializada: puntuacion maxima 31,5
puntos (35%).

B.1.- Por estar en posesion del titulo de la especialidad
requerida en la convocatoria y haber cumplido el periodo
de formacién completo como residente M.I.R. en Centro
Nacional o Extranjero, con Programa reconocido de
Docencia para postgraduados por el Ministerio de
Educacion: 31,5 puntos.

B.2.- Por estar en posesion del titulo de la especialidad
requerida en la convocatoria y haber obtenido dicho Titulo
a través de cualquier otra via distinta al programa acredi-
tativo M.I.R: 15,75 puntos.

C.- Experiencia profesional: puntuacién maxima 31,5
puntos (35%).

Se computara el tiempo de servicios prestados que los
aspirantes tuvieran reconocido hasta el ultimo dia del
plazo de presentacion de solicitudes en los siguientes tér-
minos previstos en los apartados siguientes.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 56 de la
Ley 66/2003, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales,
Administrativas y del Orden Social, la antigiiedad como
especialistas de quienes hayan accedido al Titulo al
amparo del Real Decreto 1497/1999, de 24 de septiem-
bre, se valorard, incluyendo la totalidad del ejercicio pro-
fesional efectivo del interesado dentro del campo propio y
especifico de la especialidad, descontando de tal ejercicio
y en el periodo inicial del mismo el 170 por ciento del
periodo de formacién establecido para dicha especialidad
en Espafa. El indicado descuento no se producira res-
pecto de quienes hubieran obtenido el titulo de
Especialista de acuerdo con lo previsto en la disposicion
adicional tercera del Real Decreto 1497/1999.

C.1.- Por servicios prestados en la misma categoria y
especialidad, en cualquier Institucion Sanitaria de los
Servicios de Salud dependientes de las Administraciones
Publicas que presten asistencia sanitaria de la seguridad
social o en instituciones con programa acreditado para la
docencia por la correspondiente Comision Nacional: 0,20
puntos por mes completo.
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A los efectos de este apartado 1, referido a experiencia
profesional, al personal con nombramiento especifico
para la realizacion de atencion continuada -guardias
médicas-, se le reconocera un mes completo de servicios
prestados calculandolos conforme a las siguientes reglas:

a) Un mes, o la parte que corresponda proporcional-
mente, por cada ciento cincuenta horas, o fraccion, reali-
zadas.

b) Si dentro de un mes natural se hubiesen realizado
mas de ciento cincuenta horas, solamente podra valorar-
se un mes de servicios prestados, sin que el exceso de
horas efectuado durante aquél pueda ser aplicado para el
coémputo de servicios prestados establecidos en la ante-
rior regla a).

C.2.- Por servicios prestados en otras Entidades
Sanitarias del Sector Publico Espafiol o en Instituciones
Sanitarias Publicas de la Unién Europea y del Espacio
Econdmico Europeo, siempre y cuando resulte acreditado
que la plaza desempenada tiene igual contenido funcional
que la categoria objeto de la convocatoria: 0,10 puntos
por mes completo.

C.3.- Por servicios prestados en otras categorias de
personal sanitario del subgrupo A1, distintas a aquella a la
que se opta, en cualquier Institucion Sanitaria de los
Servicios de Salud dependientes de las Administraciones
Publicas o en instituciones con programa acreditado para
la docencia por la correspondiente Comision Nacional:
0,05 puntos por mes completo.

C.4.- Por servicios prestados en programas de coope-
racion al desarrollo o ayuda humanitaria en el ambito de la
salud, certificados como tales por los érganos administra-
tivos competentes en la materia: 0,001 puntos por mes
completo.

D.- Otras actividades: Puntuacion maxima: 13,5 puntos
(15%).

D.1.- Actividad discente:

Se valoraran los diplomas o certificados correspondien-
tes a cursos cuyo contenido se encuentre relacionados
directamente con la categoria a la que se opta, cuando
estén organizados por:

- Organos o instituciones dependientes de la
Administracion del Estado o de las Comunidades
Auténomas.

- Universidades.

- Organos o instituciones dependientes de las
Administraciones Sanitarias Publicas.

- Organizaciones sindicales al amparo del Acuerdo de
Formacion Continua Administracion-Sindicatos.

- Cualquier entidad publica o privada cuando se trate de
cursos que hayan sido acreditados por la Comisidn
Nacional de Formacion Continuada o entidad autonémica
equivalente.

