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AUTORIDADES Y PERSONAL

Oposiciones y concursos
OSAKIDETZA-SERVICIO VASCO DE SALUD

RESOLUCION 1758/2022, de 24 de noviembre, de la Directora General de Osakidetza-Servicio
vasco de salud, por la que se aprueban las bases especificas que han de regir el proceso
selectivo para la adquisicion del vinculo estatutario fijo en la categoria de Médico/a (puesto
funcional de Fac. Esp. Médico/a Hospitalizacion a Domicilio) del grupo profesional de Faculta-
tivos/as Médicos/as y Técnicos/as con destino en las organizaciones de servicios sanitarios de
Osakidetza-Servicio vasco de salud.

Mediante Resolucion 1736/2022, de 24 de noviembre, de la Directora General de Osaki-
detza-Servicio vasco de salud, se han aprobado las bases generales que han de regir los procesos
selectivos para la adquisicion del vinculo estatutario fijo en Osakidetza-Servicio vasco de salud
convocados en los afnos 2020/2021/2022/Estabilizacion.

Para la materializacion de cada proceso selectivo es necesaria la publicacion de las bases
especificas que han de regir la convocatoria de destinos de cada categoria.

Por ello, de conformidad con lo establecido en la Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacion Sani-
taria de Euskadi; la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud; el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico; el Decreto 186/2005, de 19
de julio, que regula los puestos funcionales del Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud;
y en el Decreto 255/1997, de 11 de noviembre, por el que se establecen los Estatutos Sociales del
Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud; y demas disposiciones de vigente aplicacion,

RESUELVO:

Primero.— Convocar los procesos selectivos que son objeto de las presentes bases.

Segundo.— Aprobar las bases especificas, que figuran como Anexo |, que han de regir los pro-
cesos selectivos (Bloque Concurso-Oposicion y Bloque Concurso) para la adquisicion del vinculo
estatutario fijo en la categoria de Médico/a (puesto funcional de Fac. Esp. Médico/a Hospitaliza-
cion a Domicilio) del grupo profesional de Facultativos/as Médicos/as y Técnicos/as con destino
en las organizaciones de servicios sanitarios de Osakidetza-Servicio vasco de salud.

Tercero.— Aprobar la relacion de destinos ofertados en cada uno de los bloques (Bloque Con-
curso-Oposicion y Bloque Concurso) mediante el Anexo Il que acompafia a la presente Resolucion.

Cuarto.— Aprobar el baremo de méritos que figura como Anexo Il de la presente Resolucion,
comun para el Bloque Concurso-Oposicion y Bloque Concurso.

Quinto.— Aprobar el temario correspondiente para el Bloque Concurso-Oposiciéon que figura
como Anexo IV de la presente Resolucion.

Sexto.— Establecer como plazo para presentar la solicitud de participacion en la presente con-
vocatoria desde el dia 21 de febrero de 2023 hasta las 14:00 horas del dia 20 de marzo de 2023,
de acuerdo con lo previsto en la base 9.3 de la Resoluciéon 1736/2022, de 24 de noviembre, de
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la Directora General de Osakidetza-Servicio vasco de salud, por la que se aprueban las bases
generales.

Séptimo.— De acuerdo con lo establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y en la Ley 8/1997, de 26 de junio, de
Ordenacion Sanitaria de Euskadi, asi como en el Decreto 255/1997, de 11 de noviembre, por el
que se establecen los Estatutos Sociales de Osakidetza, contra esta Resoluciéon podra ser inter-
puesto recurso de alzada ante el Consejo de Administracion de Osakidetza-Servicio vasco de
salud, en el plazo de un mes contado a partir del dia siguiente al de su publicacién en el BOPV.

En Vitoria-Gasteiz, a 24 de noviembre de 2022.

La Directora General de Osakidetza-Servicio vasco de salud,
MARIA ROSA PEREZ ESQUERDO.
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ANEXO |

BASES ESPECIFICAS QUE HAN DE REGIR LOS PROCESOS SELECTIVOS PARA
LA ADQUISICION DEL VINCULO ESTATUTARIO FIJO EN LA CATEGORIA DE
MEDICO/A (PUESTO FUNCIONAL DE FAC. ESP. MEDICO/A HOSPITALIZACION
A DOMICILIO) DEL GRUPO PROFESIONAL DE FACULTATIVOS/AS MEDICOS/
AS Y TECNICOS/AS CON DESTINO EN LAS ORGANIZACIONES DE SERVICIOS
SANITARIOS DE OSAKIDETZA-SERVICIO VASCO DE SALUD

1.— Destinos objeto de convocatoria.

1.1.— Son objeto de esta convocatoria los destinos de la categoria de Médico/a (puesto
funcional de Fac. Esp. Médico/a Hospitalizacion a Domicilio) del grupo profesional de Faculta-
tivos/as Médicos/as y Técnicos/as con destino en las organizaciones de servicios sanitarios de
Osakidetza-Servicio vasco de salud, recogidos en el Anexo Il.

