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Tema 52. Implantes clinicos v material médico-quindrgico estéril.
Tecnologia de fabricacion. Ensayos especificos de calidad.

Tema 53. Materiales de cura y otros articulos de utilizacién en la
prictica médico-sanitaria. Tecnologia de fabricacién. Ensayas cspecifi-

cos de calidad. Toxicologia

Tema 54, Concepto y definicion de toxicologfa, Toxicos y venenos:
Clasificactones. La intoxicacién v sus clases. Ftiologia de las intoxica-
ciones.

Tema 55.  Absorcidn, distribucién, metabolismo y excrecion de los
téxicos en el organismo. Mecanismos de toxicidad.

Temz 56. Factores gque modifican la toxicidad. Fendmenos de
inhibicién e induccidn enzimatica.

Tema 57. Diagnostico amomopatolégico y clinico de la intoxica-
cion. Andlisis bioldgico y quimico-toxicologico.

Temna 58. Sisterndtica analitica toxicoldgica. Sisterndtica para gases
v vapores. Sistemdtica para toxicos inorginicos. Sistemadtica para toxicos
OrganIcos. .

Temnaz 59. Bases generales para fa asistencia y tratamiento de
intoxicados. Tratamiento especifico y antodético. Tratamiento sintoma-
tico.

Bromatologia v tecnoiogia alimentaria

Tema 60. Nuiricidn. Concepto. Necesidades energéticas del orga-
nismo. Metabolismo. Carencias.

Tema 6. La calidad de los productos alimenticios. La influencia
de los procesos tecnolégicos en la calidad de los alimentos. La
produccién y el consumno de alimentos. Comercio exterior agroalimen-

0.

Tema 62. Inspeccion sanitaria ¥ de consumo de industrias alimen-
tanias. Puntos criticos. Toma de muestras. Andlisis, inlerpretacidn de los
mismos y medidas precautorias que procedan de acuerdo con los
resultados.

Tema 63. Lla contaminacion de los alimentos; Bidtica v abidtica.
Epidemioclogia y prevencitn de las infeceiones, toxitnfecciones e intoxi-
caciones alimentarias. Micotoxicosis. 12 contaminacién farmacelogica.
La investigacion de residuos.

Tema 64. Condiciones generales sanitarias de los materiales en
caontacto ¢on los alimentos. Aparatos, utensitios v envases. Las impure-
zas de os alimentos. Legislacidn especifica.

Tema 65, Aditivos alimentarios. Tecnolagia, legislacién e inspec-
cién. Puntos criticos. Toma de muestras. Andlisis, inferpretacion de los
mismas ¥ medidas a adoptar que procedan. i

Tema 66.  Aceites, grasas vegetales v sus derivados. Tecnologia de
fabricacion y control. Legislacion especifica.

Tema 67. Harinas y derivados. Tecnologia de fabricacion vy control.
Legislacion especifica.

Tema 68. Frutos y derivados. Tecnologia de fabricacion y control.
Legisiacion especifica.

Tema 69, Edulcorantes naturales y derivados. Edulcorantes artifi-
cigles. Tecnologia de fabricacion v control. Legistacidn especifica.

Tema 7). Conservas de alimentos. Platos preparados. Productos
dictéticos de régimens Alimento$ enriquecidos. Tecnologia de fabrica-

. cién y comtrol. Legislacion especifica.

. Tema 7i. Agua potable. Abastecimientos urbanos. Control sanita-
rio y andlisis. Aguas envasadas y bebidas refrescantes. Tecnologia de
fabricacién y control. Legisiacion especifica.

Tema 72. Bebidas aleohclicas. Tecnologia de fabricacion y control.
Legistacién especifica.

Tema 7). Aspectos de seguridad y salud en productos de uso
doméstico, juguetses, material sscolar y demds productos de consumo
distintos a los alimentos. Legislacion ¢ inspeccion. Toma de muestras.
Andlisis, interpretacion de los mismos y medidas z adoptar gue
procedan.

Tema 74.  Productos industriales de consumo. Tecnologia. Legisia-
cidn. Inspeccion desde el punte de vista de ia seguridad, salud e intereses
ecendmicos de los consumidores. Infracciones. Medidas a adoptar.

ANEXO HI

Cuerpe Farmacéutico de Ja Sanidad Nacional

) Tribunal calificador
Titular: .

Presidenta: Dofia Maria de¢l Carmen Abad Luna, Farmacéutica de

‘Sanidad Nacional.

_ Vacales: Don Alfonso Dominguez-Gil Huslé, Catedratico de Univer-
sidad {Licenciado en Farmacia); dofia Isabel Prieto Yerro. Inspectora
Farmacéutica del INSALUD, y dofa Esperanza Tonja [zasa, Catedri-
tica de Universidad {Licenciada en Farmacia).

Secretania: Dofia Maria Teresa Millin Rusillo Farmacéutica de
Sanidad Nactonai.

. Suplente:

Presidente: Don Julidn Sinchez Sobrino, Farmacéutico de Sanidad
Nacional. -

Vocales: Don Benitw def Castilio Garcia, Farmacéutico de Sanidad
Nacicnal, don Fermin Sdnchez de Medina Conitreras, Catedritico de
Uneversidad (Licenciado en Farmacia), y dofia Maria Dolores Vaguere
Garcia, Inspectora Farmacéutica del INSALUD.

taria; Dofla Regina Muzquiz Vicente-Arche. Farmacéutlica de
Sanidad Nacional

ANEXO IV

~ Doa ... w con domicilio en ... ¥ documenio nacional de
identidad nomero ........., declara bajo juramento o promete, a efectos
de ser nombrade funcicnario del Cuerpe de ... . que no ha sidg
separado det servicio de ninguna de las Administraciones Pablicas v que
no se halla inhabilitado para el ¢jercicio de Funciones pablicas.

Eft e a . de ... de (989

13120 ORDEN de 30 de maye de 1989 por la gue se convocan
pruebas selectivas para ingreso en el Cuerpo de Médicos
Asistenciales de la Sani Nacional.