Se valoraran dichos cursos siempre que las anteriores
circunstancias consten en el mismo diploma o certificado,
o bien se certifique debidamente, otorgandose 0,05 pun-
tos por cada crédito. A los efectos anteriores un crédito
equivale a 10 horas de formacién. Cuando en un mismo
certificado se indiquen los créditos y horas de duracion, la
valoracion se realizara siempre por los créditos que figu-
ren.

La puntuacién maxima a obtener por este apartado sera
de 4 puntos.

D.2.- Actividad cientifica, de investigacion y docente y
servicios prestados en las Administraciones Publicas
desempenando funciones de ordenacion y planificacion
de servicios sanitarios:

La puntuacién maxima a obtener por este apartado sera
de 9,5 puntos

a) Se valoraran los trabajos cientificos y de investiga-
cion publicados con ISBN o ISSN relacionados directa-
mente con la categoria objeto de convocatoria con arreglo
al siguiente detalle:

- Por cada libro completo: 3 puntos

- Por cada capitulo de libro: 1 punto. Por capitulos de un

mismo libro no se podra obtener una puntuacion superior
a la de un libro completo.

-Por cada articulo publicado en revistas indexadas: 0,5
puntos (primer autor) y 0,25 puntos (resto). No se valora-
ran las cartas al director, editoriales y la participacion en
articulos de grupos de trabajo en los que se figure en un
grupo de colaboradores y no como primeros autores o fir-
mantes, asi como los resimenes que se hacen de las
comunicaciones a congresos en numeros monograficos
de revistas médicas.

b) Por cada comunicacion cientifica relacionada con la
categoria objeto de convocatoria en Congresos o
Conferencias Cientificas organizados por las entidades a
las que se refiere el apartado D.1: 0,10 puntos.

c) Por cada ponencia directamente relacionada con la
categoria objeto de convocatoria en Congresos, Cursos o
Conferencias Cientificas organizados por las entidades a
las que se refiere el apartado D.1: 0,10 puntos por hora
impartida.

d) Por impartir docencia universitaria como Profesor
Asociado o docencia postgraduada, como tutor principal o
responsable de docencia acreditado previsto en el corres-
pondiente programa formativo, en centros acreditados
para la docencia en la especialidad a la que se opta: 0,04
puntos por cada mes completo.

e) Por servicios prestados en las Administraciones
Publicas desempefando funciones de ordenacion y plani-
ficacion de servicios sanitarios: 0,0025 puntos por cada
mes completo. A estos efectos resultara preciso aportar
certificado del dérgano competente de la respectiva
Administracion Publica. En el ambito de la Administracion
de la Comunidad Autdnoma de Cantabria dicho certifica-
do debera ser expedido por el titular de la Secretaria
General de la Consejeria de Sanidad.
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS
1. DECLARANTE: Cumplimente todos sus datos personales cuidadosamente con LETRA MAYUSCULA sin omitir ninguno de los datos pedidos
siguiendo las instrucciones.
2.- INFORMACION ADICIONAL:
« Convocatoria: Introduizca los datos de referencia de la Convocatoria publicada
Orden que identiica la Convocatoria
+ N°BOC en que se publica la Convocatoria
* Fecha de publicacion de a convocatoria on of BOC
Afo de la Oferta de Empleo Publico a la que pertenecen las plazas convocadas.

« Categoria ala que opta: Escriba el codigo numérico y el nombre de Ia categoria segin anexo teniendo en cuenta las convocadas.

« Tumo: Indique Tumo Libre 0 Tumo de Promocion Interna,

« Reserva discapacidad: Deberén cumplimentarlo los aspirantes que opten a las plazas del cupo e reserva a personas con discapacidad.
Habrén de tener _reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33 por ciento, deblendo acompanar a la solcitud certiicado
acreditativo de tal condicién (original o fotocopia compulsadal, expedido por los Grganos competentes.

« Adaptacién: Con independencia de que hagan uso o no de la reserva para discapacitados, aquellos aspirantes que precisen adaptaciones
deberan indicario en este apartado, y si solicitan la adaptacion de medidas de tiempo ylo medios para a realizacion de las prusbas selectivas en
condiciones de igualdad. Para ello harén constar el tipo de poseen y las posibles ad: precisen para participar on
Ias pruebas selectivas.

« Exencién de tasas: Quienes estén exentos del pago de Tasa por encontrarse en situacién de desempleo, que acreditardn con la presentacion
de la carlla de demandante de empleo expedida al menos con un mes de antelacion a la fecha de publicacion de la Convocatoria, deberdn
indicarlo en este apartado de Ia solictud.