1.2.— De los destinos convocados, se reservan para su provision por personal discapacitado el
7 %, de conformidad con la distribucion establecida en la base 1.3 de las bases generales, reco-
gidos en el Anexo Il.

2.— Requisitos de las personas aspirantes.

Para participar en el proceso que aqui se regula, las personas aspirantes habran de reunir al
ultimo dia del plazo de presentacion de solicitudes, salvo las excepciones que se prevean en las
bases generales, debiendo mantener su cumplimiento hasta efectuar la toma de posesion del
destino que, en su caso, se adjudique, ademas de los requisitos exigidos en las bases generales,
los siguientes:

a) Estar en posesion, conforme a lo dispuesto en el apartado 6.2.c) de las bases generales, de
la titulacion de Licenciado/a o equivalente en Medicina y Cirugia y de la de cualquier especialidad
requerida para el desempefio del puesto funcional, o de alguno de los titulos, certificados o diplo-
mas establecidos en el Real Decreto 853/1993, de 4 de junio, sobre ejercicio de las funciones de
Médico/a de Medicina General en el Sistema Nacional de Salud, de conformidad con lo dispuesto
en el Anexo | del Decreto 186/2005, de 19 de julio, que regula los puestos funcionales del Ente
Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud.

b) Estar en posesion del permiso de conducir de la clase B o equivalente.

c) En todo caso, deberan cumplirse los requisitos del puesto al que se opte, segun lo dispuesto en el
Decreto 186/2005, de 19 de julio, que regulalos puestos funcionales del Ente Publico Osakidetza-Servicio
vasco de salud, asi como cualesquiera otros establecidos por la normativa vigente.

d) Haber satisfecho los siguientes derechos de inscripcion dentro del plazo de presentacion de
solicitudes, conforme al grupo de titulacion al que pertenezcan los destinos ofertados:

Grupo A1 (antiguo grupo A): 25 euros.

3.— Desarrollo:

3.1.— Fase concurso comun al bloque concurso-oposicidon y bloque concurso:
3.1.1.— Alegacién de requisitos y méritos. Presentacion de documentacion.

Las personas aspirantes incluidas como admitidas en la lista definitiva de personas admitidas
y excluidas dispondran del plazo de 10 dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la
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publicacion de la Resolucion que contenga la relacion definitiva de personas admitidas y excluidas
para efectuar la alegacion de los requisitos exigidos para participar en la convocatoria, asi como
de los méritos valorables, y presentar la documentacién acreditativa de los mismos, lo cual se
llevara a cabo conforme a lo establecido en la base 12.1.

Se valoraran los méritos acreditados, segun el baremo de méritos que se acompafia como
Anexo lll, conforme a los criterios establecidos en las bases generales (base 12.2).

3.1.2.— Tras la publicacion de la relacion provisional de aspirantes por orden de puntuacion
prevista en el apartado 14.1.1 (Bloque concurso-oposicion) y 14.2.1 (blogue concurso) de las
bases generales, las personas aspirantes propuestas que figuren en el Anexo | deberan presentar
fotocopia compulsada, ademas de la documentacion que se relaciona en la base 14.1.2 (bloque
concurso-oposicion) 14.2.2 (bloque concurso), de la siguiente:

— Fotocopia compulsada o testimonio notarial de la titulacion de Licenciado/a o equivalente en
Medicina y Cirugia y la de cualquier especialidad requerida para el desempeno del puesto funcio-
nal, o de alguno de los titulos, certificados o diplomas establecidos en el Real Decreto 853/1993,
de 4 de junio, sobre ejercicio de las funciones de Médico/a de Medicina General en el Sistema
Nacional de Salud, de conformidad con lo dispuesto en el Anexo | del Decreto 186/2005, de 19
de julio, que regula los puestos funcionales del Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud.

En el supuesto de que la misma persona aspirante esté incluida en el Anexo | del Bloque Con-
curso-Oposicion y en el Anexo | del Bloque Concurso, debera presentar la documentacion una
sola vez, conforme a los establecido en las bases generales (base 14.1.2).

3.2.— Fase oposicion correspondiente al bloque concurso-oposicion:

Al tribunal calificador le corresponde la determinacion del contenido de las pruebas y su cali-
ficacion, adoptando cuantas medidas estime necesarias para el correcto desarrollo del proceso
selectivo garantizando la transparencia y objetividad del mismo.

El tribunal podra solicitar a Osakidetza-Servicio vasco de salud la participacion de personas
asesoras que colaboren con sus miembros en el desarrollo del proceso selectivo en sus diferentes
fases, tanto en lo referente a la elaboracion de las pruebas, como en la fase de concurso. Dichas
personas deberan reunir el requisito de titulacion exigido a las personas integrantes del tribunal.