En complimiento de io dispuesto en el Real Decreto 31571989, de 31
de marzo («Boletin Oficial del Estado» de 1 de abril}, por el que se
aprucba ia oferta de empleo piblico para 1989, y con &l fin de atender
1as necesidades de personal de la Administracidn Priblica, -

Este Ministerio, en uso de lus competencias que e estdn atribuidas
en el articulo 6.2 en relacidn con la disposicién adicional primera del
Real Decreto 2169/1984, de 28 de noviembre {«Boletin Oficial dcl
Estado» de 7 de dicismbre), previo informe favorabie de la Comision
Superior de Personal, acuerda convocar prucbas selectivas para ingreso
en el Cuerpo de Médicos Asistenciales de la Sanidad Nacional con
sujecion a las siguientes

Bases de convocatoria

1. Normas generales

I.t Se convocan pruebas selectivas para cubrir 10 plazas en el
Cuerpo de Médicos Asistenciales de Sanidad Nacional, :

1.2 A las presentes pruebas selectivas le serdn aplicebles la Ley
3671984, de 2 de ?osto: el Real Decreto 222371984, de 19 de diciembre
{«Boletin Oficial del Estado» del dia 21), y fo dispuesto en la presente
convocatoria.

1.3 El proceso selectivo constard de las siguientes fases:

a) Concurso, en en ¢l que s¢ valorerén los méritos de fos aspirantes
segin el baremo que se incluye como anexo 1. )

) Oposicidn, con los ¢jercicios y puntuacion gue se especifican en
¢l apexo L

1.4 El programa que ha de regir la fase de oposicidn de estas
prucbas selectivas 5 el gue figura en el anexo 1I de esta convocaturia,

1.5 La adjudicacion de las plazas a los aspirantes que superen el
proceso selectivo se efectuard de acuerdo con la puntuacidn total
pbtenida por éstas a la largo de todo el proceso seleclivo.

1.6 El primer ejercicia de la fase de oposicton se iniciard en la
primera quincena del mes de septiembre.

2. Requisitos de los candidatos

2.t Para ser admitidos a |a realizacion de las prucbas selectivas los
aspirantes deberdn reunir los siguientes requisitos:

2.1.1  Ser espadiol.

2.1.2 Tener cumplidos los dieciocho zafios,

2.0L.3 Estar en posesién o en condiciones de obtener el titulo de
Licenciado en Medidcina v Cirugia,

2,t.4 No padecer enfermedad ni estar afectado por limitacidn fisica
o psiquica que sea incompatible con el desempefio de las correspondien-
tes funciones.

2.1.5 No haber sido separado, mediante expediente disciplinario,
del servicio de cualquiera de fas Administraciones Puablicas ni hallarse
inhabilitado parz el desemnpeno de las funciones piblicas.

22 Todos los requisitos enumerados en la base 2.1 deberdn
poseerse en el dia de finalizacién del piazo de presentacién de solicitudes
y mantenerios hasta ¢l momento de la toma de posesibn como
funcionaric de carrera.

3. Solicitudes

3.1 Quienes desecen tomar parte en esias pruebas selectivas deberdn
hacerlo constar en la instancia que sera facilitada gratuitamente en los
Servicios Centrales del Departamento, an las Delegaciones del Gobierno
en las Comunidades Auténomas, en los Gobiernos Civiies, asf como en
el Centro de Informacién Administrativa del Ministerio para las
Administraciones Pablicas, en la Direccion General de !a Funcién
Poblica y en el Instituto Nacional de Administracidén Publica. A la
;(r;:ta;}éi::j se acompanardn dos fotocopias det documento nacional de
identidad.
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3.2 La presentacion de solicitudes {ejemplar nimero 1 «Ejemplar a
presentar por el interesado» del modelo de solicitud) se hard en el
Registro General del Ministerio de Sanidad y Consumo, paseo del
Prado, 18-20, 28014-Madrid, o en !a forma establecida en el articulo 66
de la Ley de Procedimiento Adminisirativo. en el plazo de veinte dias
naturales, a partir del siguiente al de la publicacion de esta convocatona
cn el «Boletin Oficial det Estadon, y se dirgira al Director general de
Servicios (Subdireccidon General de Personal).

Las solicitudes suscritas por los espafioles en & extranjero podrdn
cursarse, en el plazo expresado en ¢l pdrrafo anterior, a través de las
representaciones diplomaéticas o consulares espanolas correspondientes,
quienes las remitirdn segnidamente al Organismo competente. El
interesado adjuntard a dicha solicitud comprobante bancario de haber
satisfecho los derechos de examen. .

3.3 Los aspirantes con minusvalias deberan indicarlo en la solici-
tud. para lo cual se utilizard ¢! recuadro miimero 6 de la misma.
Asimismo, deberdn schicitar, expresdndoio en el recuadro nimero 7, las
posibles adaptaciones de tiempo y medios para la realizacion de los
ejercicios en que ¢sta adaptacion sca necesaria . i

314 Los derechos de examen serdn de 3.000 pesetas y se ingresardn
en cualquiera de las oficinas de la Caja Postal en la cuenta corriente
pumere 8.698.361, «Pruebas selectivas para ingreso al Cuerpo de
Meédicos Asistenciales de la Sanidad Nacional». .

Por la prestacion de servicios efectuados por la Caja Postal en
concepto de tramitacién de las érdenes de pago correspondientes, los
aspirantes abonarén la cantidad de 200 pesetas fijada por el indicado
Organismo, de acuerdo con o establecido en la dispesicion adicional 13
de la Ley 5071984, .

En la solicitud debera figurar ¢l sello de la mencionada Caja Postal,
acreditative del pago de ?os derechos y cuya falta determinard la
exclusién del aspirante. En ninglin caso la presentacién y pago en la Caja
Postal supondra sustitucidn del tramite de presentacién en tiempo y
forma de la solicitud ante el organo expresado en la base 3.2,

3.5 Los errores de hecho que pudieran advertirse podrin subsa-
narse en cualquier momento, de oficio 6 a peticion de} interesado.

