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B. OPOSICIONES Y CONCURSOS
MINISTERIO 2. Requisitos de fos candidatos
i . ' 2.1 Para ser admitidos a la realizacion de las pruebas selectivas los
DE S ANID AD Y CONSUMO aspirantes deberan reunir los siguientes requisitos:
- . : 2. t.l Ser espafiol. id g o

. . ‘ ) 5
5936 ORDEN de 3 de marzo de 1992 por lu que se convocan 2. i é -ll-?n:tna?cgf;;g;lg; }0029 l‘?)eriﬁicgnacg‘)c?e obiener los titulos que

pruebas selectivas para ingreso en la Escala de Facultativos
y Especialistas de la Administracion Institucional de la
Sanidad Nacional,

. En cumplimiento-de Io d;épnesmea el Real Decreto 226/1991, de 22
de febrero («Boletin Oficialdef Estado» del 27), por el que se aprueba
la oferta de emfpleo publico para 1991, y con el fin de atender las
necesidades de personial de la Administracién Publica,

Este Ministerio, previo informe favorable de la Direccidn General de Ia
Funcién Peblioa, de conformudad con lo establecido en el articulo 1°
letra a), del-Real Decneto 108471990, de 31 de agosto {«Boletin Oficial del
Estadow de 5 de septiembre), acuerda convocar pruebas selectivas para
ingreso en 1a Escala de Faculiativos y Especialistas de la Administracion
Instltucmnal dela Samdad Naciomal, con sujecién a las siguientes

Bms de convocatoria
I. Normas generales

1.1 Se convocan pruebas selectivas para cubrir trece piazas en la
Escala de Facultativos y Especialistas de la Administracion Institucional
?% la Sanidad Nacional, nimero de codigo 6100, por ¢l sistema de acceso
ibre.

1.2 pruebas selectivas le serdn aplicables la Ley
33£01€ dc 2 agosio; el Real Decreto 2223/1984, de 19 de diciembre

tin. Ofi cial_del’ Estado» del 21), v lo dispucsto en la presente
conYGCatona
1as. plazas. convocadas se distribuyen de la forma siguiente:

- Microbiclogia Diagn6stica: Una en el Centro Nacional de
fa Sanitaria.

(L2 Mw= scopie - Electronica: tna en el Centro Nacional de

¢ ¢ Inmunelogia Sanitaria. .

entro MNacional de Microbiologia,

L3t
Mmrobiokoga,a, V:roiog;a ¢ Inmunol

Celular y Retrovirus: Una en el Centro Nacional de
Bm!og}a &*Iu!ar y ‘Retrovirus.
1.3.5 Medicina Interna-Infecciosas: Una en el Centro Nacional de
investigacién Clinica y Medicina Preventiva.
i.3.6 Medicina Intensiva; Una en el Centro Nacional de Investiga-
cion Clinicg 'y Medicina Preventiva.

137 Hem.wkga. Una en el Centro Nacionai de Investigacion
Clinica y. Medigina Preventiva,
1.3.8 - Anpglisis-Quimioo de los Alimentos: Dos en ¢l Centro Nacio-

nal {ie Alimentacidn. .
, 1.3.9 Farmacologia: Una en el Centro Nacional de Farmacobio-
ogia.

1.3.10. Andlisis men:o y Farmacotecnia: Una en el Centro
Macional de Farmnmtm
1.3.11  Analisis de.

de Farmac
1.3.12 Gestién e Informacion: Una en el Centro Nacional de
Investigacion 'Clinica y ‘Medicina Preventiva,

s Biolagicos: Una en ¢l Centro Nacional

1.4 El proceso selectivo constara de las siguientes fases:

a} Cormcurso, en la que sc valorardn los méritos de los aspirantes
segin el baremo que se incluye como anexo L

b? Oposicién, con los ejercicios y puntuaciones que se especifican
en al anexo |,

¢) Periodo de précticas: La duracién v regulacion serdn determina-
das por resolucidn de la ‘autoridad convocante. La puntuacion se
especifica en ¢} anexo L

4

1.5 El programa que ha de regir la fase d¢ oposicion de estas
pruchas seiecﬂv&s es ¢l que figura en ¢l anexo 1l de esta convocatoria.

1.6 La adjudicacion de las plazas a los aspirantes que superen el
proceso stlectwo se efectuard dc acuerdo con ia puniuacion total
obtenida por éstos a lo largo de todo ¢l proceso selectivo.

1.7 El primer ejercicio de la fase de oposicidn se iniciard en ja
primera quincena del mes de junio de 1992

para cada uno de los grupos expresados en la base 1.3, se senalar
scguidamente:

A) Grupos 1,2, 3, 4,8.9, 10, 11 y 12, estar en posesion del titul
de Licenciado, Eﬂgemero Arquitecto o equnalente

B) Grupos §, 6 y 7. estar en posesidn dei titulo de Licenciado e
Medicina vy Cirugia vy el correspondiente titulo de la Especialidad.

214 No padecer enfermedad ni estar afectado por limitacion fisic
0 psiquica que-sea incompatible con el desempefio de las correspondien
tes funciongs,

2.1.5 No haber sido separado mediante expediente disciplinario de
servicio de cualquicra de las Administraciones Publicas ni hallars
inhabilitado para el desempernio de las funciones piblicas.

2.2 Todos los requisitos enumerados cn la base 2.1 deberds
poseerse en e} dia de finalizacion del plazo de presentacién de sohcntude
v mantenerlos hasta ¢ momento de la foma de posesion com
funcionario de carrera.

3. Solicttudes

3.1 Quienes descen tomar parte en ¢stas pruebas sclectivas deberd
hacerlo constar en [a instancia que serd facilitada gratuitamente en lo
Servicios Centrales del Departamento, cn Ia Sccretaria General de
Instituto de Salud «Carlos HI». en las Delegaciones del Gobierno en fa
Comunidades Autdnomas, en los Gobiernos Civiles, asi como en ¢
Centro de Informacion Administrativa del Ministerio para las Admini:
tractones Publicas, en la Direccion General de 1a Funcion Puablica v e
¢l Instituio Nacional dc Administracion Publica. A la instancia s
acompaiiardn dos fotocopias del documento nacional de identidad.

Igualmenic se acompanardn a 1a instancia los documentes Justifica
vos de los méritos a valorar en fase de concurso:; en el caso d
prosentarse en fotocopias, éstas, con la debida compulsa o cotejo.

32 La presentacion de solicitudes (ejemplar numero |, «Ejemple
a presentar por ¢l interesador, del modelo de solicitud) se hard cn
Registro General del Instituto de Salud «Carlos HI», Secretarfa Genera
calle Sinesio Delgade. nimero 4, 28029 Madrid, o en la form
cstablecida en el articulo 66 de 1a Ley de Procedimiento Administrative
cn ¢l plazo de veinte dias naturales, a partir del siguiente al de |
publicacidn de esta convocatoria en ¢l «Boletin Oficial del Estado», v ¢
dirigiran al Director del Instituto de Salud «Carlos 1H» (Secretar
Gencral).

Las solicitudes suscritas por los espafioles en ¢l extranjero podrs
cursarse, en el plazo cxpresado en el parrafo anterior, a través de 1

: leI‘L‘bLnidCIOHE‘S d;piomahcas o consulares espanolas correspondiente

quicnes las remitirdn  seguidamente al Organismo competente,
imeresado adjuntara a dicha solicitud comprobante bancarno de hab
salisfecho los derechos de examen.

En ¢l recuadro 1 de la solicitud se deberd hacer conmstar por
aspiranic «Escala de Facultativos y Fs;}cmahstas de 1a Administracis
Institucional de la Sanidad MNacional», y en el 2, el grupo al que op!
de acucrdo coh 1o dispuesto en 1a base 1.3,

3.3 Los aspirantes con minusvalias deberdn indicarlo en la soli
tud, para lo cual se utilizard el recuadro numero 7 de la misn
Asimismo, deberdn solicitar, expresindolo en el recuadro namero 9. |
posibles adaptaciones de tiempo y medios para la realizacion de |
cjercicios en gue esta adaptacion sea necesaria.

3.4 Los derechos de examien seran de 3.000 pesetas y se mgresar
en cualquiera de las oficinas del grupo Banco Exlerior {Banco Exteri
de Espana, Banco Alicante, Banco Simedn, Banco de Gestlion
Inversion Financiera), en la cuenta corricnte namero 30-56.100-
«Pruchas selectivas para ingreso en la Escala de Faculiativos y Espec
listas de la Administracion Institucional de la Sanidad Nacionalw.

Por la prestacion de servicios efectuados por el grupo Banco Exter:
en conceplo de tramitacion de las ordencs de pago correspondientes, |
aspirantes abonardn la cantidad de 300 pesctas.

En la solicitud deberd figurar el sello o impresidn mecdnica del gru
Banco Exterior acreditativo del pago de los derechos, cuya fa
determinara la exclusion del aspirante.
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En ningun caso la presentacién y pago supondrd sustitucion del
tramite de presentacion, en tiempo y forma, de la solicitud ante el
organo expresado en la base 3.2

3.5 Los errores de hecho gue pudieran advertirse podran subsa-
narsc en cualquier momento, de oficio o a peticién del interesado.

3.6 lLos aspirantes que deseen tomar parie en las pruebas para mas
de un grupo presentaran solicitudes para cada uno de ellos.

4. Admision de aspirantes

4.1  Expirado el plazo de presentacion de instancias, el Subsecreta-
rio, por delegacion del Ministro, dictard Resolucion en el plazo maximo
de un mes, haciendo piblica Ia relacidn de aspirantes admitidos y
excluidos, en cada uno de los grupos cnumerados en la base [.3. En
dicha relacion constard el nombre y apellidos de los candidatos, su
niumnero del documento nacional de identidad v causas de no admisién
en ¢l caso de los excluidos.

En dicha Resolucién, que debera publicarse en el «Boletin Oficiat del
Estadon, se determinard igualmente ¢l lugar y la fecha de comienzo del
primer ejercicio de la fase de oposicion.

4.2 Los aspirantes excluidos dispondrin de un plazo de diez dias,
contados a partir del siguiente al de 1a publicacion de la Resolucion. para
poder subsanar el defecto gue haya motivado la exclusion.

Contra dicha Resolucion podrd interponerse recurso de reposicion en
¢l plazo de un mes, a contar del dia siguiente al de su publicacion en el
«Bolctin Oficial del Estadon, ante el Subsecretario, quien resolverd por
delcgacion del Ministro.

D¢ no presentarse recurso de reposicion, el escrito de subsanacion de
defectos se considerard recurso de reposicidn, si cl aspirante fuese
definitivamente excluido de la realizacion de los ejercicios. )

4.3 Los derechos de examen serdn. reintegrados, de oficio, a los
aspiranies que hayan sido excluidos definitivamente de la realizacion de
las prucbas selectivas,

5. Tribwza!és

5.1 Los Tribunales calificadores de estas prucbas son los que
{figuran en el anexo I de esta convocatoria,

5.2  Los miembros de los Tribunales deberin abstenerse de interve-
nir, notificindolo a la autoridad convocante, cuando concurran en ellos
circunstancias de las previstas en el articule 20 de la Ley de Procedi-
micnto Administrativo o st sc hubiesen realizado tareas de preparacion
de aspirantes a pruebas selectivas en los cinco afos anteriores a la
publicacion de esta convocatoria,

El Presidente de cada Tribunal podri solicitar de los miembros
declaracion expresa de no hallarse incursos en las circunstancias
previstas en el articulo 20 de Ja Ley de Procedimiento Administrative,

Asimismo, los aspirantes podran recusar a los miembros de cada
gribunal cuando concurran kas circunstancias previstas en la presente

S0,

3.3 Con anterioridad a la iniciacion de las pruebas selectivas. la
autoridad convocanie publicard en el «Boletin Oficial del Estadow
Resoluctén por I que se nombre a los nuevos miembros del Tribunal
quc hayan de sustituir a los que hayan perdido su condicion por alguna
de las causas previstas en la base 5.2,

5.4 Previa convocatoria del Presidente, s¢ constituird cada Tribu-
ial, con asistencia de la mayoria de sus miembros, titulares o suplentes.

Celebrara su sesién de constitucidn en el plazo comprendido cntre
los treinta dias a partir de su designacion y diez dias antes de la
realizacion del primer ejercicio.

En dicha sesidn, cada Tribunal acordara todas las decisiones que e
carrespondan en orden al correcto desarrollo de las pruebas selectivas.

55 A parlir de su constitucién, cada Tribunal, para actuar valida-
menie, requerird la presencia de la mayoria absoluta de sus miembros,
titulares o suplentes.

5.6 Denwo de la fase de oposicidn, cada Tribunal resolverd todas
las dudas que pudicran surgir en la aplicacion de estas normas, asi como
lo que se deba hacer en los casos no previstos.

El procedimiento de actuacion de cada Tribunal se ajustara en todo
momento a lo dispuesto en la Ley de Procedimiento Administrativo,

5.7 Cada Tribunal podra disponer la incorporacion a sus trabajos
de asesores especialistas para las prucbas correspondientes de los
CICCICIOS que estimen pertinentes, limitandose dichos asesores a presiar
su colaboracién en sus especilidades técnicas. La designacion de tales
asesores deberd comunicarse a la autoridad convocante.

58 Cada Tribunal calificador adoptara las medidas precisas en
agucllos casos en que resulte necesario, de forma que los aspirantes con
minusvalias gocen de similares condicicnes para la realizacion de los
cjercicios que ¢ resto de los demas participantes. En este sentido. se
establecerdn, para las personas con minusvalias que lo soliciten en la
forma prevista en la base 3.3, las adaptaciones posibles en LHERPOS Y
medios para su realizacién.