El tribunal podra también solicitar a Osakidetza-Servicio vasco de salud contar con la colabo-
raciéon de entidades externas asesoras para la elaboraciéon de las pruebas y cuantas cuestiones
relacionadas con las mismas puedan plantearse en la fase de oposicion.

La fase oposicion estara constituida por los ejercicios que se indican a continuacion:

a) Primer ejercicio: la prueba consistira en la contestacion por escrito en el plazo maximo que se
fije, de un cuestionario de preguntas que versara sobre las materias del programa que se contiene
en el Anexo IV:

1.— Las preguntas correspondientes al temario comun seran extraidas del conjunto de pregun-
tas publicadas en la web de Osakidetza.

2.— Para la preparacion de las preguntas correspondientes al temario general, se facilitara la
bibliografia mediante su inclusion en el citado anexo.

b) Segundo ejercicio: consistira en la realizacion de los ejercicios practicos que proponga el
tribunal, mediante la contestacion de un cuestionario de preguntas con respuestas alternativas.
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Los ejercicios estaran relacionados con las funciones especificas de los destinos y tendran
como finalidad la valoracion de las aptitudes, destrezas, conocimientos y capacidad profesional
de las personas aspirantes para el desempefio de dichos destinos.

La fase de oposicion estara constituida por la realizacion dentro de una misma prueba de dos
ejercicios, uno tedrico y otro practico, relacionados ambos con las funciones especificas de los
destinos ofertados. La puntuacion final de la prueba vendra dada por la media ponderada entre los
dos ejercicios, correspondiendo el 65 % a la prueba tedrica y el 35 % al ejercicio practico. A estos
efectos, la media ponderada se obtendra conforme a la siguiente formula:

MP: media ponderada

(N1 *65) + (N2 * 35)  N1: nota prueba tedrica (valorada sobre

MP = un maximo de 100 puntos)
65 + 35

N2: nota prueba practica (valorada sobre
un maximo de 100 puntos)

Para considerar como aprobada la fase de oposicion la media ponderada de los dos ejercicios
tendra que dar un resultado como minimo de 50 puntos sobre 100.

Correspondera al tribunal calificador la seleccidon de las preguntas correspondientes al temario
comun y las decisiones que correspondan sobre la seleccion de las preguntas correspondientes
al temario general, de forma que el ejercicio tedérico quede elaborado en su totalidad. Del mismo
modo le correspondera la elaboracion y calificacion del ejercicio practico.

3.3.— Toma de posesion.

Ademas de la documentacion mencionada en la base 17 de las bases generales, quienes
tomen posesion de alguno de los destinos de la presente convocatoria deberan aportar en el acto
de la toma de posesion la siguiente:

— Certificado de colegiacion.
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ANEXO Il

RELACION DE DESTINOS CATEGORIA: MEDICO/A, PUESTO FUNCIONAL:
FAC. ESP. MEDICO/A HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Conforme alo previsto en la base 1 de las bases generales aprobadas por Resolucion 1736/2022,
de la Directora General de Osakidetza-Servicio vasco de salud, se convocan los siguientes
destinos:

1.— Bloque concurso-oposicion:

a) Convocatoria de turno libre: 16 destinos.

Acceso general: 15.

Cupo de reserva para personas con discapacidad: 1.
— Cupo discapacidad intelectual: O.

— Cupo otra discapacidad: 1.

2.— Bloque concurso:

Acceso general: 3 destinos.

En el supuesto de que los destinos reservados a personas con discapacidad intelectual (cupo
discapacidad intelectual) no puedan cubrirse por falta de candidatos/as que superen el proceso
selectivo, dichos destinos acreceran al cupo de reserva de personal con discapacidad (cupo otra
discapacidad).

En el supuesto de que los destinos reservados a personas con discapacidad no puedan cubrirse
por falta de candidatos/as que superen el proceso selectivo, dichos destinos acreceran a los de
acceso general del turno correspondiente, promocion interna o turno libre.

De acuerdo con lo establecido en la base 2 de las bases generales, la determinacion de los des-
tinos en las organizaciones de servicios sanitarios objeto de esta convocatoria, tanto del bloque
concurso-oposicion como del bloque concurso, se hara una vez que queden determinadas, tras la
publicacion en el Boletin Oficial del Pais Vasco de la Resolucion de adjudicacion definitiva de des-
tinos del ciclo en curso del Concurso de traslados abierto y permanente de Osakidetza-Servicio
vasco de salud, las categorias objeto de convocatoria, y de la publicacion en el Boletin Oficial del
Pais Vasco de la Resolucion de adjudicacion definitiva de la OPE 2018-2019, ambas mediante
Resolucion de el/la Director/a General de Osakidetza-Servicio vasco de salud, a las que se le dara
publicidad en la web de Osakidetza-Servicio vasco de salud.
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ANEXO 11

BAREMO DE MERITOS DE LA CATEGORIA DE MEDICO/A (PUESTO
FUNCIONAL DE FAC. ESP. MEDICO/A HOSPITALIZACION A DOMICILIO)
DEL GRUPO PROFESIONAL DE FACULTATIVOS/AS MEDICOS/AS Y
TECNICOS/AS CON DESTINO EN LAS ORGANIZACIONES DE SERVICIOS
SANITARIOS DE OSAKIDETZA-SERVICIO VASCO DE SALUD

1) Experiencia profesional (maximo, 60 puntos).

