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Tema 5. La asistencia senitaria en el estado de las autono-
mias. Competencias estalales y competencias autonémiceas.

Tema 8. Organizacién sanitaria provincial. Competencias sa-
nitarias de las Diputaciones Provinclales. Organizacién sanita-
ria municipal. Competencias sanitarias de los Ayuntamientos.

Tema 7. La delimitacion geografica en la asistencia sanitaria.
El mapa sanitario como instrumento de planificacién,

Tema 8. Concepto de atencién primaria. Lineas generales de
reforma de la asistencla sanitaria a nivel primario.

Tema 9. Concepto de Area Sanitaria. Caracteristicas estruc-
turales y funcionales. La gestion del Area Sanitaria. Centros
de Salud. .

Tema 10. La asistencia sanitaria especializada. Los afbu-
latorios de la Seguridad Social. Su reconversién en Centros de
Salud. ‘ )

Tema 11. La asistencia sanitaria hospitalaria. Organizacién
de] hospital. Estructura y funciones. Coordinacién extrahos-
pitalaria.

Tema 12. La planificacién hospitalaria. Conceptos basicos.
Problematica actual, Regionalizacién hospitalaria. Los hospita-
les universitarios., La red hospitalaria unificada.

Tema 13. Organos de gobierno y de gestion de los hospitales.
Modelos actuales y perspectiva de reforma. La aplicacién de
criterios gerenciales,

Tema 14, Estudio de la divisién médica del hospital: es-
tructura y caracterfsticas funcionales. Su organizaclén.

Tema 15. Estudio de la divisibn médico-administrativa del

hospital: estructura y caracteristicas funcionales. Su organi-
zacién. :
Tema 18. Estudio de la divisién administrativa: estructura

y caracleristicas funcionales. Su organizacién.-

Tema 17. Organizacion y gesti6n sanitaria de la asistencia
de los enfermos renales crénicos v de la atencién rehabilitadora.

Tema 18. El control de calidad de la asistencia sanitaria.
Las Audiforfas Médicas. El control interno de gestién. .

Tema 19. Los modelos sanitarios: estudio comparativo por
pafses. Estudio especial. ’

Tema 20 La Organizacién Sanitaria Internacional. La OMS.
Estructura vy comvetencias. Defensa Sanitaria Internacional. el
Reglamento Sanitario Internacional.

Problemas bdsicos de Inspeccion de Area Sanitaria

Tema 1. E} Cuerpo Sanitario de la Seguridad Social. Es-
tructura y competencias. La Inspeccién Médica de Area Sanita-
ria o de Zona: lineas generales de actuacién.

Tema 2. Papel de le Inspeccién Médica en la ordenacién,
tutela y fiscalizacién de la asistencia sanitaria. Estudio especial
del control de horarios y calidad asistencial.

Tema 3. Papel de la Inspeccién Médica en la gestién y con-
trol del personal sanitario. La Ley de Incompatibilidades: pro-
blematica actual. )

Tema 4. Los Estatutos de Personal de la Seguridad Social:
caracteristicas generales.

Tema 5. Papel de la Inspeccién Médica en el control de la
incapacidad laboral transitoria e invalidez provisional. Méto-
dos y medios de actuacién. »

Tema 8. Papel de la Inspeccion Médica en el control de la
prestacién farmacéutica. Métodos y medios de actuacién.

Tema 7. Papel de la Inspeccién Médica en el control del
transporte sanitario. Métodos y medios de actuaclén. Idem de
los enfermos desplazados.

Tema 8. Papel de la Inspeccién Médica en el control de las
prostaciones ortopédicas. Estudio especial de la normativa re-
guladora del articulo 108. Métodos y medios de actuacién.

Tema 8. La asistoncla sanitaria urgente: problematica y or-
ganizacién actual. Papel de la Inspeccién Médica en la informa-
cién de reintegros de gastos. Métodos y medios de actuacién.

Tema 10. Papel de la Inspeccién Médica en el control de la
asistencia sanitaria prestada con medios ajenos. Problemética
de los conciertos sanitarios. Métodos y medios de actuacién.

Tema 11. Papel de la Inspeccién MéAdica en el control de la
asistencia sanitaria con medios propios. Métodos y medlos de
actuacién en ol Ambito hospitalario.

Tema 12. La Alta Inspeccién del Estado en materia sanita-
rin. Los equipos territoriales de inspeccién: estructura y com-
petencias. La Inspeccién Médica y las Autonomias.

Grupo III.

Modelo de inséancia

Poliza

Primer apellido ...........c.cooiiiiiiiennns
SeguUNAO BPEIAO wveeeeere e ceereees
Natural de ... provincia de ..........c...iiieieneens

nacido el dfa de ...... , hijo-de .

yde e , DNI ntimero , expedido en ..

el dfa ...... de con domicilic en .....
provincla de ., calle/plaza .......... e
mero ...... , teléfono V.

EXPONE: Que enterado de la convocatoria publicada en ei
«Boletin Oficial del Estados namero ...... . de fecha
........................... , de la oposicién llbre para cubcir
plazas de ......ccoooiiiiieiii e de ese
Instituto. y creyendo reunir todos y cada uno de ‘us
requisitos exigidos en la misma para tomar parte «n
dicha oposicién, por reunir las siguientes circuns-
tancias:

a) Ser espafiol.

b) Tener cumplidos ...............0........ afios,

c) Estar en posesion del titulo de Licenciado en
Medicina en la fecha en que termine el plazo de pre-
sentaciéon de instancias.

d) No padecer enfermedad ni defecto fisico que
lq impida el desempefio de las correspondientes fu.-
ciones.

e) -Carecer de antecedentes penales y no haber
sido separado, mediante expediente disciplinario, del
servicio del Estado, Organismos Auténomos o Admi-
nistracién Local, ni hallarse inhabilitado para el ejer-
cicio de funciones publicas. -

Que ha satisfecho los derechos de examen y
formacién de expediente, conforme justifica el recibo
que se acompane 0, en su defecto, hallarse en alta
como parado no subsidiado en la Oficina de Empleo,
segiin se acredita documentalmente.

SUPLICA: Que teniendo por presentada esta solicitud en tiempo
y ferma, sea admitida a la citada oposicién.

Ilmo. Sr. Director general del Instituto Nacional de la Salud.—
Madrid.

RESOLUCION de 10 de febrero de 1084, de la Di-
reccién General del Instituto Nacional de la Salud,
por la que se convoca oposicion libre para el in-
greso en la Escala de Farmacéuticos Inspectores del
Cuerpo Sanitario de la Seguridad Social para pres-
tar servicios en el Instituto Nacional de la Salud.
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Esta Direcciéon General, en virtud de la autorizacién con-
cedida por la Subsecretaria del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo de fecha 14 de diciembre de 1083 y a tenor de lo esta-
blecido en los articulos 18 sl 23 y 35 del -Estatuto de Personal
vigente, aprobado por Orden ministerial de 28 de abril de
1978, ha acordado convocar oposicién libre para la provision
de 30 plazas vacantes de la Escala de Farmacéuticos Inspec-
tores del Cuerpo Sanitario de la Seguridad Social para prestar
servicios en el Instituto Nacional de la Salud, con arreglo &
las siguientes

Bases
1. Normas generales

Se convoca oposicién libre para cubrir 30 plazas vacantes
de la Escala de Farmacéuticos Inspectores del Cuerpo Sani-
tario de la Seguridad Social, para prestar servicios en este
Organismo y cuya ubicaclén concrete ser&4 comunicada opor-
tunemente y con la antelacién suficiente al momento en que
los aspirantes aprobados hayan de reelizar la eleccién de des-
tino a que alude la base 13 de la presente convocatoria.