A tal cfecto, cada Tribunal podra recabar informe v, en su caso,
colaboracion de los érganes téenices de la Administracion taboral,
séam_ta;m 0 de los organos competentes del Ministerio de Asuntos

oCtales.

5.9 EI Presideni¢ de cada Tribunal adoptara Ias medidas oportunas
para garaniizar que los ejercicios de [a fase de oposicion gque sean
escritos y no deban ser leidos ante el Tribunal, sean corregidos sin que
s¢ conoz¢a la identidad de los aspirantes, utilizando para ello los
impresos aprobados por la Orden del Ministerio de la Presidencia de 13
de febrero de 1985 («Boletin Oficial del Estadon del dia 22), o
cualesquiera otros equivalentes, previa aprobacion por la Sccretaria de
Estado para la Administracion Publica. o

Los Tribunales excluirdn a aquellos candidatos en cuyos ejercicios
figuren marcas o signos que permitan conocer la identidad de opositor.

510 A efectos de comunicaciones v demds incidencias, los Tribu-
nales fendrdn su sede en la Secretaria General del Instituto de Salud
«Carlos 11l», calle Sinesto Delgado, nimero 4, 28029 Madrid, teléfono-
{91y 32343 59, EI Tribunal dispondrd que en esta sede al menos una
persona, miembro o no del Tribunal. atienda cuantas cuestiones sean
planieadas cn relacion con estas pruebas selectivas.

5.11 Los Tribunales que actien en estas pruebas selectivas tendrdn
la catcgoria primera de las recogidas en e} anexo IV del Real Decrero
236/1988, de 4 de marzo («Boletin Oficial del Estadow del 19),

512  En ningan caso cada Tribunal podrd aprobar ni declarar que
han supcrado las pruebas selectivas un ndmero superior de aspiranies
que ¢l de plazas convocadas en cada uno de los grupos detallados en ia
base 1.3 Cuaalquier propuesta de aprobados que contravenga lo estable-
cido sera nula de pleno derecho, .

6.  Desarrallo de los ejercicios

6.1 La fase de concurso debera estar resuelia, al menos cuarenta y
ocho horas antes de que se. inicie el primer ejorcicio de la fase de
oposicion.

6.2 El orden de actuacion de los opositores se iniciard altabéiica-
mente por ¢l primero de la letra '«Py, de conformidad con lo establecido
en la Resolucion de la Secretaria de Estado para la Administracion
Pablica de 21 dé marzo de 199! {«Boletin Oficial del Estado» del 25).
por la que se puablica cf resultado del sorteo celebrado el dia 15 de marzo
de 1991,

6.3 En cualquier momento los aspirantes podrin ser requeridos por
miembros de los Tribunales con la finahidad de acreditar sy persona-
lidad.

6.4 Los aspirantes seran convocados para cada ejercicio en unico
Hamamicnto, siendo excluidos de 1a oposicidn quienes no comparezan,
salvo en los casos de fuerza mayor, debidamente fustificados y aprecia-
dos por cada Tribunal.

6.3 La pubilicacion de los sucesivos anuncios de celebracion del
scgundo y restantes ejercicios de la fase de oposicion, se efectuard por
cada Tribunal en los locales donde se haya celebrado ¢t primero, asi
como en los tablones de anuncios del Departamento y de la Secretaria
General del Instituto de Salud «Carlos I1I», v por cualesguicra otros
medios si se juzga conveniente para facilitar su maxima-divulgacion, con
veinticuatro horas, al menos, de antelacién a la senalada para la
iniciacion de los mismos. Cuando se trate del mismo egjercicio, el
anuncio scrd publicado en los tablones de los locales donde se haya
celebrado. v por cualquier otro medio si se juzga conveniente, con doce
horas, al menos, de antelacién.

6.6  En cualquier momento del proceso selective, si el Tribunal
tuviere conociniento de que alguno de los aspiranies no cumple yno o
varios de los requisitos exigidos por la presente convocatona, previa
audiencia del interesado, deberd proponer su exclusion a la autoridad
convocante, comunicindole, asimismo, las inexactitudes o falsedades
formuladas por el aspirante en la solicitud de admision a fas prucbas
sclectivas a los efectos procedentes.

Contra la exclusion del aspirante podrd interponcrsc recurso de
reposicion anle fa misma autoridad indicada en ¢l parrafo antericr.

7. Lista de aprobados

7.1 Finalizadas lus pruebas selectivas, cada Tribunul hara pablicas,
en ef lugar o lugares de celebracion del altimo gjercicio, asi como en los
ablones de anuncios del Departamento, de la Secretaria General del
Instituto de Satud «Carlos [{», v en aquellos otros que estime oportuna,
la refacion de aspirantes aprobados, especificando los puntos obignidos
en la fasc de concursoe y en cada uno de los gjercicios de la fase de
oposicion. Fsta relacion se hard por orden de puniuacion alcanzada, con
indicacion del documento nacional de identidad de cada opositor
aprobado.

B Prosudente de cada Tribunal enviara copia ceruficada de la lista
citada a la autoridad convocante.

8. Presentacion de docuinentos v nosbramiento
de funcionarios en praciseas

- 8.1 En el plazo de veinte dias naturales, a contar desde el dia
siguicnte a aguel en que se hiciera piblica la lista de aprobados, los
opositores aprobados deberdn preseniar en ¢l Registro General de la
Sceretaria General del Instituto de Salud «Carlos 11I» los siguientes
documentos:
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A} Fotocopia de los titulos exigidos en la base 2.1 o certificacidn
académica que acredite haber realizado todos los estudios para la
obtencion de los titulos.

By Declaracién jurada o promesa de no haber sido separado
mediante expediente disciplinario de ninguna Admimistracion Publica,
ni hallarse inhabilitado para el ¢jercicio de funciones pablicas. segin ef
modelo gue figura como anexo IV a esta convocatoria.

8.2 Quienes tuvieran la condicidon de funcionartos de carrera
estaran cxentos de justificar documentalmente las condiciones y demas
requisitos ya probados para obtener su anterior nombramicnto,
debiendo presentar certificacion del Registro Central de Personal o del
Ministerio u nismo el que dependieren para acreditar tal condi-
cion, con ¢xpresidn del nimero e importe de trienios, asi como la fecha
de su cumplimiento.

Asimismo, deberdn formular opcion por la percepcidn de 1a remune-
racién gque deseen percibir duranie su condicién de funcionarios en
practicas. Igualmente los contratados administrativos v personal laboral
deberdn efectuar tal opeidn, de conformidad con lo previsto en el Real
Decreto 456/1986, de 10 de febrero.

8.3 Quienes dentro del plazo fijado, y salve los casos de fuerza
mayor, no presentaren [a documentacién, o del examen de la misma se
dedujera que carecen de alguno de los requisitos sefialados en la base 2,
no podran ser nombrados fguncionarios en practicas y quedardn anuladas
sus actuaciones, sin perjuicio de la responsabilidad en que hubieren
incurrido por falsedad en la solicitud inicial.

8.4 Los aspirantes que no superen el periodo de practicas perderdn
todos los derechos a su nombramiento comeo funcionartos de carrera por
resolucion motivada de la autoridad convocante, a propuesta del
Director del Institute de Salud «Carlos Il».

9.  Nombramiento de funcionarios de carrera

9.1 La peticidn de desting por parte de los aspirantes aprobados
deberd realizarse, una vez finalizado e periode de pricticas, previa
oferta de los mismos,

9.2 Concluido el perfodo de pricticas, quienes lo hubieran supe-
rado, serin nombrados funcionarios de carrera de la Escala de Facultafi-
vos y Especialistas de la Administracién Institucional de la Sanidad
Nacional. El nombramiento se publicard en el «Boletin Oficial del
Estado», especificindose el destino obtenido.

La toma de posesién de los aspirantes aprobados sera efectuada
en el plazo de un mes, contado desde la fecha de la publicacién de su
nombramiento en el «Boletin Oficial del Estadow.

94 En cumplimienio de lo dispuesio en el articulo 19 de la Ley
30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma de la Funcidn
Publica, €l Ministerio para las Administraciones Pidblicas, a través del
Instituto Nacional de Administracion Piablica y en colaboracion con los
Centros de Formacion de Funcionarios, competentes en cada caso,
velara por Ia formacion de los aspirantes seleccionados en e! dominio de
ia lengua oficial de las Comunidades Autémomas en las que obtengan
destino, una vez nombrados funcionarios de carrera.

10, Norma final

La presente convocatoria v cuantos actos administrativos se deriven
de la misma podrin ser impugnados en los casos v en Ia forma
establecidos por la Ley de Procedimiento Administrativo,

Asimismo, la Administracién podrd, en su caso, proceder a la
revision de las resoluciones del Tribunal, conforme a lo previsto en la
citada Ley.

Madrid, 3 de marzo de 1992 ~P. D. (Orden de 18 de febrero de 1992,
«Boictin Oficial del Estado» del 24), la Subsecretaria. Maria de los
Angeles Amador Millan.

Himo. Sr. Director def Institwto de Salud «Carlos {1In.

ANEXO 1
Proceso de seleccién y valeracién
A) FASE DE CONCURSO

Esta fase no ticne cardcter eliminatorio. En ningin caso se valorardn
los mérios que no hayan sido debidamente justificados en el tiempo y
forma establecidos en la base 3.1.

Meritos a valorar:
L Méritos académicos

Por cada matricula de honor: 0,20 puntos.
Por cada sobresaliente: 0,10 puntos.

No se consideran como asignaturas valorables: Religion, Formacion
Politica, Educacion Fisica ¢ Idiomas no cursados con caracter obliga-
torio,

Premio catraordinario ¢n Licenciatura® 0.50 puntos.
Doctorado: 4,50 puntos,
La puntuacion maxima para los méritos académicos ¢s de 3 puntos.

Il Mévriros profesionales

Experiencia profesional en ¢l drea especifica de la plarza a que oposita:
1.5 puntos.

Publicacion o participacion ea la publicacion de libros, monografias.
trabajos de investigacion. eic. sobre temas del drea especifica de fa plaza
a quc oposita: 2 puntos.

Parucipacion ¢n proyectos o programas de estudios cientificos y de
investigacion, realizados en Organismos de la Administracion Publica,
ambito sanilario: 2 punios.

Participacidon en cursos, seminarios, ett. sobre temas del area
especifica a que se oposita: I punto.

Cualquier otro mérito que se alegue: 0.5 puntos.

La puniluacién mdxima por estos méritos profesionales es de 7
punios.

En ningun case la puntuacion obtenida en la fase de concurso podra
aplicarse para superar los gjercicios de la fase de oposicion.

B) FASF DE OPOSICION
Esta fase constard de los gjercicios que a continuacion se indican:

Primer gjercicio: Resotucion, durante un periodo maximo de cuatro
horas, de un ejercicio practico que podra constar de una o varias partes,
elegido entre dos propuestos por el Tribunal, sobre materias contenidas
en el programa correspondiente af grupo por el que se presenta cl
aspiranie y exposicion por escrito del mismo. Cada opositor procederd
a Ia lectura publica de su ¢jercicio, finalizada la cual el Tribunal podra
formular preguntas sobre ef contenido del mismo durante un periodo de
quince minutos. .

Segundo ejercicio: Exposicién por escrito, durante un periodo
maximo de cuatro horas, de dos temas del programa correspondiente al
grupo por el que se presenta el aspiranie, a clegir entre cuatro, sacados
1 la suerte. Cada opositor procederd a la lectura miblica de su ejercicio,
finalizada la cual el Tribunal podra formular preguntas sobre el
contenido del mismo durante un periodo de quince minutos.

Tereer gjercicio: De cardcter voluntario. Serd escrito y consistird en
la traduccidn directa vy sin diccionario de un texto de cardcter técnico en
inglés, francés o alemdn, a elegir por el opositor, en ¢l periode méximo
de una hora.

Los dos primeros gjercicios tendran el cardcter de eliminatorios y
cada uno se calificard de 0 a 10 puntos, debiendo obtener un minimo
de 5 puntos para superario.

El gjercicio de idiomas se calificard de 0 a 5 puntos.

Para la fijacién de la puntuacién de cada ejercicio de la fase de
oposSICIOn, ast como en 1a fase de concurso. méritos profesionales, se
excluira del conjunto de puntuaciones las que difieran, en mds 0 menos
de un tercio de puntos de fa media de todas las puntuaciones, sin que.
en ningin caso, pucda ser excluida mas de una mdxima y otra minima.

() Periopo DE PRACTICAS

Este periodo tendrd un contenido tedrico-prictico y estara déstinado
a completar los conocimientos necesarios parg ¢l adecuado ejercicio
profesional,

La calificacion de esic periodo de pricticas serd de «apton ¢ «no
aplos. Sicndo necesario obtener la califichcion de apio para superarlo,

1M CALIFICACION FINAL

La calificacion final de las prucbas vendra determinada por Ia suma
de las puntuaciones obtenidas en las fases de concurso y oposicion. En
caso de empaie, ¢l orden sc establecera atendiendo a la mavor
puntuacién obtenida por los aspirantes en ¢l primer ejercicio; caso de
persistir el empate, se utilizard el mismo criterio, atendiendo a cada uno
de los restantes ejercicios. Si persistiese el empale a puntos, éste se
dirimira por orden alfabético del primer apellido de los aspirantes
cmpatados, inicidndose el citado orden por la letra «P», a que se refiere
la base 6.2 de la presente convocatoria.

El opositor que alcance el 60 por 100 de 1a puntuacidn mdxima de
algin ejercicio obligatorio y no aprobara la fase de oposicion, conservard
dicha puntuacion y esiard exento de realizar tales ejercicios durante las
inmediatamente siguientes pruebas selectivas para ingreso en la Escala
de Facultativos y Especialistas de la Administracion Institucional de ia
Sanidad Nacional.