Se computara el tiempo de servicios que las personas aspirantes tuvieran reconocido en los 20
afnos anteriores al ultimo dia del plazo de presentacion de solicitudes.

El cdmputo de servicios prestados derivados de un nombramiento eventual de atencién con-
tinuada de la especialidad correspondiente, se realizara aplicandose un porcentaje del 50 %
respecto del computo ordinario de servicios prestados.

Del computo total, que se efectuara en base a los dias naturales trabajados, se despreciaran
los restos que resulten inferiores al mes. A estos efectos se entendera por mes el conjunto de 30
dias naturales.

La antiguedad como especialista de quienes hayan accedido al titulo al amparo del Real
Decreto 1497/1999, de 24 de septiembre, valorara, segun lo dispuesto en la Ley 62/2003, de 23
de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social y en los términos previstos
en la convocatoria, la totalidad del ejercicio profesional 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 % del periodo de formacién establecido para dicha especialidad en Espafia. El indi-
cado descuento no se producira respecto de quienes hubieran obtenido el titulo de especialista de
acuerdo con lo previsto en la disposicion adicional tercera del Real Decreto 1497/1999.

1.— Por cada mes de servicios prestados como Médico/a en las Unidades de Hospitalizacién a
Domicilio o en puestos de gestion del area médica en las organizaciones de servicios sanitarios de
Osakidetza-Servicio vasco de salud y Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas: 0,30 puntos.

2.— Por cada mes de servicios prestados como Médico/a en las Unidades de Hospitalizacion a
Domicilio o en puestos de gestion del area médica en las organizaciones de servicios sanitarios de
la Seguridad Social, del resto de las Administraciones Publicas no incluidas en el punto anterior,
asi como aquellos servicios prestados en los Servicios Sanitarios de la red publica de los demas
estados miembros de la Union Europea: 0,075 puntos.

3.— Por cada mes de servicios prestados como Médico/a en Atencion Primaria, en Urgencias
Hospitalarias, en Unidades Territoriales de Emergencias o en los Servicios de Medicina Interna
de Atencion Especializada en las organizaciones de servicios sanitarios de Osakidetza-Servicio
vasco de salud y Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas: 0,12 puntos.

4 — Por cada mes de servicios prestados como Médico/a en Atenciéon Primaria, en Urgencias
Hospitalarias, en Unidades Territoriales de Emergencias o en los Servicios de Medicina Interna de
Atencion Especializada en las organizaciones de servicios sanitarios de la Seguridad Social, del
resto de la Administraciones Publicas no incluidas en el punto anterior, asi como aquellos servi-
cios prestados en los Servicios Sanitarios de la red publica de los demas estados miembros de la
Unién Europea de: 0,03 puntos.
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5.— Por cada mes de servicios prestados como Médico/a en otros servicios de atenciéon especializada
o como Personal Investigador en las organizaciones de servicios sanitarios de Osakidetza-Servicio
vasco de salud y Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas: 0,055 puntos.

6.— Por cada mes de servicios prestados como Médico/a en otros servicios de atencion especia-
lizada o como Personal Investigador en las organizaciones de servicios sanitarios de la Seguridad
Social, del resto de las Administraciones Publicas no incluidas en el punto anterior, asi como
aquellos servicios prestados en los Servicios Sanitarios de la red publica de los demas estados
miembros de la Unién Europea: 0,0138 puntos.

7.— Por cada mes de servicios prestados en el desempefio de puestos de gestion de nivel supe-
rior en el area de gestion y servicios generales en Osakidetza-Servicio vasco de salud y Servicios
de Salud de las Comunidades Auténomas: 0,05 puntos.

Al personal que acceda a través del turno de promocién interna se le computaran los servicios
previos conforme a continuacion se detalla:

a) Servicios prestados por personal en el grupo E: 0,02 puntos/mes.
b) Servicios prestados por personal en el grupo D: 0,03 puntos/mes.
c) Servicios prestados por personal en el grupo C: 0,04 puntos/mes.
d) Servicios prestados por personal en el grupo B: 0,05 puntos/mes.
e) Servicios prestados por personal en el grupo A: 0,12 puntos/mes.
f) Servicios prestados por personal en el mismo puesto al que se opta:

f.1) En las organizaciones de servicios sanitarios de Osakidetza-Servicio vasco de salud o en
los Servicios de salud de las Comunidades Auténomas: 0,30 puntos/mes.

f.2) En las organizaciones de servicios sanitarios de la Seguridad Social, del resto de las Admi-
nistraciones Publicas no incluidas en el parrafo anterior, asi como aquellos servicios prestados en
los Servicios Sanitarios de la red publica de los demas estados miembros de la Unién Europea:
0,15 puntos/mes.

