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V. Comunidades Autonomas

CATALUNA

ORDEN de 31 de agosto de 1983, del Departamento
de Sanided y Seguridad Social, por la que se con-
voca oposicion libre para la provision de plazas
vacantes de Médico Inspector del Cuerpo Sanitario
de ta Seguridad Social, para prestar servicio en
Catalunia.
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De acuerdo con lo dispuesio en el Real Decreto 1517,1981,

de 8 de julio, sobre traspaso de servicios en materia de Seguri-

dad Social a la Generalidad de Cataluia;

De acuerdo con lo previsto en el Decreto 369/1981, de 1 de
octubre, sobre asignacion de coimnpetencias a los dérganos de los
Departamentos de Sanidad y Seguridad Social y de Economia
y Finanzas de la Generalidad en relacion a los servicios y fun-
cicnes en materia de Seguridad Social;

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 21 del Estatuto
de Personal del extinguido lastituto Nacional de Previsién apro-
bado por Orden de 28 de abril de 1978; .

Dada la necesidad de proveer plazas vacantes de la categoria
de Medicos Inspectores del Cuerpo Sanitario de la Seguridad
Social para prestar sus servicios en las Instiluciones sanitarias
de la Seguridad Social transferidas a la Generalidad.

En virtud de la presente Orden,

Articulo Ginico.—Se convoca oposicion libre para la provisién
de plazas vacantes de la categoria de Médico Inspector del Cuer-
Ppo Sanitario de la Seguridad Social para prestar servicios en las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social en el ambito
territorial de Catalufia, de acuerdo con las bases siguientes:

1. NORMAS GENERALES

Se convoca oposicién libre para la provision de 72 plazas
vacantes de la categoria de Médico Inspector del Cuerpo Sani-
tario de la Seguridad Social, para prestar servicios en este
Organismo dentro del ambito territorial de Cataluia.

La ubicacién concreta de las plazas sera comunicada oportu-
namente y con antelacion suficiente al momento en que los
dspirantes aprobados deban realizar la eleccion de destino, al
que hace relerencia la base 13 de la presente convocatoria.

Las plazas estaran dotadas con el sueldo inicial, pagas extra-
ordinarias y complementos establecidos para el personal com-
prendido dentro del ambito de aplicacion.del Estatuto de Perso-
nal del extinguido Instituto Nacional de Prevision, aprobado por
Orden de 28 de abril de 1878, en las cuantias fijadas presupues-
tariamente para cada ejercicio.

Las pruebas selectivas se regularan por las disposiciones del
captlulo II del citado Estatuto y, especificamente, por las nor-
mas "de las presentes bases de convocatoria.

2. REQUISITOS DE LOS ASPIRANTES

Para ser admitido en la préctica de la oposicion se debera
reuntr los siguienles requisitos:

a) Scr espaiiol.

) Tener cumplida la mayoria de cdad.

c) Poseer el titulo/de Licenciado o Doctor en Medicina o
estar en condiciones de obtenerlo, como maximo, en la fecha
en que termine el plazo fijado para la preseniacion de las ins-
tancias, circunstancia ésta que s6lo podra ser acreditada me-
diante certificacion académica personal, con expresion de la
fecha de [inalizacién de los estudios correspondientes.

d) No padecer énfermedad o defecto fisico que impida el
desempeno de las funciones correspondientes.

e) Carecer de antecedentes penales y no haber sido separado
mediante expediente disciplinario del servicio del Estado, Orga-
nismos autdénomos o Admimstracion Local, ni estar inhabilitado
para el ejercicio de funciones publicas.

4 ) Satisfacer los derechos de examen y formacion de expe-
iente.

3. SOLICITUDES

Cualquier persona que desee tomar parte en la oposicion
debera formular la solicitud, debidamente reintegrada, que figu-
ra como anexo a esta convocatoria, a la que deberan ajustarse
exactamente en su contenido y forma, dirigida al Director gene-
ral de Asistencia Sanitaria del Dcpartamento de Sanidad y Se-
guridad Social de la Generalidad de Cataluria. A la solicitud
debera acompafar, imprescindiblements, la correspondiente jus-
tificacion de ingreso en la Direcciéon General de Asistencia Sani-

taria de los derechos aludidos en el apartado f) de la norma
anterior; este ingreso, en tedo caso, debera ser realizado antes
de expirar el plazo de presentacion de solicitudes.