ANEXO 11
Programa de Microbiologia Diagnestica
Numero de plazas convocadas: Una

1. Desarrolio histdrico de Ja microbiologia.
2. Clasificacion de bacterias de importancia en patologia humana.
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3. Recogida v procesado de muestras clinicas.

4. Flora humana normal.

5. Aislamiento y cultive de bacterias.

6. Método de diagnostico en bacteriologia: 1 Métodos de diagnos-
lico rapido.

7. Métodos de diagnostico en bacteriotogia: IT ldentificacion bio-
quimica de bacterias.

8. Métodos de diagndstico en bacteriologia: Il Marcadores epide-
miolégicos, _
9. Meétodos de biologia molecular aplicados al diagndstico bacte-
riano.

10. Diagnistico de faboratoric de las septicemias bacierianas.
_ 11, Diagnéstico de. laboratorio de los procesos meningeos bacte-
1ianos. )

12. Diagnostico de laboratorio de las infecciones respiratorias
bacterianas.
13, Diagnoéstico de laboratorio de las infecciones diarreicas bacte-
rianas.

14, Diagnostice de laboratorio de las infecciones hospitalarias
bacterianas,

15, Diagnastico de laboratorio de infecciones urinarias.

]61. Diagndstico de laboratorio de enfermedades de transmision
sexual. -
17.  Agentes antimicrobianos, Antibidticos. Otros agentes. Mecanis-
mos de accion.

18. Antibiogramas, Prucbas de difusién y dilucion.

19.  Mecanismos de resistencia a antibidticos.

20.  Clasificacidn y morfologia de los virus. Morfologia v estructura.

21, Replicacién de virus DNA y RNA. .

22, Cultivos celufares en el diagndstico virologico.

23. Patogenia de las enfermedades virales. Bases moleculares.

24. Epidemiologia de las enfermedades virales. Epidemiologia
molecular, ]

25. Interaccién virus-célula y métodos para su estudio.

26. Variabilidad viral. Tropismos. Bases genéticas y su trascenden-
cia cn la enfermedad viral.
- 27. Antivirales ¢ interferones. Caracteristicas bioldgicas y aplica-
CLongs,

28. V¥irus wmorales DNA y RNA.

29.  Virus neurGtropos. Caracteristicas e imporiancia patolégica.
Diagnéstico de Iaboratorio.

30, Virus dermatotropos. Caracteristicas ¢ importancia patologica.
Diagnostico de laboratorio.

31, Virus hepatotropos. Caracteristicas e importancia patologica.
Diagnéstico de laboratorio.

32, Virus respiratorios. Caracteristicas e importancia patologica.
Diagnéstico de laboratorio. . ’

33, Virus linfotropos. Caracteristicas ¢ importancia patologica.
Diagnéstico de laboratorio.

34, Virus del sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Caracteris-
ticas ¢ importancia patologica. Diagnéstico de laboratorio.
S 3!5. . Metodologia diagnostica en enfermedades e infecciones virales,
erologia. ;

36. Metodologia diagnostica en enfermedades e infecciones virales,
Aislamiento e identificacién,

37. Metodologia de diagnéstico rdpido en virologia.

38. Meétodos de biologia molecular aplicados al diagnoéstico y
caracterizacién de los virus.

39, Evolucién del paridsito. Fuentes de infeccion v de infestacion.
Ciclos biologicos.

40, Epidemiologia general de la parasitosis.

41. Reacciones a nivel tisular y sistémico. Inmunclogia de las
infecciones parasitarias,

42, El diagndstico de la parasitosis. Confirmacién parasiiologica de
laboratorio,

43, Control de ?arasitosis. Programa y métodos de control. El
tratamiento de las infecciones parasitarias.

44 Caracteristicas generales de los hongos.

45, Principios de las infecciones por hongos.

46, Micosis sistémicas. .

47. Dermatomicdsis y otras micosis cutdneas y subcutdneas.

48. Micosis oportunistas.

4%, Antifingicos y antiparasitarios.

50. Control de calidad en el laboratorio. Scguridad biologica en el
laboratorio.

Programa de Microscopia Electzénica

Niumero de plazas convecadas: Una

1. Historia v evolucion de la microscopia electrénica.
2. El microscopio electrénico. Fundamentos tedricos. Tipos de
microscopios electronicos.

3. El microscopio electrénico de transmision. Funcionamiento y

componentes fundamentales.

4. El microscopio electrnico de barrido. Funcionamiento y com-
ponentcs fundamentales, ) . L.

5. Puesta a punto y manejo de los microscopios electrénicos.

6. Formacién de imagen y reproduccion fotogréfica en los micros-
copios electrénicos. ) ) ) ) )

7. Adilamentos y accesorios especiales de los microscopios electro-
nicos,

8. Preparacion de peliculas para soporte de las muesiras,

9. Técnicas de preparacion de muesiras por réplica y sombreado.

10, Técnicas para la visualizacdn de biomacromoleculas, compo-
nentes subeelulares y organismoes de peguefio tamafio.

1. Procesamiento de muestras biologicas por métodos de fijacién
quimica ¢ inclusidn convencional o inclusion a bajas temperaturas.

12, Procesamicnto de muestras bioldgicas mediante criotécnicas.

13 Procesamiento de muestras bioldgicas para su visualizacion por

microscopia de barrido. : .

14, Técnicas de mmmunomarcado en microscopia electronica.

13, Técnicas rapidas de diagnéstico virologico por microscopia
electronica. Inmunomicroscopia, )

16.  Meétodos para la deteccidn ultraestructural de dcidos nucleicos
por hibridacion win situr. Sondas radiactivas v no radiactivas.

17, Ultraestructura celular, Superficie celular. Membrana plasma-
tica. :
18. Organizacion ultraesiructural general del citoplasma. Organe-
las.

19 Nicleo, cromosomas, estructura ¥ funcién. Division celular,

20. Sistema nervioso. Tejido hepatico. Tejido epitelial. Células
sanguineas. Ultraestructura normal y patolégica.

21, La célula cancerosa. Caracteristicas ultraestructurales.

22, Principios generales de arquitectura virica. )

23, Taxonomia virica. Clasificacidn segin el Comité Internacional
de Taxonomia de Virus (ICTV). Principales familias dc virus de
vertcbrados. .

24.  Picornaviridae. Estructura y aspeclos morfoidgicos de su repli-
cacion.

25 Calbiciviridae. Estructura y aspectos morfologicos de su replica-
cion. .

Reoviridae, Estructura y aspectos morfoldgicos de su replica-
Ci0n, . . )

27, Bunyaviridae. Estructura y aspectos morfologicos de su replica-
cion.

.28, Topaviridae. Estructura y aspectes morfolégicos de su replica-
¢ion.

29. Coronaviridae. Estructura y aspecios morfologicos de su repli-
cacién,

~ 30. Arenaviridae, Estructura y aspectos morfolégicos de su replica-
cion.

3i. Rhabdoviridae. Estructura y aspectos mortologicos de su reph-
cacion. :

32. Orthemyxoviridae. Estructura y aspectos morfolégicos de su
replicacién. ) )

33, Paramyxovindae. Estructura v aspectos morfologicos de su
replicacion.

34.  Retroviridae: Oncovirus tipos B, C y D. Estructura y aspectos
morfologicos de su replicacién, . _ o

35. Retroviridae: Vieus lentos; virus de la inmunodeficiencia
humana. Estructura y asmsamorfol()gicos de su replicacion, _

- 36, Filoviridae. Estru y aspectos morfologicos de su replica-
cion, : .

37 Parvoviridae. Estructura y aspectos morfolégicos de su replica-
clgn.

38. Papovaviridae. Estructura v aspectos morfoldgicos de su repli-
cactdn,

3% Hepadnaviridae. Estructura v aspectos morfolégicos de su
replicacion, . . )

_ 40, Adenovindae, Estructura y gspectos morfologivos de su replica-
cion.

4t Herpesvindae. Estructura v aspecios morfoldgicos de su rephi-
cacion.

42, Poxviridae Estructura v aspectos morfologicos de su replica-

43. Morfologia de otros virus de interés sanitario ain no clasifica-

44 ldentificacion ¢ interpretacion de particulas suntlares a virus.

45, NMNuevos virus diarreicos.

46. Hepatitis no A no B. Virus de la hepatitis ¢ (HCV), Virus de
la hepatitis E (HEV), Otros virus no convencicnales.

47 Tipos morfologicos y estructura de bacteriéfagos.

48. Bactenias: Ultraestructura v clasificacion. Principales patogenos
humanos,

49, Membranas bacterianas, flagelos y pili.

50. Protozoos: Uliraestructura v clasificacién. Principales patoge-
nos humanos. '
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Programa de Parasitologia
Nimero de plazas convocadas: Una

. Introduccién a la parasitologia. Simbiosis y sus grados, Relacion
entre pardsito y hospedador, Principales hechos histéricos en la parasito-
logia.

g?.. Los pardsitos en general. Conceptos y definiciones. Interrelacio-
nes con el ecosistema. )

3. Respuesta hospedador-pardsito. especificidad pardsito-hospe-
dador. ‘

4. Fuentes de infeccidn y de intestacion. Puertas de entrada. Ciclos
bioldgicos. ) . )

Los reservorios ¢n parasitologia. El ecosisiema v la difusion de
parasitos. Lucha contra reservorios y sus limitaciones,

6. Los vectorss en parasitologia. Capacidad vectorial. Lucha contra
vectores, Tipos de lucha. Insectividas: Clasificacion. modo de acluacion
v sus limitaciones.

7. Epidemiologia general de las parasitosis. Métodos epidemiologi-
cos. Geografia y parasitos.

El SIDA v las parasitosis.

9  Reconocimiento melecunlar entre pardsito v hospedador. Las
membranas celulares. El parasitisho intracelular vy mecanismos de
superviviencia intraceiulares. .

10. Modelos parasitarios de respuesta inmune celular Linfocitos,
NK, céculas mieloides. Citoguinas, Respuesta inmune humoral: Com-
plemento y anticuerpos. .

11, Variacién antigénica en los parisitos. Bases moleculares. VSG
en tripanosomas. Fenomeno de «heat shocks en protozoos. Mimetismo
motecular de helmintos. Fendmenos autoinmunes en parasitologia.

12, Antigenos parasitarios y métodos de andlisis. La cuticula de los
helmintos: Eosinofilia, fenémenos alérgicos v formacion del granuloma.

13, Utilizacion de sondas DNA para la deteccion y clasificacion de
parasitos. La PCR, fundamento y aplicaciones. .

14, Empleo de anticuerpos monoclonales en el estudio antigénico
de pardsitos.

15, El diagnostico parasitologico. Métodos directos de visualiza-
cién de pardsitos. Técnicas mas habitnales de concentracién y tincion de
protozoos ¥ helminios hematicos e intestinales.

16, El diagnéstico parasitoldgico. Métodos indirectos. Fundamento
de las técnicas seroldgicas mds habituales en e! diagnéstico de las
enfermedades parasitarias,

17. Subreino Protozoa. Denifinicion, morfologia. biologia, evolu-
cion y clasificacion.

{8, Phylum Sarcomastigophora, subphylum Mastigophora. Biolo-
gia molecular del orden Kinetoplastida. Estructura. organizacién -y
replicacion del DNA, RNA «editings. «Transsplicings.

19. Género Leishmania. Las leishmaniasis. Epidemioiogia de la
leishmaniasis en Espafa.

Género Trypanosoma. Subgéncre Schyzotrypanum: Trypano-
soma cruzi y la tripanosomiasis americana. -

21, Género Trypanosoma. Subgénero Trypanczoon; Trypancsoma
b. gambiense, T.b. rhodesiense. Las tripanosomiasis africanas.

22, Orden retortamonadida: Giardia v giardiasis. Orden trichomo-
nadida: Trichomonas vy la tricomoniasis,

23,  Suphylum Sarcodina. Género Entamoeba: Entamoeba hystoly-
tica ¥ las amebiasis. Las amebas de vida libre v la meningoencefalitis
amcbiand. Phylum Ciliophora: Género Balantidium.

24, Phylum Apicomplexa, clase Sporozoca, orden Eucecidiia.
suborden Eimeriia: Genere Crypisporidium; Género Isospora; Género
Sarcocystis. Género Babesia. Géncro Pncumocystis. Génaro Toxo-
plasma v la toxoplasmosis.

25, Género Plasmodium. Parasitologia. diagnostico. Epidemioclogia
del paludismo. Base molecular de la resisténcia a la cloroguina: Pfmdr.
Tratamientos alternativos a las resistencias.

26, Fisiopatologia del paludismo. Penetracion v modificacion del
eritrocito. Clinica. Tratamiento de los paludismos y de las formas
complicadas por P. falciparum. Secuencias repetitivas de aminodcidos.
Estado actual de las veunas contra esporozoilos, merozoitos v gametoci-
108, :
27, Phylum Plathelmintos. Clase Trematoda: Caractercs, morfolo-
gia, biologia y clasificacién.

28, Orden Echinostomata: Género Fasciola y distomatosis hepa-
tica. Géncros Ascioloides y Faciolopsis.

29 Género Schistosoma. Las esquistosomiasis. Penetracion de la
vsquistosdémula y evasion de la respuesta inmune. Estade actual de la
vacuna contra fa esguistosomiasis.

. 30, Género Dicrocoelium. Género Paragonimus. -Género Opistor-
CIHS.

31, Clase Cestoidea: Caracleres, morfologia, biologia y clasifica-
L1041, -
132: Género Diphyllobotrium. Género Dipylidium. Génerp Hyme-
nolepis.

33, Familia Taeniidae de interés mdédico. Cisticercosis. (iénero
%chinacoccus y las hidatidosis. Epidemiologia de la hidatidosis cn

S,

34, Phylum Nematoda: Caracteres gencrales y clasificacion.