Los servicios prestados en comision de servicios o desempefio de funciones de superior cate-
goria se computaran en el puesto efectivamente desempenado.

Asimismo, se computaran en el puesto de origen los servicios prestados en situacion de servi-
cios especiales.

2) Formacion, docencia e investigacion (maximo, 20 puntos).

A) Se valorara dentro de este apartado la formacion que resulte acreditada conforme a lo
siguiente:

a) Formacion pregrado:

La valoracion del expediente académico se obtendra en estos supuestos de la siguiente forma:

(N.° sobresalientes x 6) + (N.° matriculas honor x 9)

N.° total asignaturas
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No se evaluaran y por ello tampoco estaran comprendidas en el divisor, las asignaturas que
hayan sido objeto de convalidacion oficial ni las calificaciones correspondientes a las asignaturas
de religion, formacion politica, educacion fisica, idiomas, u otras asignaturas que no guarden una
relacion sustancial con el contenido esencial de los estudios de Licenciatura o equivalente en
Medicina y Cirugia.

b) Formacién postgrado:

— Doctor/a cum laude: 10 puntos.

— Doctor/a: 9 puntos.

— Master postgrado: 6 puntos.

— Experto/a/Especialista universitario/a: 5 puntos.

— Suficiencia investigadora o Diploma de estudios avanzados: 4 puntos.

— Grado de licenciatura (sobresaliente o matricula de honor): 3 puntos.

— Curso de doctorado, por cada curso, con un maximo de 10 cursos: 0,25 puntos.
— Oftra titulacion universitaria relacionada: 2,5 puntos.

En el caso de asignarse la puntuacion como Doctor/a cum laude, no se asignara puntuaciéon
como Doctor/a. No se valoraran los cursos de doctorado de los programas que hayan servido para
la obtencion del titulo de Doctor/a, Doctor/a cum laude o Suficiencia investigadora o Diploma de
estudios avanzados.

c) Formacioén especializada:

1.— Aspirantes que se encuentren en posesion de otro u otros titulos de alguna o algunas de las
especialidades legalmente reconocidas distinto del requerido para el acceso a la categoria, siem-
pre que hubieran sido obtenidos previo cumplimiento como residentes del programa de formacion
especializada para facultativos reconocido oficialmente: 2 puntos.

2.— Aspirantes que se encuentren en posesion de otro u otros titulos de especialista distinto del
requerido para el acceso a la categoria via no MIR: 1 punto.

d) Idiomas (maximo 3 puntos):

— Inglés: maximo 1,5 puntos.

— Francés: maximo 1,5 puntos.

— Aleman: maximo 1,5 puntos.

e) Conocimientos de informatica (maximo, 2 puntos).

B) Se valorara dentro de este apartado la formacion que hubiese finalizado dentro del plazo
de los 10 afios anteriores al ultimo dia de presentacion de solicitudes que resulte acreditada con-
forme a lo siguiente:

a) Formacion continuada:
Por la asistencia a cursos relacionados con la categoria del destino solicitado:

— Hasta 9 horas: 0,25 puntos.
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—10 a 19 horas: 0,75 puntos.
— 20 a 29 horas: 1,25 puntos.
— 30 a 49 horas: 2 puntos.

— 50 a 99 horas: 3 puntos.

— 100 a 249 horas: 4 puntos.
— 250 a 599 horas: 5 puntos.
— 600 o0 mas horas: 6 puntos.

Cuando en las certificaciones de los cursos conste unicamente el numero de créditos, para la
asignacion de la puntuacion se efectuara la siguiente equivalencia:

— 1 crédito del Sistema Europeo de Créditos (ECTS): 25 horas.
— 1 crédito de la Comisiéon de Formacion Continuada: 10 horas.

En aquellas certificaciones en las que no conste el numero de horas de duracion del curso ni
se asignen créditos, o disponiendo de créditos, estos sean diferentes a los especificados en el
parrafo anterior, o se establezca otra equivalencia de los créditos en horas, el tribunal, a la vista
de la certificacion aportada y del contenido del curso, asignara la puntuacion correspondiente sin
que en ningun caso pueda otorgar una puntuacion inferior a 0,25 puntos.

Se valoraran los cursos acreditados/certificados por Organismos Oficiales, Universidades, Ins-
tituciones Sanitarias y, en su caso, Colegios Profesionales y Sociedades Cientificas, asi como
los cursos acreditados/certificados en virtud de los Acuerdos de Formacion Continua suscritos
por cualquier Administracion Publica, siempre que no formen parte de un plan de estudios para la
obtencion de una titulacion oficial.

b) Actividades docentes:
— Catedratico/a de Facultad/Escuela Universitaria (por afio): 1 punto.
— Profesor/a titular o asociado/a de Facultad/Escuela Universitaria (por afio): 0,50 puntos.