Las plazas estaran dotadas con el sueldo iniclal, pagas ex-
traordinarias y .complementos establecidos para el personal
comprendido dentro del &mbito de aplicacién del vigente Es-
tatuto de Personal del extinguido Instituto Nacional de Pre-
visién en las cuantias fijadas presupuestariamente para cada
ejercicio. -

Las pruebas selectivas estarén reguladas por las disposi-
clones contenidas en el capitulo III del Estatuto antes citado
y especificamente por las normas de las presentes bases de
,convocatoria.

2. Requisitos de los aspirantes

Para ser admitido a la préactica de la oposicién sera nece-
sario reunir los siguientes requisitos:

a) Ser espafol.

b) Tener cumplida la mayoria de edad.

¢) Estar en posesién del titulo de Licenciado en Farmacla
en la fecha en que termine el plazo fijado para la presentu-
cién de insiancias. .

d) No padecer enfermedad o defecto fisico que Impida el
desempeito de las correspondientes funciones.

@) Carecer de antecedentes penales y no haber sido se-
parado mediante expediente disciplinario del servicio del Es-
tado, Organismos Auténomos o Administra¢ién Local, mi ha-
llarse inhabilitados para el ejercicio de funciones publicas.
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f) Satisfacer los derechos de examen y formacién de ex-
pediente.

3. Solicitudes

Quienes deseen tomar parte en la oposicién deberan for-
mular la oportuna solicitud, a ser posible escrita a maquina,
debidamente reintegrada, que figura como anexo & esta con-
vocatoria, a la que deberdn ajustarse exactamente en su con-
tenido y forma, dirigida al ilustrisimo sefior Director general
del Instituto Nacivnal de la Salud y presentada en los Legis-
tros de entrada de los Servicios Centrales y Direccicnes Pro-
vinciales de este Organismo, A la solicitud deberdA acompa-
narse, imprescindiblemente, el correspondiente justificante de
ingreso en el Insiituto Nacional de la Salud de los derechos
aludidos en el apartado f) de la norma anterior, ingreszo que,
en .todo caso, debera estar realizado antes de expirar el plazo
de presentacion de solicitudes.

No obstante, quedardn exentos del pago de los derechos de
examen y formacion de. expediente aquellos solicitantes que
acrediten documentalmente hallarse en alta como parados, no
subsidiados, en -las correspondientes Oficinas de Empleo.

Las solicitudes que se remitan por correo deberén cumplir
lo dispuesto en el articulo 68, parrafo 3.°, de la Ley de Pro-
cedimiento Administrativo de 17 de julio de 1858,

Para ser admitido y, en su caso, tomar parte en la practica
de los ejercicius y pruebas correspondientes, bastara con que
los aspirantes manifiesten en sus solicitudes, expresa y clara-
mente, que reunen todas y cada una de las condiciones exi-
gidas, referidas siempre a la fecha de expiracién del plazo
sefialado para la presentacion de instancias, indicando la di-
reccion del solicitante para la correspondencia motivada por
flasta.l oposicién, que sera, 'aecesariamente, la de su domicilio
egal.

4. Plazo de presentacion de solicitudes

FEl plazo de presentacién de instancias ser4 de treinta dias
habiles contados a partir del siguiente, también habil, al de
la publicacién en el «Boletin Oficial del Estado» de la pre-
sente convocatoria. ’ }

Dicho plazo se entenderd finalizado a las trece horas de
la fecha que resulte como ultimo dia, por aplicaciéon de lo
indicado en el parrafo anterior.

-5. Darechos de examen y formacién de expediente

Los derechos de examen y formacién de expediente sSeran
de 1.000 pesetas, que se ingresard&n directamente en los Ser-
vicios Centrales y Direcciones Provinciales del Instituto Na-
cional de la Salud, o por giro postal o telegrafico, especifican-
do, en estos dos altimos casos, claramente, nombre y dos ape-
llidos del solicitante y oposicién a la que concurre. La indicada
cantidad serd devuelta a aquellos opositores que no fueran
admitidos a la practica de los ejercicios, previa peticién por
parte de los interesados. ’

8. Admisién de solicitudes

Terminado el plazo de presentacién de instancias, el Tri-
bu&-lal de la oposicién publicard en el «Boletin Oficial del Es-
tados:

a) La lista de aspirantes admitidos y excluidos, con ex-
presion de causa para estos ultimos.

El acuerdo de exclusién serda recurrible en el plazo de seis
dias habiles ante el Director general del Instituto Nacional
de la Salud, que resolvera dentro de los quince dias siguientes,
también hébiles.

b) El orden de actuacién de los opositores, e cuyo efecto
previamente el Tribunal habra realizado el sorteo, consistente
en insacular una letra del alfabeto, que determinaré ‘el opo-
sitor que actuaréd en primer lugar, y que serad aguel que enca-
bece alfabéticamente la letra insaculada. ’

El anuncio del luggcr;. fecha y hora de realizacién de este
sorteo, que serA puablico, se expondrda unicamente en el tablén
de avisos de la sede central del Instiluto Nacional de la Salud,
calle Alcalé, numero 56.

¢} Lugar, fecha y hora del comienzo del primer ejercicio.

La lista de aspirantes definitivamente admitidos, una vez
agregados aquellos excluidos en principio, segan la ‘ista a
que se refiere el apartado a) g cuyos recursos hubieran sido
resueltos favorablemente, se publicara Gnicamente en el tablon
de avisos de la sede central del Instituto Nacional de la Salud.

7. Tribunal de la oposicion

El Tribunal de la oposiciébn estara constituido en la forma
sigulente:

Presidente: Ilustrisimo sefior don Francesc Raventés To-
rras, Director general del Instituto Nacional de la Salud, y
por delegacién de éste, el ilustrisimo sefdor don José Nerin
Arnal, Subdirector .general de Inspeccién de Servicios Sanita-
riwos del Instituto Naclonal de la Salud.

~

Vocales titulares:

Iustrisimo sefior don Angel Arruz Ramos, Subdirector ge-
neral de Personal de] Instituto Nacional de la Salud.

Ilustrisimo sefior don Ricardo Gutiérrez Martf, Subdirector
getllesal de Atencién Hospitalaria del Instituto Naclonal de le
alud. :

Don Francisco Pulido Romero, Jefe de Seccién del Instituto
Nacional de la Salud.

Don Javier Sepulveda Garcia de la Torre, Inspector Farma-
céutico del Instituto Nacional de la Salud. '

Vqral suplente: Don Enrique Granda Vega, Jefe de Servicio
del Instituto Nacionel de la Salud.

Secretario: Don Angel Vega Gutiérrez, Jefe de Seccién del
Instituto Nacional de la Salud.

Secretario suplente: Don Justiniano Selmador Segovia, fun-
cionario del Instituto Nacional de la Salud.

En los casos de ausencia del Presidente, serd asumida la
presidencia por un vocal elegido entre y por los asistentes a
la sesién.

El Tribunal no podréd actuar sin la presencia, al menos, de
tres de sus miembros.

El cese en el cargo actualmente desempefiado de cualquiera
de los miembros del Tribunal no supondrd que dejen de actuar
como tales, siempre que permanezcan en serviclo activo -en el
Instituto Nacional de la Salud y la Direccién General de este
Organismo no dispusiera otra cosa.

