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ANEXO 11

Plazas que se convocan y sus resultas

A) Plazas adscrites al grupo A de la plantilla cemtral como
cargos de confianza, cuya provision ha- de hacerse mediante
concurso’ ﬂe méritos.

. Servicios periféricos: R

Director provincial de Salud de Jaén (a.)
Director provincial de Salud de Pontevedra (b)
Director de Salud de Melilla.

Servicios centrales:

Jefe del Servicio de Coordinecién conciertos.

Jefe del Servicio' de Economia Sanitaria, -

Jofe de la Seccién de Epidemiologia.

Jefe de la Seccién de Luchas y Campa.nas Sanitaribe.

Jefe de la Seccién de Lucha contra, las Enfermedades O&r-'

diovasculares y Oncologicas.
Jefe de la Seccién de Educacién Samtarla.

Jefe de la Seccién de Epidemiologie “de En.fermedades Pro-

fesionales y Accidentes de Trabajo.
Jofe de la Secci6bn de Asesorimiento Técmco y Preventivo,
Jefe'de la Seccién de Ecologia Sanitaria.
Jefe de la Seccién de Homologacién y Equipacién.
Jefe de la Seccion de Balneoterapia y Termalismo.
Jefe de la- Seccién de” Asistencia Psiquiatrica. -

AISNA (Administraciéon Institucional de la Sanided Na-
cional):

Jefe del Servicio de Acc16n Sanltarla Asxstenclal
Jefe de la Seccion de .Planificacion,

B) Plazas adscritas al grupo B de la plantilla, como de
marcada especializacién, cuya provision ha de hacerse mediante
concurso de méritcs.

AISNA (Admlmstracwn Instttucxonal de
cional):

Director de] Hospital del Rey.

Jefe del Serviciq de Nutricion {(Subdiréctor del Centro de
Alimentacién y Nutricién).

Jefe det Servicio de Virus del CNMVIS.

Director del Centro Nacional de Demostracién Samtarla de
Talavéra de la Reina.

Subdirector del Instituto de Onoologla..

Escuela Nacwnal de Sanidad:

Jefe de Estudxos y Subdqrector de la Escuela Nacnonal de
Sanidad.
Jefe del Departam'*nto de Secretaria Téconich.

la Sanidad Na-

C) Plazas adseritas al grupo C de la plantilld, cuya pro-
vision ha de hicefso mediante concurso de antigiiedad.

Inspector provincial de Salud de Albacete,

Inspector provincial de Salud de Avila. :
Inspector provincial de Salud de Baleares.

Inspector provincial de-Salud de Burgos,

Inspector provincial de Salud de Cadjz,

Inspector provincial de Salud de Castellén de la Plani.
Inspector provincial de - Sealud de La Corufia.
Inspector provincial de Salud de Cuenca,

Inspector provincial de Salud de Gerona.

Inspector provincial de Salud de Granade.

Inspector provincial de Salud de Guadalajara,
‘Inspector provincial de Salud de Huelva.

Inspector provincial de.Salud de Huesca.

Inspector provincial de Salud de Jaén,

Inspector provincial de Salud de Lugo,

Inspector - provincial de Salud de Melilla,

Inspector provincial de Salud de Orense.

Inspector provincial de Salud de Pontevedra.

Inspector provincial de Salud de Santa Cruz de Tenenfe
Inspector provincial de Salud de Santander.

Inspector provincial de Salud de Sotia.

Inspector provincial .de Salud de Teruel.

Inspector provincia. de Salud de Toledo,

Inspector provincia: de Salud de Vizoaya.

Médicos de Sanidad Nacional con desting en: -
Una en Santiago de Compostela (La Coruiia),
marcal de Salud.
. Una en la Direccién Provincial de Salud de Madrid.
Une en Cartagena (Murcia), Sanidad ‘Exberior..
.Una en Gijon (Asturijas), Sanidad Exterior,
Una en la Direccién de Salud de Gerona ().
Una en la Direccién de Salud de Alava ().
Una en 1§ Direccién de Salud de Guipazcoa (c).
Una en la Direccién de Salud de Vizoaya, dy.

Cen_t;r_o co-

a) Plaza-transferida a la Junta de° Andalucla

b) Plaza transferide a la Junta de Galicia. -

¢) Plaza sin nivel organico transferida a la Generahdad de Catl—
lufia que se convoca de acuerdo con su Departemente de Sanidad y
Seguridad Sacial, .

d) Plaza sin nivel organico transferida al Gobiérno del Pafs Vasco,
que se convoca dg acuerdo cen su Departamento. de Sanidad y Segu-
ridad Social.

ORDEN de 30 de julio de 1981 por la que se convo-
can pruebas selectivas para ingreso en. el Cuerpo de
Médicos Titulares. -

17919

Ilmo Sr.: De conformldad con lo establecido en el Real De-
creto 1130/1981, de 5 de junio, con la disposicién adicione] quin-
ta .del Real Decreto- ley 22/1977, de 30 de marzo, con  la dispo-
sicion - adicional segunda- de la. Ley 70/1978, de 26 de diciem-

.bre, con.la Reglamentacién Provisional pa,ra ingreso y provi-

6idn de puestos de trabajo enlos’ Cuerpos Especiales de Funcio-
narios Técnicos del Estado al servicio de 1g Sanidad Local, apro-
bado el Decreto 2120/1971,. de 13 de agosto, modlflcado par-
cialmente por el Decreto 2574/1073, con la Reglamentacién Ge-
neral para ingreso en Jla Administracién Publica aprobada por
Decreto 1411/1968,  de 27 de junio, y con el Real Decreto 542/
1979 (rectificado), de-20 de febrero con autorizaciéon del Congejo
de Ministros e infcrme de la Comlslén Superior-de Personal, y
de acuerdo con los Departamentos de Sanidad y.Seguridad
Social de la Generalidad de Catalufia y del GOblerno el -Pais
Vasco se convocan pruebes selectivas, en turnos restringide y
libre, para ingreso en el Cuerpo de Médicos Titulares, con arre-
glo a las siguientes

Bases de la convocatoria
1. NORMAS GENERALES .

.11, Nimero de plazas.’

Se convocan 3.800 plazas, de las cuales 3.000 corresponden a
las diversas medalidades del turno restringido, por la aplicacién
de la Ley 5671969, Decreto-ley 22/1977 y Ley 70/1978 y los por-
centajes en ellas deterrmnados y 800 al turno libre, A los efectos
de lq previsto en la base 12, de estas 3.800 plazas son vacantes
3.000, en el momento de la pubchamén de la convocatoria. Tam-
bién se convocan, en el turno restringido, y de acuerdo con los
‘Departamentos de Sanidad y Seguridad Social de la Generalidad
de Cataluita y del Gobiérno del Pais Vasco, 2168 plazas y 105
dependientes, respectlvamente de dichas Comunidades Auténo-
mas.

1.2. Sistema selectivo.

Constar4 de las fases siguientes:

— . Concursos, ‘para los. asplranbes a que se refiere la base
2.2 apartado a). .

— Oposicion.

— Cursillo de Formacion Sanltarm

‘2. REQUISITOS DE LOS ASPIRANTES

Para ser admitidos a.la practica de las pruebas selectivas,
serd necesario reunir los siguientes requlsitos

2.1. Generales.

a) Ser esphiiol.

b) Ser mayor de dieciocho . afios.

c) Estar. en posesion del titulo de Licenciado en MEdlcma y
Cirugia, o en condiciones de obtenerlo en la fecha que termine el
plazo de presemrtaciéon de instancias.

d) No padecer enfermedad o defecto ffsioo ni psiquico que
impidan el desempefio de las correspondientes funciones.

e) No haber sido separgdo mediante expediente disciplina-
rio del Servicio de! Estado, del de Comunidades Auténimas o
Entes Preautonémicos. o de la Administracién Institucione] o
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Local, ni hallarse inhabilitado ﬁara el ‘ejercicio de funciones pu-

blicas. - ) . .
f) Carecer de antecedentes pemales por 13 comisién de deli-

tos dolosos., ' B -
" g) Comprometerse a cumplir como requisito previo a la to-

ma de posesién, en caso de obtener plaza, lo establecido en el
‘Real Decreto 707/1979 (<Boletin Oficial del Estado» del dia 6).

h) mprometerse. para’el caso de obtener destino en pues-
tos de trabajo correspondientes a plazas dependientes de la Ge-
neralidad de Cataluna y del Gobierno del Pais Vasco, a adqui-
rir, caso de no tenerla,-la comprension del catalan o del euskera,
respectivamente, y seguir en su caso los cursillos que las corres-
pondientes Comunidades Auténomas organicen con esta finali-
dad para los funcionarios transferidos. )

Todos los requisitos anteriores deberan poseerse en el mo-.

mento de finalizar el plazo de presentacién de solicitudes y man-
tenerse hasta el momento del noimbramiento,

22. De cardcter particular. »
Podrédn concurrir al turno restringido:

a)
de Médicos titulares y quienes acrediten mas de cifico afios de
servicios interinos en puestos de trabajo de la Plantilla del
Cuerpo de Médicos Titulares. .

b) Los que estuvieren prestando servicios el 27 de abril de
1977 y continden prestdndolos en la fecha de publicacién de la

presente convocatoria, bajo laos conceptos de funcionario interi-.