4. Admision de aspirantes

4.1 Expirado el plazc de presentacion de instancias, el Deparia-
mentlo dictardi Resolucion en el plazo mdximo de un mes, haciendo
publica la relacién de aspirantes excluidos. n Ia que constard ¢l nombre
y apeflidos de los canchidatos, su mimero del documento nacional de
wdentidad v causas de no admision. )

En dicha Resolucién, que deberd publicarse en el «Boletin Cficial del
Estadon, se determinara ef lugar y la fcha de comienzo de los ejercicios.

4.2 Los aspirames excluidos dispondran de un plazo de diez dias,
contados a partir del siguiente al de la publicacion de la Resolucién, para
poder subsanar el defecto que haya motivade la exclusion. .

Contra dicha Resolucisn podra interponerse recurso de reposicién
ante este Ministerio en el plazo de un mes, a contar a partir del dia
siguiente 2l de su publicacion en el «Boletin Oficial del Estadon.

De no presentarse recurse de reposicion, el escrito de subsanacion de
defectos se considerara recurso de reposicion si el aspirante fiese
definitivamente excluide de la realizacion de los ejercicios.

4.3 Los derechos de examen serdn reintegrados, de oficio, a los
aspirantes que hayan sido excluidos definitivamente de ia realizacidn de
las pruebas selectivas.

5. Tribunal

5.1 FEl Tribunal calificador de estas pruebas es el que figura como
angxo If] a esta convocatoria. .

5.2 Los miembros del Tribunal deberin abstenerse de intervenir,
notificéndolo a 1a auloridad convocante, cuando concurran en ellos

- cirtunstancias de las previstas en el articulo 20 de la Ley de Procedi-
miento Administrativo o si hubiesen realizado tareas de preparacion de
aspirantes a pruebas selectivas en los cinco afios anteriores a
publicacion de esta convocatona.

El Presidente podrd solicitar de los miembros del Tribunal declara-
cion expresa de no hallarse incursos en las circunstancias previstas en el
articulo 20 de la Ley de Procedimiento Administrativo. .

Asimismo, los aspirantes podrin recusar a los miembros del Tribu-
nal cuando concurran las circunstancias previstas en la presente base.

5.3 Con anterioridad a la iniciacion dc las pruebas selectivas la
autoridad convocanle publicara en el «Beletin Oficial del Estados
Resolucidn per la que se notmbre a los nuevos miembros del Tribunal
que havan de sustiluir a los que hayan perdido su condicidn por alguna
de las causas previsias en la base 5.2 -

5.4 Previa convocatona del Presidente, se constituira el Tribupal,
con asistebcia de ta mayona de sus miembraos, titulares o suplentes.

Celebrard su sesion de coastitucion en ¢! plazo comprendido entre
los treinta dias a partir de su designacién y diez dias antes de la
realizacion del primer gjercicio.

En dicha sesion, el Tribunal acordara todas las decisiones que le
correspondan en orden al correcto desarrgllo de las pruebas selectivas,

5.5 A partir de su constitucion, el Tribunal, para actuar vahda-
mente, requerird la presencia de la mayoria ahsoluta de sus miembros,
Utulares o suplentes.

5.6 Dentro de la fase de oposicién, el Tribunal resolvera todas las
dendas que pudieran surgir en ta aplicacién de &stas narmas, asi como
lo que deba hacer en los casos no previstos. ’

El procedimiento de actuacidn del Tribunal se ajustard en todo
momento a lo dispuesto en l1a Ley de Procedimiente Administrative.

5.7 El Tribunal podra disponer la incorporacién a sus trabajos de
asesores especialistas para las pruebas commespondientes de los ejercicios
guc estimen pertinentes, limitindose dichos asesores a presitar su
colaboracion en sus especialidades técnicas. La designacion de lalcs
asesores debera comunicarse a 1a auntoridad convocante.

5.3 El Tribunal calificador adoptara las medidas precisas en aque-
ltos casos en que resulte necesario, de forma que los aspirantes con
minusvalias gocen de similares condiciones para la realizacion de los
ejercicios gue el resto de los demds participantes. En este sentido, se
estableceran para las personas con minusvalias gue lo solicilen, en la
forma prevista en la base 3.3, las adaptaciones posibles en tiempos y
medios para su realizacion.

A tal efecto ¢l Tribunal podrd recabar informe y. &n su caso.
colaboracion de los oérganos técnicos de la Administracion Laboral,
Sanitaria o de los drganos competentes del Mipisterio de Asuntos
Sociales.

_ 5.9 El Presidente del Tribunal adoptari las medidas oportunas para
garantizar que los gjercicios de la fase de oposicion que sean escritos y
no deban ser leidos ante el Tribunal sean corregidos sin que f¢ conozca
la identidad de los aspirantes, utilizando parz elle los impresos
aprobados por ta Orden del Ministerio de 1a Presidencia de 18 de febrero
de 1985 («Boletin Oficial del Estado» del 22) o cualesquiera otros
equivalentes, previa aprobacién por la Secretaria de Estado para la
Administracién Publica.

El Tribunal excluird a aqueltos candidatos en cuyos ejercicios figuren
marcas o Signos quc permitan conocer [a identidad del opositor.

5.10 A efectos de comunicaciones ¥ dernas incidencias, et Tribunal
tendrd su sede en la Direccion General de Planiftcacidn Sanitaria del
Ministerio de Sanidad v Consumo, paseo del Prado, 13-20, 28014
Madrid, teléfono (91) 420.23.21, ext. 2468, El Tribunal dispendri que en
esta sede, al menos wna persona, miembro o no del Tribunal, atienda
r:uiamgs cuestiones secan planteadas en celacion con estas prucbas
sclectivas.

5.11 El Trbunal gue actlie en «¢stas pruebas selectivas tendrd la
categoria pnmera de las recogidas en ¢l anexo TV del Real Decreto
236/1988, de 9 de marzo («Boletin Oficial dei Estadow del 19).

5.12  En ningun caso ¢l Tribunal podra aprobar ni declarar que han
superado las pruebas selectivas un nimero de aspirantes superior al de
plazas convocadas. Cualquier propuesta dg aprobados que contravenga
lo establecido serd nula de pleno derecho.