Quedan exentos de satistacer los derechos de examen y for-
macion de expediente aquellos que hayan formulado inscancia
debidamente reintegrada y hayan sido admitidos para tomar
parte en la oposicion iibre para el ingreso en la catcgoria de
Médico Inspector realizada por .a Direccion General del Instituto
Nacional de la Saiud, en virtud de la Resolucién de 30 de abril
de 1982 («Boletin Oficial del Estado» numero 150, de 24 de junio).
No obstanle, deveran presentar nuevamente instancia si desean
formar parte en ia presente convocatoria, indicando expresa-
mente la documencacion que se adjunté en su dia en el concurso

‘de referencia. -

Las solicitudes que se remitan por correc deberan cumplir lo
dispuesto en el articulo 66, parrafo tercero, de la Ley de Proce-
dimiento Adminisirativo de 17 de juiio d& 1958.

Para ser admiudo y, en su caso, tomar parte en la practica
de los ejercicios y pruebas correspondienies, baslara con que
los aspirantes maliniesien en sus solicitudes, ‘clara y expresa-
mente, que reunen todas y cada una de las condiciones exigidas,
releridas siempre a ta techa de expiracion del plazo sefalado
para la presentacion de tnstancias, indicando la direccion del
solicitante para 1a correspondencia gue origine esta oposicion,
que sera, necesariamente, ia de su domicilio legal.

4. PLAZO DE PRE.SEN:[ACIQN DE SOLICITUDES

El plazo de presentacion -de “innstancias sera de treinta dias
habiles, contados a partir del siguiente, también habil, al de la
publicacion en el «Diario Oficial de la Generalidad» y en el <Bo-
letin Oficial del Esiado» de la presente convocatoria.

Dicho plazo se entendera finalizado a las trece horas de la
fecha que resulte como uitimo dia, por aplicacién de lo indicado
en el parrafo antertor.

5. DERECHOS DE, EXAMEN Y FORMACION DE EXPEDIENTES

Los derechos de examen y formacion de expedientes seran de
1.100 peselas, que se ingresaran direclamente en las Delegaciones
Territoriales de la Direccion General de Asistencia Sanitaria,
0 por giro pustal o ieiegrafico, especificando, en estos dos ulti-
mos casos, claramente, e nombre y los apellidos del solicitante
y la oposicion a ia que concurre. La cantidad _indicada sera
devuelta a aquellos opositores que no fueran admitidos a la prac-
tica de los ejercicios, previa peticion por parte de los interesados.

6. ADMISION DE SOLICITUDES

Terminado el plazo de presentacion de instancias. el Tribunal
de la oposicion pubiicara en ei «Diario Oficial de la Generalidad»
y en el «Boletin Oticial dei Estado»:

a) La lista de aspiranies admitidos y excluidos, con expre-
sion de la causa para estes ultimos.

El acuerdo de esclusion sera recurrible en el plazo de seis
dias habiles anle e:r Direcior general de Asistencia_t Sanitaria,
quien resolvera eu 10s qunce dias siguientes, también habiles.

b) El orden de actuacion de los opositores que el Tribunal
determinara previamente, por sorteo, mediante la insaculacion
de une letra del aifabeto, que determinara el opositor que ac-
tuara en primer lugar y que serd aquel que encabece alfabéti-
camente la letra insaculada.

El anuncio del tugar, fecha' y hora de realizacién de este
sorteo, que sera publico, se expondra Gnicamente en el tablon
de anuncios de la Direccion General de Asistencia Sanitaria,
Gran Via de les Corts Catalanes, 587 y 589.

c) El lugar, fecha y hora de inicio del primer ejercicio.

La lista de aspirantes definitivamente admitidos, una vez
agregados aquellos excluidos en principio, segun la lista a que
se refiere el apartado a), y cuyos recursos hubieran sido resuel-
tos favorablemente, sera publicada unicamente en el tablon de
anuncios de la Direccion General de Asistencia Sanitaria.

7. TRIBUNAL DE LA OPOSICION
El Tribunal de la oposicion estara constituido en la forma
siguiente:
Presidente: El Director general de Asistencia Sanilaria.
Vocales titulares:

El Jefe de Servicio de Personal de la Direcciéon General de

Asistencia Sanitaria. B ) 3
El Jefe de Servicio de Inspeccion de la Direccion General

de Asistencia Sanitaria.
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El Jefe de Servicio de Asistencia Hospitalaria de la Direcciéon
General de Asistencia Sanitaria. -

El Jefe de Servicio de Asistencia Primaria de la Direccion
General de Asistencia Sanifaria.