Los facultativos pertenecientes a la Escala .B del Cuerpo.

no del Cuerpo de Médicos Titulares o de contratado en régimen .

de colaboracién temporal para el desempefio de funciones de
igual naturaleza- a la de las p'azas que aqui se convocan.

c) Los que en ia fecha de publicacién de esta convocatoria
estén prestando servicios bajo los conceptos de eventual, interi-
no o contrgtado en funciones de igual naturaleza g las de las
plazas objeto de la presente convocatoria,

A efectos de 1o previsto en el apartado b) y c¢), los Faculth-
tivos que hayan interrumpido su actividad como eventuales, in-
terinos o contratados en funciones de igual naturaleza a lag de
las plazas que ahora se convocan, debido a la prestacién del
servicio militar, podran ejercitar el derecho que les reconoce el

. articulo 4.° del Decreto 542/1878 (rectificado) de 20 de febre-
To en las condiciones que sefiala dicho precepto.

2.3.. Eleccién de turnos.

. De :conformidad con ‘el articulo 2.2 del Real Decreto 1130/
1981, de 5 de junio, cada aspirante sélo podr4a concurrir a uno
de los turnos. A estos efectos, los aspirantes que retindn las con-
dgoiones previstas para presentarse al turno libre y al restrin-
gido y, dentro de éste; a mas de uno de los apartadog previstos
en la base precedente, habran de optar en el momento de la sO-

licitud por el turno que estimen més conveniente a sus-intere--

ses y, sheste fuese el restringido podran aleghr, igualmente a su
conveniencia, las condiciones del apartado de la base 2.2 que
estimen oportuno. Si los aspirantes no indicasen el turno que es-
cogen, en sus distintas modalidades, o sefialasen los dos turnos o
mas de una modalidad, se entendera que optan por el libre, y
si Ja duplicacién se refiere sélo a las modalidades del turno res-
tringido, la opcién se considerara la ©).

;3. SOLICITUDES
3.1, Forma.

- Quienes deseen tomar parte en las pruebas selectivag debe.
ran ajustar su solicitud al modelo que se publica como anexo 1
& la presente. convocatoria, que podra obtenerse en las depen-
dencias del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social,
on el Paseo del Prado, 18-20," Madrid-14, y én las Delegaciones
Territoriales de Sanidad y Seguridad Social. En Catalufie y en el
Pails Vas;co el modelo de solicitud pedra obtenerse también en
lqs Servicios. Territoriales del Departamento de Sanidad y Segu-
ridad Social de la Generalidad de Cataluiia y del Gobierno del
Pafs Vasco, respectivamente.

. En el apartado 29 de la solicitud los aspirantes deber&n in-
dicar la localidad donde deseen examinarse, de entre las relacio-
nadas en el primer parrafo de la base 5.1. A estos efectos, de-
berdn también sefialar en segundo término otra de las looali-
dades relacionalas, por si a la vista del numero de solicitudes
finalmente no se celebrasen ejercicios en la primers localidad
indicada. La elecci6h de. la locnlidad es vinculants peara la
realizacién de los dos ejercicios. En caso de omitirse o no hacer-
8e constar correctamente estos datos, los Bspirantes seréin inclui-
dos en la relacién de los que se examinaran en Madrid. .

‘39, Reintegro.

Las instancias, de conformidad con la Ley 32/1980, de 21 de
junio, serdn reintegradas con poliza de 25 pesetas,

3.3. Organo al gue se dirigen.

Las solicitudes irdan dirigidas al ilustrisimo sefior Director
general de Servicios del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Segu-

ridad Social (Subdireccién General de Personal de la Sanided),
Paseo del Prado, 18-20, Madrid-14. A .

3.4. Plazo de preSentacion.

E) plazo de presentacién sers de treinta dias hé‘bi']es, conta-
dos & partir del siguiente al de la publicacién de la convocatoria
en el «Boletin Oficial del! Estado-. :

3.5. Lugar de presentacion,

La presentacién de solicitudes se hara en el Registro General
del Ministerio de Trab2jo, Sanidad y Seguridad Social, en e] edi-
ficio de] Paseo del Prado 18-20, Madrid-14, en 105 lugares que
determina e] articulo 66 de la Ley de Procedimiento Adminis-
-trativo o en el Registro General del Departamente de Sanidad
y Seguridad Socia! de la Generalidad de Catalufia calle Ara-
g6n, 208-210, 4.°, Barcelona, o en el Registro General del De-
partamento de Sanidad y Seguridad Social del Gobierno de]
Pais Vasco, Duque de Wellington, sin namero, Vitorie,

38. Impofte de los derechos de examen. .

Los derechos de examen serin de 1.500 pes_et’aé,
3.7. Forma de efectuar el pago.

E] pago se efectuara en la Habilitacién del Ministerio ern el
edificio del Paseo del Prado, 18-20, Madrid-14, bien directamente,
bien utilizando las modalidades de giro ordinario v urgente del
Sérvicio de giro nacionsl regulado ‘por el Real Decreto 3155/
1979, de 21 de diciempre («Boletin Oficial del Estado. do 15 dbé
febrero de 1980), con la indicacién de <Pruebas selectivas del
Cuerpo de Médicos Titulares del afio 1981», haciendo constar
en la solicitud, en el primer caso, el numero del resguardo de
haber abonado los derechos de examen, y si se efectu6 por giro,
fecha y ntimero del mismo. :

3.8. Defectos en las solicitudes.

De acuerdp con el articulo 71 de la Ley de Procedimiento
‘Administrativo, se requerirs al intersado para que en el .plazo de
diez dias subsane la falta observada o acompefie los documen-
tos preceptivos, con apercibimiento de que si' no lo hiciere se
archivard su instancia sin mas tramite. A estos efectos, se re-
cuerda que constituye falta la de reintegro de las solicitudes y la
omisién, en el girg ofdinario o urgente de los derechos de exa-
men, de la indicacién expresa de las pruebas a que se refiere ¢i
pago de dichos derechos. he

39. Errores en las solicitudes.

Los errores de.-hecho que pudieran advertirse podran subsa-
nhrse en cualquier momento, de oficio o a peticién del intere-
sado. !

4. ADMISION DE CANDIDATOS
4.1. Lista provisional. '

Transcurrido el plazy de presentacién de instancias, {a Direc-
ciébn General de Servicios aprobara, para cada turno, la lista
provisional de admitidos y. excluidos, que ser4 hecha publica en
el <Boletin Oficial del Estados. En la lista-habra de aparecer,
8l menos. e] nombre y apellidos de los candidatos, su namero
de documento naciona] de identidad y la localidad donde habran
de examinarse. .

4.2, Reclamaciones contra la lista provisonal.

Contra la lista provisional los interesados podrén interponer
reclamacion, en el plazo de quince dias a partir del siguiente
a su publicacién en el «Boletin Oficial del Estado», de acuerdo
con el articulo 121 de la Ley de Procedimiento Administrativo.

4.3, Lista definitiva.

Las reclamaciones seran acept’adas o rechazadas en la reso-
luciéon que apruebe la lista definitiva, que sera publicada en el
. «Boletin Oficial del Estados. :

4.4. Recurso contra la lista definitiva.

Contra la resolucién que apruebe la lista definitiva podrs in-
terponerse recurso de reposicién en el plazo de un mes, a contar
desde el diag siguiente al de la publicacién en el «Bgletin Oficial
del Estados. Los recursos serén dirigidos al ilustrisimg sefior Di-
rector general de Servicios del Ministerio de Trabajo, Sanidad
¥y _Seguridad Social (Subdireccién General de Persona] de la Sa-
nidad), Paseo del Prado, 18-20, Madrid-14.