6, Desarrollo de los efercicios

6.1 La fase de concurso debera estar resuelta, al menos, cuarenta y
ocho horas antes de que se inicie el primer cjercicio de la fase de
oposicién,

6.2 El orden de actuacion de los opositores en la fase de oposicién
se iniciari alfabéticamente por ¢l prmero de la letra «H», de conformi-
dad cor 1o establecido en Resolucion de 1a Secretaria de Estado para la
Administracién Publica de 13 de marzo de 1989 («Boletin Oficial del
Estado» del dia 16), por la que se publica el resultado del sorteo
celebrado el dia 9 de marzo de 1939,

6.3 £n cualquier momento los aspirantes padrdn ser requeridos por
{os miembros del Tribunal con la finalidad de acreditar su personalidad.

6.4 Los aspirantes serdn convocados para cada ¢jercicio €n Unico
llamamiento, siendo excluidos de 1a oposicion quienes no comparezcan,
salvo en los casos de fuerza mayor, debidamenie justificados y aprecia-
dos por ¢l Tribunal.

6.5 La publicacion de los sucesivos anuncios de celebracion del
segundo y restantes ejercicios se efectuard por ¢t Tribunal en los locales
donde se haya celebrado el primero, asi como en el tablén de anuncios
del Departamento v por cualesquiera otros medios si se juzga conve-
niente para facilitar su maxima divulgacién, con veinticuatro horas, al
menos, de antelacion a la sefialada para la iniciacion de los mismos.
Cuando se trate del mismo ejercicio, el anuncig serd publicado en los
locales donde se haya celebrado, en ¢l citado tablén de anuncios y por
cualquier otro medio st se juzga conveniente, con doce horas, al menos,
de antelacion.

6.6 En cualquier momento del proceso selectivo. si el Tribunal
tuviere conocimiento de que alguno de los aspirantes no cumple uno o
varios de los requisitos exigidos por la presente convocatoria. previa
audiencia del interesado, deberd proponer su exclusidn a la autondad
convocante, comunicindole, asimisma, las inexactitudes o falsedades
formuladas por el aspiranie en la solicitud de admisidn a las prucbas
selectivas, a los efectos procedentes. ' .

Contra la exclusion del aspirante podrd interponerse recurso de
reposicion, ante la misma autoridad indicada en el parrafe anterior.

3



17636

Viernes 9 junio 1989

BOE nam, 137

© 7. Lista de aprobados

7.1 Finalizadas las prucbas selectivas, ¢l Tribunal harid pdblica, en
el lvgar o lugares de celebracion del iltimo ejercicio, 2si como en el
teblon de anuncios del Departamento y en aquetlos otros que estime
oportune, ia relacién de aspirantes aprobados, especificando los puntos
obtenidos en la fase de concurso y en cada une de los ejercicios de la fase
de oposicidn. esta relacién se hard por orden de puntvacién alcanzada,
con 1ndicacion del documento nacional de identidad de cada opositar
aprobado.

El Presidente del Tribunal enviard copia certificada de la lista citada
a la autoridad convocante,

8. Presentacidn de documentos y nombramiento de funcionarios
: de carrera

8.1 En el plazo de veinte dias naturales a contar desde ¢l dia
siguiente a aquel en que se¢ hiciera piblica la lista de aprobados, los
opasitores aprobados deberdn presentar en el Registro General del
Ministeric de Sanidad y Consumo los siguientes documentos:

A Fotocopia del titulo exigido en la base 2.1 o certificacion
académica que acredite haber realizade todos los estudios para la
obtencion del tillo.

B. Declaracion jurada o promesa de no haber sido separadc
mediante expedienie disciplinario de ninguna Administracion Piblica,
ni ballarse inhabilitado para el ejercicio de funciones piblicas, segin el
modélo que figura como anexo [V a esta convocatoria.

8.2 Quienes twvieran la condicién de funcionarios de carrera
estarin exentos de justificar documentalmente las condiciones y demads
requisitos va aprcbados para obtener su antericr mombramiento,
debiendo presentar certificacién del Registro Centrzl de Personal o del
Ministerio u Organismo de que dependisren para acreditar tal condi-
cidn, con expresion del ndmero e importe de trienios, asi como la fecha
de su cumplimiento.

8.3 Quienes dentro del plazo fijado y saivo los casos de fuerza
mayof no presentaren l2 documentacion o del examen de 12 misma se
dedujera carecen de alguno de los requisitos sefalados en 1a base 2, no
podrdn ser nombrados funcionarios de carrera v quedardn anuladas sus
actuaciones, sin perjuicio dec fa responsabilidad en que hubieren incu-
mido por falsedad en la solicitud inicial.

8.4 Transcurrido el plazo de presentacidn de documentos, se
remitird a cada aspirante aprobado relacion de vacantes ofrecidas. Los
opositores aprobados tendran obligacion de pedir. por orden de prefe-
rencia, todas las vacantes ofrecidas. Para llevar a cabo io indicado
dispondran de un plazo de quince dias.

Los aspirantes que no hagan eleccidn de vacante serdn destinados a
las que resulten sin cubrir una vez adjudicadas el resto de las peticiones.

g.ﬁ Cumplido el tramite citado en el punto anterior, se procederd
al nombramiento de funcionarios de carrera del Cuerpo de Médicos
Asistenciales de la Sanidad Nacional. E! nombramiento se publicard en
¢l «Boletin Oficial del Estadon, especificando el destino obtenido.

1a toma de posesidn de los aspirantes aprobados sera efectuada
cn el plazo de un mes. contado desde Ia fecha de publicacién de su
nombramiento en el «Boletin Oficial de! Estadon.

8.7 En cumplimicnto de lo dispuesto en ¢ articulo 19 de la Ley
30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Reformma de la Funcién
Publica, ¢l Ministerio para las Administraciones Pablicas, a través dei
Institute Nacional de Adminmistracign Publica y en colaboracion con los
Centros de Formacion de Funcionarios competentes, en cada caso,
velard por la formacién de los aspirantes seleccionados en el dominio de
la lengua oficial de las Comunidades Autdnomas en las que cbtengan
destino, una vez nombrados funcionanos de carrera.

9, Norma final

La presente convocateria y cuantos actlus administrativos se deriven
de la misma podrdn ser impugnados, en los casos ¥ en la forma
establecidos por la Ley de Procedimiento Administrativo.