Un representante de los Colegios Oficiales de Maédicos de
Cataluna, escogido entre sus miembros.

Vocales suplentes:

El Delegado territorial de la Direccion General de Asistencia
Sanitaria en Barceiona.

El Jefe de Negociado de Asistencia Primaria y Médicos de
Familia de la Direccién General de Asistencia Sanitaria.

Un Director de Sectorial de Centros de Asistencia Primaria.

Un_Director Médico de Institucion’ Sanitaria cerrada de la
Seguridad Social,

Secretario: Un colaborador Técnico-Letrado de la Direccion
General de Asistencia Sanitaria, quien. actuar4 con voz pero
sin voto.

" Secretario suplente: Un colaborador Técnico-Letrado del Servi-

cio de Personal de la Direccién General de Asistencia Sanitaria.

designado por ésta, quien actuara con voz pero sin voto.

El Presidente del Tribunal podra delegar la Presidencia en
cualquiera de los miembros Vocales del mismo.
En los casos de ausencia del Presidente sera asumida la Pre-

sidencia por un Vocal elegido entre y por los asistentes a la

sesion,

El Tribunal no podra actuar sin, al menos, la presencia de
tres de sus miebros.

Los miembros del Tribunal deberan abstenerse de intervenir,
asi notificandoselo al Presidente, y los aspirantes podran recu-
sarlos, cuando concurran las circunstancias previstas en el ar-
ticulo 20 de la Ley de Procedimiento Administrativo de 17 de
julio de 1958, la que hace referencia al apartado 2.° del articu-
lo 6.° del Reglamento General para el ingreso en la Adminis-
tracién Publica, aprobado por Decreto 1411/1968, de 27 de junio,

8. DESARROLLO DE LA OPOSICION

La seleccion de aspirantes sera realizada mediante la corres-
pondiente pruesba, que constara de tres ejercicios, siendo todos
ellos_eliminatorios.

Primer ejercicio

Consistira en "desarrollar por escrito, en el tiempo maximo
de dos horas, dos temas extraidos a la suerte del programa para
el primer ejercicio, que figura como anexo a la presente convo-
catoria y posterior lectura ante el Tribunal en sesién publica,

Segundo ejercicio

Podran presentarse unicamente los aprobados en el primer
ejercicio, y consistira en la exposicién oral de dos temas, uno
de cada uno de lgs grupos que figuran en el programa para este
segundo ejercicio, en el tiempo maximeo de treinta minutos para
cada uno de ellos.

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

Este ejercicio tendra lugar en sesion publica. Cuando la ma-
yorie del Tribunal apreciara la manifiesta deficiencia en el
desarrollo del ejercicio por parte del opositor podra darlo por
terminado, aun cuando no haya agotado el plazo concedido para
cilo, e invitarle a que se retire.

Tercer ejercicio

Podran presentarse solamente los aprobados en el cjercicio
anterior, y consistira en la resolucion y desarrollo de uno o mas
casos practicos en el tiempo maximo de treinta minutos.

Este ejercicio sera leido posteriormente por el interesado.

8. REALIZACION DE LOS EJERCICIOS

Anunciado el lugar, dia y hora del comienzo del primer ejer-
cicio y ei orden de actuacion de ios opositores en la forma
prevista en la base 6.2, la convocatoria para los restanies ejerci-
cios se publicara por el Tribunal unicamente en el tablén de
anuncios de la Direccién General de Asistencia Sanitaria.

Los opositores seran cor vocados para cada ejercicio en llama-
miento Gnico y podrén ser requeridos por el Tribunal en cual-
guier momento para que acrediten su identidad.

El tiempo comprendido entre la publicacion de la presente
convocatoria y el comienzo de los ejercicios de la oposicién no
podra ser nunca inferior a dos meses ni superior a un afo.

10. CALIFICACION DE LOS EJERCICIOS

Se calificaran los ejercicios de cero a 10 puntos, siendo indis-
pensable para ser aprobado en cada uno de ellos obtener, como
minimo, cinco puntos.

La calificacién final vendra determinada por la suma de
todas las calificaciones parciales.

La calificacion ae los dilerentes ejercicics y la calificacion
final seran publicadas en el tabl6n de anuncios de la Direccién
General de Asistencia Sanitaria.