Los miembros del Tribunal deberan abstenerse de intervenir
notificandoselo al Director general del Instituto Nacional de
le Salud, y los aspirantes podran recusarlos cuando concurran
las circunstancias previstas en el articulo 20 de la Ley de Pro-

" cedimiento Administrativo de 17 de julio de 1858, a que se refie-

re el apartado 2.° del articulo 6.° del Reglamento General para
el Ingreso en la Administracion Publica, aprobado por Decreto
141171868, de 27 de junio. -

8. Desarrollo de la oposicion

La seleccién de aspirantes se realizard mediante la corres-
pondiente prueba, que constara de tres ejercicios y un cursillo
selectivo tedrico-practico, siendo todos ellos eliminatorios.

Primer ejercicio.—Consistira en desarrollar por escrito un
test, durante el plazo maximo de hora y media, sobre cuestio-
nes correspondiente al programa para el primer ejercicio que
figura como anexo a la presente convocatoria. Dicho ejercicio
ser4a corregido por procedimiento mecanizado.

Segundo ejercicio.—Podran presentarse, Unicamente, los apro-
bados en el primer ejercicio y consistira en la exposicién oral de
dos temas, uno de cada uno de los grupos. que figuran en el
programa para este segundo ejercicio, en el tiempo maximo de
treinta minutos para cada uno de ellos.

El Tribunal podréa efectuar preguntas y solicitar aclaraciones
sobre los temas desarrollados.

Este ejercicio tendra lugar en sesién publica. Cuando la
mayoria del Tribunal apreciara la manifiesta deficiencia en el
desarrollo del ejercicio por parte del opositor, podra darlo por
terminado aunque no haya agotado el plazo concedido para
ello, e invitarle a que se retire.

Tercer ejercicio.—Podran presentarse unicamente los aproba-
dos en el ejercicio anterior, y consistica en la resolucién y desa-
rrollo de uno o mas casod practicos, en el tiempo maximo de una
hora.

Este ejercicio sera leido posteriormente por el interesado.

Cursillp selectivo.—Podran presentarse unicamente los apro-
bados en el ejercicio anterior. Sera de caracter tedrico-practico
y tendrs una duracién de un mes. Al final de dicho cursillo
selectivo se llevara a efecto la evaluacion obtenida por los cur-
sillistas.

9. Realizacion de los ejercicios

Anunciado el lugar, die y hora del comienzo de! primer ejer-
cicio, asi como el orden de actuacién de los opositores, en la
forme prevista en la base 8, la convocatoria para los restantes
ejercicios se publicara por el Tribunal unicamente en el tabléon
de avisos de la sede central del Instituto Nacionsal de la Salud.

Los opositores seréan convocados para cada ejercicio en lla-
mamiento inico y podréan ser requeridos por el Tribunal en cual-
quier momento para que acrediten su identidad.

- El tiempo comprendido entre la publicacién de la presente
convocaloria y el comienzo de los ejercicios de la oponsicion no
podréa ser nunce inflerior a dos meses ni superior a un ano.

10. Calificacién de los ejercicios y del cursillo selectivo

Los ejercicios se calificaran de cero a diez puntos, siendo in-
dispensable para ser aprobado en cada uno de ellos obtener, como
minimo, cinco puntos.

El cursillo selectivo sera calificado en su conjunto con apto
o no apto.

La calificacién final vendra determinada por la suma de todas
las calificaciones parclales. ’
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La calificacién de los diversos eiercicios y la calificacién final
seran publicadas en el tablén de avisos de los servicios centra-
les del Instituto Nacional de la Salud.

Las calificaciones que otorgue el Tribunal seran mapelables
y se adoptardn por mayoria de votos, decidiendo, en caso de em-
pate, el voto de calidad del Presidente o su sustituto.

11. Lista de aprobados y presentacion de documentos

El Tribunal no podr4 aprobar mayor numero de aspirantes
que el de plazas convocadas.

Finalizados los ejercicios y el cursillo selectivo que compo-
nen la oposicién, se publicars la lista de aprobados en el tablén
de avisos de los servicios centrales del Instituto Nacional de la
Salud. Los en ella comprendidos aportardn ante el Instituto Na-
cional de la Salud, dirigido al ilustrisimo sefior Director ge-
neral y dentro del plazo de quince dias habiles, a contar desds
el siguiente al de la publicacién de la correspondiente lista, los
documentos acreditativos de reunir las condiciones de capacidad
y requisitos exigidos en la convocatoria. La comprobacién del
requisito d) de la base 2 se efectuara por los Servicios Médicos
de la Seguridad Social que 3e estimen convenientes, mediante el
reconocimiento médico a que se someteran todos aquellos que
hubieran aprobado la oposicién y antes de que se les expida el
correspondiente nombramiento. La justificacion habra de efec-
tuarse necesariamente mediante documento original o testimonio
notarial del mismo.

. Igualmente, los aspirantes aprobados, como requisito previo
a la extension del nombramiento deberan suscribir documento
de juramento o promesa de fidelidad igual al exigido para los
funcionarios publicos.

12. Nombramientos

Transcurrido el plazo de presentacién de documentos, sefia-
lado en la base anterior, se procederd al nombramiento como
Farmacéutico Inspector del Cuerpo Sanitario de la Seguridad
Social, de aquellos que hubieran cumplido tal requisito. per-
diendo los derechas de la oposicion los que no lo cumplieran den-
tro del p'azo establecido.

13. Peticién de destino

El opositor que hutiese obtenido plaza y acreditado reunir las
condiciones exigidas en la convocagtoria, solicitara de entre las
vacantes que en tal momento le sean ofrecidas, las que estime
oportunas, ddndose preferencia para su destino el orden de pun-
tuacion obtenida en la calificacién final,

Los opositores aprobados que pertenezcan a otros cuerpos
o escalas del extinguido Instituto Nacional de Previsién, asf como
los que viniesen prestando sus servicios como contratados, ten-
dran preferencia pera ocupar plaza vacante en la plantilla or-
ganica de la localidad en que viniesen prestando sus servicios.

Se hace constar expresamente que los funciona™os ingresa-
dos mediante esta oposicién no podran solicitar el traslado de su
localidad de destino inicial durante un afo.

14. Toma de posesidn

El plazo de toma de posesién sera de treinta dias habhiles a
contar desde la fecha de recepcién de la notificacién del nom-
bramiento.

No sera de aplicacion el plazo sefialado en el parrafo anterior
a los opositores aprobados que ya tuvieran la condicién de fun-
cionarios del extinguido Instituto Nacional de Previsién y, en
general, de la Administracién de la Seguridad Social, cuando
cubran vacante en la misma localidad donde vinieran prestando
sus sorvicios, quienes tomaran posesién de la nueva plaza simul-
taneamente a la entrega del nombramiento correspondiente.

Los opositores aprobados que se encuentren prestando el servi-
cio militar no podran tomar posesién de la plaza y se les reser-
vard la vacante hasta el momento en que, finalizado aquél, se
hallen en condiciones de incorporarse al servicio activo.

Quienes sin causa suficientemente justificada. a juicio de la
Direccién General del Instituto Nacional de la Salud, dejaran
transcurrir dicho plazo posesorio sin incorporarse a su destino.
perderan los derechos de la oposicién.

15. Estatuto de Personal aplicable
Los aspirantes que resulten aprobados al superar esta oposi-

cién quedaran sometidos en su relacién de servicios al vigente
Estatuto de Personal del extinguido Instituto Nacional de Pre-

visién, aprobado por Crden ministerial de 28 de abril de 1978.