Asimismo, la Administracién podrd, en su caso. proceder a la
revisién de las resoluciones de! Tribunal, conforme a lo previsto en la
crtada Ley.

Madrid, 30 de mayo de 1989.-P. D. (Orden de 23 de octubre
de 1986), el Subsecretario, José Luis Fernandez Norega.

Ilmo. Sr. Director general de Servicios.

ANEXOQ !
Proceso de seleccion y valoracidn

A)  Fuase de concurso,

Esta fase no tiene caracier eliminatorio.
Meéntos a valorar

I.  Meéritos académicos:

Par cada sobresaliente: 0,1 puntos.

Premio extraordinario en licenciatura: (,5 puntos.

Doctorado en «Medicina» y «Cirugian: Un punto.

Titulo de Médico Especialista en «Medicnia Preventiva» y «Salud
Piiblica»; Dos puntos.

Por licenciatura en «Farmacian, «Veteninaria», «Bioldgicass, «Qui-
mica» ¥ «Derecho»: Un punto por cada una.

La puntuacion total del apariado de méntos académicos serd, como
miximo, de cuatro puntos.

II. Experiencia profesional.
Los méritos 2 valorar en esta parte del concurso serdn los siguientes:

Participacién en provectos o programas de estudios cientificos y
expeérimentacion en ¢l ambito sanitano. .

Participacion en cursos, seminarios, simposios, ete., en ¢l ambiio
sanitario.

Publicaciones, estudios o trabajos de investigacidn relacionados con
Ia sanidad.

La puntuacion total del apartado de experiencia profesional serd,
como midximo, de scis puntos.

En ningin caso la puntuacion obienida en la fase de concurso podri
aplicarse para superar los ejercicios de la fase de oposicién.

B) Fase de oposicidn.

Esta fase constard de los gjercicios que a continuacion se indican,
todos eflos de cardcter eliminatorio:

Primer ejercicio: Contestacién por escrito, en el plazo maximo de dos
boras v media, a un cuestionario de 150 preguntas de respuestas
alternativas, preparado al sfecto por ¢l Tribunal. que versara sobre el
contenido de la primera parte del programa que se publica en el
anexo II de esta convocatoria.

Segundo ejercicio: Contestacion por escrito, en el plazo miximo de
dos horas y media, a un cuestionario de |50 preguntas de respuestas
alternativas, preparado al cfecto por el Tribunal. que versari sobre el
contentda de la segunda parte del citado programa.

Tercer ejercicio: Sera escrito y consistira en redactar, durante el plazo
miximo de dos horas, dos temas del programa, uno de cada una de las
partes de que s compone, a elegir entre cuatro, dos de cada una de
dichas partes. Cada opositor proceders a la lectura piablica de su
ejercicio, finalizada la cual el Tribunal podrd formular preguntas sobre
€l contenido del mismo durante un periodo de tiempo d¢ quince
segundos.

Cuarto ejercicio: Resolucion por escrito, durante el plazo maximo de
dos horas, de un supueste prictico propuesto por el Tribunal, sobre
materias contenidas en el programa. Cada opositor procederd a la lectura
poblica de su ejercicio, finalizada la cual el Tribunal podrd formular
preguntas sobre el contenido del mismo durante un periodo de ticmpo
de quince minutos.

Quinto ejercicio: Serd escrito ¥ consistird en la traduccion directa y
sin diccionarig, en el plazo maximo de una hora, de un texto de caracter
técnico. en inglés, francés o alemdn. a elegir por el opositor.

Cada uno de los cjercicios citados se calificard de cero a diez puntos,
debiendo obitener un minimo de cinco puntos para aprobar ¢l mismo.

C} Calificacion final.

La calificacién final de las pruebas vendra determinada por la suma
de las puntuaciones obtenidas en las fases de concurso y oposicién.

En caso de empate, ¢l orden se ¢siablecerd atendiendo a la mavor
puntuacidn obtenida por los aspirantes en €l primer ejercicio; caso de
persistic 2] empate, se utilizara el mismao cnterio, atendiendo a cada uno
de los restantes ejercictos. Si persistiese ¢l ampate a puntos, éste se
dirimird por orden alfubético del primer apeilido de los aspirantes
empatados, inicidndose el citado por la letra «H» 3 que se refiere la base
6.2 de lz presente convocatoria,

El opositor que alcance el 6 por 100 de la puntuacion midxima de
algun ejercicio obligatario v no aprobara la fase de oposicién, conservard
dicha puntuacién v estard exento de realizar tales ejercicios durante las
inmediatamente siguientes prucbas selectivas para ingreso en el Cuerpo
de Médicos Asistencizles de la Sanidad Nacional.

o ANEXO 11
Programa
PRIMERA PARTE

Tema . La evolucion historica de la organizacidn y reglamenta-
cién de la Administracion Sanitaria. la asistencia sanitaria v la protec-
¢idn de la salud en Espafia hasta nuestros dias. Ley General de Sunidad:
Fundamentos.
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Tema 2. La Administracion Central. E! Ministerio de Sanidad y
Consumo. Estructura, competancias, relaciones. servicios periféricos,
sanidad exterior, Organismos auténomos del Ministerio de Sarlidad y
Consumo

Tema 3. Los modelos sanitarios. Estudio comparativo entre paises.
Niveles asistenciales. Estudio del modelo sanitario espafiol. Planifica-
cion sanitarnia. Reforma sanitaria de la atencion a la salud a nivel
primariz y hospitalaria.

Temad, Ladistribucidn de competencias entre e} Gobierno Central
y las Comunidades Auténomas en materia de sanidad. El proceso de
transferencias. Organizacidn sanitaria de las Comunidades Autonomas.

Tema 5. La Administracion Local: Competencias sanitanas y
organizacion de las Dipmaciones. Consejos y Cabildos Insulares, Ayun-
tamientos.

Tema 6. Medicina preventiva v salud pablica. Evolucion histérica.

Tema 7. La salud. Definicién v conceptos.