5. DESIGNACION, COMPOSICION Y ACTUACION DEL TRIBUNAL

5.1. Tribunal calificador.

E]l Tribunal o Tribunales calificadores, asi como sus corres-
pondientes suplentes, seran designados por este Departamento v
se publicaran en el «Boletin Oficial de] Estados. Para la reali-
zacién del primer ejercicio serd designado un tnico Tribujnal,
que actuard en Madrid, si bien el ejercicio podra realizarse si-

- multaneamente, ademés de en Madrid, en Badajoz, Barcelona,

Bilbao, Burgos, La Corufla, Granada, Murcia, Oviedo, Pakna de
Mallorca, Las Palmas de Gran Caharia, Senta Cruz de Tenerife,
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Saentander, Sevilla, Valencia, Valladolid y Zaragoza, teniendo en
ruenta ei numero de aspirantes. En.estas localidades actuaran a
efectos de control .y garantia, los Tribunales designados para el
segundo ejercicio. _

Para la realizacién del segundo_ejercicio se nombrara uno o
mas Tribunales en cada una.de las®localidades citadas en el pé-
rrafo precedente, En Madrid actuara también e] Tribunal del
primer ejercicio, que, ademas, asumira las funciones de coor-
dinacién de todos los Tribunales y establecerd el numero ma-
ximo de plazas que cada uno de ellos podra cubrir, para cada
uno de los turnos, en proporcién al numero de candidatos que
se presenten a la realizacién del segundo ejercicio en cada una
de las localidades donde se constituya el Tribunal. R

Para prestar aesistencig al Tribunal de Madrid, la Direccién

General de Servicios designara a los funcionarios que estime ne- .

cesarios, los cuales tendran la condicién de vocales a los efec-
tos del Decreto 176/1975. Igualmente, designara hasta tres fun-
cionarios en cada uno de los T-ribupales de las otras localida-
des, con el mismo caracter y condicién.

A todos los efectos de comunicaciones y demés que pro-
cedan la sede del Tribunal de Madrid estara en la Subdireccién
General de Personal de la Sanidad, Paseo del Prado, 18-20.
Madrid-14. ,

5.2 Compoéicién de los Tribunales.

. El Tribunal de Madrid para el primer ejercicio estara cons-
tituido por los siguientes miembros: -

Presidente: El Director general de Planificacién. Sanitaria o
ur funcionario del Cuerpo Médico de Sanidad. Nacxopal, con
nive] al menos .de Jefe de Seccién, en quien delegara.

Vocales:

Dos funcionarios del Cuerpo Médico. de Sanidad Nacional,
propuestos por la Direccién General de Planificacion Sanitaria.

Dos funcionarios del Cuerpo de Médicos Titulares, uno de
ellos propuesto por le Direccién General de Planificacién- Sani-
taria v ofro por la Organizaciéon Médica Colegial.

Secretario: Un funcionario especidlizado en edministracion de
personal, propuesto por la Direccion General de Servicios.

Los Tribunales designados para el segundo ejércicio estaran
compuestos por los siguientes miembros.;

Presidente: E! Delegado Territorial de Sanidad y Seguridad
Social de lg provincia donde redique la localidad, si es Médico,
o el Director de Salud. En caso necesario, lo sera un funciona-
rip del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional,

Vocales:

Dos funcionarios del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional,
prcpuesto por la Direccién General de Planificaciéon Sanitaria,
En defecto de funcionarios del Cuerpo Médico de Sanidad Nacio-
nal se podra nombrar a funcionarios del Cuerpo de Médicos Ti-
tulares.

Dos funcionarios del Cuerpo de Médicos Titulares con destino
en la provincia, uno de ellos propueslo por la Direccién General
de Planificaciéon Sanitaria y .otro por la Organizacién Médica
Colegial.

Secretario. Un funcionario especializado en administracién de
personal, proruesto por la Direccién General de Servicios.

El Presidente y los vocales de los Tribunales de Barcelona y
Bilbao seran nombrados tras acuerdo previo, en ceda chso, con
los Departamentos de Sanidad y Seguridad Social de la Genera-
lidad de Catalufia y del Goblerno del Pais Vasco. En todo caso,
los Presidentes contaran con la anuencia del respectivo Depar-
tamento de Sanidad y Seguridad Social de las indicadas Comu-
nidades Auténomas.

. Todos los miembros de un Tribunal deberan hallarse en situa-
cién de servicio activo en sus respectivos Cuerpos, en el mo-
mento de su designacién. .

5.3. Abstencion.

Los miembros de los Tribunales deberan abstenerse de inter-
venir, notificandolo a la autoridad convocante, cuando concurra
alguna de las circunsiancias previstas en el articulo 20 de la
Ley de Procedimiento Administrativo. : i

5.4. Recusacion.

De acuerdo con el articulo 21 de la Ley de Procedimiento Ad-
ministrativo los aspirantes podran recusar a los miembrog de los
Tribunaies cuando concurran las circunstancias previstag en el
articulo 20 de dicha Ley.

5.5. Actuacién de los Tribunales.

Los Tribunales no podran constituirse ni actuar sin la asisten-
cia de cuatro de sus miembros, y en todo casé del Presidente
y del Secretario, ya sean titulares o supientes, Los Secretarios
no poseeran voto en las cuestiones sustantives de calificacion.

6. COMIENZO Y DESARROLLO DEL PROCESO SELECTIVO
8.1. Fase de concurso.
8.1.1. Alegacién de méritos.

Los candidatos que yeunan los requisitos del apartado a) de
la base 2.2 alegaran y justificaran fehacientemente sus méritos
al solicitar ser admitidos a las pruebag selectivas. Lg documen-
tacién justificativa se adjuntars a la solicitud reglamentaria y
sera relacionada en el apartado 30 del modelo de solicitud. S6-
lo se tendran en cuenta los méritos alegados y justificados en el
momento de la solicitud. ’

6.1.2. Puntuacion de méritos.

La puntuacién de los méritos de todos los candidatos admiti-
dos definitivamente se efectuarad por el Tribunal de Madrid con
anterioridad a la celebracién del primer ejercicio de la oposi-
cién, y con gujecién a] baremo que figura en el anexo II, I
(para Médicos) del Decreto 2120/1971, de 13 de agosto. Dicha
puntuacién sera sumada, igualmepte por el Tribunal de Madrid,
a la obtenida en la fase de oposicién por los aspirantes que su-
peren el segundo ejercicio de la misma, e efectos de lo
previsto en la base 8.1, ’ .

8.2. Fase de oposicién.

6.2.1. Programas.

Los programas para cada turno son los que se publican como
anexo II a la convocatoria.

6.2.2. Ejercicios.
Los ejercicios seran escritos y eliminatorios, y consistiran:
a) -Para el turno restringido:

Primer ejercicio: Contestaciéon, en el plazo de una hora y
media a un cuestionario de 100 preguntas de respuestas alterna-
tivas, preparado al efecty por-el Tribunal, que versara sobre el
contenido del programa. .

Segundo ejercicio: Consistira en al desarrollo por escrito ‘de
un caso practico sobre una historia clinica propuesta por el
Tribuntl. En esta prueba, que tendra una duracién de dos horas,
se valoraran las pertinentes consideraciones etiolégicas, diagnés-
ticas, sociales, profilacticas y terapéuticas.

v

b) Para el turno libre:

Primer ejercicio: Contestacién, en el plazo de dos horas, a
un cuestionario de 150 preguntas de respuestas glternativas pre-
parado al efecto por el Tribunal. que versara sobre el conteni-
do del programa.

Segundo ejercicio: Serd el mismo indi¢ado para el turno
restringido. ’ '

8.3. Comienzo.

E] comienzo de los ejercicio no podra tener lugar ni antes
de transcurridos cuatro meses ni después de ocho desde la fe-
cha de publicacién de 18 convocatoria. :

6.4. Identificacién de los opisilares.

El Tribunal podra requerir en cualgquier momenio a los opo-
sitores para que acrediten su identidad..

8.5. Orden de actuacion de los opositores.

E! orden de actuacién ante cada Tribunal para el segux_ldo
ejercicio se efectuara para cada turno, mediante sorteo pablice,
que se anunciara en el <Boletin Oficial del Estados. Su resulta-
do se publicara al convocarse a los aspirantes para la realiza-

,cién del mismo.

8.6. Llamamientos.
E! lamamiento serd4 Gnico para ceda ejercicio.
8.7. Fecha, hora y lugar del comienzo de ejercicios,

El Tribunal de Madrid, una vez constituido, acordara la
fecha, hora y lugar de realizacién del primer ejercicio, para
ambos turnos. El acuerdo se publicara en el «Boletin Oficial
del Estado», al menos con quince dias de antelacién.

Una vez calificado el-primer ejercicio, el Tribunal de Madrid
volvera a acordar la fecha, hora y lugar de realizacién del
segundo, también para ambos turnos. Igualmente el acuerdo
se publicara en el «Boletin Oficial del Estado» al menos con
quince dias de antelaci6n.