18. Norma final

La convocatoria, sus bases y cuantos actos administrativos se
deriven de 6stda y de las actuaciones del Tribunal, podran ser
impugnadas por los interesados en los casos y forma estable-
cidos en la Ley de Procedimiento Administrativo.

Maedrid, 10 de febrero de 1984 —E] Director general, Francesc

Raventés Tor'ras

Programa para el ingreso en la Escala de Farmacéuticos
Inspectores del Cuerpo Sanitario de la Seguridad Socia!

PRIMER EJERCICIO
Primera parte.—Organizacion administrativa sanitaria
Tema 1. Organizacion administrativa espanola. Administia

cién Central. Comunidades Auténomas. Entidades locales. Reia-
ciones y caracteristicas fundamentales. La Admilnistracion del

- Estado en la Constitucién. fines y principios constitucionales.

Tema 2. Ley de Régimen Juridico de la Administracion del
Estado. Nociones generales. Responsabilidad de las autoridades y
funcionarios del Estado. Disposiciones y Resoluciones adminis
trativas. Ley de Procedimiento Administrativo. Nociones genera-
les. Procedintientos especiales. Procedimientos sancionadores.

Tema 3. La Constitucién espafola. Nociones generales. Sa-
ilud publica. Sanidad. Medicamentos en la Constitucién espaiiola

e 1978.

Tema 4. Organizacion sanitaria espafiola. Generalidades. Ley
de Sanidad. Ministerio de Sanidad y Consumo. Estructura y fun-
ciones.

Tema 5. Organizacién sanitaria en las Comumdades Auténo-
mas, provincias y Entidades locales.

Tema 6. Direccién General de Farmacig y productos sanita-

- rios: Organizacién, competencia y funciones. El Centro Nacional

de Farmacologia: Estructura, competencia y funciones Subdi-
reccion General de Industria Farmacéutica (Ministerio de Indus-
tria y Energia): Encuadramiento, competencia y funciones.

Tema 7. Organizaciones profesionales sanitarias farmacéuti-
cas. Colegios Provinciales de Farmacéuticos. Consejo General de
Colegios. Entidades de Previsiéon Farmacéutica. Sindicatos. Or-
ganizaciones empresariales farmacéuticas.

Tema 8. El Registro de Especialidades Farmacéuticas. Requi-
sitos administrativos técnicos y econémicos. Legislacion. Inter
vencién de la Seguridad Social en el Registro de Especialidades
Farmacéuticas. Especialidades publicitarias y especialidades -ex-
4ranieras: Normas sobre su importacién y venta en Espafia.

Tema 9. Publicidad de especialidades farmacéuticas: Aspec-
tos legales que regulan la misma en Espafa. Decreto 3451/1977
(1-12). Orden ministerial 30-1-1980. Decreto 2730/1980 (10-10). Visita
médica en hospitales de la Seguridad Social. Circular INSALUD
16/1877 (7-7).

Tema 10. La distribucién y comercializacién de las especiali-
dades farmacéuticas. Entidades distribuidoras: Cooperativas far-
macéuticas. Centros farmacéuticos y Sociedades ananimas. Legis-
lacién que regula su instalacién, autorizacién y funcionamiento.

Tema 11. La dispensacién de especialidades farmacéuticas.
Las oficinas de Farmacia: Clases. Disposiciones legales al res-
pecto sobre autorizacién, apertura, traslados, etc. Botiquines:
Reglamentaci6n y funcionamiento.

Tema 12. Organizacién sanitaria internacional. Organizacién
Mundial de la Salud. Otras entidades técnicas de la ONU (FAO,
UNICEF, etc), organizacién, funcionamiento y finalidades. La
Cruz Roja Internacional.

Tema 13. Legislacién nacional e internacional sobre sustan-
cias estupefacientes y psicotropos. Normativa legal en el ambito
de la Seguridad Social. Circular INSALUD 12/1980 (9-8).

Segunda parte.—Organizacién de la Seguridad Social y presta-
ciones sanitarias

La Seguridad Social en Espafia: bosquejo histérico
organiza-

Tema 1.
de su evolucién. Ministerio de Sanidad y Consumo:
cion y situacion actual. '

Tema 2. Decroto 2085/1974, de 30 de mayo, aprobando la Ley
General de la Seguridad Social: texto refundido. Normas gene-
rales sobre campo de aplicacién, cotizacién y recaudacién, ac-
cién protectora, servicios sociales y asistencla social.

Tema 3. E]l Régimen General. Accién protectora del mismo,
estudio de las contingencias de incapacidad laboral transitoria,
invalidez y vejez, muerte y supervivencia.

Temg 4. El Régimen General (continuacién). Examen de las
contingencias de proteccién a la familia, desempleo. Breve idea
de los regimenes especiales.

Tema 5. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Creacién.
estructura y funciones. Tesoreria unica. Real Decreto 2318/1978.
de 15 de septiembre. Entidades Gestoras de la Seguridad Social.

Tema 6. El Instituto Nacional de la Salud: naturaleza y
atribuciones. Organos directivos. Normativas legales vigentes.
Orgenizacién Central. Organizacion Autonémica y Provincial del
Instituto Nacional de la Salud.

Tema 7. Subdireccién General de.Inspecci6én. Inspeccion Mé-
dica e Inspeccién Farmacéutica. Ambito y funciones. Circular
INSALUD 1/74 (21-1). Subdireccién General de Asistencia Sani
taria y Prestaciones Farmacéuticas.

Tema 8. El Cuerpo Sanitario del INSALUD. Escalas que lo
integran, competencias y funciones. Marco legal que regula de-
rechos obligaciones del mismo. Dependencia en materia de
persona{, del mismo. Orden ministerial (3-5-83). Equipos de Ins-
peccién N. C. 168/78 (31-7).

Tema 9. La asistencia sanitaria. Prestaciones médicas. Orga-
nizacién de los Servicios Sanitarios. Regulacién de las Institu-
ciones Sanitarias de la Seguridad Social.
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Tema 10. La prestacién farmacéutica de la Seguridad Social:
en régimen de ambulatorio y en régimen de hospitalizacién.
Bases legales para la actuacién de la Inspeccién Farmacdutioa
en las Oficinas de Farmacia. Real Decreto 1410/1077, de 17 de
junio. Secretarios expedientes Nota Circular INSALUD 38/80
(30-4). Mencién especial de la Ley de Procedimiento Adminis-
trativo.

Tema 11. Inspeccién y control de los Servicios Farmacéuticos
de los Hospitales de la Seguridad Social. Circular INSALUD 8/78
(10-3). Estatuto Juridico del Personal Médico de la Seguridad
Social. Decreto 3160/1068 (23-12) (extensible por analogia al per-
sonal farmacéutico). ‘

Tema 12. Concierto- entre el Instituto Nacional de la Sglud
y el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacséuticos.

lausulas anexos. ’ .
¢ Temea wy. Concierto entre el Instituto Nacional de la Salud
vy la Agrupacitn de Industrias Farmacéuticas. Clausulas y anexos.

Tema 14. Comisiones establecidas para el desarrollo y vigi-
lancia de la prestacién farmacéutica de la Seguridad Social.
Composicién, funcionamiento y finalidades de cada una de las
Comisiones. - ] .

Tema 15. La receta médica. Actualidad de su ordenamiento
legislativo. La recetla oficial de la Seguridad Social. Formato y
regimenes que ampara, El control de talonarios. Circulares 9/79
(7-5), 6/82 (57 y 4/83 (214) de la Direcclén General del
INSALUD. Comprobacién de recetas facturadas y conservacién
de las mismas.