35, Género Trichiuris. Género Capillaria. Género Trichinella y la
triquinosis. Aproximacion a la taxonomia molecular de trichinella.
Epidemiologia de la triquinosis en FEspafia. Trichinella ¥ la célula
muscular.

36, Género Strongyloides, Género Ancylostoma. Género Necator,

37. Género Ascans. Géncro Toxoecara v Ia toxocarosis. (énero
Anisakis. Género Enterobius, .

38. Superfamiliar Filaroidea. Las fitarias hematicas. Género Dirofi-
laria. Género Brugia. Género Loa. Género Mansonella. Género Dipeta-
Jonema.

39, La filartasis lnfatica. Giénero Vichereria.

40.  Género Onchocerca. Las oncocercosis.

41.  Superfamilia Dracunceloidea. Género Dracuncuius. La dracun-
curlosis.

42, Phylum Arthovopoda: Caractercs génerales y clasificacion.
Clasc Crustacea; papel como hospedadores intermediarios. .

41, (Clase Arachnida. Género Demodex. Género Sarcoples. Familia
Ixodidac. Familia Argasidae. Papel vectorial en las rickettsiosis ¥
borrelipsis.

44, Clase Insecta: Caracteres generales v clasificacion.

45 Orden Anoplura, Papel vectorial,

46, Orden Hemiptera. Orden Siphonaptera. Papel vectorial.

47 Orden Diptera: Familia Simulidae; Familia Ceratopogonidae;
Familia Phlebotomidae. Papel vectorial.

48, Familia Culicidae: Géneros Anopheles. Acdes, Culex. Papel
vectorial.

49, Familia Tabanidac: Géneros Tabanus v Chrysops. Papel vecto-
ria.

50. Familias Qestridade. Stomoxydae v Callipheridae: Las miasis.
Familia Glossinidae: Papel vectorial.

Programa de Biologia Celular ¥ Retrovirus
Nimmero de plazas convocadas: Una

1. Morfologia; estructura, replicacion y clasificacion de los virus.
Conceplo de cuasiespecic.

2. Patogenia de las enfermoedades viraies. Bases biologicas ¥ mo-
leculares. .

1 Epidemioclogia de las enfermedades virales, Vias de transmisidn.
prevencion y tendencias.

4, Interaceidn virus-célula. Métodos para su estudio. )

S. Vanszbibidad, virulencia v persistencia viral. Bases gendiicas y
deriva antigénica

6. Vacunas vircas, Tipos y tendencias acluales.

7. Antivirales. Caracteristicas fisioquimicas, lendencias en diseiio y
desarrollo. :

8  Inmunomodulares e interferones.

9. Metodologia diagnostica de infecciones virales. Serologia.

10, Metodologia diagnostica infecciones virales. Ailsamiento viral
¢ identiticacion de aislados.

11, Caracterizacidn biologica y maolecular de cepas. Epidemiclogia
molecular.

12, Virus hepatotropos. Caracteristicas ¢ importancia patologica.

13, ¥irus respiratorios v exantematicos. Caracteristicas e importan-
via pawlogica.

14, Virus linfotropos. Caracteristicas ¢ importancia patologica.

13, Virus enWricos y neurotropos. Caracteristicas € importancia
patologica.

16 Virus tumorales DNA y virus tumorales RNA, priones v
particulus subvirales,

17. Organografia v 1ejidos. Troptsmo viral y su trascendencia en la
cnfermedad infecciosa viral

18.  Caracteristicas biologicas y genédticas de tos Retrovirus, Evolu-
cion filogenética, replicacion y clasificacion.

19. Ulltrpestructura de los retrovirus. Métodos de microscopia
clectronica aplicados a la infeccion por ef Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) v otros retrovirus,

20 Mecanismos inmunopatogénicos y su regulacion molecular en
Ia infeccion por ¢l Virus de ta Inmunodeficiencia Humana (VIH) v oiros
retrovirys humanos,

21, Epidemtologia de fas infecciones causadas por ¢f Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (ViH) y otros retrovirus humanos. Tenden-
clas, provencién y control.

22 Metedologia disgnasuea de las infecciones causadas por retio-
virus, Serologia.

23, Metodologia diagnostica de las infecciones causadas por retro-
virus. Adslamiento viral e idenuficacion de aislados. :

24 Estrategas de terapia antiviral en la infeccidn por VIH v en ol
Stndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

25 Estrategias y desarrollo de vacunas contra el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) v otros retrovirus.

26, Variabilidad, virulencia v persistencia en el Virus de la lnmuo-
m)dcﬁcéepcia Humana v otros retrovirus. Bases genética y deriva
antigenéliva.
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27, Caracterizacion biolgica y molecular de cepas del Virus de la
!innmﬂodeﬁuencta Humana y otros retrovirus, Epidemiologia molecu-
ar.

28. Técnicas analiticas y preparativas en Biologia Moletular.
Caracteristicas.

29. Los cultivos celulares como herramienta de uso en Biologia
Celular, Biotecnologia y aislamiento viral

3. Técnicas de Biotecnologia. Aplicaciones de los virus de trans-
mision de informacion genética.

31.  Ultraestructura de células procariotes y eucariotes. Biomembra-
nas vy produccién de componentes celulares,

32, Ciclos celulares de produccion de energia.

33. Enzimas celulares, Estructura y funcion.

34 La comunicacion intercelular, Recepiores.

35, Multplicacién celular. Tumores y factores de crecimiento
celular.

36. Cromosomas y genes.
glénica,

Herencia genética v recombinacion
Replicacion, mutaciones y reparacion del material genético.

38. Oncogenes y protooncogenes.

39 Inmunidad humoral

40,  Antigenos.

41, Anticuerpos. Caracteristicas moleculares, estructura y funcion
biolégica.

42. Complemento, Caracteristicas moleculares. estructura vy fun-
¢idn biologica.

43. Bases biologicas y moleculares de la interacién antigeno-
anticuerpo. Métodos para su estudio.

44. Hibridomas vy anticuerpos monoclonales.

45, Inmunidad mediada por células. Mecanismos biologicos v
moleculares.

46. Ontogenia de las células implicadas en Ia respuesta inmune.

47. Sistemas de histocompatibilidad. Procesos autoinmunes.

48, Receptor T4,

4Y9.  Procesos infecciosos, gquimicos y radioactivos. Bioseguridad.

50. Bioética. Experzmeatac:on animal.

Programa de Medicina Interna-Infecciosas
Nimere de plazas convocadas: Una

I. Ulcera gastroduodenal:
micnto. Tumores de estémago.
2. Sindrome diarreico. Diagnéstico diferencial.
3. Abdomen agudo. Etipatogemia y diagnostivo diferencial.
4. Ietericia. Colestasis. Diagnéstivo diferencial y tratamiento.
5. Hipertension portal. Etiopatogenia, diagnostico diferencial y
tratamicnto.
6. Hepatitis viricas. Hepatitis A y hepatitis .
7. Hepatitis viricas. Hepatitis B'y hepatitis delta,
8. Pancrcatitis aguda y cronica. Clinica, diagndstico y tratamiento.
9. Hemoptisis. Etiologia y diagnostico diferencial.
1. Neumonias bacterianas y viricas.
11, Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, Epidemniologia, diag-
nostico. tratamiento y profilaxis.
12, Supuraciones pulmonares: Bronquiectasias v abscesos de pul-
mon.
13, Cancer de pulmén.
14. Enfermedades de la pleura: Neumotdrax, mesotelioma y
derrame pleural,
15, Hipertension arterial. Cardiopatia hipertensiva.
16, Insuficiencia cardiaca. Clasificacion, sintomatologia v trata-
NN
17 Tromboembolismo pulmonar. Etiopatogenia clinica v trata-
ITento.
18, Cardiopatia isquémica: Angor pectoris ¢ infarto de miocardio,
i9.  Endocarditis infecciosa.
20, Pericarditis,
2. Miocardiopatias. Concepto, clasificacion, sintomatologia, diag-
nGsUco v tratamiento.
22 Ficbre reumdtica: Eliopatogenia, diagndstice, tratamiento y
profilaxis.
23 Insuficiencia renal aguda y cronica: Sintomatelogia, clasifica-
cion, diagnostico v tratamiento.
24, Glomerulonefritis.
25, Sindremes nefrilico y nefrético.
26, Infeccion urinaria: Etiologia, diagnostico y tratamiento.
27. Anemias: Clasificacion, etiopatogenia, diagnéstico v trata-
miento.
28, Leucemia: Clasificacion, diagnéstico v tratamiento.
29, Linfomas malignos. Concepto v clasificacion.
30, Micloma maliple, Macroglobulinemias,
31, Coagulopatias congénitas.
32, Accidente cerebro-vascular agudo. Dlagnosuco y tratamiento.
33 FEpisodios transitorios de isquemia cerebral. Diagnostico v
tratamiento.

Sintomatologia, diagndstico y frata-

34. Esclerosis en placas. Sintomatologia. diagnostico y tratamiento.

35, Sindrome de Guillain-Barré.

16. Enfermedad de Parkinson.

37. Diabetes meilitus,

38. Enfermedades del tiroides.

39, Sindrome dc Addison.

40. Hipertension endocrina. Feocromocitoma e hiperaldostero-
nismo.

41,  Encefalitis.
micnto. ‘ .

42, SIDA: Clasificacion. Neoplasias e infecciones oportunistas
asociadas. ) )

43, SIDA. Tratamiento etiologico (antiviricos) v de las infecciones
oportunistas,

44. SIDA: Epidemiologia vy diagnostico.

45. Enfermedades producidas por Rickettsias.

46.  Meningitis. Clasificacion, etiologia, diagndstico y tratamienlo,

47. Enfermedades por herpesvirus. Herpes simplex, herpes zooster,
virus de Epstein-Barr v citlomegalovirus.

4%  Leishmaniasis.

49.  Paludismo.

50. Enfermedades de transmision sexual

Ftiologia, sinlomatologia, diagndstico y (raia-

Programa de Medicina Intensiva
Numerc de plazas convocadas; Una

1. Monitorizacion hemaodinamica. Invasiva: Fundamentos y apli-
cactones clinicas.

2. Insuficiencia cardiaca congestiva: Fisiologia, etiologia vy trata-
miento. )

3. Crists hipertensivas: Causas y tratamiento.

4. Manejo farmacolégico y eléctrico de las principales arritmias
cardiaca, inciuidos trastornos de la conduccién.

5. Angor inestable: Clasificacion, diagnostico y tratamiento.

6. Diagnostice y tratamiento del IAM no complicado.

7. Complicaciones del IAM en fase aguda: Diagndstico y trata-
miento,

8. Estados de «shocior: Definicion. Etiologia vy clasificacion. Meca-
nsmos fisiopatologicos, Manejo, tratamiento.

9. «Shocks seéptico. Etiologia. Trastornos fisopatoléogicos. Trata-
micnto.

1. Sindrome del fracaso mulfiorganico.

11, Monitorizacién respiratoria en cuidados intensivos.

12, Insuficiencia respiratoria aguda. Clasificacion. Etiopatogenia.
Diagnostico. Tratamiento.

i3. Insuficiencia respiratoria aguda en el enfermo respiratorio
CrOnIco.

{4, Mancjo de status asmatico.

15  Sindrome de Distress respiratorio ch adulto. Ftiopatogenia.
Diagnéstico. Tratamienio.

16. Tromboembolismo pulmonar: Etiopatogenia. Diagnostico ¥
tratamiento.

17, Neumonia por asperaccion:
miento.

i, Ventlacion mecdnica: Indicaciones. Complicaciones. Destete.

19, Fistopatologia de la ventilacion mecdnica. Alleraciones respira-
torias, cardiocirculares y neurcendocrinas,

20, Clastficacion funcional y comportamiento clinico de los distin-
1os tipos de veniiladores,

2. Modos cldsicos v actuales de ventilacion mecianica.

22, Insuficiencia renal aguda: Fisiopatologia y clasificacion. Diag-
nastico diferencial. Tratamiento.

23 Acxdos;s metabolica: Etiopatogenia. Diagnostico. Tratamiento.

24 Alcalosis metabolica, Etiopatogenia. Dragndstico. Tratamiento.

25, Acsdes:s y alcalosis respiratorias: Etiopatogenia, Diagnostico v
fralamiento.

26, Hipernairemia. Elioiogia. Diagndstico. Tratamiento,

27, Hiponatremia: Etiopatogenia. Diagnéstico. Tratamiento.

28, Hipopotasemia: Etiopatogenia. Diagnostico. Tratamiento.

29.  Hiperpotasemia: Etiopatogenia. Diagndstico. Tratamiento.

¥ Tratamiento de las urgencias diabéticas,

31, Urgencias tiroideas y suprarrenales: Euologia. Diagnostico.
Tratamiento.

31 Nutricion enterall Indicaciones. Tipos de dietas. Complicacio-
nes.

33, Nutrion parenicral: Tipos. Indicaciones. Requerimientos.

34.  Nutricion parenterak Control de lz eficacia. Metodelogia.
Complicaciones.

3% Nuwricion parenteral en siluaciones especiales.

3. Insuficiencia hepalica aguda grave; Etiopatogenia. Diagnéstico,
Pronostico. Tratanuento.

7. Pancreatitis aguda: Etiopatogenia. Chinica Diagnosuco. Pro-
nastico. Tratamiento,

35, Hemorragia digestiva alta. Euologia. Diagnosiico. Tratamienio.

Etiologia. bhagnostico, Trata-
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39, Transtornos de Ja hemostasia: Fisiologia de la hemostasia
Diagnastico.

40. Coagulacidn intravascular diseminada. Fisiopatologia. Trata-
micnte.

41, Terapéutica Eransfus;onal Componcnies sanguineos y deriva-
dos. Complicaciones.

42, Coma: Fisiopatologia. Etiologia. Valoracien clinica. Mancjo
terapiutico.