6.8. Anuncios sucesivos.

El comienzo de la lectura deél segundo ejercicio por los opo-
sitores del turno restringido sera anunciado por el Tribunal en
los locales donde se hayan celebrade las pruebas del primero y,
en todo caso, en e} tablén de anuncios del edificio del Ministerio
de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social, en el paseo del Pra-
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do, 18-20, Madrid-14, en los Servicios Territoriales -del Departa-
mento de Sanidad y Seguridad Social de la Generalidad de Ca-
talufia, para aquellos que se examinen en Barcelona, y en los

del Departamento de Sanided y Seguridad Social del Gobierno.

del Paig Vasco, para quienes lo hagan en Bilbao, gl menos con
una semane de antelacién. ) .

Concluida la lectura volver4 a procederse igualmente para
el anuncio del comienzo de la lectura del segundo ejercicio por
‘los opositores del turno libre. . .

Tanto para el turno restringido comg para €l libre, el Tri-
bunal convocara al término de cada sesién a los opositores que
hayan de realizar la lectura en la sesién siguiente. Este anun-
cio se publicara en el local donde se desarrolle la lectura, y se
incluira normalmente al final de las calificaciones a que se re-
fiere el parrafo segundo de la base 7.1.2. -

8.9. Exclusién de los aspirantes durante la fase de seleccion.

Si en cualquier momento del procedimiento de seleccién lle-
gase a conocimientos del Tribunal que alguno de los aspirantes
carece de los requisitos exigidos en la convocatoria, se le ex-
cluira de la misma, previa audiencia del propio interesado,
pasandose en su caso, €l tanto de culpa a la jurisdiccién ordi-
naria Si se apreciase inexactitud en la declaracién que- for-
muld. :

7. CALIFICACION DE LOS EJERCICIOS DE LA OPOSICION
7.1, Sistema de calificacién de los ejercicios.

7.1.1. Puntuacién.

La calificacién de los ejercicios sera de cero a 40 puntos.
Para ser aprobado sg necesitara obtener, como minimo, veinte
puntos en cada ejercicio. .

La puntuacién final de cada aspirante no eliminado sera,
tanto en el turno restringido como en el libre, la suma de las
puntuaciones obtenidas en cada ejercicio. A los aspirantes que
concurran al amparo del apartado a) de la base 2.2 se les
sumaré la puntuacién obtenida en-los dos ejercicios de la fase
de oposicién, como prevé la base 6.1.2.

7.1.2 Publicacién de las calificaciones.

La lista ‘de aprobados del primer ejercicio, en ambos tur-
nos, se publicara por el Tribunal en los locales donde se hayan
celebrado las pruebas y, en todo caso, en el tablén de anuncios
del edificio del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad So-
cial en el paseo del Prado 18-20, Madrid-14. La lista que se pu-
blique en cada local podra incluir sélo a los opositores aproba-
dos, con la puntuacién obtenida, correspondientes al grupo pre-
sentado en la localidad de que se trate. La de Madrid sera
completa, en todo caso.

" Lag calificaciones de cada sesién del segundo ejercicio, tam-
bién en ambos turnos, se haran publicas por el Tribunal al tér-
mino de cada una de ellas en el local donde se desarrolle la
lectura.

7.1.3. Lectura.

Para la lectura del segundo ejercicio, el Tribunal entregara
a cada opositor, por su orden de actuacién, el sobre cerrado que
contiene el ejercicio realizado. Este sobre sera abierto en pre-
sencia del Secretario del Tribunal, que comprobara su contenido,
y el opositor dars inmediatamente lectura del mismo en voz
alta. Concluida la lectura el opositor volvera a entregar al
Secretario el .sobre y todo su contenido. ‘

8. LISTA DE APROBADOS Y PROPUESTA DEL TRIBUNAL

8.1. Lista de aprobados. -

Terininada la relacién del segundo ejercicio del turno libre,
cade Tribunal enviard al de Madrid-las actas de las sesiones
correspondientes a ambos turnos, asi como todos los ejercicios
que hayan sido realizados ante ellos. En ningin caso y bajo
ninguna circunstancia el nimero de aprobados en: el segundo
ejercicio podra ser superior al de plazas asignadas a cada
Tribunal segin lo previsto en la base 5.1.

El Tribunal de Madrid, tras realizar la suma a que se
refiere el parrafo segundo de la base 7.1.1, elaboraréd la rela-
cién unica de aprobados por orden de puntuacién, no pudién-
dose rebasar el nimero de plazas convocadas. En caso de
egx%ate en la puntuacién, se resolvera a favor del de mayor
edad.

8.2. Propuesta del Tribunal.

La relacién sera enviada por el Tribunal a la Direccién Ge-
neral de Servicios del Departamento, la cual ordenara su publi-
cacion en el «Boletin Oficial del Estado», con apertura del pla-
Zo previsto en la base 9.2 y fijacién de las normas para la reali-
zacion del cursillo de Formacién Sanitaria. La relacién distingui-
ra a los aprobados que tengan cabida en el numero de vacan-

tes existentes y a los que, excediendo de este mimero, hayan’

de quedar en expectativa de ingreso. En ningun caso la suma
de unos y otros sobrepasara las plazas convocadas. A estos efec-
tos, son vacantes todas las plazas convocadas para la Genera-
litad de Catalufia y_el Gobierno del Pais Vasco.

8.3. Relacién de vacantes.

Con la relaciéon de aprobados se publicara la de todas las
vacahtes que podran ser solicitadas. Ademas, simultaneamen-
te, los Departamentos de Sanidad y Seguridad Social de la Ge-
‘neralidad de Cataluiia y del Gobierno del Pafs Vasco publica-
ran, en sus respectivos Diarios Oficiales, las relaciones de sus
plazas vacantes de acuerdo con la base 1.1 de la presente con-
vocatoria. Dichas relaciones seran las que resulten de la previa,
resolucion de los concursos de traslados correspondientes y, en
su caso, de la reordenacién de partidos médicos que pudieren
llevar a cabo la Generalidad de Cataluiia y el Gobierno del Pafs
Vasco en sus respectivos ambitos.

9. PRESENTACION DE DOCUMENTOS Y SOLICITUD DE DESTINO

" 9.1, Documentos.

Conforme a lo establecido en la base 2.1 de lg presente con-
vocatoria, todos los aspirantes aprobados presentaran los si-
guientes documentos:

a) Certificaciéon de nacimiento en extracto, expedida por el
Registro Civil, legalizada cuando lo haya sido en el extranjero o,
si lo fuese en Espafia, no lo esté en el impreso oficial corres-
pondiente. .

b) Copia compulsada del titulo de Doctor o Licenciado en
Medicina y Cirugia; o certificado de haber terminado los es”
tudios y abonado los derechos para la expedicién del titulo. En
el caso de que la fecha del titulo o del certificado de estudios
sea posterior al dia en que expir6é el plazo de solicitudes fijado
en la convocatoria, se hara constar la fecha de terminacion de
los estudios. .

c) Certificacion expedida por el Registro Central de Pena-
dos y Rebeldes que justifique no estar condenado a penas que
inhabiliten para el ejercicio de funciones publicas.

d) Certificado médico oficial, extendido por la Direccién de
Salud de las Delegacioneg Territoriales de Sanidad y .Seguridad
Social o de las Comunidades Auténomas de Catalufia y del Pais
Vasco o Entes Preautonémicos, acreditativo de que el interesado
no padece enfermedad ni defecto fisico ni psiquico que le di-
ficulte u obstaculice en el ejercicio de cargo publico.

e) Declaraciéon jurada bajo promesa de honor de no ha-
ber sido separado mediante expediente disciplinario del servi-
cio del Estado, del de Comunidades Autbnomas o Entes Preau-
tonémicos, o de la Administracién Institucional o Local, ni ha-
llarse inhabilitado para ¢l ejercicio de funciones publicas.

f) Los aprobados por el turno restringido, en cualquiera de
sus apartados, presentaréan copia compulsada del nombramiento
o contrato en que se fundamente su derecho y certificado del
Jefe Superior de la Dependencia, del Delegado Territorial de
Sanidad y Seguridad Social de la correspondiente provincia o de
la correspondiente Comunidad Auténoma, donde preste servi-
cios, acreditativo de que continuan efectivamente prestandolos
en virtud de la condicién alegada.