Tema 16. Medidas cautelares y control previo a la dispensa-
cion de medicaméntos en la Seguridad Social. Real Decreto
946/1978 (14-4). Medicacién de uso hospitalario. Visado de la
Inspeccién. Circular 9/83 @3-5) de la Direccién General del
INSALUD

Tema 17. La aportacién del beneficiario de la Seguridad So-
cial en la dispensaciéon de especialidades farmacéuticas. Diver-
s0s regimenes: HReal Decreto 945/1978 (14-4). Campaias especia-
les: sindrome téxioo, lucha antituberculosa, ete.

Tema 18. Efectos y accesorios como parte de lg prestaciéon
farmacéutica de la Seguridad Social: articulo 105 del texto re-
fundido de la Ley General de la Seguridad Social. Orden del
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social de 18 de octubre
de 1979 por la que se regulan. Otras disposiciones vigentesa. Ar-
ticulo 108 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social. Pratesis y Ortesis; procedimiento para la concesién y
adquisicién

Tercera parte.—Economia farmacéutica

Tema 1. Industria farmacéutica. Normativa legal sobre ins-
talacion, funcionamiento e inspeccién. ka Subdireccién General
de Industria Farmacéutica: encuadramiento, competencias ¥y
[unciones.

Tema 2. -El mercado de consumo de productos farmacéuticos,
caracteristicas. Las marcas de fabrica. Elementos que intervie-
nen: laboratorio, almacenes y Oficinas de Farmacia. Estudlo
econdémico del producto.

Tema 3. Los nombres genéricas: su papel en la Industria
farmacéutica, analisis de experiencia de introduccién de gené-
ricos en el mundo occidental.

Patentes. Patente de producto y patente de proceso. La pa-
tente en la Comunidad Econ6émica Europea.

Tema 4. Importancia econémica de la industria farmacéuti-
ca en Espafia. Caracteristicas de la industria nacional y multi-
nacional. La concentracién de laboratorios.

Tema 5. Caracteristicas de la produccién farmacéutica. Ma-
teria prime y medicamentos. Importancia econémica de ambas
fases. Estrategia productiva de las industrias farmacéutices.

Tema 6. La industria farmacéutica en la Comunidad Eco-
némica Europea. Caracteristicas. Marco legislativo y econémico.

Tema 7. El consumo de especialidades y productos farmacéu-
ticos de la Seguridad Soclal, Examen econémico de la prestacién
farmacéutica: su evaluagién. Su importancia y significacién den-
tro de la asistencia sanitaria. Estudio comparativo del consumo
a través de las Oficinas de Farmacia y de Instituciones Sanita-
rias de la Seguridad Social.

Tema 8. Estudio y control econémico del gasto farmacéutico
en la Seguridad Social. Proceso mecanizado PE.29: control de
facturacién, informes de gestiéon e indicadores para analisis de
la prestacion farmacéutica.

Tema 9. Examen del precio de la especialidad desde el pun-
to de vista econémico. Escandallo de precios vigentes. Politica
de medicamentos de la Seguridad Social, Revisién de preclos
de las especialidades farmacéuticas. Interés de estos estudios en
la Seguridad Social.

Tema 10. Estudio socio-econémico sobre la produccién, mer-
cado y consumo. Analisis por especialidades,® grupos terapéuti-
cos, laboratorios, etc. Estudio sobre revision del consumo de
farmacia. Importancia y necesidad de estos estudios de la Se-
guridad Social.

Tema 11. Informética sanitaria. Niveles de informacién. Re-
des de informacién. Atencién primaria, hospitales. Informacioén
estatal e interautonémica. N

Tema 12. Informatica farmacéutica. Bancos de datos de me-
dicamentos a nivel internmacional. Bancos de datos de medica-
mentos, experiencia espafiola. Banco de datos de la oferta de
medicamentos y Bancos de datos del consumo de medicamentos.

Tema 13. [Estudios de utilizacién de medicamentos: caracte-
risticas y metodologia. Interés para la evaluacién de la calidad
de la asistencia farmacéutica. Estudios farmacoepidemiolégicos.

Cuarta parte.—Farmacia hospitalaria

Temg 1. La ordenacién hospitalaria. Normas legales sobre

. Hospitales del Estado. Provincias y Municipio y Organismos Au-

ténomos. Ley de 21 de julio de 1062, Planificacién y programa-

. ci6n hospitalaria. Necesidades hospitalarias de la poblacién. Cla-

sificacién de Hospitales segin niveles asistenciales. La Comisién
Central de Coordinacién Hospitalaria.

" Tema 2. Los Servicios Farmacéuticos en los Hospitales. Or-
den del Ministerio de la Gobernacién de 1 de febrero de 1877:
funciones y organizacién. Normas de acreditacién. Relaciones
intra y extrahospitalarias. Estructura de un Servicio de Farma-
cia Hospitalaria.

Tema 3. Los servicios farmacéuticos en los Hospitales de la
Seguridad Social. Reglamento General para el Régimen, Go-
bierno y Servicio de las Instituciones ganit&rias en relacién
con log Servicios Farmacéuticos. Orden ministerial de 7 de julio
de 1972. Provisién de farmacéuticos inteinos y residentes: Nor-
mativa legal. Junta Facultativa y otras Comislones en el &m-
bito hospitalario.

Tema 4. Politica de adquisicién de medicamentos: Necesidad
y finalidad. La Comisién de Farmacia y Terapéutica. Guia Farma-
coterapéutica del hospital: Criterios para su elaboracién.

Tema 5. Informacién de medicamentos en el hospital: Obje-
tivos. Fuentes de informacion. Bases de datos: Bibliografias bio-
médicas. Evaluacién de la literatura informativa medicamento-
sa. Control y evaluacion de la informacién.

Tema 6. Conservacion de medicamentos. Condiciones técni-
cas. Condiciones de seguridad. Control de medicamentos: Ca-
ducidades, control de estupefacientes y control de psicétropos.
Gestién de «stockss. Sistemas de gestion. Control de entradas,
salidz y existencias. Aplicaciones informaéticas a la gesti6én de
«stockss, .

Tema 7. Distribucién de medicamentos por sistemas con-
vencionales: Por «stockss de plantas y por prescripcién indi-
vidualizadas. Distribucién de medicamentos en dosis unitarias.
Farmacotecnia en la farmacia de hospital. Unidad de mezclas
intravenosas y nutricién parenteral.

Tema 8. Farmacovigilancia en el hospital. Ensayos clinicos:
Finalidad, fases y tipos. Problemas éticos: Acuerdos interna-
cionales de Helsinki y Nuremberg. Real Decreto 944/1978, de 14
de abril, y Orden de 3 de agosto de 1882, Circular de la Direc-
cién General de! Instituto Nacional de la Salud 14/1978, de B8
d? julio. Funciones del Servicio de Farmacia en los Ensayos Cli-
nicos.

Tema 0. Farmacia clinica: Definiciébn y objetivos. Progra-
mas especificos desarrollados en Espafia y otros paises.

Tema 10. Otras actividades del farmacéutico de hospital:
Botiquines de planta, control de estupefacientes y psicétropos,
Real Decreto 2820/1977, de 8 de octubre. Dispensacién de me-
dicamentos especiales, Real Decreto 921/1878, de 14 de abril.
Adquisiciones, conservacién y control de medicamentos de boti-
quines de ambulatorios, consultorios y hospitales adscritos.

SEGUNDO EJERCICIO
Primera parte.—Farmacologia
Tema 1. Medicamentos. Nomenclatura. Sistemas de clasifi-

cacién, Sistemas de codificacion.
Tema 2. Cémo actian los medicamentos sobre los organis-

-mos vivos. Lugar de accién. Mecanismo de accién. Receptores.