43, Sindrome de hiperiensidon endocrancal: Concepto. Metodolo-
gia. Diagndstico. Tratamiento.

44, Infeccion aguda del SNC: Etiologia. Diagnostico. Tratamiento.

45, Enfermedad cerebro-vascular aguda: Etupatogenia, Diagnos-
tico. Tratamiento.

46, Tétanos: Clinica. Tratamiento.

47, Manejo iniciaky tratamiento general de las inloxicaciones.

48.  Valoracion inical del paciente politraumatizado,

49.  Antibioterapia: Consideraciones generales. Clasificacion.

50. Infeccidn en las Umdades de Cuidados Intensivos. Medidas
profilacticas.

Programa de Hematologia
Numeroe de placas convocadas: Una

. Automatizacion en ¢l laboratorio de hemarotogia. Comtrol de

calidad.
2. Ihagndsiico por ¢l laboratorio de las alteraciones de la hemosta-
sia.
3. Aplicaciones en Hematologia de la citometria de flujo.
4. Citogenética en ¢l estudio de los procesos hemaiologicos.
5. Factores de crecimiento y hematopoyesis.
6. Diagndstico diferencial de las anemias microciticas.
7

Metabolismo de la vitamina B,; y del dcido félico. Anemias
mcgaio?ﬂasucas

8. Anemias hemoliticas por alteracién de la membrana eritroci-
tarsa.

9. Estado actual de los sindromes talasémicos.

10, Tratamiento de la anemia drepanocitica.

11,  Anemias hemoliticas autoinmunes,

12, Déficit de glucosa-6-fosfato dehidrogenasa y sus repercusiones
hematologicas.

13.  Euopatogenia de la anemia apldstica.

14.  Poliglobulias reactivas.

15, Fisiopatologia del sistema fagocitico.

16.  Alteraciones congénitas y adguiridas de los neutrofilos.

17.  Eosinofilia.

18. Patologia del sistema mononuclear fagocitico. Histiociosis
reactivas,

19.  Histiocitosis maligna.

20, Sindromes miclodispldsicos.

21. Estado actual de la clasificacion de las leucemias agudas no
finfoblasticas.

22, Leucemia mieloidecronica: Aspectos citogendticos.

23, Estratcgia en el tratamiento de la leucemia micloide cronica.

24, Sindromes micloproliferativos diferentes cn la LMC: Mielofi-
brosis, trombocitosis esencial y policitemia vera,

25, Fisiclogia del sistema celular linfoide.

26.  Clasificacion de los sindromes linfoproliferativos,

27. Diagnéstico de la leucemia aguda linfohlastica.

28 Lin? mas B de bajo grado de malignidad: LLC y otros.

29. Linfomas T de bajo grado de malignidad.

3 Linfomas no Hodgkin de alio grado de malignidad.

31, Enfermedad de Hodgkin: Diagnéstico histologico.

32, Diferencias en la presentacion clinica y tratamienio de la

enfermedad de Hodgkin en el adulio v en la infancia.

33 Gammapatias monoclonales: Concepto v clasificacidn, Gam-
mapatia de significado incierto.

34, Micloma mdltiple: Criterios, diagnesticos v estratificacion pro-
nastica.

35, Sindromes de inmunodeficiencia congenitos y adguindos.

36. Transplanic de MO en hemopatias malignas.

37. Modificadores de la respuesta biologica en hemopatias.

38. Fisiologia de la hemostiasia.

39 Parpura trombocitopénica autoinmune.

40, Plaguetas, pared vascular v factores de coagulacion en la
patogenia de 1as arterioesclerosis.

41. Trombosis v alteraciones de la inmunidad.

4} Tromboembolismo venoso.

43, Aplicaciones clinicas de los inhibidores de fa fibrinolisis.

44, Alteraciones hematoldgicas en las infecciones por virus.

45, Aleraciones hematologicas en el paludismo.

46, Leishmaniosis visceral.

47, Alteraciones hematologicas producidas por el alcohol.

48.  Alteraciones hematologicas en enfermos con neoplasias no
hematologicas.

49, Bases tcoricas de lp transfusion sanguinea.

50, Principios de la terapéutica sustitutiva con hemoderivados.

Programa de Analisis Quimico de los Alimentos
Nimero de plazas convecadus: Dos

1. Andlisis de g}rolunas Métodos de cuantificacion. Fuentes de
errores e interferencias. Métodos de identificacion.

2. Analisis de grasas: Mdtodos de cuantificacion. Foentes de errores
¢ interferencias. Métodos de identificacion. Adulieraciones mas frecuen-
1es: Doteccion.

3. Analisis de hidiates de carbono. Mdtodos de cuantificacién.
Fucntes de errores € interferencias, Métodos de identificacion. Compara-
com de téenicas.

4. Identificacion y cuantificacion de colorantes en alimentes. Des-
eripein razonada de la mctodologia.

3. Aminas bidgenas: Su anadlisis en alimentos. Estudio comparativo
raronado de los diferentes mdétodos alternativos.

6. Métodos de andlisis de fas adetteraciones mds {frecuentes en la
feche v los productos ldcteos.

7. FEnzimas. Funcidn y aplicaciones e la industria alimentaris y en
¢l analisis de alimentos ¥ muestras biologicas.

8. Evaluacion estadistica de los resullados y procedimisntos de
uestreo.

Y. Cromatografia tonica ¢n ol andlisis de alimenios, Ejemplos
pricticos. Vemajas e inconvemsentes con relacion a otras téomcas
alternativas.

10, Méodos "de extraccion y purificacion de mucstras en la
determiinacion de residuos en alimentos. Estudio comparative de los
MHSMOos.

1. Espectrofotometria uv-visible. Su aplicacién a la determinacion
de residuos en alimentos. Posihilidades ¥ hmitaciones de esta téenica.

12, Cromatografia de capa fina. ﬂpiuawm al andlisis de residuos,
Ventajas ¢ 1inconvenientos.

13, Técnicas inmunologicas. Fundamento v aplicacion al andlisis
de residuos en alimenios. Comparacion con téenicas fisico-quimicas.

t4. Cromatografia de gases. Diferentes tipos de detectores. Aplica-
ciones al andlisis de residuos en alimentos. Ventajas ¢ inconvenientes.

15, Cromatografia de gases con colummas capilares. Aplicactones
en el analisis de residuos en alimentos. Ventajas e inconvenientes.

In. Técnicas de denvatizacion para el andbsis de residues con

.zilimcmc}s por cromatografia de gases v Hquida de alta cficana.

17. Fundamenios fisico-quimicos de la espectrometria de masas
{EM). Pusibilidades analiticas de fa EM acoplada a sistemas cromaltogra-
ficos cn la determinacion de residuos en alimemos. Criterios de
aplicacion, Ejemplos pracucos.

I8 Cromatografia liquida de alta cficacia. Diferentes tipos dc
detcctores. Aplicacién al andlisis de residuos on alimentos. Ventajas ¢
INCONVERICNIes,

19.  Especirofolometria de absorcion stémica de Hama v con’
camara de grafito. Fundamentos. Correccion de interferencias. Aplica-
ciones,

20, Métodos de digestion de mucstras: Via seca y via hameda.
Estudio comparativo. Criterios de eleccion.

21 Determinacion de clementos quimicos 10xicos de aguas pola-

bles: Requerimientos instrumentales. Exigencias legislativas, Descrip-
cion razonada de la metodologia por alguna alternativa instrumental.

22. Determinacion de clementos gquimicos en leches y derivados
licteos {leche, mantequilia. papillas infantiles, etc.), por métodos instru-
meniales, de acuerdo a fas recomendaciones de la OMS. Preparacion de
la mucstra. Descripeion razonada de la metodologia por alguna alierna-
tiva instrumental.

23 Anilisis de elementos quimicos 10xicos en ceramica. Norma-
tiva comunitara,

24.  Andlists de elemenios guimicos 10X€0s en materias colurantes
para materias peliméricas destinados a estaren coniacto con los
alimentos. Descripeitn razonada de la meiodologia por alguna alterna-
tiva instrumental.

25, Analisss de mercunio total en taaidos por métodos instrumenta-
les. Deseripeion razonada de la preparacién de la muestra por distintas
alternativas. Pescripeion razonada de la metodologia por alguna téenica
mstrumental. )

Ya. Factores determinanics de la cleccion do las distintas (écnicas
de absorcion atémica.

27, Recubrimients de grandes depOsitos con malerias plasticas.
estructura guimica de los mds usuales. Sustancias poténcialmente
migrables. Problemas mas frecuentes de 1a aplicacion: Causas.

28, Concepto de migracion global: Su significacién analitica vy legal.
Migracién especifica: Su importancia. descripeion razonada de los
metodos de migracién, Interferencias y sensibilidad.

24, Migraciom global grasa de materias poliméricas: Descripeion
razonada de Ja meiodologia. Estudio de las deficiencias de los métodos
cxistentes.

30.  Ensayo dinanice de migracion acuosa para las tuberias de PVC
destinadas a la conduccidn de agua potable. Fundamento y deseripeion
razonada de¢ fa metodologia de la determinacion de la migracion
especifica de plomio.
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:

31, Estudio critico sobre la utilizacion de alimentos o simulantes de
alimentos en los métodos de migracion, Ventajas e inconvenientes de
ambas posibilidades: Ejemplos practicos.

32, Determinacion de VCM en alimentos, aguas de bebida envasa-
das v simulantes de alimentos. Exigencias legales. Descripeidn razonada
de la metodologia. Interférencias,

33, Deteccion de hidrocarburos aromaticos policiclicos cn materia-
les, simulantes de alimentos y alimentos: Métodos de andlisis, Descrip-
c1on razonada de los mismos.

34 Deteccion de PCBs en materiales vy alimentos. Descripeion
razonada de la metodologia. Ventajas e inconvenientes de los posibles
métudos alternativos de purificacion de fa muestra. Patrones ¢ interpre-
tacion de resuttados. Posibles interferencias.

35. Productos fitosanitarios. Criterios de clasificacion. Propieda-
des. Caracteristicas que determinan la aparicion de residuos en alimen-
10s.

36. Touicidad de los plaguicidas. Diferentes parametros a conside-
var. Limite mdximeo de residuos. Legislacion actual,

37, Imsecticidas organoclorados. Mecanismo de accion. Metabo-
lismo. Ventajas e inconvenienles de su utihizacion on comparacion con
otros insceticidas. Andlisis de sus residuos: Descripeion razonada de la
metodologia.

38, Insecticidas organofosforados. Mecanismo de accion, Mewabo-
lismo, Ventajas ¢ inconvenientes de su utilizacion en comparacidn con
atros insecticwdas, Andlists de sus residues: escripeion razonada de la
metaendologia,

3%, Carbamatos. Mecanismo de accion. Mcetabolismo. Ventajas ¢
imconvenientes de su utilizacion en comparacién con otlrus insecticidas.
Andlisis de sus residuos: Descripeion razenada de le metodologia,

40, Herbicidas. Clasificacion. Propicdades. Mecanismo de aceion.
metabelisme. Andlisis de sus residuos: Descripeion razenada de la
mictodologia.

1. Fungicidas. Clasificacién. Propiedades. Mecanismo de accion,
Andlisis de sus residuos: Descripeion razonada de la metodologia.

42 Criterios de eleccidn de las téonicas de andlisis de residuos de
productos fitosanitarios.

43.  Producios zoosanilarios, Clasificacién. Propiedades v metaboli-
los mils importanies en relacion con el andlisis de sus residuos.
Legislacion nacional y comunitaria.

44, Anabolizantes. Andlisis fisico-quimico de sus residuos on ali-
mentes y mucstras bioldgicas. Comparacidn de las distintas tecnicas.
Descripeion razonada de la metodologia. Venlajas e inconvenientes con
respevto @ los métodos inmunolégicos,

45, Estitbenos. Analisis fisico-quimico de sus residuos cn alimcentos
¥ muestras bieldgicas, Comparacion de las distintas téenicas. Descrip-
cion razonada de la metodologia. Ventajas ¢ inconvenientes con
respecto a los métodos inmunelogicos.

46, Tircostaticos. Mecanismos de accion. Andlisis fisico-quimico
de residuos en tejidos de animales destinados al consumo humano.
Descripeion razonada de la metodologia. Comparacidn entre tas distin-
tas téenicas.

47, Sulfamidas. Mecanismo de accion. Analisis fisico-quirico de
sus restduos. Descripeion razonada de la metodologia. Comparacion
cntre fas distintas téenicas.

48, Antibidticos. Empleo. Andlisis fsico-guimico de sus residuos.
Deseripoign razonada de la mietodologia, Comparacian con métodos
microbinlogicos.

49 Problemdtica del andlisis de residuos zoosanitarios. Criierios de
scleccion del tipo de muestra. Criterios de eleccién de los métodos de
purificacion v deteccion,

0. Métodos de criba v de cenfirmacion en el andlisis de residuos
de productos zoosanitarios. Dilerencias, Criterios para su eleccion.

Programa de Farmacologia
Numera de plazas convocadas: Una

2 Principios generales de jos aspectos cuantitativos de la accién de
los firmacos.
3. Farmacocinética: Dindmica de Ia absorcién, distribucion. meta-
bolismo y excrecion.
4. El rendimiento terapeutico de los farmacos: biodisponibilidad v
bioequivalencia,
5. Monitorizacién terapéutica de los medicamenlos.
6. Interacciones farmacologicas y relevancia clinica,
7. Sobredosificacion e intoxicacidn por medicamentos,
8. Transmision neurchumeral: Sistema nervioso auténomo y
somiliviy. Agonistas Y antagonistas colindrgicos.
9. Transmisién neurchumoral y sistema nervioso central: Newro-
transmsores. Dependencia a psicofarmacos.
16, Mecanismao de accion de los farmacos antidepresivos. hmplica-
crones choiopiias y tralamiento de los trastornos depresivos,
}gf Autacowdes: Histamima y antagonistas de los recepores HI
y HI.