3.- TASAS: Deberd indicarse Ia cantidad a abonar dependiendo del grupo de clasificacion de la plaza a la que se opte. Recuerde que la soliitud debe
flevar necesariamente el sello de ingreso efectuado por la entidad bancaria
4.-Fecha y firma: No olide fechar y firmar su soliciud.

__ ANEX
COD. DESCRIPCIGN | coD. [bEscRPCION ]
502 [FEA Anatomia Palologica 512 |FEA Obstetiiciay Ginecologia
200 | ATSIDUE 524 | FEA Ofamologia
300 | Auxiiares de Enfermeria 534 | F.EA Oncologla Médica
708 | Calefactor 536 | FEA. Oncologia Radiolerapica
500 | Colador 937 | F EA Otomolanngologia
412 | Electriosta G50 |FEA Pedialia
503 |FEA Anestesiologia y Reanmacion 536 [FEA Psquatia
549 |FEA Aparato Digestvo 527 | FEA Radodiagnostico
505 |FEA Cardiologia 520 | FEA Reumatologia
935 | F.EA Girugia General y del Aparato Digestivo | 413_| Fontanero
546 |FEA Cirugia Oral y Maxilofacial 305 | Grupo Adminsiraivo e 1a Funcion Adminisialiva
531 [FEA Cirugia Oropédica y i 703 Tar e 1a Fundion
538 |FEA Crugia Pedaica 772 | Grupo Téenico e fa Funcion Administratva
547 | FEA Cirugia Plastica, Estélica y Reparadora | 206 | Matrona,
506 | F.EA Cirugia Toracica 376 [ Mecanico
507 | FEA Dermatologia Méd-Quirirg. y 720 | Médico de Famila e Atencion Primara
Venereologia
508 | F.E A Endocrinologia y Nutrcion 561 | Médico de Urgencia Hospiaiaria
510 |FEA Farmacia Hospialaria 555 | Pediatria -Puericuliura de Area y on EAP.
539 |FEA Hematologia y Hemoterapia 507 | Peon
542 | F.EA Medcina dol Trabajo 506 | Pinche
526 | FEA Medicina Fisica y Rehabiltacion 300 | TE. Laboratorio
525 [FEA Wediona Intensiva 307 | TE Radiodiagnésics
514 |FEA Mediina Intema 302 | TE Radoterapa
515 |FEA Medicin Preventiva y Salud Pabica 220 | Tecnico de Gestion de Sistemas y Tecnologias e 1a Informacion
576 | F.EA Microbiologia y Parasitologia 311 | Tecnico Especialista on Informatica
559 |FEA Neuroarugia 710 | Técnico Superior Ge Sistemas y Tecnologias de Ia Informacion
522 [FEA Neuroogia 306 | Teletonsta
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CONSEJERIA DE SANIDAD

Orden SAN/49/2008, de 23 de diciembre, por la que se
convocan pruebas selectivas para el acceso, mediante el
sistema de concurso-oposicion, a plazas de la categoria
estatutaria de Facultativo Especialista de Area de Cirugia
Plastica, Estética y Reparadora de Instituciones
Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

El Decreto 41/2007, de 20 de marzo, por el que se
aprueba la Oferta de Empleo Publico de Personal
Estatutario de Instituciones Sanitarias de la Comunidad
Auténoma de Cantabria para el afo 2007, prevé la convo-
catoria de pruebas selectivas para el acceso a la catego-
ria estatutaria de Facultativo Especialista de Cirugia
Plastica, Estética y Reparadora.

En atencién a lo expuesto y al amparo de lo dispuesto
en el articulo 13 ter.1-d) de la Ley de Cantabria 4/1993, de
10 de marzo, de la Funciéon Publica, afadido por la
Disposicion Final Tercera de la Ley de Cantabria 10/2001,
de 28 de diciembre de creacion del Servicio Cantabro de
Salud, y modificado por el articulo 2 de la Ley de
Cantabria 4/2003, de 30 de diciembre, de Medidas
Administrativas y Fiscales.