Tema 8, La medida del nivel de salud. Indicadores ¢ indices de
salud. Perfiles de salud. Encuestas de salud. _

Tema 9. Situacion sanitaria en el mundo. Evolucién de la salud en
Europa. La salud en los paises en vias de desarrollo.

Tema 10. La Organizacion Mundial de la Salud. Otras Organizacio-
nes internacionaies con influencia en materia sanitaria. E! Reglamento
sapitario inernacional.

Tema 11. Concepto de poblacion y muestra. Técnicas de muestreo.
Muestras probabilisticas y ne probabilisticas. Muestreo aleatorio simple.
Mucsitreo aleatorio estratificado. Muestreo aleatorio por racimos (weus-
tersms).

Tema 12, Concepto de probabilidad. Probabilidad condicionada.
Teorema de Bayes. Utilidad del teorema de Bayes en salud publica.

Tema 13. Distibuciones de probabilidad. Distribucidn Binomiai,
de Poisson y Normal.
Tema 14. Andlisis eswadistico de datos. Estadistica descriptiva.

Tipos de variable, Escalas de medida de las variables. Representacion
grifica de datos estadisticos de centralizacién y dispersion.

Tema 15, Estadistica analitica: Estimacién de una poblacién a
partir de una muestra. Estimacién de una media. Muestras grandes.
Muestras pequefias. Estimacién de un porcentaje.

Tema 16. Estadistica analitica: Conformidad de un experimento
con una teoria. Conformidad de un parimetro con un valor ledrico.
Conformidad de una distribucion experimental con una distribucion
tednca.

Tema 17. Homogeneidad de dos muestras. Homogengidad de dos
muesiras grandes. Muestras pequetias.

Tema 18, Estadistica analitica: Cardcler cualitativo, Caracter cuan-
titativo. Andlisis de la varianza.

Tema 19, Regresion y correlacion: Diferencias y similitudes. Corre-
Iacion de variales cuantitativas. Coeficiente de correlacién. Significado
del coeficiente de correlacién. Intervalo de confianza del coeficiente de
comelacion. comparacion de dos coeficientes de correlacion.

Tema 20. Regresion. Regresion lineal y no tineal. Modelos de
estimacién de los coefictentes de regresion. Aplicaciones de los métodos
de regresion. Utilidades en salud publica.

Tema 21. Méwodos no paramétricos. Ventajas y desventajas de
estos métedos. Estudio de la principales pruebas: Wilcoxon, Kruskal

Wallis, etc.

Tema 22 los sistemas de informacidn sanitaria. Definicion v
concepto. Principaies sisiemas de informacion sanitaria en Espafia. Las
estadisticas asistenciales.

Tema 23. Informatica. Definicién v concepto. Sistema informatico.
El ordenador v el computador. Sistemas operativos.

Tema 24. Principales aplicaciones informaticas de interés en salud
publica. Los gestores de bases de datos. Las hojas electronicas de calculo.
Los uetes de andlisis estadistico de datos,

ema 25  Demografia sapitaria. Censos y estructuras de poblacion.
Natalidad y fecundidad. Morbilidad general vy especifica. -

Tema 26.  Estructura de la poblacion espanola: Tasas de natalidad,
fecundidad, morbilidad y mortalidad general y especifica. Eswudios
comparados,

Tema 27. El método cientifico en las ciencias de la salud. El ciclo
cientifico. La verificacion de hipétesis. La observacion y la experimenta-
cién. Establecimiento de relaciones de causalidad.

Tema 28. Epidemiologia. Definiciones v concepto. Objeto de
estudio. Evolucion del objeta v los métodos de estudio.

Tema 29, Medidas de frecuengia de enfermedad. Tncidencia y
prevalencia. Incidencia acumulada y tasa de incidencia. Prevalencia
puntual ¥ de periodo. Relaciones entre incidencia y prevalencia.
© Tema 30, Medidas crudas y especificas de la frecuencia de las
enfermedades. Métodos ¥ usos de la estandarizacion de medidas de la
frecuencia de las enfermedades.

Tema 3!, Validez v precision de las pruebas diagnésticas dc las
enfermedades. Sensibilidad y especificidad. Valores predictivos de las
pruebas. Meétodos de validacion de pruebas diagndsticas.

Tema 32, Criterios para la realizacién de programas de deteccion
precoz de la enfermedad en la poblacién. El cribaje comunitanio v la
busgueda oportunista de casos.

Tema 33, Disefio de estudios cpidemiolégicos. Estudios experi-
mentales y observacionales. Estudios longitudinales y transversales.
Estudios de cohortes v de casos-controles. Seleccidn de la poblacion de
estudio ¥ de los sujetos del estudio. Ventajas e inconvenientes de cada
tipo de disziio.

Tema 34. Errores en el disefio de estudios epidemiolédgicos. Errores
sistematicos y errorcs aleatorios. Errores de seleccion, de informacion y
de confusion.

Tema 35. Andlisis crudo de estudios epidemiolégicos. Principaies
medidas de efecto. Significacién y precision de las principales medidas
de efecto.

Tema 36. Métodos de control de factores de confusién en el disedo
y analisis del estudio. La asignacion aleatoria de la exposicion, la
restriccion y el eguiparamiento («maitchingn). Andlisis esteatificado y
anilisis con modelos matematicos.

Tema 37. La vigilancia epidemiologica. Principales métodos de
vigllancia. Usos y aplicaciones. Principales sistemas espafoles de
vigilancia.

Tema 38. Los ensayos clinices. Seleccion de los sujetos del estudio.
Técnicas de asignacion aleatoria de la exposicién. Asignacion de

lacebos. Técnicas de enmarcaramiento. Consentimiento mformado.

lvaguardas éticas en la realizacion de ensayos clinicos. Normativa
capafiola sobre ensayos clinicos.

Tema 39.  Aplicaciones de la epidemiologia a la toma de decisiones.
Evaleacién de eficacia y efectividad. Andlisis de umbrales de probabili-
dad. Arboles de= decision.

Tema 40. La documentacion cientifica en salud puiblica. Sistemas
deddocumentac::én en soporte de papel y principales sistemas automati-
2ados,

Tema 41. La planificacion sanitaria. Definicién v concepto. Tipos
de planificacidn. Las etapas del proceso de planificacidn,

Tema 42, La determinacion de neccsidades. Definicion y canceptos
de necesidades. Métodos para la identificacién de problemas y necesida-
des de salud.