— Tutor/a acreditado/a para la docencia de residentes, en su caso, de la especialidad de que se
trate (por afo): 0,750 puntos.

— Docencia en programas oficiales de formacion continuada (por hora): 0,050 puntos.
c) Actividades cientificas y de difusion del conocimiento:

Por la publicaciéon de trabajos cientificos, presentacion de ponencias, comunicaciones, confe-
rencias o mesas redondas relacionadas con el puesto funcional del destino solicitado:

— Por cada ponencia regional: 0,50 puntos.

— Por cada ponencia nacional: 2 puntos.

— Por cada ponencia internacional: 3 puntos.

— Por cada comunicacion oral / péster regional: 0,30 puntos.

— Por cada comunicacién oral / pdster nacional: 1,20 puntos.
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— Por cada comunicacién oral / poster internacional: 2 puntos.
— Por cada mesa redonda regional: 0,40 puntos.

— Por cada mesa redonda nacional: 1,50 puntos.

— Por cada mesa redonda internacional: 2,50 puntos.

— Por cada publicacién (primer/a autor/a): 2 puntos.

— Por cada publicacion (otros/as autores/as): 1 punto.

— Por cada libro (primer/a autor/a): 4 puntos.

— Por cada libro (otros/as autores/as): 2 puntos.

— Por cada capitulo (primer/a autor/a): 2 puntos.

— Por cada capitulo (otros/as autores/as): 1 punto.

— Por tesina: 3 puntos.

No se valoraran otros méritos no especificados en este apartado.
3) Euskera.

— PL2: 18 puntos.

— PL1: 9 puntos.
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ANEXO IV

FAC. ESP. MEDICO/A HOSPITALIZACION A DOMICILIO

I.— TEMARIO GENERAL
1.— Generalidades.
1.1.— Atencioén domiciliaria: concepto, caracteristicas y modalidades.

1.2.— Hospitalizacion a domicilio. Concepto. Historia y desarrollo en el Sistema Nacional de
Salud. Cartera de servicios.

1.3.— Hospitalizacion a domicilio versus hospitalizacion convencional.

1.4.— Aspectos legales.

2.— Gestion y calidad asistencial.

2.1.— Gestion clinica: conceptos basicos.

2.2.— Atencion integrada. Continuidad asistencial. Coordinacion asistencial.

2.3.— Papel de los profesionales sanitarios en las Organizaciones Sanitarias Complejas.

2.4 — Estrategias de atencién innovadora a las condiciones cronicas. EI modelo Kaiser
Permanente.

3.— Relacion y comunicacion médico-paciente.

3.1.— La relaciéon médico-paciente en el siglo XXI.

3.2.— Los fines de la medicina. El informe Hastings.

3.3.— Comunicacion en medicina. Comunicacion de malas noticias.

4 .— Cuidados paliativos.

4.1.— Control de sintomas en pacientes con cancer avanzado y terminal. Principios generales.

4.2.— Dolor oncologico. Clasificacion. Evaluacion. Principales sindromes dolorosos. Tratamiento
del dolor oncolégico. Uso de opioides.

4.3.— Control de otros sintomas en el paciente con cancer.

4.4 — Atencion en la agonia. Sedacion. Uso de la via subcutanea.

4.5.— Cuidados paliativos en pacientes no oncolégicos.

4.6.— Problemas éticos en cuidados paliativos.

5.— Nutricion.

5.1.— Valoracion del estado nutricional. Calculo de necesidades nutricionales.
5.2.— Recomendaciones nutricionales al alta hospitalaria.

5.3.— Indicaciones y tipos de soporte nutricional.
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5.4.— Nutricién enteral. Concepto. Indicaciones. Vias de acceso. Formulas. Complicaciones.
5.5.— Nutriciéon parenteral. Indicaciones. Monitorizacion. Complicaciones.

6.— Patologia infecciosa.

6.1.— Obtencion, transporte y conservacion de muestras bioldgicas.

6.2.— Tratamiento antimicrobiano. Tratamiento empirico. Tratamiento etiolégico. Tratamiento
secuencial. Tratamiento combinado.

6.3.— Infecciones respiratorias. Infecciones uroldgicas. Infecciones intraabdominales. Infec-
ciones del SNC. Infecciones osteoarticulares. Infecciones de piel y tejidos blandos. Infecciones
asociadas a material de osteosintesis y protesis articulares. Endocarditis. Infecciones asociadas a
catéter. Infecciones en pacientes con neutropenia. Paciente con VIH-SIDA.