La calilicacién que otorgue el Tribunal seran inanclables y
se adoptaran por mayvoria de votos, decidiendo, en caso de em-
pate, el voto de calidad del Presidente o su sustituto.

11. LISTA DE APROBADOS Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

El Tribunal no podra aprobar un numero de aspirantes mayor
que el de plazas convocadas,

Finalizados los ejercicios que componen la oposicién sera
publicada la lista de aprobados en el tablén de anuncios de ia
Direccién General de Asistencia Sanitaria. Los en ella compren-
didos aportaran anie la citada Direccion General, dirigidos al
sefior Director general y dentro de un plazo de quince dias
habiles, contados desde el siguiente al de la publicacién de la
correspondiente lista, los documentos acreditativos de reunir las
condiciones de capacidad y requisitos exigidos en la convocaio-
ria. La comprobacion del requisito d) se efectuara por los servi-
cios médicos de la Seguridad Social en Catalufia que se estimen
convenientes, mediante el reconocimiento médico a que se some-
teran todos aquellos que hubiesen aprobado la oposicién y antes

de que se les expida el correspondiente nombramiento. La justi-

ficacion debera efectuarse necesariamente mediante documento

~original o testimonio notarial del mismo.

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

12. NOMBRAMIENTOS

Transcurrido el plazo de presentacién de documentos, sena-
lado en la base anterior, se proceder4 al nombramiento como
Meédico Inspector del Cuerpo Sanitario de la Seguridad Social
de aquellos que hubieran cumplido tal requisito, perdiendo los
derechos de la oposiciéon los que no lo cumplieran dentro del
plazo establecido.

N

13. PETICION DE DESTINO

El opositor que hubiera acreditado reunir las condiciones
exigidas en la convocatoria solicitara entre las vacantes que en
tal momento le fueran ofrecidas, las que estime oportunas, dan-
dose preferencia para su destino el orden de puntuacién obte-
nida en la calificacion final.

Los opositores aprobadds que pertenezcan a otros. Cuerpos o
Escalas del extinguido Instituto Nacional de Prevision, asi como
los que viniesen prestando sus servicios como contratados, ten-
dran preferencia en la plantilla organica de la localidad en que
hasta entonces prestaban sus servicios.

Se hace constar expresamente que los funcionarios ingresados
mediante esta oposicién no podran solicitar el traslado de su
locaiidad de destino inicial durante un afio.

14. TOMA DE POSESION

El plazo de toma de posesion serd de treinta dias habiles,
contados desde la fecha de recepcion de la notificaciéon del nom-
bramiento.

No sera de aplicacion el plazo sefialado en el parrafo anterior
a los opositores aprobados que ya tuvieron la condicién de fun-
cionarios del extinguido Instituto Nacional de Prevision, cusndo
cubran vacante en la misma localidad. donde hasta entonces
prestahan sus servicios. Estos opositores tomaran posesion de la
nueva plaza simultaneamente a la entrega del nombramiento
correspondiente.

Los opositores aprobados gue estuvieran prestando el servi-
cio militar no podran tomar posesion de la plaza y se les reser-
vara la vacante hasta el momento en que, una vez terminado
aquél, se hallen en condiciones de incorporarse al servicio ac-
tivo.

Quienes sin causa suficientemente justificada, e juicio de la
Direcciéon General de Asistencia Sanitaria, dejaran transcurrir
dicho plazo posesorio sin incorporarse a su destino, perderan
los derechos de la oposicién.

Una vez efectuada la toma de posesién los opositores aproba-
dos participaran en un cursillo de orientacién teérico-practico
organizado por el Instituto de Esiudios de la Salud, que tendra
una duracién de tres meses.

15. ESTATUTO DE PERSONAL APLICABLE

Los aspirantes que resulten aprobados al superar esta oposi-
cion quedaran sometidos, en su relacién de servicios, al vigente
Estatuto de Personal del /extinguido Instituto Nacional de Previ-
sién, aprobado por Orden ministerial de 28 de abril de 1978.

18. NORMA FINAL

La convocatoria, sus bases y cuantos administrativos se deri-
ven de ésla y de las actuaciones del Tribunal, podran ser impug-
nados por los interesados en los casos y forma establecidos en
la Ley de Procedimiento Administrativo.

Barcelona, 31 de agosto de 1983.—El Consejero de Sanidad
y Seguridad Social, Josep Laporte i Salas.