Los aprobados que hayan ejercitado el derecho que les reco-
‘noce el articulo 4.° del Decreto 542/1979 (rectificado), de 20 de
febrero, también presentaran certificado de la autoridad mili-
tar de la que dependan, que expresara la fecha inicial de la
prestacién del servicio militar.

g) Solicitud de vacantes, con atencién a lo siguiente:

-a) Quienes teniendo preferencia absoluta, conforme a lo in-
dicado en la base 11, deseen coniinuar en el destino que tiencn
-en propiedad o que desempeiien interinamenie o por conireta-
cién, haran constar estos extremos y solicitaran unicamente el
indicado puesto.

b) Quienes no deseen ejercitar su derecho de preferencia
absoluta y todos los restantes aprobados dentro de lag vacan-
tes ofrecidas relacionaran por orden de preferencia las vacan-
tes que deseen ocupar, teniendo en cuenta lo establecido en la
base 11, apartado c). ’

¢) Los aprobados en efpectativa de ingreso no realizaran
solicitud de vacantes, pero si presentaran todos los restantes
documentos indicados en esta base.

0.2. Plazo.

El plazo para la presentaciéon de documentos sera de treinta
dias habiles contados & partir del dia siguiente al de la publi-
cacion de la lista de aprobados.

9.3. Excepciones.

Los que tuvieran la condicién de funcionarios publicos estaran
exentos de justificar documentalmente las condiciones y los
requisitos ya demostrados para obtener su anterior nombra-
miento, debiendo presentar certificacién del Ministerio u Orga-
nismo de que dependan, acreditando su condici6n y cuantas
circunstancias cc\)nsten en su hoja de servicios.

9.4. Falta de presentacién de documentos.

Quienes dentro del plazo indicado, y salvo caso de fuerza
mayor, no presentaran su documentacién no podran ser nom-
brados. quedando anuladas todas sus actuaciones. sin perjuicio
de la responsabilidad en que_hubieran podido incurrir por false-
dad en la instancia de solicitud.
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10. CURSILLO DE FORMACION SANITARIA

10.1. Participantes y caracteristicas.

Todos los aspirantes aprobados deberan realizar un cursille
de Formacién Sanitaria, que sera organizado por la Escuela Na-
cional de Sanidad, con la colaboracién de las Delegaciones Te-
rritoriales de Sanidad y Seguridad Social, Escuelas Departamen-
tales y Centros Sanitarios que se determinen, y, en su caso, con
los Departamentos de Sanidad de lag Comunidades Autonémicas,
y con la duracién que en su momento se establezca.

Salvo lo previsto en la base 10.2 el tiempo de permanencia en
el cursillo no ser4 computable a ningun efecto. . .

En el programa del cursillo podran ingluirse las materias
relativas a las estructuras sanitaTias de las Comunidades Auto-
noémicas y Preautonémicas.

10.2 Derechos de los cursillistas.

‘Los que sean funcionarios de la Administracion Publica en
situacion de servicio active tendran derecho a licencia por
estudios durante el cursillo. ’

10.3. Calificacion del cursillo.

L4 Escuela Nacional de Sanidad propondra la calificacion
de cada cursillista como apto o -no apto, teniendo en cuenta su
asistencia, comportamiento, aprovechamiento docente y, en su
caso, los informes de las Delegaciones Territoriales de Sanidad
y Seguridad Social, Escuélas Departamentales, Centros Sanitia-
riso y Departamentos de Sanidad y Seguridad Social de las Co-
munidades Auténomas, que hayan colaborado en el desarrollo
del cursi'lo. )

Aquellos aspirantes que no alcancen la calificacién de apto
podrzn participar, por una séla vez, en el cursillo inmediato
posterior. También podran participar, por una sdla vez, en dicho
cursillo posterior quienes, habiendo superado la_fase de oposi-
cién, no puedan realizar el cursillo por causa de fuerza mayor
justificada, que deberi ser comunicada por el interesado o su
representiante al Director general de Servicios del Departamento
antes de que concluya el cursillo. El -Director general de Ser-
-vicios resolvera lo que proceda en el plazo de un mes desde la
terminaciéon. del. cursillo.

11. ADJPDICACION DE- DESTINOS

Los destinos sé adjudicaran de la siguiente manera:

a) Los funcionarios que pertenezcan a la Escala B y estén
destinados con caracter definitivo podran, si lo desean, solicitar
vy obtener ia confirmacién de dicho destino con igual caréacter

b) Los funcionarios de la Escala B que no opten por lo pre-
visto en el apartado a) anterior y todos los restantes aprobados
dentro de las vacantes existentes seran destinados definitiva-
mente a las plazas que les correspondan, segun el orden obte-
nido en las prucbas selectivas, En la adjudicacién existira una
preferencia absoluta para continuar en su destino, con caracter
definitive, de los funcionarios de carrera de la Escala B con
destino provisional y de los funcionarios interinos, siempre que
no hubiese sido prpovisto en el concurso de traslados. -

c) Si alguno de los apsiranies no presentara peticiéon de des-
tino, o los sclicitados resultasén insuficientes, les sera adjudi-
cado. con caracter forzoso, el destino vacante que este De-
partamento considere oportuno. Cuando el destino forzoso se
refiera & vacantes transferidas a la Generalidad de Cataluna o
! Gobinrno del Pais Vasco, se efectuara previo acuerdo con los
respeciivos Departamentos de Sanidad y Seguridad Social de
dichus Comunidades Autonémas. :

d) Los aprobados en expeclativa de ingreso. por no tener
cabida en las vacantes ofrecidas, se atendran a lo previsto en
la. base 12 de la presente convocatoria.

—- 12. NOMBRAMIENTO -

Por esie Departamento se expediran los corréspondientes
nombramientos de funcionario de carrera a favor de aquellos
queé, habiendo superado el cursillo de Formacién Sanitaria, tu-
vieren cabida dentro de las vacantes existentes. Los citados
nombramientos se publicaran en el «Boletin Oficial del Esta-
do», indicardo la fecha de hacimiento, el numero de registro
de personal! y ¢l desting definitivo obtenido. También se publi-
caran en el <Diario Oficial de 1a Gencratidad de Catalufa» y
en el «Boletin Oficial del Gobierno del Pais Vasco» las corres-
pondientes a plazas transferidas a las respectivas Comunida-
des Autnnémas. .

Asimismo se publicara. en su caso, al relacién de aquéllos
que, no teniendo cabida en el citado cupo de vacantes, la tengan
dentro dg las convocadas, a tenor de la adicional quinta uno del
Real Decreto-ley 22/1977, de 30 de marzo, teniendo la conside-
racion de aspirantes en expectativa de ingreso.

Los aspirantes en expectativa de ingreso iran siendo nom-
brados, segiin su orden de promocion, y destinados con carac-
ter provisional a las vacantes que se vayan produciendo. En
el caso de vacantes correspondientes a plazag transferidas a la
Generalidad de Catalufia y al Gobicrno del Pais Vasco, se pro-
cedera, en todo caso, de acusrdo con los Departamentos de Sa-
nidad y Seguridad Social de las correspondiente Comunidades
Autonomas.

- De conformidad con el articulo 45.2 de la Ley Articulada de
Funcionarios Civiles del Estado y por estar condicionada la con-
cesion de excedencia voluntarie a la buena marcha del servicio,
no se concedera esta situacién por interés particular, a los aspi-
raptes nombrados funcionarios, hasta transcurrido un afio en
gervicio activo desde la toma de posesién. Transcurrido dicho
plazo, en el caso de plazas transferidas a la Generalidad de
Catalufia y el Gobierno.del Pais Vasco se procedera, en todo
caso, de acuerdo con los Departamentos de Sanidad y Seguri-
dad Social de las respectivas Comunidades "Auténomas. .

13.1. Plazo.

Publicados los nombramientos, con los correspondientes des-
tinos, los nombrados deberan tomar posesién de sus cargos em
el plazo de - un mes a contar desde la publicacién del nombra-
miento y cumplir con el requisito exigido en el Real Decre-
to 707/1979, de 5 de abril. - !

13.2. Ampliacién.

.~ De conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la Ley

de Procedimiento Administrativo,” la -Administracién podra con-
ceder a paticién de los interesados, una prérroga del plazo. es-
tablecido, que no podra exceder de la mitad del mismo, si las
circunstancias lo aconsejan y con ello no se perjudican derechos
de terceros. N

13.3. Destinos en las Comunidades Auténomas.

-Quienes sean destinados a puestos de trabajo correspondien-

i tes a las plazas dependientes de la Generalidad- de_Catalufia y el

Gobierno del Pais Vasco, una vez que tomen posesién, pasaran
a la situacion de supernumerario en el Cuerpo de Médicos Ti-
tulares, de acuerdo con lo previsto en los Reales Decretog 1668/
1880, de 31 de julio, y 2338/1980, de 28 de septiembre, en-las
condiciones previstas en el Real Decreto 2545/1980, de 21 de
noviembre. Su régimen juridico-administrativo en las respecti-
vas Comunidades Auténomas sera el aplicable al resto de los
funcionarios ya transferidos. .