Acciones que no requieren receptores.

Tema 3. Cémo alcanzan los medicamentos su lugar de ac-
ci6én. Principios generales del paso de los medicamentos a tra-
vés de las barreras biolégicas. Receptores de transportes espe-
cializados.

Tema 4. Absorcién, vias de administracién. Absorcién desde
el tracto gastrointestinal a través de la piel, desde el aparato
respiratorio, etc. Distribucién desde la sangre al cerebro. Dis-

‘tribucién desde la madre al feto.

Tema 5. Excrecién. Excrecién de medicamentos por el rifién
y por el higado. Biotransformacién. Factores que afectan la
biotransformacién,

Tema 6 Principios generales de los aspectos cuantitativos
de la accion de los medicamentos. Relaciones dosis-respuesta.

Tema 7. Relaciones tiempo-respuesta. Velocidades de absor-
cl6én y eliminacién., Esquemas después de simple y maultiple
dosis.

Tema 8. Factores que modifican los efectos de los medica-
mentos. Variabilidad en la respuesta atribuible al sistema bio-
l6gico y a las condiciones de administracién.

. Tema 9. Toxicidad. Clasificacién. Evaluacién de la toxici-
dad de los medicamentos. Tratamiento de la toxicidad,

Tema 10. Desarrollo y evaluacién de nuevos medicamentos.

Tema 11. Farmacologia del sistema nervioso central. Fisio-
logia. Fisiopatologia. Métodos de estudio.
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Tema 12. Anestésicos generales administrados por inhala-
cién, Periodos de anestesia. Mecanismo de accién. Teorias de
la accién anestésica, Clasificaciones. Farmacologia y Farmaco-
cinética. .

Tema 13. Anestésicos generales por.via intravenosa. Pre.
anestesia. Combinaciones preanestésicas. Farmacologia y Far-
macocinética. )

Tema 14. Anestésicos locales. Cocafna: Toxicldad ¥restric—
ciones. Sucedaneos de sintesis, Farmacodinamia y Farmaco-
cinética. Método de administracién, Asociaciones medicamento-
sas. Indicaciones y contraindicaciones.

Tema 15. Hipnoticos. Fisiologia del suefio. Hipnoéticos barbi-
taricos: Clasificacién. Farmecodinamia y Farmacocinética. To-
xicidad e interacciones. Hipnéticos no barbitiricos.

Tema 18. La epilepsia. Antiepilépticos: Método de estudio
y mecanisme de accién. Medicamentos para el «gran mals: Bar-
bituricos e hidantoina. Farmacodinamia y Farmacocinética. Me-

dicamentos para otras epilepsias. Antiparkinsonianos. Sindrome

Parkinson.
Tema 17. Analgésicos. Fisiologia del dolor. Morfina: Far-

macodinamia y Farmacocinética. Derivados sintéticos de la mor-
fina. Antagonistas de la morfina. Analgésicos no morfinicos.

Tema 18. Analgésicos. Fisiologia de la termorregulacién. De-
rivados del Acido salicillco, pirazolona, anilina, indol y otros.
Farmacodinamia y Farmacocinética.

Tema 19. Antiinflamatorios. Fisiopatologia de la inflamacién,
Clasificacién de antiinflamatorios. Relaciones estructurales. Far-
macodinamia y Farmacocinética.

Tema 20. Psic6tropos. Fislopatologia. Neurolépticos. Antide-
presores. Ansioliticos. Farmacodinamia y Farmacocinética. Le-
gislacién de psicétropos.

Tema 21. Analépticos cardiovasculares y respiratorios. Si-
coestimulantes. Estimulantes medulares. Farmacodinamia y Far-
macocinética. )

Tema 22. Sistema nervioso auténomo. Fisiologfa. Transmi-
sién clinica del impulso nervioso. Clasificaciéon de farmacos que
acttan sobre el sistema nervioso auténomo.

Tema 23. .Parasimpaticomimédicos: Directos e indirectos.
Farmacodinemia y Farmacocinética.’

Tema 24. Parasimpaticoliticos. Gangliopléjicos. Excitogahglio-
nares. Farmacodinamia y Farmacocinética.

Tema 25. Simpaticomiméticos. Farmacodinamia y Farmaco-

cinética.

Tema 26. Simpaticoliticos:
codihamia y Farmacocinética.

Tema 27. La alergia. Histamina: Farmacodinamia. Antihis-
tamfnicos: Farmacodinamia y Farmacocinética.

Tema 28. Fisiopatologia cardiaca. Cardioténicos antifibrilan-
tes. Hipotensores. Farmacodinamia v Farmacocinética.

Tema29. Diuréticos. Fisiologia y mecanismo de accién. Far-
macodinamia y Farmacocinética.

Tema 30. Sangre. Fisiopatologia de la hemostasia. Coagula-
cién: Mecarismo y correctores. Fibrinoliticos y entifibrinolf-
ticos. Farmacodinamia y Farmacocinética. La sangre como me-
dicamento. Sustituto del plasma.

Tema 31. Aparato digestivo. Fisiopatologia. Anti4cidos, co-
leréticos v colagogos, eméticos y antieméticos, laxantes y pur-
gantes.—Medios de diagnostico, Farmacodinamia y Earmacoci-
nética.

Tema 32. Aperato respiratorio. Fisiopatologia. Expectoran-
tes, broncodilatadores antiasmaticos, antitusigenos. Farmacodi-
namia y Farmacocinética.

Tema 33. Hormonas de la hipéfisis. Farmacodinamia y Far-
macocinética Fisiopatologia.

Tema 34. Hormonas del tiroides y paratiroides. Antitiroi-
deos. Farmacodinamia y Farmacocinética. Fisiopatologfa.

Teme 35 Hormonas esteroides. Fisiopatologia. Hormonas de
le corteza suparrenal. Farmacodinamia y Farmacocinética.

Tema 38. Hormonas sexuales. Fisiopatologia. Hormonas na-
turales. Derivadas de sintesis. Farmacodinamia y Farmacociné-
tica. Anovulatorios. .

Tema 37. Antidiabéticos. Fisiopatologia. Insulina y antidia-
béticos orales. Farmacodinamia y Farmacocinética.

Tema 38. Vitaminas hidrosoluhbles. Asociaciones vitaminicas.
Farmacodinamia y Farmacocinética.

Tema 39. Factores antianémicos. Vitamina By y derivados:
Acido f6lico, compuestos de hierro, extractos hepéticos. Farma-
codinamia y Farmacocinética.

Tema 40. Vitaminas liposolubles. Farmacodinamia y Farma-
cocinética.

Tema 41. Antisépticos. Antisépticos de uso externo, urina-
rios e intestinales. Farmacodinamia y Farmacocinética.

Tema 42. Quimioterapia. Definicién, origen y mecanismo de
acclén. La resistencia bacterlana. Clasificacién de quimlotera-
picos. Interacciones. Combinaciones y su justificacién,

Tema 43. Sulfamidas. Propiedades fisloquimicas. Farmaco-
dinamia y Farmacocinética. Dosificacién Nitrofuranos. Serie
de colorantes. o

Tema 44. Penicilina de especiro corto, penicilina de accién
retardada v penicilina de gran espectro. Farmacodinamia y Far-
Inacocinética Cefalosporinas Farmacodinamia y Farmacociné-
ica.