Programa del primer ejercicio de la oposicion libre para el ingre-
so en la categoria de Médicos Inspectores del Cuerpo Sanitario
de la Seguridad Social

Tema 1. Bioestadistica. Medicién del fenémeno estadistico.
Aplicaciones de la estadistica a la seitidad, a la medicina, a_la
investigacién médica, a la gestion y a la inspeccién sanitaria.

Tema 2. Investigacién epidemiolégica. Metcdologia de la in-
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vestigacion epidemiol6gica. Epidemiologia descriptiva. Epidemio-
logia analitica. Epidemolcgia experimental.

Tema 3. "Estadistica demografica. Estructura de la poblacién.
Tendencias evolutivas de la poblacion. Politica de poblacién.

Tema 4. Morbilidad y mortalidad. Indices. Factores y ten-
dencias.

Tema 5. Aspectos sanitarios, clinicos y sociales de la morta-
lidad infantil,

Tema 6. Aspectos clinicos, sanitarios y sociales de la morta-

lidad perinatal. Mortalidad perinatal comparada.

Tema 7. La produccion y sus factores. Los sistemas econé-
micos. Geografia socioeconémica actual.

Tema 8. La estructura social. Grupos y organizaciones so-
ciales. El perfil clinico y psicologico del proceso de adaptacion
social.

Tema 9. El medio ambiente rural y urbano. Aspectos demo-
graficos y sanitarios de los mismos. Planificacién de sus servicios
sanitarios y sociales. :

Tema 10. Higiene de los abastecimientos de aguas. Aguas
residuales y basuras:

Tema 11. Higiene de la alimentacién. Aspectos sanitarios y
sociales. La -encuesta alimentaria.

Tema 12. Aspectos sanitarios y sociales de la vivienda y
urbanismo.

Tema 13. Los contaminantes ambientales.

Tema 14. La proteccién ante el riesgo de las radiaciones
ionizantcs.

Tema 15, La medicina del trabajo.

Tema 16. Organizaciéon y funciones de los servicios médicos
de Empresa. .

Tema 17. Principios generales de ordenacién de la medicina

preventiva, individual y de grupos vulnerables.

Tema 18. Aspectos sanitarios y sociales de las afecciones
hereditarias y congénitas.

Tema 19. El Plan Nacional de Prevencién de la Subnorma-
lidad.

Tema 20. La asistencia obstétrica y neonatal. La prevencién
de las complicaciones gravidicas. :

Tema 21. Medicina e higiene escolar. Los servicios de medi-
cina. escolar.

Tema 22. Los exadmenes de salud.

Tema 23. Gerontologia y Geriatria. La organizacién de la
asistencia geriatrica.

Tema 24, Las pases de la educacién sanitaria. Planificacién
de la educacion sanitaria. La formacién de actitudes sanitarias.

Tema 25. Epidemiologia de los accidentes. Accidentes de tra-
bajo y trafico.

Tema 26. Intoxicaciones profesionales.

Tema 27. Enfermedades profesionales.

Tema 28. Patologia profesional agraria.

Tema 29. Concepto de invalidez. Tipos de invalideces. Ana-
lisis y evaluacién de las invalideces y minusvalias.

Tema 30. La rehabilitacion médica. La rehabilitacién fisica
y sensorial,

Programa del segundo ejercicio de la oposicién libre para el in-
greso en la categoria de Médicos Inspectores del Cuerpo Sani-
tario de la Seguridad Social

PRIMERA PARTE

Tema 1. Aspectos clinicos, sanitarios, sociales y laborales de
las enfermedades cardiovasculares.

Tema 2. Aspectos clinicos, sanitarios, sociales y laborales de
las enfermedades broncopulmonares.

Tema 3. Aspeclos clinicos, sanitarios, sociales y laborales
del ~ulcus» gastroduenal,

Tema 4. Aspectos clinicos, sanitarios, socliales y laborales
de las enfermedades alérgicas.

Tema 5. Aspectos clinicos; sanitarios, sociales y laborales de
las enfermedades por autoinmunidad.

Tema 6. Aspectos clinicos, sanitarios, sociales y laborales
de las colagenosis.

Tema 7. Aspectos ¢linicos, sanitarios, sociales y laborales de
la diabetes.

Tema 8. Aspectos clinicos, sanitarios, sociales y laborales
de la obesidad.
Tema 9. Aspectos clinicos, sanitarios, sociales y laborales de

las enfermedades reumaticas.