1. El descubrimicnto de firmacos. La evolucion de medicamentos.

12.  Farmacos cardiovasculares: Apentes antihipertensivos y farmi-
coterapia de ka hipertension, .

3. Tratamiento farmacologico de las anormalidades de fa frecuen-
cia y ritmo cardiaco. o ‘

t4, Tratamicnto farmacologico de las dishpemias.

15 Tratamiento farmacologico del asma brenguial.

16, Farmacos en la inflamacién: Agentes analgésico-antipiréucos y
antiinflamatorios.

17. Hormonas adenohipofisarius y sdstancias aftues.

I8 Farmacos que afectan a la funcion renal. Diureticos.

19. Trastornos del sistoma inmune, Tratamierio farmacologico de
la inmunodeliciencias. -

20, Desarrollo de nuevos firmacos: Relacion estructura-actividad.

21, Desarrollo de nuevos farmacos: Evaluacion en €] Jaboratorio.
Ensanos preclinicos. ]

22 Desarrolio de nucvos farmacos: El ensayo clinico.

23, Farmucologia clinica embrionana.

24, Farmacologia chinica feal. )

15 Farmacologia clinica y terapestica pediatrica,

26, Farmacologia clinica y lerapéulica geriatrica,

27, Reacdiones adversas, Conceptos generales y definiciones.

28 Sisterna espanol de farmacovigilancia.

20, Sistemas internacionales de farmacovigilancia.

0. Notificacion sspontanca de reacciones adversas. Eventos rela-
cionados con la proscrpeion de medicamenios, )

3. Vigilaaga intensiva de reacciones adversas en pacientes hospi-
talizados.

320 Estudio de la relacion de cassalidad de las reacciones adversas,

33 Estudso de cohorte y caso-control en farmacovigilancia,

34 Datos de morbilidad v mortalidad aplicados al estudio de las
reavciones adversas producidas por medicamentos.

35, Estudios ¢n fase IV o postcomercializacion.

36. Estudios de wiilizacion de medicamentios.

37, Estadistica descriptiva Poblacion vy muestra. Seleccion de
mugsira. Leyes teoricas que se ajustan a distribuciones biologicas,

38.  Estadistica analitica: Homogeneidad de dos muestras. Predeter-
minacién del tamano de las nruestras, Test paraméiricos y no paraméin-
cos. Regrosion hincal,

39, Base de datos de utilidad farmacologica.

46, Sistema de informiacion vy documentacion farmacologica.

41, Bance de datos nacionales ¢ inlernacionales de medicamentos,

42, Sistemas de clastficacion de medicamentos.

43, La informacién sobre medicamentos dirigida a los profesiona-
les suniturios. Objetivos, métodos y valoracion de resultados.

44, La educacion sanitaria sobre medicamentos divigida a la
poblacién general. La reglamentacion de las especialidades farmaceuti-
cas publicilarias en FEspana. Los problemas de la publicidad de los
medicamentos, . .

45.  La reglamentacién de los laboraiorios furmacéuticos cn Espana.
Registro de medicumentoes cn Espana.

46. Libre circulacion de medicamentos en la CELE. Ei repistro de
medicamentos en la CEE, . )

47, Bucnas prdcticas de fabricacion. buenas pricticas de laboratorio
¥ buenas pracricas on la invesiigacidn ¢linica,

48. Ofcrta de medicamentos y su consumo en Espaha.

49, Economia de la salud. Relacion costofeficacia, beneficio/riesgo
de-los medicamentos,

30.  La contribucién de los Organismos internacionales al progreso
de la evaluacion, conirol vy uilizacion racional de los medicamerntos.
Vision general de los programas OMS,

Programa de Andlisis Quimice y Farmacotecnia
Mimero de plazay convocadas: Una

I, Control v garantia de calidad en medicamentos y productos
sanitarios.

2. Validacion de métodos analiticos de medicamentos,

3. Validacion de procesos de fabricucion de medicamentos.

4. Métodos cstadisticos aplicables a la evaluacion v control de
medicamentos v productos sanitarios.

5. Bucnas pricticas de laboratorios.

6. Reglamentacion léenica espanola en relacion a evaluacion vy
control de medicamentos y productos sanitarios.

7. Reglumentacion téenica de fa CEE on relacion a fa evaluacién v
control de medicamentos y productos sanitarios.
) Farmacopea europes v espanota. Otras farmacopeas. Formula-
r1os.,

9, Sistemas mformancos aphcados a la gestion de laboratorios.

H).  Criterios de calidad en materias primas farmacéuticas {(quimi-
vas, fisicoguimicas y de esiabilidad).

P, Criterios de cahdad on productos farmacéuiicos intermedios v
termiinados (guanicas v fisicoguimicas).

12, Cratenos de calidad en producios farmacerticos mtermedios v
terminadas ipalinicas, biofarmacéuticas v de estabiindad).

13, Sustangas de reterencia.
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14, Medicamenio, definicién y clases. Vias de administracion.
Formas de dosificacion.
15. Métodos espectroscopicos: Fundamentos tedricos.
16. Espectroscopia de absorcion atomica y sus aplicaciones en el
control de medicamentos y productos sanitarios,
17. Espectroscopas de UV-visible, y sus aplicaciones en ¢l control
de medicamentos y productos sanilarios.
18. Especiroscopia de |[R y sus aplicaciones en el control de
medicamentos v producios sanitarios.
19. Espectroscopia de fluorescencia y sus aplicaciones en e} control
de medicamentos v productos sanitarios.
20. Resonancia magnética nuclear. Espectrometria de masas. Aphi-
cacién en el control de medicamentos y productos sanitarios.
- 21. TIsometria y sus repercusiones en !a calidad de los medicamen-
tos.
22, Analisis térmico diferencial y sus aplicaciones en &l contro}
analitico de medicamentos.
23, Métodos de separacién no cromatograficos y sus aplicacioncs
en ¢l control de medicamentos y productos sanitarios,
" 24, Métodos cromatograficos: Fundamentos tedricos,
25 Cromatografia en capa fina vy sus aplicaciones en el control
analitico de medicamentos y productos sanitarios.
26. Cromatografia de liquido alta presion v sus aplicaciones en el
control de medicamentos y productos sanitarios.
27. Cromatografiza de gases y sus aplicaciones en ¢l control de
medicamentos y productos sanitarios.
28. Electroforesis y sus aplicaciones en el control de medicamentos
y productos sanitarios. ' :
29, Métodos electroguimicos v sus aplicaciones en el control de
medicamentos y productos sanitanos. '
30. Biofarmacia y farmacocinética: Conceptos generales,
1. Biodisponibi])i‘dad y bioequivalencia: Métodos especificos.
32, Pardmetros que influyen sobre la liberacion del principio
activo.
13. Polvos y granulados, Criterios de evaluacion de calidad. Méio-
dos y téchicas analiticas de contrel.
34, Comprimidos. Criterios de evaluacion de calidad. Métodos v
técnicas analiticas de control.
35. Cipsulas. Criterios de evaluacién de calidad. Métodos y téeni-
cas analiticas de control.
36, Formas liquidas de administracién oral. Criterios de evaluacion
de calidad. Métodos y técnicas analiticas de control.
37. Formas semisolidas de aplicacion topica. Criterios de evalua-
cion de calidad. Métodos v técnicas anatiticas de control.
. Preparados de administracion oftdlmica. Criterios de evalua-
cién de calidad. Métodos y técnicas analiticas de control.
39, Supositorios y ovulos. Criterios de evaluacién de calidad.
Métodos y técnicas analiticas de control.
40. Formas orales con cubierta entérica. Criterios de evaluacién de
calidad. Métodos y técnitas analiticas de control.
4]. Formas solidas de liberacién gradual. Criterios de evaluacion
de calidad. Métodos y técnicas analiticas de control.
42, . Sisternas de Hberacién transdérmica. Criterios de evaluacion de
calidad. Métodos y técnicas analiticas de control.
43. Inyectables. Criterios de evaluacidn de calidad. Mcdétodos y
técnicas analiticas de control.
44, Acrosoles, Criterios de evaluacion de calidad. Métodos y
técnicas analiticas de contrél
45, Estabilidad. Criterios de. evaluacion de calidad. Méiodos y
1écnicas analiticas de control
46. Materiales de envasado. Criterios de evaluacién de calidad.
Métodos y téenicas analiticas de control.
47. Investigacion en el campo de las nwevas formas de administra-
¢ion de medicamentos.
48. Meétodos fisicos y quimicos aplicados al control de calidad de
productos obtenidos por bictecnologia.
49 Métodos aplicados en el control de calidad de productos con
actividad enzimdtica.
30. Disefio de nuevas moléculas con interés terapéutico.

Programa de. Anilisis de Productos BiolGgicos

Numero de plazas convocadas: Una

I.  Ensayos de esterilidad en especialidades farmacéuticas v produc-
tos sanilarnos. R

Ensayos de contaminacion microbiana en especialidades farma-

céuticas y productos sanitarios no obligatoriamente estériles.

3. Evaluacion de potencia de antibioticos por métodos micrab_iol{’i—'

BICOS,

4. Vacuna triple bacteriana {tétanos-difteria-tosferina).

5. Esterilizacién: Procedimientos y aplicaciones.

6. Produccion y control de vacunas bhacterianas.

7. Moecanismos de resistencias microbianas v su importancia en
terapéutica antinicrobiana,

& Riotecnologia: Su aplicacion a Ia obtencion de nuevos productos
biologicos. :

6 Métodos de estandarizacion en el laboratorio de Microbiologia,

10, Estabilidad de productos bacterianos y antimicrobianos: Siste-
mas de control y aplicaciones.

11, Produccion de medios de cultive v control de eficacia.

12 Vacunas bacterianas: Su importancia en salud publica.

13, Clasificacion de antimicrobianos: Aspecios generales, )

14, Uso racional de agentes antimicrobianos: Importancia clinica.

15. Tecnologia de produccién y evaluacion de la calidad de agentes
antimicrobianos.

i6. Normalizacién de antimicrobianos. Criterios de calidad. Patro-
nes de referencia.

17. Regulacién y control de antimicrebianos. Requerinientos osta-
hlecidos por farmacopeas.

15. Técnicas instrumentales y métodos de ensayo aplicados a la
cvaluacion de antimicrobianos.

19, Mecanismos de accidn de antimicrobtanos.

2. Antibiotidos betalactimicos. Teenologia de produccion. Eva-
luacion de 1a calidad. Regulacioncs. )

71, Tetraciclinas., Tecnologia de produccién. Fvaluacion de cali-
dad. Regulaciones. )

22 Aminoglicasidos. Tecnologia de produccién. Evaluacion de ia
cahidad. Regulactones.

21, Nuevos betalactimicas, Inhibidores cozimaticos. Tecnologia de
produccion, Evaluacién de calidad. Regulaciones. ] )

24, Objetivos en la investigacion de nucvos agentes antimicrobia-
nos.

25. Quinolonas. Evaluacion de calidad. Regulaciones.

26.  Control de productos biolégicos obtenidos por tecnologia DNA
recombinanter Combinacion de ta validacion de procesos y especifica-
clones de producto final, )

37, Patrones. Preparaciones de referencia y unidades internaciona-
tes para ias sustancias bioldgicas.

58 Estandarizacion bioldgica de citokinas: Produccion y control de
calidad.

29. Caraclerizacion y conirol de calidad de anticuerpos monoclona-
les de origen murino para uso en humanos.

30. Tratamientos de inactivacién viral en hemoderivados. _

31, Evaluacion de la calidad de preparaciones de inmunoglobulina
G para uso intravenoso.

22, Inmunoglobulina hiperinmunes; Estandarizacién y control de
calidad.

33. Sangre y derivados sanguineos: Fraccionamienio de plasma y
preparados de interds terapgutico.

34. Evaluacién cstadisticas de ensayos bioldgicos.

35, Estandarizacien de factores T, VII, VI, IX vy X en plasma ¥
concentrados, Métodos para su valoracién y caracterizacion.

36. Enzimas fibrinoliticos: Estandarizacion y control.

17. Ensayos relevantes en la determinacion de hormonas biologica-
menie aclivas.,

3%.  Anticuerpos monoclonales frente a antigenos de grupos sangui-

39, Normas de la OMS para producios biolégicos.

40. Antivirales. Farmacologia experimental.

41, Vacuna antipoliomelitica. Metlodologia de control,

42, Vacuna frente a rubeola. Metodologia de control.

43, Vacuna frente a sarampion. Mctodologia de control.

44, Vacuna frente a parotiditis. Metodologia de control.

45, Técnicas viriologicas aplicadas al control de inmunoglobulinas
especificas frente a virus.

46, Culivos celulares. Su aplicacién al control de productos
viricos.

47. Vacuna frente a la gnipe. Metodoiogia de control.

4%, Vacuna frente a la hepatitis B. Metodologia de control.

4%, Interferon: Caracterizacton y control de calidad.

3. Produccién v control de vacunas viricas,

Programa de gestion e informacién
Numere de plucas convocadas: Una

Ley General de Sanidad.

Insttute de Salud «Carlos Hiw.

Los Organismos Publicos de Investigacion.

Concepto de Salud. Salud para todos en ¢l ano 2000,

3. Sistemas de informacion en el ambio de la Salud. Atencion
primaria. Hospitales.

6. La CEE. Institucioncs. La Investigacion en la CEE.

7. La Investigacién en medicina ¥ salud. Prioridades del Programa
Marce de la CEE, del Plan Nacional de Investigacidn v de fa OMS.
Desarrollo Tecnologico.