Tema 45. Aminéxidos: Farmacodinamia y Farmacocinélica.
Antibiéticos polipeptidicos: Farmacodinamia y Farmacocinética,

Alfs y betaadrenoliticos. Farma-

Tema 46 Cloranfenicol. Farmacodinamia y Farmacocinética:
Normas de la Organizacién Mundial de la Salud sobre su uso.
Tetraciclina: Farmacodinamia y Farmacocinética. Toxicidades:
Problemas de las asociaciones. :

Tema 47. Macrélidos: Farmacodinamia y, Farmacocinética.
Antibi6ticos antiestafilococos: Farmacodinamia y Farmacociné-
tica.

Tema 48. Quimioterapia antituberculosa. Fisiopatologia. Far-
macodinamia y Farmacocinética. Esquemas actuales de trata-
miento.

Tema 49. Medicamentos antineoplésticos. Fisiopatologia. Far-

‘macodinamia y Farmacocinética. La terapia de combinacién.

Tema 50. Antifangicos. Micosis cutaneas: Levaduras y der-
matéfilos. ‘Micosis viscerales. Tricomonicidas. Farmacodinamia
y Farmacocinética. !

Tema 51. Antthelminticos. Activos sobre cestodos, activos
sobre trematodos, activos sobre nematodos, activos sobre filia-
rias. Farmacodinamia y Farmacocinética. -

Tema 52. Antiamebianos. Amebicidas difusibles y de con-
tacto. Antibiéticos. Antipaludicos. Tripanocidas. Laishmanicidas.

Segunda parte.—Salud publica y medio ambiente

Tema 1. Salud pablica. Conceptos de salud y enfermedad.
Declaracién de ALMA-ATA. -

Tema 2. Medicina preventiva y soclal. Evolucién histérica.
Concepto de higlene. Medicina preventiva, medicina positiva y
de rehabilitacién. La enfermedad y el hombre. Sanidad publica
o Administracién sanitaria. Medicina social y Seguridad Social.
Educacion senitaria. ] :

Tema 3. Concepto de infeccién y de enfermedad transmisi-
ble. Fugntes y cadenas epidemiolégicas de infeccién. Contagio
directo e indirecto. Epidemia, endemoepidemia y pandemia.
Cémo comienzan, se difunden y terminan las epidemias. Re-
sistencia del organismo humano al contagio: Epidemiologia se-
rologica.

Tema 4. Prevencién de la difusién de las enfermedades trans-
misibles. Diagnéstico precoz, encuesta y ficha epidemiol6gica.
Profilaxis general y especifica. Reglamento de la lucha contra
las enfermedades transmisibles y declaracién obligatoria de
enfermedades transmisibles: Declaracién de estados epidémi-
cos. Bases préacticas generales de precaucién contra la prope-
gacién: Alslamiento, vigilancia y cuarentena. EducHcién. sani-
taria de las enfermedades transmisibles.

Tema 5. Inmunizaciones preventivas obligatorias, recomen-
dables y voluntarias. Los antibiéticos y quimioterédpicos en la
medicina preventiva. Sueroterapia y sueroprofilaxis: Gamma-
globulinas en las profilaxis. )
= Tems 6. Saneamiento del medio y saneamiento integral.
Desinsectacién: Importancia epidemiolégica y econémica, desin-
sectantes quimicos mas utilizados desde su eficacia y bienestar
publico. Ahuyentadores o repelentes.

Tema 7. Desinfeccién y esterilizacién. Desinfectantes quimi-
cos mas utilizados desde su eficacia y bienestar pablico. Desin-
feccion del aire. Desratizacién: Importancia epidemiologica vy
econdémica.

Tema 8. Enfermedades transmisibles: Clasificacién. Enfer-
medades transmisibles por agua ¥y alimentos. Infecciones en-
terégenas: Citar y estudiar un caso con exposicién de su etio-
logia. epidemiologia, identificacién del germen y profilaxis.

Tema 0. Enfermedades transmisibles por vias aerégenas: Ci-
tadas con expresién del germen que las produce y decir la obli-
gatoriedad de su declaraciéon. Estudio pormenorizado de} caso
de la tuberculosis: Etiologfa, epidemiologfa, identificacién del
germen, profilaxis y quimioprofilaxis. Lucha antituberculosa.

Tema 10. Enfermedades transmisibles por contacto: Citarlas
con expresién del agente productor de las mismas. Estudia un
caso con exposicién de etiologia, epidemiologfa, tratamiento y
profilaxis.

Tema 11.
tarlas con expresién del
su declaracién, Estudio
epidemlologia, identificacién
laxis.

Teme 12. Enfermedades transmisibles vehiculadas por artré-
podos: Citarlas con expresion del germen causante de las mis-
mes y obligatoriedad de su declaraciéon, Estudiar un caso con
exposicién de su etiologia, epidemiologia, identificacion del
germen, tratamlento y profilaxis.

Tema 13. Defensa sanitaria internacional contra las qnfpr-
medades transmisibles cuarentenables. Reglamento sanitario in-
tornacional. Sanidad exterior. n

Tema 14. Ecologia: Ecologia vegetal: Hébitat y nicho eco-
16gico. Especiacién y origen de las especies por hibridacién. Ti-
pos de interacciones entre especies: Neutralismo, competencia,
protocooperacién, mutualismo, amensalismo y parasitismo o ra-
pacidad. Evolucién de las especies por necesidad de adaptarse
al medio: Mutaciones y adaptaciones; efarmosis efarmonia.

Tems 15. Ecosistemas. Biomas y clases de biomas: Ecotacia
v efecta de borde. Geografia ecologica de las plantas: Especies
vicaricantes o razas geograficas y biotipos. Areas y centro ge-
nético de una especie. Fitoclima: Areas ecolégicas, comunida-
des y asociaciones vegetales. Jardines, praderas, bosques y re-
poblacion forestal en la mejora del medio ambiente. .

Enfermedades transmisibles por via cuténea: Ci-
ermen patégeno y obligatoriedad de
otallado de la brucelosis: Etiologia,
del germen, tratamiento y profi-
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Tema 16. Climas: Patologia climética. Medicina preventiva
en los distintos tipos de climas: Calidos, tropicales, polares, et-
cétera.

Tema 17. Ecologia: Ecologia humana y salud ambiental. Es-
tudio higiénico de la atmésfera: Impurificacién del aire y le-
gislacién al respecto. Contaminaciéon atmosférica bi6tica: Lucha
contra las enfermedades de transmisién respiratoria. Higiene
individual. i

Tema 18. El agua como alimento y como vehiculo de infec-
cién. Alimentacién y salud puablica. Necisidades nutritivas hu-
manas. Encuesta de allmentacién.

Tema 19. Alimentos de origen vegetal. El problema sanita-
rio de los aditivos. Conservas alimentarias. Control sanitario
de las conservas.

Tema 20. Urbanismo y urbanizacién. Aire conlinado. Ser-
vicios urbanos y normas senitarias.

Tema 21. Estudio sanitario del abastecimiento de agua. Co-
rreccion de aguas. Depuracién de agua de bebida. Instalaciones
para la aplicacion del cloro. Potalizadores fisicos y quimicos.
Depuracion del agua doméstica.

Tema 22. Evacuacién de excretas domésticas y urbanas.
Aguas residuales: Tratamientos. Basuras. Aprovechamiento de
las basuras. Destruccién de basuras. )

Tema 23. Higiene y sanidad rural. Higiene del-trabajo en
la agricultura: El trabajo y problacion agricolas, El medio so-
cioeconémico agricola: Nutricién, accidentes de trabajo, intoxi-
caciones y enfermedades profesionales. Problemas sanitarios y
de bienestar del medio rural. Organizacién sanitaria rural.