Tema 10. Aspectos clinicos, sanitarios, sociales y laborales
de los deéficit sensoriales, visuales y auditivos,

Tema 11, Aspectos clinicos, sanitarios, sociales y laborales
de las enfermedadés del sistema nervioso central.

Tema 12. Aspectos clinicos, sanitarios, sociales y laborales de
la paralisis cerebral.
Tema 13. Aspectos clinicos, sanitarios, sociales y laborales de

las enfermedades meniales.

Tema 14. Aspectos clinicos, sanitarios, sociales y laborales
de la patologia funcional.

Tema 15. Aspectos clinicos, sanitarios, sociales y laborales de
los tumores malignos.

Tema 16. Aspectos clinicos, sanitarios, sociales y laborales
del alcoholismo.

Tema 17.  Aspectos clinicos, sanitarios, sociales y laborales de
la drogacién y toxicomanias.

] Tqma 18. Aspectos epidemiolégicos, clinicos y sociales de la

virasis.

Tema 19. Aspectos epidemiolégicos, clinicos y sociales de lag
enfermedades bacterianas de transmisién hidrica. )

Tema 20. Aspectos epidemiolégicos, clinicos y sociales de la
tuberculosis,

Tema 21. Aspectos epidemiolégicos, clinicos y sociales de las
enfermedades venéreas.

Tema 22. Aspectos epidemiolégicos, clinicos y sociales de las
intoxicaciones alimentarias.

Tema 23. Epidemiologia hospitalaria. Las infecciones hospi-
talarias. Medidas de control. La Comisién de Infecciones en el
Hospital.

. Tema 24. Enfermedades latrégenas. La prevencion de la iatro-
genia hospitalaria.

Tema 25. La prevencion general de los riesgos y accidentes
hospitalarios.

SEGUNDA PARTE

Tema 1. Principios gencrales de organizacién sanitaria. Las

‘bases de la Administracién sanitaria. Planificacién y evaluacién

de los programas sanitarios.

Tema 2. La economia de los programas sanitarios. Necesida-
des sanitarias.” La estructura del gasto sanitario. Prioridades
cientificas en la utilizacién de recursos. Evaluacion del rendi-
miento de la inversion ' sanitaria.

Tema 3. La organizaciéon de los servicios sanitarios. Compe-
tencias del Estado, provincia y municipio, Organismos y Entida-
des -auténomas en el estado actual de esta organizacion.

Tema 4. La protecciéon de la salud, la asistencia sanitaria
y la Seguridad Social en la perspectiva de la Constitucién Es-
panola.

Tema 5. Principios generales de ordenacién de la asistencia
sanitaria.
Tema 6. El mapa sanitario del territorio nacional como ins-

trumento de planificacion.

Tema 7. La reforma sanitaria aprobada por el Congreso de
los Diputados.

Tema 8. Organizacién sanitaria espafola. La reforma admi-
nistrativa. El Ministerio de Sanidad y Consumo. Estructura y
competencias. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Estruc-
tura y competencias en materia de Seguridad Social.

Tema 9. Organizaciéon sanitaria en Catalufia. Competencias
de la Generalidad de Catalufia en materia de Sanidad y Segu-
ridad Social. El Departamento de Sanidad y Seguridad Social
y la Direccién General de Asistencia Sanitaria: Estructura y
competencias.

Tema 10. Entidades gestoras de la Seguridad Social. El Ins-
tituto Nacional de la Salud: Estructura y competencias.

Tema 11. Ley General de la Seguridad Social.

Tema 12. Prestaciones sanitarias y econdomicas en la Segu-
ridad Social.

Tema 13. Prestaciones farmacéuticas. Convenios con la in-

dustria y el Consejo General de Colegios Farmacéuticos.

Tema 14. Estatutos de Personal vigentes en la Seguridad
Social: Caracteristicas generales. -

Tema 15. Normas gque regulan la asistencla en régimen am-
bulatorio, domiciliario y de urgencia en la actualidad.

Tema 16. La planificacién y ordenacion de la asistencia pri-
vada en un sistema sanitario actual.

Tema 17. La planificacién y ordenacién de la asistencia es-
pecializada y de urgencia.

Temea 18. Principios de ordenacién de la asistencia psiquia-
trica. Analisis de situacién actual,

Tema 19. Principios de ordenacién farmacéutica.