6.4.— Tratamiento antimicrobiano domiciliario endovenoso (TADE). Concepto. Ventajas. Selec-
cion del paciente y del antimicrobiano. Accesos venosos y dispositivos de infusion. Complicaciones.

7.— Patologia médica.
7.1.— Caracteristicas del paciente cronico y pluripatolégico.
7.2.— Atencion a pacientes con patologias prevalentes: diabetes, insuficiencia cardiaca, EPOC, etc.

7.3.— Atencion al paciente anciano. Valoracion geriatrica. Sindromes geriatricos. Concepto de
fragilidad.

8.— Patologia quirurgica y cuidados de las ulceras cutaneas.

8.1.— Atencion al paciente postoperado. Cuidados de la herida quirurgica y deteccion y trata-
miento de los efectos adversos.

8.2.— Cirugia mayor ambulatoria.

8.3.— Atencion al paciente con trasplante hepatico.

8.4.— Cuidados de las suturas quirurgicas, drenajes y ostomias.

8.5.— Ulceras cutaneas. Clasificacion. Cura en ambiente humedo.

9.— Telemedicina y nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC).
9.1.— Telemedicina y e-Salud. Conceptos.

9.2.— Herramientas disponibles. Internet y web 2.0.

9.3.— Sistemas de informacion corporativos.

BIBLIOGRAFIA DEL TEMARIO GENERAL

1.— Gonzalez Ramallo VJ, et al. Hospitalizaciéon a domicilio. Med Clin (Barc) 2002; 118
(17):659-64.

2.— Cuxart Melich A. Hospitalizacion a domicilio: oportunidad para el cambio. Med Clin (Barc)
2012; 138 (8):355-360.

3.— Rodriguez Cerrillo M. Alternativas a la hospitalizacion convencional en la época de limita-
cion de costes. Med Clin (Barc) 2014; 143(9):404-407.
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4 — Estrada Cuxart O (coordinador). Proyecto HaD 2020: una propuesta para consolidar la hos-
pitalizacion a domicilio en Espafa. SEHAD. Madrid. 2016.

5.— Shepperd S, lliffe S. Hospital domiciliario versus atencion hospitalaria estandar (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 2. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com (Traducida de The Cochrane Library, 2007
Issue 2. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

6.— Sampron Lopez D. Hacia nuevos modelos de asistencia sanitaria: asistencia sociosanitaria
y hospitalizacion a domicilio. Edisofer. Madrid. 2010.

7.— Pérez Lazaro JJ, et al. Gestidén clinica: conceptos y metodologia de implantacion. Rev Cali-
dad Asistencial 2002; 17 (5):305-11.

8.— Arce Obieta JM. Gestion clinica, ¢una nueva especialidad médica? Rev Adm Sanit. 2009;
7 (1):113-23.

9.— Inclan Iribar GM. Perspectivas de futuro; el nuevo papel de los profesionales sanitarios en
el marco de la organizacion sanitaria compleja. Rev Adm Sanit. 2008; 6 (3):371-6.

10.— Gobierno Vasco — Departamento de Sanidad y Consumo. Estrategia para afrontar el reto
de cronicidad en Euskadi. Gobierno Vasco, Bilbao. 2010.

https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_departamento/es_def/adjun-
tos/estrategia-cronicidad.pdf

11.— Grupo de Trabajo de la SEMI y la semFYC. Documento de consenso: Atencion al paciente
con enfermedades cronicas. Mergablum. Sevilla. 2011.

https://www.samfyc.es/pdf/boletin/2011%20semFYC%20SEMI%20DocConsenso%20Aten-
cionPacienteEnfCronicas.pdf

12.— Nuno Solinis R. Buenas practicas en gestion sanitaria: el caso Kaiser Permanente. Rev
Adm Sanit. 2007; 5 (2):283-92.

13.— Lazaro J, Gracia D. La relacion médico-enfermo a través de la historia. An Sist Sanit Navar
2006; 29 (Supl. 3): 7-17.

14.— Barbero J. El derecho del paciente a la informacion: el arte de comunicar. An Sist Sanit
Navar 2006; 29 (supl 3):19-27.

15.— Garcia Diaz F. Comunicando malas noticias en medicina: recomendaciones para hacer de
la necesidad virtud. Med Intensiva 2006; 30(9):452-9.

16.— Borrell Carrié F. Como dar malas noticias. FMC. 2009; 16 (8):524-7.

17 .— Fundacio Victor Grifols i Lucas. Los fines de la medicina. Cuaderno n.° 11 de la coleccion
Bioética Fundacio Victor Grifols i Lucas. Fundacioé Victor Grifols i Lucas. Barcelona. 2004.

18.— Sanroma Mendizabal P et al (editores). Hospitalizacion domiciliaria: recomendaciones cli-
nicas y procedimientos. IFIMAV. 2011.