8. Analisis del entorno sanitario; Conceptos bdsicos referidos a
modelos sanitarios. El modelo sapitario espadol. Macrocifras econém-
cas del modelo sandtario cspanek,

e e
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9. Funciones directivas: Concepto de organizacion. Proceso de
direccicén, Funcion directiva. Tareas fundamentales del directivo de un
ceniro hospitalario,

10, Gestion de recursos humanos: Politica de personal en una
organizacion. Niveles de definicion y de aplicacion. La ideologia que los
suslenta: EF Taylorismo. Los motivadores del trabajo. I.a motivacion en
fos profesionales.

11, Contabilidad general como téenica de gestion v planificacidn:
Concepto de contabilidad y principios contables. Distintas clases de
contabilidad y principales registros, Contabilidad financiera y presu-
puesiria,

12, Téenicas de direccion y planificacion: Teoria de la toma de
decisiones. ldentificacion de problemas y necesidades, Determinacion
de prieridades. Organizacion de medios y programacion de actuaciones,
Planes de gjecucion. Evaluacion de resultados y desviaciones, Direccién
participativa por objetivos.

13, Sistema de informacién v control en los hospitales: Case-Mix,
Servicios hospitalarios, ambulatoerios y de lurga estancia. Produc line
munage ment.,

14, Principios basicos del sistema presupuestario; Caracleristicas
del sistema presupuestario. Principios presupuestarios. Fl ciclo presu-
puestario y los érganos competentes en cada fase. INSALUD. Métodus
de planificacién, programacion y confeccidn del presupuesto.

15, Contabilizacion de las operaciones; El sistema ADOK. La
reserva de orédito, El contraido. Los pagos a modificar. Las operaciones
extrapresupuestarias. La funcion interventora.

16. Contabilidad analitica. Concepto de coste. Conceptos v objeli-
vos de la contabilidad analitica. Relacion contabilidad general.

17, Formacion del coste de los servicios sanitarios: Coste standard.
Elaboracion, Contabilidad de costes basada on case-mix.

18, Teoria general del control de gestion. Necesidad de control.
Diseno de sistemas integrados de control de gestion. Tecnologia del
control. Implantacién del control.

19, Fundamentos de la gestion en ¢l hospital: Cardcieristicas
diferenciales que influyen en ¢l proceso de gestion, El objetive produc-
tivo del hospital, El concepto de calidad. Ef sistema de produccion del
haospital. La dimensién productiva adecuada.

206, La economia como ciencia. Sistemna economico. Caracteristicas
y evaelugron del sistema econémico capitalista, socialista v mixto.

21 Variables macroccondmicas, Principales concepios. Definicio-
nes.

: 22, Factores productivos. Importancia relativa de cada uno de
elius.
23, E! mercado. La formacion de los precios v el mercado.

24, El sector industrial en la cconomia espafiola. Subsectores e

importancia relativa de cada uno de efos. El modelo espanol de
crecimiento 1industrial en Espada.

25, El sector servicios en Ia economia espafiola. Su participacion en
¢l deswrrollo espafiol. Principales subsectores.

26, Sector servicios en la economia espanola. Especial considera-
cion del comercio.

27. Evolucién de la economia espafiola en las iltimas décadas. De
la zutarquia al Plan de Estabilizacion de 1939, La elapa del crecimiento
acclerado. Crisis econémica y crisis del modelo. Factores diferenciadores
det eimo espafiol.

28 El sector poblico. Importancia cualitativa y cuantitativa del
soctor v osu inanciacion,

29, Balanza de pagos. Concepto y subalanzas. La balanza de pagos
en Espana v su cvolucion, Especial consideracion de la balanza
comercial,

ML Los ciclos economices. Discusién sobre Ips causas determinan-
tes comercial de les cicjps.

. 3L Los scctores coonamicos en el proceso de desarrolio. La
financiacion del crecimiento. Los costos del crecimicnto cconomico,

32 Los costes de produccidn. Costes fijos y costes variables. Costes
muedios y costes toiales. Coste marginal y costes de produccion a corto
y kargo plazo. Economia de escala.

33 El ¢quilibrio de la Empresa. La oferta de la Fmpresa. El
benelicio de la Empresa.

3. Libre competencia. Intervencion v regulacion de los mercados.
Intervencién de los precios. Politica de subvenciones.

35 Delimitacion del sector pablico. Enfoques normativos, juridi--

cos, administrativos y cuantitativos,

36, Tiéonicas presupuestarias. El ciclo del presupuesto. Presupues-
10s pOT programas. Presupuestiss base cero, Otras técnicas presupoesia-
rias,

37. El gasto publico. Clases y dindmica. El gasto poblico. La
vstabilidad econdmica de cqudad v ef desarrolin,

38 Los ingresos poblicos v la distribucidn de la renta. La incidon-
cia del impuesto.

39, Lacconomia espafiola v la Comunidad Econdmica Europea, Fl
Acuerdo Preferencial de 19700 Aspecios ccondmicos dof Tratado de
Adhesién de Espana a la CEE.

40, Lo Sepuridad Social vy la economia espafiola. Inicrrelaciones
entre la Seguridad Social v las principales magnitudes macroccenomicas;
Ahorry, ovirsiin y consumo. Relacién con el PIB.

4].  La Seguridad Social y [a renta nacional. La renta nacional de
Espafa v su distribucion. Renta disponible. Efeetos redistributivos de Ia
Scguridad Social, :

42, La financiacién de la Sczuridad Social. Las cotizaciones y el
mercado de trabajo: Efectos redistributivos de la Sepuridad Social.

43, La financiucion de la Seguridad Social, Las cotizaciones y el
muercikle de frabajo. Efectos sobre el empleo. ]

44, Diferentes alternativas de financiacion de Ia Seguridad Social.
Analisis comparativo de los efectos de cada una de ellas.

45 Les gastos de la Sepuridad Social. Tendencias del gasto.
IDemanda social v estructura del gasto. Andlisis econdmico y funcional
del gasto.

46.  El Muarketing: Concepto. Los tres Marketing. Eleccion de los
mercados. Evaluacion de mercados. Problemas de optimizacion y
mudelos globales. Las vanables del Marketing Mix.

47.  Planificacién en Marketing: Contenido de tos Planes Generales.
Seleccion de los instrumentos, Coordinacion. Elaboracién de presupues-
jos. Marketing AUDIT: Diagndstico, ambito, evaluacién. -

48.  El proceso de informacion: El mensaje. ¢l medio, €l emisor, ¢l
receplor.

49, La organizacion de las comunicaciones: La Empresa.

50, La publicidad.

ANEXO I

‘Fribunales para las pruebas selectivas de Facultativos
v Especialistas

Griro | MicroeioLoGIA DIAGNOSTICA

Presidente titular: Don Joaguin Mdrquez Monles, Personal Estatuta-
rio (Licenciado en Medicina y Cirugia).

Presidente suplenic: Don Benjamin Sdnchez Fernindez-Murias,
Cuerpo de Médicos de Sanidad Nacional, .

Vacal titwlar: Don Jesus Fuente Salvador, Cuerpo de Médicos de
Sanidad Nacional. . .

Vocal suplente: Don Ramon Navarro Garcia, Cuerpo de Médicos de
Sanidad Nacional.

Vocal sitular: Don Julio Casal Lombos, Cuerpo de Médicos de
Sanidad Nacional. ]

Vocal suplente: Doe Juan A, Sdes Nicto, Escala de Faculiativos y
Espectalistas de 1la AISN.

Vocal titular: Don José Manuel Echevarria Mayo, Escala de Faculta-
tivos y Especialistas de fa AISN.

Vacal suplente: Don Carlos Domingo Fernandez, Escala de Faculia-
tivos y Especialistas de la AISN.

Vocal Secretario fitular: Don Antonio Rodriguez Noriega, Personal
Estatutario.

Vocal Secretaria suplente: Dona Piar Ndjera Morrendo, Cuerpo de
Medicos de Sanidad Nacional

GRUPG 20 MICROSCOPIA ELECTRONICA

Presidente titular: Don Joaguin Mirquez Montes, Personal Estatuta-
rio {Licenciado on Medicina v Cirugid).

Presidenic suplente: Don Benjamin Sanchez Ferndndez-Murias,
Cuerpo de Médicos de Sanidad Nacional,

Vocal dtular: Don Julic Casal Lombos, Cuerpo de Meédicos de
Sanidad Nacional.

Youal suplente: Dona Pifar Ndjera Morronde, Cuerpo de Médicos de
Sanidad Nacional

Vocal titular: Don Antonio Lopez Bravo, Profesor titular de Anato-
mia Patolopica,

Vocal suplente: Don José AL Sdez Nicto, Fscala de Faculativos v
Especialistas de la AISN.

Vocal titular: Defa Inmaculada Herrera Calvet, Escala de Faculiag-
vos v Especialistas de la AISN.

Voczl suplente: Don Laurvano Cucvas Belirdn, Escala de Facultati-
vos ¥ Especialistas de la AISN,

Vocal Secretario titulars Don Jesus Fuente Salvador, Cuerpo de
Medicos Jde Sanidad Nacional,

Vocal Secretario suplente: Don Jose Maria Carszo Garcia, Escala de
Colaborador Cientifico del CSIC.

GRUPO 3 ParAsITOLOGIA .

President2 vdar: Don Joaguin Miarquez Montes, Personal Estatuta-
rio (Licenciado on Medicina y Cirugia).

Presidente suplente; Don Jesds Lozano Olivares, Cuerpo de Médicos
de Sanudad Nacional,

Yocal tielar: Dona Phar Najera Morrondo, Cuerpo de Médicos de
Sanicdad Nacional

Vocal supiente: Don Ricardo Molisa Moreno, Escala de Facultativos
v Especialistas de In AISN.

Vocal titular: Don Julio Casal Lorabos, Cuerpo de Médicos de
Runidud Nutwosal :
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Vocal suplente: Don Francisco Vasallo Matilla, Personal Estatutario
{Licenciado en Medicina y Cirugia).

Vocal titular: Don Jorge Alvar Ezquerra, Escala de Facultativos y
Especialistas de la AISN.

Vocal suplente: Don Joaquin A. Berenguer Soler. Escala de Faculiati-
vos y Especialistas de la AISN.

Vocal Secretario titular: Don Luis Rivas Lopez, Escala de Colabora-
dores Cientificos del CSIC,

Vacal Secretario suplente: Don Francisco Rojo Vizquez, Catedritico
de Parasitologia de 1a Facultad de Veterinana de Leon.

GRUPG 4 Brorogia CELULAR ¥ RETROVIRUS

Presidente titular: Don Joaquin Marquez Montes, Personal Estatuta-
rie {Licenciado en Medicina y Cirugia).

Presidente suplente: Don Juan Fernando Martinez Navarro, Cuerpo
de Profesores Titulares de Universidad.

Vocal titular; Don Rafael de Andrés Medina, Escala de Faculiativos
y Especialistas de la AISN,

Vocal suplente: Don-Alfredo Garcia Saiz, Escala de Facultativos y
Especialistas de Ia AISN.

Vocal titular: Don Pedro Lazo Taracena, Escala de Investigadores
Cientificos del CSIC.

Vocal suplente: Doiia Pilar Portolés Pérez, Escala de Colahoradores
Cientificos del CSIC.

Vocal titular: Don Cecilio Lopez Galindez, Escala de Colaboradores
Cientificos del CSIC.

Vocal suplente: Dofta Inmaculada Herrera Calvet, Escala de Faculta-
tivos y Especialistas de la AISN.

Vocal Secretaria titular: Dofia Ascension Bernal Zamora, Escala de
Facultativos y Especialistas de la AISN.

Vocal Secretario suplente: Don Rafael Ferndndez Mufoz, Persnnal
Estatutario (Licenciade en Farmacia).

GrUPO 5. MEDICINA INTERNA-INFECCIOSAS

Presidente titular; Don Joaquin Mirquez Montes, Personal Estatuta-
rio {Licenciado en Medicina v Cirugia).

Presidente suplente: Don Jesis Lozano Olivares, Cuerpo de Médicos
de Sanidad MNacional.

Vocal titular: Don Juan Fernando Mariinez Navarro, Cuerpo de
Profesores Titulares de Universidad.

Vocal suplente: Don Arturo Ferndndez Cruz, Catedrdtico de Patolo-
gia Médica.

Vocal titular: Don Leandro Plaza Celemin, Escala de Facultativos vy
Especialistas de la AISN.

Vocal suplente; Don Franco Sdnchez Franco, Personal Estatutario
{Licenciado en Medicina y Cirugia).

Vocal titular: Don Juan Gonzidlez Lahoz, Escala de Facultativos v
Especialistas de la AISN.

Vocal suplente: Don Leopoldo Sanchez Agudo, Escala de Facultati-
vos vy Especialistas de la AISN.

Vocal Secretario titular; Don Julic Casal Lombos,
Médicos de Sanidad Nacional,

Vocal Secretaric suplente: Don Julio A, Vizquer Moreno, Escala de
Facuitativos v Especialistas de la AISN.

Cuerpo de

GrUPO 6 MEDICINA INTENSIVA

Presidente titular: Don Joaquin Marguez Montes, Personal Estatuta-
rio (Licenciado en Medicina y Cirugia).

Presidente suplente: Don Benjamin Sanchez-Fernandez Murias,
Cuerpo de Médicos de Sanidad Nacional,

Vocal titular: Don Juan Fernando Martinez MNavarro, Cuerpo de
Profesores Titulares de Universidad.

Vocal suplente: Don Jesis Fuente Salvador, Cuerpo de Médicos de
Sanidad Nacional

Vocal titular: Don Leandro Plaza Celemin, Escala de Facaltanvos y
Especialistas de Ia AISN,

Vocal suplente: Don Juan Gonzilez Lahoz, Escala de Facuitatlvos y
Especialistas de la AISN.