14. NORMA FINAL
Recursos de cardcter general contra la oposicion

La convocatoria y sus bases y cuantos actos administrativos
se deriven de ésta y de la actuacién del Tribunal, podran ser
impugnados por .log interesados en los casos y en la forma es-
tablecidos en la Ley de Procedimiento Administrativo.

Lo que comunico a V.I.

Dios guarde a V.I. . )

Madrid, 30 de julio de 1881.—P:. D. (Orden ministerial de 31
de marzo de 1881), el Director genéral de Servicios, José Maria
Garcia Oyaregui. -

para su conocimiento y efectos.

Ilmo. Sr. Director general de Servicios. .

ANEXO' I1

Programa para el turno libre
PRIMER GRUPO

Ecologia humana y saneamiento ambiental, Alimentacién
vy nutricion. Patologia social

Tema 1. Mesologia humana. ‘Influencia de los factores am-
bientales sobre los estados de la salud y enfermedad. La atmés-
fera. Contaminaciéon atmosférica: Fuentes de contaminacién y
productos contaminantes. El aire como vehiculo de infeccién.

Tema 2. El agua. Necesidades higiénicas y bioldgicas. Dis-
tintcs origenes del agua.- Caracteres organolépticog del agua.
Componentes quimicos -habituales. Componentes extrafios y/o
itoxicos. Radioactividad del agua. L

Tema 3. Agua potable, Criterio fisico, quimico y microbiold-
gico en la calificacion-de un agua de bebida. Valor del NMP.
El agua como vehiculo de infeccién.

Tema 4. Captacion, almacenamiento, distribucién y depura-
cién del agua de bebida en el medio rural y urbano.

Temy 5 La vivienda. Condiciones higiénicas de]l emplaza-
miento. Construccion, aislamiento térmico y regulacién de la
humedad, ventilacién, termorregulacién o iluminacién. Actua-
cion del médico titular en la inspeccién de las viviendas.

Tema 6. Recogida, evacuaciéon y técnica ‘de depuracién de
las aguas residuales en pequefios y grandes municipios. Trata-
miento del efluente liquido.

Tema 7. Recogida, transporte, depdsito, tratamiento y apro-
vechamiento de las basuras en ei medio rural y urtano.

Tema 8. Higiene de lag zonas turisticas. «Camping». Conta-
minacién de playas. Piscinas y su reglamentacion.

-Tema 9. Importancia social de la alimentacién. Carencias
alimentarias cuantitativas y cualitativas. Malnutricién e infec-
ciones. Carencia de algunos aminoacidos esenciales. Carencia
mineral y vitaminica.

Tema 10. La leche. Valor nutritivo y su importancia como
vehiculo de infeccién. San2amiento de la misma. La carne como
alimento. Valor nutritivo. Su importancia como vehiculo de
agentes causales de enfermedad. '
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Tema 11. Concepto actual de epidemiologia: Epidemiologia
analitica, descriptiva y experimental. Método epidemiolégico.

Tema 12. El medio ambiente social. Grupos sociales: Con-
cepto y clasificacién. La familia. Planificacién familiar. Ten-
siones sociales y patologia social.

Tema 13. Epidemiologia y prevencién de los canceres. Con-
ceptos fundamentales del diagnéstico precoz. . .

Tema 14. Higiene mental. Epidemiologia y prevencién de
las enfermedades mentales. Prevencién de la subnormalidad.
Legislacién y organizacién de la lucha contra las enfermedades
mentales en Espana. . A .

Tema 15. El problema del alcoholismo y de las’ dependencias

. & las drogas. Prevencion y rehabilitacién. -

Tema 16. Epidemiologia y prevencién de las enfermedades
cardiovasculares. Hipertensién arterial.

Tema 17.
reumaéaticas.” . .
Tema 18. Epidemiologia y prevencién de las nefropatias.

Tema 19. Epidemiologia y prevencién de las hepatopatias.

Temg 20. Epidemiologia y prevencién de las broncopatias.

Tema 21. Epidemiologia y prevencién de las principales en-
docrinopatias. El problems sanitario de la caries dentral.

Tema 22. Epidemiologia y-prevencién de los accidentes la-
borales y domésticos.

Teme 23. Epidemiologia y prevencién de los accidentes de
transito. Actuacién ante situaciones de emergencia y catastré-
ficas. Idea general de la proteccion A.B.Q.

SEGUNDO GRUPO

- Epidemiologia y medicina preventiva de las enfermedades
. transmisibles

Tema 24. Epidemiologia general de las enfermedades trans-
misibles. Concepto de infeccién y de enfermedad transmisible.
Fuentes y cadenas epidemiolégicas de infeccién.  Mecanismos de
propagacién. Contagio directo e indirecto. Concepto de reservo-
rio, primer caso, epidemia, endeno-epidemia y pandemia.

Tema 25. Prevencion de las enfermedades transmisibles.
Diagnéstico precoz. Profilaxis general y especifica.  Declaracién
obligatoria de las mismas. Aislamiento, vigilancia y cuarenite-
na, Prevencién sobre los alimentos. .

Tema 28.
dables y voluntarias. Calendario de vacunaciones. Antibi6ticos
y quimioterapicos en medicina preventiva. Sueros o gammaglo-
bulinas como profilaxis y tratamiento de las enfermedades in-
fecciosas, . . R

Tema 27. Desinfeccion: Importancia epidemiolégica y proce-
deres mas empleados. Desinfectantes actualmente utilizados.
Desratizaciéon. Los roedores como problema econdémico-sanita-
rio. Técnicas actuales de desratizacion.

Tema 28. Desinsectacion, ‘Importancia epidemioldgica y pro-

‘cedres méas empleados. Desinsectantes actualmente utilizados.

Intoxicaciones por plaguicidas.

Tema 29.- Zoonosis transmisibles: Importancia y clasifica-
ci6én de las que constituyen este grupo. Carbunco: Epidemiolo-
gia, diagnéstico y prevencion.

Tema 30. Brucelosis: Epidemiologia, diagnéstico y preven-
¢ién. E] problema sanitario social dg las brucelosis en Espafia.
Lucha antibrucel6sica. .

Tema 31. Tétanos: Epidemiologia, diagnéstico y prevencion.
Rabia: Epizootiologia de la rabia. Epidemioclogia, diagn6stico y
prevencion. N '

Tema 32, Peste bubdnica y pulmonar. Epidemiologia, diag-
néstico y prevencioén. Fiebre amarilla. Epidemiologia, diagnésti-
co y prevencién. i

Tema 33. Paludismoe: Epidemiologia, diagnéstico y preven-

cién. Situacién actual en Espafa de la lucha antipaltdica.
Leishmaniasis: Epidemiologia, diagndstico y prevencién.

Tema 34. Enfermedades tranmisibles por el agua y los ali-
mentos. Salmonellosis Fiebres tifoidea y paratifoideas. Epide-
miologfa, diagnéstico y prevencién de las mismas,

. Tema 35. El problema actual del célera. Epidemiologia,
diagnostico y prevencién. Medidas de prevencién internacional.

Tema 36. Intoxicaciones y toxi-infecciones alimentarias. In-
terés sanitario y su profilaxis. Disenterfia bacilar y amebiana.
Diagnéstico y profilaxis.

Tema 37. Hapatitis epidémica y sérica. Epidemiologia, diag-
néstico y prevencién, Epidemiologia, diagnéstico y prevencién de
la parotiditis epidémica.

Tema 38. Enterovirosis: Concepto actual de las mismas. Po-
llomielitis epidémica: Epimiologia, diagnéstico y prevencion.
Vacunas y vacunacién antipoliomielitica.

Tema 39. Virosis respiratorias: Epidemiologia, diagnéstico y

“prevencién. Gripe: Epidemiologia, diagnéstico y prevencién.

Tema 40. ‘Meningitis cerebro-espinal epidémica: Epidemiolo-
gia. diagnéstico y prevencién. Otras meningitis. Encefalitis pro-
ducidas por virus. :

Tema 41. Tuberculosis: Estudio como enfermedad transmi-
sible”y como problema social. Epidemiologia, diagnéstico y pre-
vencion. Lucha antituberculosa,

Ten}a 42. Difteria: Epidemiologia, diagnéstico y prevencion.
Tosferina: Epidemiologia, diagndstico y prevencién.