_ Tema 43, Lla determinacién de prioridades. Examen de las alterna-
tivas de intervencion, El proceso y los instrumentos para delerminar
priordades.

Tema 44, La planificacien de los recursos necesarios para alcanzar
las ohjetivos del plan. Métodos de estimacién de los recursos necesarios.

Tema 45. Técnicas basicas de presupuestacién. El presupuesto,
Elaboracién y contenido. La ejecucion del presupuesto, El conirol
presupuestario.

Tema 46. La evaluacion sanitaria. Definicion y conceplo, Eficacia,
efectividad y eficiencia. Métodos de evaluacién econémica de progra-
mas de salud. ’

Tema 47. La planificacion sanitaria en el contexto de la Ley
General de Sanidad. Competencias de la Administracion Central,
Autonémica ¥ Local. Los cnterios generales de coordinacién sanitaria.
El plan integrado de-salud.

Tema 48. Sociclogia sanitaria: Sociologia. Definicién v concepto.
Saciologia sanitaria, estructura v dindmica social y salud.

_b'!l'.cma 49, Técnicas de investigacion social. Aplicaciones en salud
piiblica.

Tema 50. La educacion sanitzria. Definicién v concepto. Campos
de accién de la educacidn sanitana. Los agentes de la educacion para la
salud, Métodos y medios de educacion sanitaria. Educacion sanitaria en
la Escuelz, la Comunidad y los servicios asistenciales.

Tema 51. Exémenes de salud. Criterios de organizacion.

Tema 52. Definicién de modelo sanitaric. Clasificacion y descrip-
<ion de los principales modelos sanitarios ¢n el mundo.

Taiema 53. El sistema nacional de salud. estructura y sitwacion
actuat,

Temna 34. Factores gue influyen en el gasto sanitario. Financiacion
del gasto sanitario en Espada.

ema 55, Concepto de hospital. Evolucion historica. Legislacidn
basica hospitalaria: Antecedentes v situacion actual. El hospitat en el
area de Salud: Coordinacién con la atencién primaria y actuaciones
sobre la Comunidad. Red hospitalaria espaniola: Caracteristicas.

Tema 356. Organizacién funcional] de un hospital, Organos de
gobierno. Registras hospitalarios. Indicadores de actividad v rendi-
miento asistencial.

Tema 57. Gestidn hospitalaria: Modelos de gestion. Proceso de
gestion. Control de la gestion: Indicadores de actividad. Indicadores
ecandmicos.

Tema 58. E! hospital vy el drea de salud, Relaciones con ¢l primer
nivel. Actuaciones sobre el drea de influencia.

Tema 59. Control de calidad asistencial: Los sisternas de acredita-
cion. Estructuras hospitatanas de control de calidad. El control de
calidad a nivel de atencion primana. El audit médico.

SEGUNDA PARTE

Tema 60. Epidemiologia general de ias enfermedades transmisi-
bles. La cadena epidernioldgica. .
Tema 61. Acciones sanitarias sobre las fuentes de infeccion.
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Tema 62. Desinfeccion. Lucha contrz artrépedos y roedores de
interés sanilario.

Tema 63, Inmunizaciones. Calendario de vacunaciones. Quimic-
profilaxis.

" Tema 64. Epidemiologia y prevencion del sarampion. rubeola ¥
otras infecciones exantematicas. Rubeola congénita.

Tema 65. FEpidemioclogia ¥ prevencion de la rabia, tétanos y
carbynco. Tétanos y hepatitis neonatal ¥ su prevencion,

Tema 66. Epidemiclogia v prevencion de la poliomielitis y de otras
enterovirosis.

Tema 67. Epidemiclogia v prevencion de la geipe y de otras virosis
respiratorias. .

Tema 68. Epidemiologia y prevencion de la hepatitis A. .

Tema 6% Epidemiologia y prevencidn de la hepatitis B, hepatitis
no A no B y hepatitis Delta,

Tema 70. Epidemiologia y prevencion de la fiebre amarilla. _N_or-
mas internacionales. Epidemiclogia y prevencién de 1a encefalitis virica,
Epidemiclogia ¥ prevencion de (racoma. ) n

Tema 71. Epidemiologia ¥ prevencion de) tifus exantemidtico y de
otras rickertsiosis. Epidemiologia y prevencién de la peste. Mormas
internacionales.

Tema 72,  Epidemiologia y prevencion de la tuberculosis y la lepra.

Tema 73. Epidemiologia y prevencion de las enfermedades de
fransmisién sexual,

Tema 74. Epidemiologia y prevencion del SIDA.

Tema 75. Epidemiologia y prevencion de la brucelosis.

Tema 76. Epidemiologia y prevencidn de la fiebre tifoidea,

Tema 77. Epidemiologia v prevencion de otras enterocohitis
(colera, disenteria, efc.). Normas internacionales sobre el colera

Tema 78. Epidemiologia y prevencion de la difteria vy de la
tosferina. -

Tema 79, Epidemniologia y prevencion de las meningitis transmisibles.

Tema 80. Epidemioclogia y prevencidn de las toxiinfecciones ali-
mentarias. -

Tema 81. Epidemiologia y prevencion del paludismo, leishmanio-
sis, 10xoplasmosis y leptospirosis. . o .

Tema 82. Epidemiologia y prevencién de las helmintiasis. Estudio
especial de hidatidosis ¥ triquunosis. .

Tema §3. Epidemiologia y prevencion de las enfermedades mentales.

Tema 84. Epidemiologia y prevencion del cdncer.

Tema §5. Epidemiologia vy prevencion de la diabetes. .

Tema 86. Epidemiclogia y prevencidn de la cardiopatia isquémica
y las énfermedades cerebrovasculares. ) .

Tema 87. Epidemiologia y prevencion de la hipertension arterjal,

Tema 88, El problema sanitario v social del tabaquisrmo epidémico.
Medios de control.

Temna 89. *Problemas sanitarios y sociales relacionados con el
alcoholismo. Medios de control.