Tema 20. El hospital como parte de un sistema integrado de
salud, Necesidades hospitalarias de la poblacién. Programacién
y planificacion. . L

Tema 21. La regionalizacién hospitalaria. Principios de gra-
duacion, armonizacién y coordinacién en la utilizacidon de los
recursos hospitalarios.

Tema 22. La planificacién y programaciéon del hospital, El

. proyecto arquitecténico. El equipamiento hospitalario. La puesta

en funcionamiento.

Tema 23. Hospitales generales y hospitales especiales. Cla-
sificacién de los hospitales segun sus niveles asistenciales. Con-
diciones minimas de servicios, técnicas e instrumentos del hos-
pital comarcal, del hospital provincial y del hospital reg onal.

Tema 24. Organizacién del hospital. Estructura y lineas de
funcioén.

Tema 25.
hospitalarias.

Tema 26. El organigrama hospitalario. Divisiones hospitala-
rias. Las unidades funcionales del hospital. Los servicios hospi-
talarios.

Tema 27. El area de consulta externa del hospital. Progra-
macién y organizacién funcional de la misma.

Tema 28. La unidad de enfermeria hospitalaria, Programa-
cién y organizacién funcional de la misma. Concepto de unidad
clinica.

Tema 29. El bloque quirdrgico hospitalario. Su estructura,
equipamiento y ordenacion funcional,

Tema 30. El servicio de urgencia en el hospital. Programa-
cién y organizacién funcional del mismo.

Tema 31. Los servicios generales clinicos del hospital. El ser-
vicio de admisién, Su.organizacién en los distintos tipos de hos-
pitales.

El gobierno hospitalaria. La direccién y gerencia
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Tema 32. EY archivo de historias clinicas. Tratamiento de la
documentacion clinica. Informatica hospitalaria.

Tema 33. La estadistica hospitalaria. La ordenacion estadis-
tica del hospital. Organizacién y desarrollo. Objetivos. Fuentes
de informaciéon. Elaboracion de resultados, Registros hospitala-
ries.

Tema 34. El servicio de enfermeria. Organizacién. Especia-
lizaciones.

Tema 35. El servicio social hospitalario. Organizacion y fun-
ciones.

Tema 38. La farmacia hospitalaria.

Tema 37, Servicios dietéticos hospitalarios y otros servicios
generales médico-administrativos del hospital.

Tema 38. Servicios generales del edificio hospitalario. El ser-
vicio de mantenimiento. .

Tema 39. El servicio de- hematologia. Banco de sangre.

Tema 40. El servicio de medicina preventiva. Organizacioén y
funciones. .

Tema 41. La organizaciéon del hospital segun el principio de
los cuidados graduados al paciente, Servicios de medicine in-
tensiva: Su programacién y organizacion.

Tema 42. La administracion del hospital. La estructura de la
organizacion econémico-administrativa hospitalaria. El plan con-
table nospitalario.

*  Tema 43. El control interno de la gestién hospitalaria. Las
comisiones hospitalarias.

Tema 44. Principios de gestion empresarial, aplicables a la
direccién y administracién hospitalaria,

Tema 45. La economia de la salud, El sector sanitario en la
economia espaifiola.

‘Modelo de instancia

Péliza

TR X T TR

calle/plaza
teléfono ......ocoeviveiiiiiiienns ,a V. L
EXPONE: Que- enterado de la convocatoria publicada en el

«Diario Oficial de la Generalidad» y en el «Bcoletin
Oficial del Estado» de fecha .................ccceovvieninns s
de la oposicién libre para cubrir plazas de Médico
Inspector de las Instituciones Sanitarias de la Se-
guridad Social en Cetaluia, y creyerdo reunir to-
dos y ¢cada uno de los requisitos exigidos en la mis-
ma para tomar parte en dicha oposicion, pgr reunir
las siguientes circunstancias:

a) Ser espafiol.

b) Tener cumplidos .........oeevvveineirennse afos.

c) Estar en posesion del titulo de Licenciado en
Medicina (o en condiciones de bbtenerlo en la
fecha en que termine el plazo de presentacién
de instancias).

d} No padecer enfermedad ni defecto fisico que le
impida el desempefio de las correspondientes
funciones. .

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

f) Que ha satisfecho los derechos de examen y
formaciéon de expediente, conforme justifica el
recibo que se acompana.

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

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA.
BARCELONA.