Tema 43. Epidemiologia, diagnéstico y prevencién de las
enfermedades eruptivas, Vacunaciones especificas:

Tema 44. Tracoma: E] problema si nitario del tragoma. Epi-’

demiologiae, diagnéstico y prevencién. Lucha antitracomatosa en

Epidemiologia y prevencién de las enfermedades |

Inmunizaciones preventivas obligatorias, recomen-

Espafia. Otras conjuntivitis transmisibles. Lepra: El problema
sanitario-social de la lepra. Lucha antileprosa en Espana.

Tema 45. Enfermeéedades venéreas. Epidemiologia. Situacion
actual. Diagnoéstico y prevencion. Lucha antivenérea.

Temp 46. Micosis superficiales: Clasificacién. Epidemiologia,
medidas de prevencién de las mismas. Especial referencia al
estudio epidemiolégico de las tiflas y sus profilaxis.

Tema 47. Estreptococias y estafilococias. El problema de
las faringitis estretococicas. Medidas de prevencién.de las mis-
mas. Infecciones de: origen hospitalario. o

Tenia 48. Triquinosis y anquilostomiasis. Ascaridiasis, oxiu-
riasis y tricocefalosis.

Tema 48. Teniasis.

E] problema de la hidatidosis en Es-
paifia. . :

TERCER GRUPO
Urgencias médico-quirurgicas y obstétricas

Tema 50. Sindromes infecciosos febriles agudos. Diagnésti-
co y diagnéstico diferencial. Medidas terapéuticas de urgencia.

Tema 51. Sindromes hemorragicos agudos. Diegnéstico di-
ferencial. Tratamiento de urgencia. ’ i

Tema 52. Sindrome de deshidratacién aguda en el nifio, adul-
to y anciano. Diagn@stico diferencial. Tratamiento de urgencia.

Tema 53. Sindromes psiquiatricos agudos. Estados de agi-
tacién y convulsiones en el nifio y en el adulto. Medidas tera-
péuticas de urgencia.

Tema 54. Las pérdidas subitas totales o parciales de con-
ciencia en el nifio y en el adulto. Diagnéstico diferencial de los
comas. Medidas terapéuticas de urgencia.

Tema 55. Intoxicaciones y envenenamientos mas frecuentes.
Diagnoéstico. Tratamiento.

Tema 56. Sindromes alérgicos de urgencia. Diagnéstico. Tra-
tamiento.

. Tema 57. Disneas agudas. Apneas. Diagnéstico. Trata-
miento.
Tema 58. Asfixias. Sus causas, diagndstico y tratamiento.

Reanimacién respiratoria y cardiaca. Oxigenoterapia.

Tema 59. El dolor toracico. Precordialgias agudas. Angor
pectoris ¢ infarto de miocardio. Diagndstico. Tratamiento. ’

Tema 60. La patologia de urgencia en el recién nacido.
Urgencias en el periodo neonatal. Incompatibilidad Rh y otras.
Malformaciones congénitas que precisan una atencién de ur-
gencia. .

Tema 61. La urgencia obstétrica durante la gestacion.

Tema 62. La urgencia obstétrica durante el parto, alumbra-
miento y puerperio. .

Tema 63. Urgencias mas frecuentes de aparato digestivo.
Vémitos. Hematemesis. Perforaciones., Oclusiones intestinales.
Melenas.

Tema 64. Abdomen agudo. Diagnéstico. Diagnéstico diferen-

cial. Medidas terapéuticas.
Tema 65. Shock. Naturaleza y tratamiento. Reanimacion.
Tema 66. Asistencia de urgencia a los traumatizados cra-
neo-encefalicos y de la columna vertebral.

Tema 87. Asistencia de urgencia a los traumatizados de
térax y abdomen.
Teme 68. Diagnoéstico general y asistencial de urgencia en

!as fracturas y luxaciones de las extremidaedes superiores e
inferiores.

Tema 69. Asistencia de urgencia a los quemados, congelados
y electrocutados. -
Tema 70. Urgencias en el medic rural: Oftalmoldgicas, oto-

rrinolaringolégicas y urologicas. Diagnoéstico y tratamiento,
CUARTO GRUPO
Administracion y legislacién sanitaria

Tema 71. Concepto - general de la Administracién Publica.
Administracion sanitaria. Esquema de la organizacién sanitaria
espafniola. Organizacién Central. Organos consultivos y ejccuti-
{Iosﬁ. lInstituciones sanitarias centrales. Organizacién médica co-
egial. .

Tema 72. Delegaciones Territoriales de Sanidad y Seguridad
Social. Organizacién de la Sanidad Municipal. Mapas sanitarios
provinciales. Obligaciones sanitarias minimas dg los Municipios.
Legislacion.

Tema 73. Jefes locales de Sanidad. Funciones. 2ctividades
de los demas profesionales sanitarios en el medio local.

Tema 74. Cuerpos Especiales de Funcionarios Técnicos del
Estado al Servicio de la Sanidad Local Ingreso y provision de’
puestos de trabajo en el Cuerpo. Situaciones administrativas de
estos funcionarios. Derechos y deberes de los Médicos titulares.

Tema 75. Expedientes disciplinarios. Desarrollo y tramita-
cibn. Escala de sanciones. Recursos contra resoluciones de la
Administracién Central. Recursos de alzada y reposiciéon. Re-
curso contencioso-administrativo.

Tema 76. Inspecciéon Sanitaria: Escuela e internados. Hote-
les, pensiones, cafeterias y espectaculos. Inspeccién de las pla-
zas de toros. Vigilancia de establecimientos de comestibles. Ma-
nipuladores de alimentos.

Tema 77. Reglamentacion de actividades moleslas. insalu-

- bres, nocivas y peligrosas. Inspeccién sanitaria de los ectable-

cimientos industriales. )
Tema 78. El Médico titular y sus relaciones con la Admi-
nistracién de Justicia. Policia sanitaria mortuoria.
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Tema 79. Organizaciones sanitarias de la ONU. Estudio es-
pecial de la OMS, UNICEF, FAO y QOIT. Legislacion interna-
cional referente a las enfermedades cuarentenables. ‘

Tema B80. Sociologia médica. Variedades de la asistencia
médica. Medicina en equipo ¥ en grupo. Centros de Salud. Me-
dicina de Familia y Comunitaria. Relacién Médico-enfermo.

Tema B81.. La Seguridad Social en Espafia. Organizacién y
funcionamiento. Instituciones y personal. Prestaciones médicas,
farmacéuticas y econémicas. Seguridad Social complementaria:
Relacion del Médico titular con la Seguridad Social.

Tema 82. Servicios Médicos de Empresa. La seguridad e
higiene en el trabajo. Legislacion.

Tema 83. El seguro de accidentes de trabajo y de enferme-
dades profesionales. Legislacion. )

Tema 84. Hospitales. Concepto de hospital moderno. Tipos
y funciones del mismo, Disposiciones legislativas sobre hospi-
tales en Espaiia.

Tema 85. Medicina escolar. Los problemas sanitarios de la
edad escolar y de la adolescencia. Higiene escolar. Legislacién.

Tema 88. Medicina del deporte. Aspecto sanitario de la edu-

cacion fisica. Higiene del deporte y de sus instalaciones. Impor-.

tancia sanitaria y lucha contra e] «dopings.

.Tema 87. Estadisticas vitales. Censo de poblacion. Natalidad
y fecundidad. Problemas demograficos y problemas sanitarios.
Tasas demograficas espafiolas.

Tema 88. Mortalidad general y especifica. Mortalidad ma-
ternal. Concepto de mortalidad infantil y mortinatalidad: Prin-
cipales causas. El problema en Espafia. Centros de proteccion
infantil. : R

Tema 89. El urbanismo como fendmeno demografico social
y sanitario. Migraciones externas e internas. Cambios de estruc-
tura de poblacién. .

'
‘

Tema 80. Educacién sanitaria: Concepto, métodos y. medios

de comunicacién. Su importancia en las relaciones Médico-en-

fermo y en la utilizacion 'y rendimiento de los servicios de
asistencia y prevencién.

Programa para Turho restringido
PRIMER GRUPO

Tema 1. Agua potable, criterio fisico-quimico y microbiolé-
gico en la calificacién de un agua bebida. Valor de] NMP. El
agua como veniculo de infeccion., )

Tema 2.
cién del agua de bebida en el medio rural y urbano. -

Tema 3. La vivienda. Condiciones higiénicas del emplaza-
miento. Construccién, aislamiento.térmico y acustico, regula-
cién de la humedad; ventilacién, termorregulacién e ilumina-
cion. Actuacién de]l Médico titular en la inspeccién sanitaria
de las viviendas. - )

Tema 4. Recogida, evacuacién y técnica dg depuracién de
las aguas residuales en pequefios y grandes municipios. Tra-
tamiento del afluente liquido.