Vocal titular: Don Tedfilo Sicilia Lafont, Escala de Facuitaiavos ¥
Especialistas de la AISN

Vocal suplenie; Don Bernardo Mateu Paris, Escala de Facu!tauvos y
Especialistas de 1a AISN,

Vocal Secretario titular: Don Franco Sanchez Franco, Personal
Estatutario (Licenciado en Medicina y Cirugia).

Vocal Secretario suplente: Don José Luis Lopez Vilas, Cuerpo de
Médicos de Sanidad Nacional. .

Gruro 7: HEMATOLOGEA

Presidente titular: Don Joaquin Mdrquez Montes, Personal Estatuta-
rio (Licenciado en Medicina y Cirugia),

Presidente suplente: Don . Benjamin Sénchez-Ferndndez Murias,
Cuerpo de Médicos de Sanidad Namonat

Vocal titular: Don Juan Fernando Martinez Navarro, Cuerpo de
Profesores Titulares de Universidad.

Vocal suplente: Dona Pilar Nijera Morrondo, Cuerpo de Médicos de
Sanidad Nacional.

Voeal titular: Don Leandro Plaza C elunm Escala de Facultativos v
Especialistas de Ia AISN.

vocal suplente: Don Bernardoe Mateu Paris. Escala de Facultativos y
Especialistas de la AISN,

Vocal titular: Doa Jusé Sanchez Fayos. Catedrdtico de Hematologia
de la Universidad Autonoma de Madrid. )

Vacal suplente: Don Julio Outerifio Herrane, Profesor asociado de la
Universidad Auténoma de Madrid. ) .

Vocal Secretario titular; Don Eloy del Potro Gémez, Médico adjunto
del hospital universitario «San arlosy.

Vocal Secretario suplente: Don Manuel Magallon Martinez, Jefe de
Seccion del Centre Nacional de Hemofilia, hospital «La Pazn.

Gruro 8: ANALISIS QUIMICO DE LOS ALIMENTOS

Presidente titular: Don Benjamin Sanchez Fernandez-Murias,
Cuerpoe de Médicos de Sanidad Nacional.

Presidente suplente: Don Jesus Lozano Olivares, Cuerpo de Médicos
de Sanidad Nacional.

Voeal titular; Don Joaquin Mdrquez Montes, Personal Estatutario
{Licenciado en Medicina v Cirugia).

Vocal suplente: Don Ramdn Navarro Garcia, Cuerpo de Médicos de
Sanidad Nacional,

Vocal titular: Don Antonio Borregon Martinez, Cuerpo de Médicos
de Sanidad Nacional.

Vocal suplente: Don José Juan Sincher Sdez, Escala de Facultativos
y Especialistas de la AISN.

Vocal titular: Don Enrique Tortosa Martorell, Escala de Investigado-
res Cientificos del CSIC.

Vocal suplente: Don Miguel A, Quintana Samperio, Escala de
Colaboradores Cientificos del CSIC.

Vocal Secretario titular: Don Pedro Burdaspal Pérez, Escala de
Facultativos v Especialistas de la AISN.

Voral Secretaria suplente: Dona Dolores Santos Diaz, Fscala de
Facultativos v Especialistas de la AISN,

GRUPO 9 FARMACOLOGIA

Presidente tifular: Don Benjamin Sanchez Ferndndez-Murias,
Cuerpo de Médicos de Sanidad Nacional.

Presidente suplente: Don Juan Fernando Martinez Navarro, Cuerpo
de Profesores Titulares de Universidad.

Vocal titular: Don Joaquin Marquez Montes, Personal Estatutario
{Licenciado en Medicina y Cirugia).

Vocal suplente: Don Jesus Fuentes Salvador, Cuerpo de Médicos de
Sanidad Nacional.

Vocal titular: Don Pedro Lorenzo Ferndndez, Catedratico de Farma-
cologia en la Universidad Complutense de Madrid.

ocal suplente: Don Juan Carlos Leza Cerro, Profesor titular de

Farmacologia en la Universidad Complutense de Madrid.

Vocal titular: Don Vicente Gomez Parra, Escala de Investigadores
Cientificos del CSIC.

Vocal suplente: Don Manuel Calduch Bellido, Escala de Facultativos
y Especialistas de la AISN.

Vocal Secretario titular: Don Ramon Palop Baixauli,
Facultativos vy Especialistas de la AISN.

Vocal Secretaria suplente: Dofa Sara Junquera Gonzilez, Escala de
Facultativos v Especialistas de la AISN.

Escala de

Gruro 10: ANALISIS QUIMICO Y FARMACOTECNIA

Presidente titular: Don Benjamin Sdnchez Fernandez-Murias,
Cuerpo de Médicos de Sanidad Nacional,

Presidenta suplente: Dofa Pilar Nijera Morrondo, Cuerpo de
Médicos de Sanidad MNacional.

Vocal titular: Don Joaquin Marquez Montes, Personal Estatutano
{Licenciado en Medicina y Cirugia).

Vocal suplente: Don Jesis Fuente Salvador, Cuerpo de Médicos de
Sanidad Nacional.

Vocal titular: Dona Maria del Mar Leiva del Palacio, Cuerpo de
Farmacéuticos Titulares.

Vocal suplente: Don José Amate Blanco, Cuerpo de Farmacéuticos
de Sanidad Nacional.

Vocal titular: Don Vicente Goémez Parra, Escala de Investigadores
Cientificos del CSIC.

Vocal suplente: Don Manuel Calduch Bellido, Escala de Facultativos
y Especialistas de ia AISN.

Vocal Secretaria titular: Dofna Adela Veldzquez Carvajal, Escala de
Facultativos y Especialistas de la AISN.

Vocal Secretario suplente: Don Manuel Garcia-Mirasierra Gomez,
Cuerpo de Farmacéuticos de Sanidad Nacional.



BOE num. 62

Jueves 12 marzo 1992

8485

GruUpPo 1: ANALISIS DE PRODUCTOS BIOLOGICOS

Presidente titular: Don Benjamin Sdnchez Fernandez-Murias,
Cuerpo de Médicos de Sanidad Nacional.

Prosidente suplente: Don Joaguin Médrquez Montes, Personal Estatu-
tario (Licenciado en Medicina y Cirugfa).

Vocal titular: Don Julio Casal Lombos, Cuerpo de Médicos de
Sanidad Nacional.

Vocal suplente: Don Jesus Fuente Salvador, Cuerpo de Médicos de
Sanidad Nacional. .

Vocal titular; Don José A. Melero Fondevilla, Escala de Facultativos
v Especialistas de fa AISN. . ’

Vocal suplente: Don Alfredo Torafio Garcia, Escala de Facultativos
v Especialistas de la AISN.

Vocal titular: Don Vicente Gomez Parra, Escala de Investigadores
Cientificos del CSIC,

Vocal suplente: Don Pedro Lazo Taracena, Escala de Tnvestigadores
Cientificos del CSIC.

Vocal Secretaric titular: Don Francisco Salmeron Garcia. Escala de
Facultativos y Especialistas de la AISN.

Vocal Secretaria suplente: Dofa Ana Padilla Marroquin, Escata de
Facultativos y Especialistas de la AISN.

GRUPO 12 GESTION E INFORMACION

Presidente titular; Don Rafael Fernindez Sedano, Cuerpo Superior
de Administradores Civiles del Estado.

Presidente suplente: Don Joaquin Marquez Montes. Personal Estatu-
tario {Licenciado en Medicina y Cirugia).

Vocal titylar; Dofia Cecilia Martin Bourgon, Escala de Facultativos
v Especialistas de la AISN.

Vocal suplente: Don Manuel Llorente Toro, Cuerpo Superior dc
Administradores Civiles del Estado.

Vocal titular: Don Jesiis Fuente Salvador, Cuerpo de Médicos de
Sanidad Nacional.

Vacal suplente: Don Juan Moreno Martinez, Cuerpo de Médicos de
Sanidad Nacional, :

Vocal titular; Dofa Odorina Tello Anchuela. Cuerpo de Médicos de
Sanidad Nacional,

Vocal suplente; Don José Luis Lopez Vilas, Cuerpo de Médicos de
Sanidad Nacional.

Vocal Secretario fitular: Don José Luis Pérez de Rueda, Escala de
Facultativos y Especialistas de 1a AISN.

Vocal Secretario suplente: Don Ramon Navarre Garcia, Cuerpo de
M¢édicos de Sanidad Nacional.

ANEXO IV

v documento nacional de identidad numero....oovecvvecee e,
declara bajo juramento o promete, a efectos de ser nombrado funciona-
rio en la Escala de.cvceciinvncccni e eesenessressrtea ey s e s st s e eareaneen ,
guc no ha sido separado del servicio de ninguna de las Administraciones
PL};:EE_K‘ES ¥ que no se halla inhabilitado para el efercicio de funciones
publicas.

% | PO - R A8 e, de 1992

MINISTERIO DE RELACIONES
CON LAS CORTES

| YDE LA

SECRETARIA DEL GOBIERNO

- 5937 RESOLUCION de 11 de marzo de 1992, de la Subsecreta-

: rig de Relaciones con las Cortes y de la Secretaria del
(fobierno, por la gue se corrige la de 9 de marze de 1992,
por la que se convocan pruebas selectivas para la provisicn
de plazas vacantes de personal laboral en este Ministerio,

Advertido error en la Resolucion de esta Subsecretaria, de fecha 9 de
marzo de 1992, publicada en ¢ «Boletin Oficial del Estado» del 1}
de marzo de 1992, se transcribe a continuacion la oportuna rectifica-
CHOML. .

En el parrafo segundo, donde dice: «Convocatoria de Concurso-
Oposicién, ¢n turno de nuevo ingreso para acceder a una plaza de ATS.

una de Delineante Proyectisia, oche de Pedn y cuatro de Mozo, en
Madrids, debe decir: «Convocatoria de Concurse-Oposicion, en turno
de nueve ingreso para acceder a una plaza de ATS, una de Delineante
Proyectista, cuatro de Pedn y ocho de Mozo, en Madrid».

Madrid, 11 de marzo de 1992.-Fl Subsecrctario, P. ID. (Orden
Ministerial de 2 de diciembre de 1987), 1a Directora general de Servicios,
Cristina Pabon Torres,

Ilma. Sra. Directora general de Servicios.

RESCLUCION de 11 de marzo de 1992, de la Subsecreta-
ria de Relaviones con las Cortes v de la Secreraria del
Gobierne, por la que se corrige la de 9 de marzo de 1992,
por la gue se convocan pruebas selectivas para la provision
e plazas vacamtes de personal laboral en el Boletin Oficial
del Estado.

5338

Advertido error en la Resolucian de esta Subsecretaria de fecha 9 de
marzo de 1992, publicada en el «Boletin Oficial del Estado» del 11, se
transcribe a continuacion la siguiente rectificacion:

En ¢l parrafo segundo, donde dice: «Convocatoria de QOpasicién
libre, para acceder a una plaza de Titulado Superior, en Madrid.», debe
decir: «Convocatoria de Concurso-Oposicion libre, para acceder a una
plaza de Titulade Superior, en Madrid.». :

Madrid. !l de marzo de 1992.-El Subsecretario, P. D. {Orden
Ministerial de 2 de diciembre de 1987), Ia Directora general de Scervicios,
Cristina Pabon Torres.

1ima. Sra. Dircctora general del Boletin Oficial del Estado.

ADMINISTRACION LOCAL

RESOQOLUCION de 11 de febrero de F992, del Ayuntamiento
de Vilagarcia de Aveusa (Pontevedra), referente a la convo-
catoria para proveer una placa de Awxidiar de Administra-
cion General.

5939

El «Boletin Oficial de la Provincia de Pontevedras numero 291, de
fecha 18 de diciembre de 1991, v el «Diario Oficial de Galicia» nimero
26, de fecha 7 de febrero de 1992, publican integramente las bases
aprobadas por el Pleno de la Corporacion, en sesién de 14 de noviembre
de 1991, de la convecatoria de oposicion libre para la provisidn en
propiedad de una plaza de Auxiliar de Administracion General, corres-
pondiente a la oferta de empleo poblico de 1991

La plaza aqui convocada esta integrada en el grupo I (articulo 25 de
la Ley 3071984, dec 2 dc agosto), v con lay retribuciones que a dicho
arupo corresponden, dos pagas extraordinarias, trienios y demds emolu-
mentos a quc haya lugar, con arreglo a la legislacién vigente.

El pluzo de presentacién de instancias solicitando tomar parte en esta
oposicion es de veinte dias naturales, contados a partir del sigulente al
que aparerca publicade ¢l presente anuncio en el «Boletin Oficial del
Estadon. ) o

Los sucesives anuncios referidos a esta convoeatoria se publicardn
unicamente en el «Boletin Oficial de la Provincia de Pontevedras v
tablon de edictos de la Corporacion.

Lo que se hace publico para general conocimiento.
~ Vilagarcia de Arousa, 11 de febrero de 1992.~El Alcalde ~El Secreta-
THY

RESOLUCION de 12 de febrero de 1992, del Aytmiémierzto
de Alard {Baleares), referente a la convocatoria para proveer
una plaza de Auxiliar de Administracion General.

5940

En el «Boletin Oficial de la Comunidad de las Islas Baleares»,
namero 15 de fecha 4 de febrero de 1992, aparecen publicadas
integramente las bases y programa de la convocatoria para proveer una
plaza de Auxiliar de Administracién General por el sistema de oposicién
libre para la plantilla de este Avuntamiento de Alurd. ’ )

El plazo de presentacion de instancias para concurrir a las pruebas
selectivas sera de veinte dias naturales contados a partir def sigulente en
que aparezea publicado esta anuncio en el «Boletin Oficial del Estado»

Los sucesivos anuncios refacionados con esta convocatoria se publi-
caran unicamente ca ¢ tabion de edictos de esta casa Consistorial y en
el «Boletin Oficial de fa Comunidad de las Islas Baleares»

Alard, 12 de febrero de 1992.-El Alcalde.