Tema 90. El probilema sanitario y social de las drogodependencias.
Medios de control.

Tema 91. El problema sanitario y social de los accidentes viaies,
Medios de control.

Tema 92,  El problerna sanitarto y social de los accidentes domésti-
cos. Medios de control.

Tema 93, E! problema sanitario-social de las enfermedades meta-
bolicas. Aspectos preventivos vy asistenciales.

Tema ’P:c El problema de la deficiencia, la discapacidad y la
minusvalia. Organizacion de los servicios en Espafia. Readaptacién
prefesional v social.

Tema 95. El problema sanitaric y social de las metabolopatias no
diabéticas, Medios de control.

Tema 96. El trabajo desde el punto de vista sanitario. Higiene y
seguridad en el wrabajo. Accidentes de trabajo. Prevencién.

Tema 97. Enfermedades e intoxicaciones profesionales. Prevencidn.

Tema 98. Fundamentos v andlisis de los sistemas de Seguridad
Social. Insercion de la Seguridad Socizl en los programas sanitarios.

_ Tema 99. Seguridad Social en Espafia. bases juridicas. Organiza-
C10m.

Tema 100. La asistencia farmacéutica en Espana. .

Tema 101. Laepidemiologia del medicamcnto, Bases y organiacion
de la farmacovigilancia.

Tema 102. la ordenacién de medidas sanitarias en situaciones
catastroficas.

Tema 103. Bases de la medicina extrahospilalaria. La asistencia
medica de urgencias.

Tema 104. Salud escolar y preescolar. Necesidades del nifo.
Problernas de salud en las edades escolar y preescolar. Promecién de la
salud en las edades preescolar y escolar,

Tema 105. Salud en la adolescencia. Necesidades del adelescente.
Problernas de salud en la adolescencia. Promocion de Ja salud en la
adolescencia.

Tema 106. Salud mawernoinfantil. Problemas de salud maternoin-
fanul. Programas de salud maternoinfantiles,

Tema 107. Salud en la tercera edad. Necesidades de szlud. Planifi-
cacién de la asistencia hospitalaria v domiciliaria cn la tercera edad.
Sitvacién actual en Espafia.

Tema 108. Salud bucodental. Epidemiologia v prevencian de las
caries ¥ periodontopatias. Programas preventivos de salud bucodental.
Situacién en Espana.

Tema 109. Atencién primaria de salud. Centros de salud. El trabajo
en 2quipo.

Tema L10. El medio ambiente. Factores del mismo que influyen en
la salud. Esquema general de lucha contra la contaminacion ambiental.

Tema [1]. Contaminacion atmasférica: Sus causas, Medidas de la
contaminacién. Epidemiologia y profilaxis de la misma.

Tema 112. El agua: Necesidades sanitarias. Contaminacién hidrica.

Tema 113. Abastecimientos de aguas en los grandes y pequedios
nicleos de poblacion. Sistema de potabilizacion. Condiciones de potabi-
lidad del agua.

Tema 114. Problemas sanitarios de las hasuras en los medios
urbanos y rural. Depuracidon de las mismas.

Tema 115. Problemas sanitarios de los residuos sélidos en los
medios urbanc y rural. Sistema de recogida, eliminacion y aprovecha-
miento.

Tema 116. La vivienda humana. Condiciones higiénicas. Arquitec-
tura sanitaria,

Tema 117, Vigilancia sanitania de actividades, establecimientos v -
locales piiblicos.

Tema [18. Problemas sanitarios de la utilizacion de radiaciones
ionizantes. Proteccidn radiolégica. Sistema de limites de dosis. Regla-
mento de Proteccion Sanitaria contra las radiaciones ionizantes. Conssjo
de Seguridad Nuclear.

Tema 119. El abastecimiento de productos alimenticios. Condicio~
nes sanitarias de las centrales lecheras, mataderos y mercados. El Cadigo
Alimentario Espafiol.

Tema 120. Los alimentos comn vehiculos de infeccion e intoxicacion.

Tema 121. Alteraciones y adultcraciones de Ios alimentos. Conser-
vas alimenticias. Su control sanitario. Sustancias quimicas en relacion
con los alimentos.

Tema 122. Ecoromia de la salud. Caracteristicas ecaondmicas de la
salud. Contribuciones del enfoque econémico. Procesos productives de
asistencia sanitania y salud. el mercado de los servicios sanitarios. -
Mercado v eficiencia.

Tema 123. Financiacién de los sitemas de salud. Modelos de
financiacién de los gastos sanitarios. Financiacion de los gastos sanita-
rios en Espafla.

ANEXO 11T
Cuerpo de Médicos Asistenciales de la Sanidad Nacional

Tribunal calificador

Tiwlar

Presidente: Don Juan José Artells Herrero, Licenciado en Ciencias
Econdmicas.

Vacales: Dan Pedro Saturno Hernandez, Médico Estatutario de la
Seguridad Social; don Gerardo Clavero Gonzilez, Médico de la Sanidad
Nalcional; don Andréu Segura Benedicto, Médico de la Sanidad Nacio-
nal.

Secretario: Don Fernando Villar Alvarez, Facultative y Especialista
de AISNA (Licenciado en Medicina y Cirugia).

Suplente:

Presidente: Don Fernando Rodriguez Artaiejo, Profesor titular de
Universidad (Licenciado en Medicina y Cirugia).

Vocales: Don Manuel Garcia Encabo, Médico Estatutario de la
Seguridad Social; don Jordi Gol Freixa, Médico Estatutario de la
Seguridad Social; dona Emilia Sdnchez Chamorro, Facultative v Espe-
cialista de AISNA (Licencizada en Medicina v Cirugia}.

N Secre]rario: Don Enrique Regidor Povatos, Médico de la Sanidad
vacional.

ANEXO 1V
Don ......ocoumnne
€on dOMUCIED M oei e e e
y documento nacional de identidad numero ... ........... . declarz bajo

juramento o promete, a efectos de ser nombrado funcionario del -
CUETDO .. e a s ss e st s s b st b e
que no ha sido separado del servicio de ninguna de [as Administraciones
Publicas y que no se halla inhabilitado para el ejercicio de funciones
publicas.
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