Tema 5. Recogida, transporte, depésito, tratamiento y apro-
vechamiento de las basuras en el medio rural y urbano.

Tema 6. La leche. Valor nutritive y su importancia como
vehiculo de infeccion. Saneamiento de la misma. La carne como
alimento. Valor nutritivo. Su ‘importancia como vehiculo de
agentes causales de enfermedad.

Tema 7. Epidemiologia y prevencion de los canceres. Con-
ceptos fundamentales del diagnéstico precoz.

Tema 8. Higiene mental. Epidemiologia y prevencién de las
enfermedades mentales. Prevencion de la subnormalidad. Legis-
lacién y organizacién de la lucha contra estas enfermedades en
Esparfia. .

Tema 9. El problema del alcoholismo y de las dependencias
a las drogas. Prevencion y rehabilitacion,

Tema 10. Epidemiologia y prevencion de los accidentes de
trabajo. Actuacion ante situaciones de emergencia y catastro-
ficas.' Idea general sobre la proteccién A.B.Q.

Tema 11. Epidemiologia general de las enfermedades trans-

misibles. Concepto de infeccién y de enfermedad transmisible.
Fuentes y cadenas epidemiolégicas de infeccién: Mecanismos
de propagacion. Contagio directo e indirecto. Concepto reservo-
rio, primer caso, epiflemia, endeno-epidemia y pandemia.
- Tema 12.. Prevencién de las enfermedades transmisibles.
Diagnéstico precoz. Profilaxis general y especifica. Declaracién
obligatoria de las mismas. Aislamiento, vigilancia y cuarentena.
Prevencion sobre manipuladores de alimentos.

Tema 13.
dables y voluntarias. Calendario de vacunaciones. Antibiéticos
y quimioterapicos en medicina preventiva. Sueros y gamma-
globulinas como profilaxis y tratamiento de las enfermedades
infecciosas.

Tema 14. Zoonosis transmisibles. Importancia y clasificacion
de las que constituyan este grupo. Carbunco: Epidemiologia,
diagnoéstico y prevencion. .

Tema 15. Brucelosis: Epidemiologia, diagnéstico y preven-
cién. El problema sanitario social de las brucelosis en Espaiia.
Lucha antibruceldsica. X

Tema 18. Enfermedades transmisibles por el agua y los all-
mentos. Salmonellosis. Fiebres Tifoideas y paratifoideas. Epi-
demiologia, diagnéstico y prevencién de las mismas. -

Tema 17. El problema actual del célera. Epidemiologia,
diagnéstico y prevencién, Medidas de prevencién internacional.

Temea 18. Enterovirosis: Concepto actual de las mismas.

rencial. Tratamiento de. urgencia.

Captacién, almacenamiento, distribucién y depura-

Inmunizaciones preventivas obligatorias, recomen-
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Poliomielitis epidémica: Epidemiologia, diagnéstico y preven-
ci6on. Vacunas y vacunacién antipoliomielitica.

Tema 19. Epidemiologia, diagnéstico y prevencién de las
enfermedades eruptivas. Vacunaciones especificas. )

Tema 20. Virosis respiratorias: Epidemiologia, diagnéstico y
prevencion, Gripe: Epidemiologia, diagnéstioo y prevencién.

Tema 21. Meningitis cerebro-espinal epidémica: Epidemiolo-
gia, diagnostico y prevencién. Otras meningitis. Encefalitis pre=-
ducidas por virus.

Tema 22, Tuberculosis: Su estudio como enfermedad trans-

 misible y como problema social. Epidemiologfa, diagnéstico y

prevencion. Lucha antituberculosa.
Tema 23. Difteria: Epidemiologia, diagnéstico y prevencién.
Tosferina: Epidemiologia, diagnéstico y prevencion.

SEGUNDO GRUPO

Tema 24. Sindromes hemorragicos agudos. Diagndstico dife-
Tema 25. Sindrome de deshidratacién aguda en el nifio, adul-
to y anciano. Diagnostico diferencial. Tratamiento de urgencia.

Tema 26. Intoxicaciones y enyenenamientos mag frecuentes..
Diagndstico. Tratamiento. Ponzofias de las serpientes, escorpio-
nes y aculceados. Tratamiento.

Tema 27. Disneas agudas.
miento.

.Tema 28. Asfixias. Sus causas, diagnoéstico y tratamiento.
Reanimacién respiratoria y cardiaca. Oxigenoterapia.

Tema 29. El dolor toracico. Precordalgias agudes. Angor
pectoris e infarto de miocardio. Diagnéstico. Tratamiento.

Tema 30. La patologia de urgencia en el recién nacido.
Urgencias en el periodo neonatal. Incompatibilidad Rh y otras.
Malformaciones congénitas que precisan una atencién de ur-
gencia. -

Tema 31. La urgengcia obstétrica durante la gestacién.

Tema 32. La urgencia obstétrica durante el parto, alumbra-
miento y puerperio. :

Tema 33. Abdamen agudo. Diagnéstico. Diagnéstico diferen-
cial. Medidas terapéuticas. Célicos hepaticos y renal. o

Tema 34. Shock. Naturaleza y tratamiento. Reanimacién,
Comas: Diagnéstico diferencigl y. tratamiento. .

Temg 35. Diagnéstico general y asistencia deg- urgencia en
las fracturas y luxaciones de las extremidades superiores e

Apneas. Diagnéstico. Trata-

‘inferiores.

Temea 36. Asistencia de urgencia a los quemados, congelados
y .electrocutados, asfixiados y gaseados.

Tema 37. Delegaciones Territoriales de Sanidad y Seguridad
Social. Organizacién de la Sanidad Municipal. Mapas sanitarios
provinciales. Centros de Salud. Medicina de familia y comuni-
taria. Obligaciones sanitariag minimas de los Municipios. Le-
gislacion.

Tema 38. Jefes locales de Sanidad. Funciones. Actividades
de los demas profesionales sanitdrios en el medio local. -

Tema 39. Cuerpos Especiales de Funcionarios Técnicos del
Estado al servicio de la Sanidad Local. Ingresos y provisién de
puestos de trabajo en el Cuerpo. Situaciones administrativas de
estos funcionarios. Derechos y deberes de los Médicos titulares.

Tema 40. Inspeccion sanitaria: Escuelas e internados. Ho-
teles, pensiones, cafeterias y espectaculos. Inspeccién de las pla-
zas de toros. Vigilancias de establecimientos de comestibles.

Tema 41. Reglamentacién de actividades molestas, insalu-
bres, nocivas y peligrosas. Inspeccién sanitaria dg los estable-
cimientos industriales. .

Tema 42. El Médico titular y sus relaciones con la Adminis-
tracion de Justicia. Policia sanitaria mortuoria.

Tema 43. La Seguridad Social en Espaiia. Organizaciones
y funcionamiento. Instituciones y personal. Prestaciones médi-
cas, farmacéuticas y econémicas. Seguridad Social complemen-
taria. Relaciéon del Médico titular con la Seguridad Social.

Tema 44. Mortalidad general y especifica. Mortalidad ma-
ternal. Concepto de mortalidad infantil y mortinatalidad: Prin-
cipales causas. El problema en Espana. Centros de proteccién
infantil,

Tema 45. Educacion sanitaria: Concepto, métodos y medios
de comunicacién. Importancia en las relaciones Médico-enfermo
en la utilizaciéon y rendimiento de servicios de asistencia y pre-
vencién.

RESOLUCION de 22 de mayo de 1881, de la Ad-
ministracion Institucional de la Sanidad Naciqngl,
por la que se eleva a definitiva la lista provisio-
nal de solicitantes admitidos y excluidos para in-
greso en la Escala de Facultativos y Especialistas
de este Organismo.
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Transcurrido el plazo de reciamaciones contra la resolucién
de la Administracion Institucional de la Sanidad Nacional de
24 de febrero de 1981 (<Boletir. Oficial del Estado» del 7 de
abril), por la que se aprobé la lista provisional de‘ aspirantes
admitidos y excluidos para cubrir ocho plazas mediante prue-
bas selectivas, turno libre y restringido, para ingreso en la
Escala de Facultativos y Especialistas del Organismo, convo-
cadas por resolucién de 27 de funio de 1380 (-Boletm.Oﬁcml
del Estado» de 17 de noviembre), la Direccién del Organismo ha
tenido a bien elevar a definitiva dicha lista provisional,