Tema 24. Medicina social: Breve historia. Principios y fines
de la medicina social: Etiologia y fisiopatologia social. Tensiones
sociales. Enfermedades sociales. Cuestionario sanitario-social.

Tema 25. Educacién sanitaria: Informacién sanitaria, con-
ciencia sanitaria y hébito sanitario. Alcance de la educacién
sanitaria: Sus distintos niveles. Medios y métodos de educacién
sanitarios, El farmacéutico como adecuador sanitario.

Tema 268. Bioestadistioa: Medicién del fenémeng estadistico.
Aplicaciones de estadistica a la sanidad, a la gestién y a la
inspeccién sanitaria.

Tema 27. Investigacién epidemiolégica: Metodologia de la
investigaciéon epidemiolégica. Epidemiologia descriptiva. Epide-
miologie analitica y epidemiologia farmacol6gica.

Tema 28. Estadistica demografica: Estructura de la pobla-
cion. Tendencias evolutivas de la poblacién. Estructura social:
Grupos y organizaciones sociales.

Tema #9. Morbilidad y mortalidad. Indices. Factores y ten-
dencias.

Tema 30. La produccién y sus factores. Los sistemas eco-
noémicos. Geografia socioeconémica actual.

Tema 31. El medio- ambiente rural y urbano. Aspectos de-
mograficos y sanitarios de los mismos, Planificacion de sus
servicios sanitarios y sociales.

‘Tema 32. Epidemiologia hospitalaria. Las infecciones hospi-
talarias. Medidas de control. La Comisién de infecciones hos-
pitalarias. Medidas de control. La Comisién de Infecciones en
el hospital.

Tema 33. Estudio comparativo de los sistemas de salud en
distintos paises: Estados Unidos, Cuba, Francia, Suecia, Reino
Ur;i%o. Sanidad puablica, sanidad privada. Servicios nacionales de
salud.

Tema 34. La proteccién de la salud. La asistencia sanitaria
de lal Seguridad Social en la perspeciiva de la Constitucion Es-
pafiola. -

Tema 35. La economia de la salud. El sector sanitario y far-

macéutico en la economia espafiola.

Tema 36. La economia de los programas sanitarios. Nece-
sidades sanitarias. Estructura del gasto sanitario. Prioridades
cientificas en la utllizacién de recursos.” Evaluacion del rendi-
miento de la inversién sanitaria.

Modelo de instancia

/ Péliza

Primer apellido ............c.ccvvveeevinnennns

Nombre

Segundo apellido ..

Natural de .............. provincia de .........c.ccicrunins veeray
nacido el dia ...... d@ ....ccccevrreirieninnin, de ...... , hijo de .... .
y de ................, DNI namero ............ , expedido en ..... o
el dia ...... de ... con domicilio en ..... een
provincia de . caIle)plaza ........... Cerbererenteereneneens , na-
mero ...... , teléfono . L

EXPONE: Que enterado de la convocatoria publicada en ei

«Boletin Oficial del Estado» numero ...... , de fecha
eeeenrereniaenes erreennes , de la oposicién libre para cubrir
plazas de .. de ese
Instituto, y creyendo reunir todos y cada uno de los
requisitos exigidos en la -misma para tomar parte en
?wh? oposicion, por reunir las siguientes circuns-
anclas;

a) Ser espaiiol.
b) Tener cumplidos ................ reerrene afos.

c) Estar en posesién del titulo de Licenciado en
Farmacie en la fecha en que termine el plazo fijads
para la presentaciéon de instancias.

- d) No padecer enfermedad ni defecto fisico que
_le impida el desempeiio de las correspondientes fun-
ciones.

e) Carecer de antecedentes penales y mo haber
sido separado, mediante expediente disciplinario, del
sorvicio del Estado, Organismos Auténomos o Admi-
nistracién Local, ni hallarse inhabilitado para el ejer-
cicio de funciones publicas.

f) Que ha satisfecho los derechos de examen y

_ formaci6én de expediente, conforme justifica el recibo
que se acompafia 0, en su defecto, hallarse en alta

. como parado no subsidiado en la Oficina de Empleo,
segun acredita documentalmente. :

SUPLICA: Que teniendo por presentada esta solicitud en tiempo
- y forma, sea admitida a la citada oposicién.

............. vvvrreeee B s d€ e, dE L,
(Firma)

limo. Sr. Difector éeneral del Instituto Nacional de la Salud.—
Madrid.

RESOLUCION de 21 de febrero de 1984, del Tribu-
nal calificador por la que se hace publico que
don Francisco Diaz Castillo ha superado las prue-
bas selectivas para ingreso en la Escala de Fa-
cultativos y Especialistas, en puestos de «Psico-
logos= del Organismo.
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Finalizada la fase de concurso y oposicién de las pruebas
selectivas, turno restringido, para ingreso en la Escala ‘de Fa-
cultativos y Especialistas, en puestos de Psicélogos de la Ad-
ministracion Institucional de la Sanidad Nacional, a fin de dar
cumplimiento & la sentencia dictada por la Audiencia Nacional
de 17 de mayo de 1983, por la que se reconoce el derecho
de don Francisco Diaz Castillo, a concurrir .. las citadas prue-
bas selectivas, convocadas por Resolucién de este Organismo
de fecha 2 de junio de 1877 (<Boletin Oficial del Estado» de
22 del mismo mes), este Tribunal calificador de acuerdo con
la base 8 de la convocatoria hace publico, que don Francisco
Diaz Castillo, ha superado las citadas pruebas, obteniendo la
puntuacién final de 18,84 puntos.

De conformidad con la base © de la convocatoria, el aspi-
rante aprobado presentara en el Registro General de la Admi-
nistracién Institucional de la Sanidad Nacional, o en los lugares
que determina el articulo 686 de la Ley de Procedimiento Ad-
ministrativo, en el plazo de treinta dias habiles a partir del
siguiente al de la publicacién de la presente resolucién en el
«Boletin Oficial del Estado», la siguiente documentacién:

a) Certificacion de nacimiento, expedida por el Registro Ci-
vil correspondiente.

b) Copia autenticada o fotocopia (que debera presentarse
acompafiada del original para su compulsa) del Titulo exigido
o certificacion académica y juslificante de haber abonado los
derechos para su expedicién.

¢} Certificacién del Registro Central de Penados y Rebeldes
que justifique no haber sido condenado a penas que inhablliten
para el ejercicio de funciones publicas. Este certificado debera
estar expedido dentro de los tres meses anteriores al dia en que
termine el plazo sefalado en el parrafo primero de la nor-
ma 9.2.

d} Certificado médico oficial acreditativo de no padecer en-
fermedad contagiosa ni defecto fisico que imposibilite para el
servicio. Este certificado debera ser expedido pgor una Direccién
Provincial de Sanidad y Consumo.

La expresada documentaciéon debera ser presentada con una
solicitud en la que se indiquen, como miniino, los datos per-
sonales del aspirante y la prueba selectiva en que ha tomado
parte.

De acuerdo con la base 9.4 de la convocatoria, quienes dentro
del plazo indicado, y salvo los casos de fuerza meaeyor no pre-
sentaran su documentacién, no podran ser nombrados, quedan-
do anuladas todas sus actuaciones, sin perjuicio de la respon-
sabilidad en que hubieran podido incurrir por falsedad en la ins-
tancia referida en la base 3.1.

Lo que se hace publico para general conocimiento.

Madrid, 2. de febrero d¢ 1984.—El Presidente del Tribunal,
Julio Romero Olavarrieta.