DISPONGO

PRIMERO.- Convocar las pruebas selectivas para el
acceso, mediante el sistema de concurso-oposicion, a
plazas de la categoria estatutaria de Facultativo
Especialista de Area Cirugia Plastica, Estética vy
Reparadora de Instituciones Sanitarias de la Comunidad
Autonoma de Cantabria, con arreglo a las siguientes
bases:

BASES DE LA CONVOCATORIA

BASE 12 PLAZAS CONVOCADAS Y NORMAS GENERALES

1.1. Se convoca proceso selectivo para la cobertura por
personal estatutario fijo de nuevo ingreso 2 plazas de la
categoria estatutaria de Facultativo Especialista de Area
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora de Instituciones
Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria

(Grupo A1, antiguo Grupo A de acuerdo con lo previsto en
la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la
Reforma de la Funcién Publica), correspondientes a la
Oferta de Empleo Publico de Personal Estatutario de
Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de
Cantabria para el afio 2007.

1.2. El presente proceso selectivo se regira por las pre-
sentes bases y por lo dispuesto en la Ley 7/2007, de 12
de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico, en la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los Servicios de Salud, asi como
por lo previsto en el Real Decreto-Ley 1/1999, de 8 de
enero, sobre seleccion de personal estatutario y provision
de plazas en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social, norma vigente con caracter reglamentario y sin
caracter basico, y en las demas disposiciones que resul-
ten de aplicacion.

1.3. El procedimiento de seleccion de los aspirantes
sera el de concurso-oposicion.

1.4. Esta convocatoria y sus bases vinculan a la
Administracion, a los Tribunales encargados de juzgar las
pruebas y a quienes participen en las mismas.

BASE 2% CONDICIONES Y REQUISITOS DE LOS ASPIRANTES

2.1. Para ser admitidos a la realizacién de las pruebas
selectivas los aspirantes deberan reunir los siguientes
requisitos:

a) Poseer la nacionalidad espafola. Los nacionales de
los Estados miembros de la Union Europea podran acce-
der, como personal estatutario, en igualdad de condicio-
nes que los espafoles. Estas previsiones seran de aplica-
cion, cualquiera que sea su nacionalidad, al conyuge de
los espanoles y de los nacionales de otros Estados miem-
bros de la Union Europea, siempre que no estén separa-
dos de derecho, y a sus descendientes y a los de su con-
yuge siempre que no estén separados de derecho, sean
menores de veintilin afios o mayores de dicha edad
dependientes. Igualmente se extendera a las personas
incluidas en el ambito de aplicacién de los Tratados
Internacionales celebrados por la Unién Europea vy ratifi-
cados por Espana en los que sean de aplicacion la libre
circulacion de trabajadores.

b) Estar en posesion del titulo de Médico Especialista
en Area Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, expedi-
do por el Ministerio de Educacion, Politica Social y
Deporte o0 en condiciones de obtenerlo en la fecha en que
termine el plazo de presentacion de solicitudes.

Las equivalencias de los titulos alegados que no tengan el
caracter general, deberan justificarse por el interesado.
Igualmente, en el caso de titulaciones obtenidas en el
extranjero, debera acreditarse su homologacién por el
Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte o cual-
quier otro 6rgano de la Administracién competente para ello.

c) Poseer la capacidad funcional necesaria para el
desempenfio de las funciones que se deriven del corres-
pondiente nombramiento.

d) Tener cumplidos dieciséis afos y no exceder de la
edad de jubilacion forzosa.

e) No haber sido separado del servicio, mediante expe-
diente disciplinario, de cualquier servicio de salud o
Administracién publica en los seis anos anteriores a la
convocatoria, ni hallarse inhabilitado con caracter firme
para el ejercicio de funciones publicas ni, en su caso, para
la correspondiente profesion.

f) En el caso de los nacionales de otros Estados men-
cionados en el parrafo a), no encontrarse inhabilitado, por
sancion o pena, para el ejercicio profesional o para el
acceso a funciones o servicios publicos en un Estado
miembro, ni haber sido separado, por sancion disciplina-
ria, de alguna de sus Administraciones o servicios publi-
cos en los seis afios anteriores a la convocatoria.

g) Haber abonado las tasas a las que se refiere la base
3.6 de la presente convocatoria, salvo aquellos aspirantes
que estén exentos, segun se establece en la base 3.7. de
esta convocatoria.



	OR 2008-12-31 252_boc_252.pdf
	OR 2008-12-31 252_boc_252_2.pdf
	OR 2008-12-31 252_boc_252_3.pdf
	OR 2008-12-31 252_boc_252_4.pdf
	OR 2008-12-31 252_boc_252_5.pdf
	OR 2008-12-31 252_boc_252_6.pdf
	OR 2008-12-31 252_boc_252_7.pdf
	OR 2008-12-31 252_boc_252_8.pdf