19.— Gdmez Batiste X et al. Principios basicos de la atencién paliativa de personas con enfer-
medades cronicas evolutivas y pronostico de vida limitado y sus familias. Observatorio Qualy/
CCOMS-ICO. Institut Catala d’Oncologia. 2011.
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Vitoria-Gasteiz. Departamento de Salud. Gobierno Vasco. 2014.

21.— Guias de ética en la practica clinica: planificacion anticipada de la asistencia médica. Fun-
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23.— Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos. Guia de cuidados paliativos.
https://www.secpal.org/

24 .— Guia de sedacion paliativa. OMC/SECPAL.

https://www.secpal.org/

25.— Formiga F et al. Insuficiencia cardiaca terminal. Med Clin (Barc) 2007; 128 (7):263-7.

26.— Ruiz Marquez MP. Guia clinica: uso y recomendaciones de la via subcutanea en cuidados
paliativos. Observatorio Regional de cuidados paliativos de Extremadura, Junta de Extremadura,
Servicio Extremeno de Salud. Fundesalud. 2010.

https://www.secpal.org/

27.— Matoses Chirivella C, et al. Administracion de medicamentos por via subcutanea en cuida-
dos paliativos. Farm Hosp 2015; 39 (2):71-79.

28.— Guia de practica clinica sobre cuidados paliativos: control de sintomas. Boletin INFAC
2009; 17 (5).

29.— Cuidados paliativos: un nuevo enfoque. Boletin INFAC 2016; 24 (9).

30.— Gomez Candela C et al. Guias clinicas SECPAL. Guia clinica de soporte nutricional en
cuidados paliativos. SECPAL.

https://www.secpal.org/

31.— Guia de nutricion enteral domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud. Gobierno de
Espafia. Ministerio de Sanidad y Consumo.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/GuiaNED.htm

32.— Guia de nutricion parenteral domiciliaria en el Sistema Nacional de Salud. Gobierno de
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/GuiaNPD.htm

33.— Mirén Rubio M, et al (coordinadores). Protocolos SEMI: Tratamiento antimicrobiano domi-
ciliario endovenoso (TADE). SEMI y Elsevier. Madrid. 2008.

https://www.fesemi.org/publicaciones/semi/protocolos/protocolos-tratamiento-antimicro-
biano-endovenoso-tade
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67.— Mayer MA, et al. Nuevas herramientas para profesionales en internet. FMC. 2009; 16
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Il.— TEMARIO COMUN

1.— Ordenacion de las profesiones sanitarias.

2.— Cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

3.— Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.
4.— Ordenacion Sanitaria de Euskadi.

5.— Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud.

6.— Derechos y deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi.
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7.— Autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de informacién y documenta-
cion clinica.

8.— Las voluntades anticipadas en el ambito de la sanidad.

9.— Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.
10.— Igualdad de Mujeres y Hombres.

11.— Marco Estratégico.

12.— Plan de Salud. Politicas de Salud para Euskadi.

13.— Estrategia de Seguridad del Paciente en Osakidetza.

14.— Estrategia de Atencion Sociosanitaria de Euskadi.

15.— Il Plan de Normalizacién del Uso del Euskera en Osakidetza.
BIBLIOGRAFIA DEL TEMARIO COMUN

1.— Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion Profesiones Sanitarias.
2.— Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad en el Sistema Nacional de Salud.

3.— Ley 55/2003, de 16 de diciembre, Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud.

4 — Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacion Sanitaria de Euskadi.

5.— Decreto 255/1997, de 11 de noviembre, por el que se establecen los Estatutos Sociales del
Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud.

6.— Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion sobre Derechos y
Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi.

7.— Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica.

8.— Ley 7/2002, de 12 de diciembre, Ley Voluntades Anticipadas.

9.— La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia
de los Derechos Digitales.

10.— Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres, incluyendo la
segunda modificacion de la Ley 1/2022, de 3 de marzo.

11.— Marco Estratégico. Departamento de Salud. 2021-2024.

https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/marco_estrategico_2021_2024/es_def/adjun-
tos/Marco-Estrategico-Departamento-Salud-2021-2024 .pdf

12.— Plan de Salud. Politicas de Salud para Euskadi 2013-2020.

http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_informes_estudio/
es_pub/adjuntos/plan_salud_2013_2020.pdf
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13.— Estrategia de Seguridad del Paciente en Osakidetza 20 20.

https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cinfo_estrategia_seg_ paciente/es_def/
adjuntos/ESTRATEGIA2020_es.pdf

14.— Estrategia de Atencion Sociosanitaria de Euskadi (2021-2024).

https://www.euskadi.eus/contenidos/documentacion/doc_sosa_soziosanitario_estrat/es_def/
adjuntos/estrategia_sociosanitaria_es_web.pdf

15.— lll Plan de Normalizacién del Uso del Euskera en Osakidetza 2022-2028.

https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_ii_euskara_plana/es_def/
adjuntos/lll-Plan-Normalizacion-Uso-Euskera-Osakidetza.pdf
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