COMUNIDAD VALENCIANA

ORDEN de 9 de diciembre de 1983, de la Conseje-
ria de Cultura, Educacién y Ciencia, por la que
se convocan los concursos de traslados, general,
restringido y preescolar en el Cuerpo' de Profe-
sores de Educacién General Bdsica.

33661

Ilmos. Sres.: Para cubrir en propiedad las vacanies existen-
tes en la Comunidad Valenciana en Centros Publicos de Edu-
cacion.General Basica en régimen ordinario de provisién deben
convocarse los concursos de traslado previstos en el articulo 8.°
del Decreto de 18 de octubre de 1857, articulo 15 del Decreto
de 5 de febrero de 1959 y articulo 87 del Estatuto del Magisterio,
con las modalidades que se establecen en esta convocatoriae,
anunciandose simultdneamente los diversos concursos, con. el
fin de lograr una mayor celeridad y eficacia 'en el desarrollo
del ciclo de los mismos.

Por ello, y de conformidad con lo dispuesto en la Ley 4/1983,
de 23 de noviembre («Diario Oficial de la Generalidad Valencia-
na» de 1 de diciembre), vy Orden ministerial de 5 de diciembre
de 1983 («Boletin Oficial del Estado» del 7), dispongo:

I. CONVOCATORIA DE CONCURSOS DE TRASLADOS

1. Se convocan los siguientes concursos de traslados p‘ara
proveer en propiedad las vacantes de Centros publicos de Edu-
cacion Preescolar y Educacién General Bésica:

A. Concurso general.

B. Concutrso restringido a localidades de censo superior a
10.000 habitantes.

C. Concurso restringido para unidades de Educacién Prees-
colar (maternales y parvulos). '

II. NORMAS GENERALES

2. En cada uno de estos tres concursos ge proveeran auto-
maticamente, -sin necesidad de ser solicitadas de nuevo, las va-
cantes primeras resultas que se produzcan como ‘consecuencia
de la resolucion de los mismos en localidades que ya hubiesen
figurado anunciadas, adjudicandose en los correspondientes tur-
nos de consorte o voluntario a los concursantes de mejor dere-
cho que las tuviesen solicitadas en sus instanciag de participa-
cién en estos concursos. Se entiende por primera resulta la
vacante que deja un concursante destinado a plaza directamente
anunciada al concurso. La que deja un concursante que obtiene
una resulta es segunda resulta y, en consecuencia, no se provee
en estos concursos.

3. Las vacantes anunciadas en estos concursos lo son para
su provisiéon indistinta por “Profesor o Profesora y, en conse-
cuencia, se adjudicaran, dentro de cada turno, al concursante de
mejor derecho, sin distincién de sexo.

4. Los Profesores que procedentes de otras provincias solici-
ten y obtengan plaza de EGB y Preescolar en la Comunidad
Valenciana, quedan comprometidos a acreditar la posesién de
alguna de las titulaciones que recoge el Decreto del Consell de
la Generalidad Valenciana de 3 de diciembre de 1982 («Diario
Oficial de la Generalidad Valenciana» del 18), o, en su defecto,
obtener en un plazc maximo de cuatro afos, la capacitacién
para la ensefianza del valenciano en Educaciéon Preescolar y
Educacion General Basica.

5. Los solicitantes que concursen a vacantes incluidas en
esta, convocatoria de la. Consejeria de Cultura, Educacién y
Ciencia de la Generalidad Valenciana podran participar simul-
taneamente, mediante instancia unica, en las respectivas convo-
catorias del Ministerio de Educacién y Ciencia, Conscjeria de
Educacién del Pais Vasco, Junta de Galicia, Andalucia, Canarias
y Generalidad de Cataluna.

8. Conforme preceptua el articulo 40 del Estatuto del Magis-
terio, quienes concursen por el turno voluntario del concurso
general desde el primer destino en propiedad definitiva tienen
derecho a que se les acumulen los servicios prestados provisio-
nalmente con anterioridad a tal destino. .

De igual forma, los que concurran desde destino obtenido en
virtud de concurse y hubieran de acudir con caracter forzoso a
una nueva adjudicacién, por habérseles suprimido la unidad de
que fueran propietarics definitivos (grupo segundo, articulo 68
del Estatuts del Magisterio), tendrin derecho a que se les acu-
mulen como prestados en el Centro que obtuvieron por concur-
so, los servicios justificados en é1, mas los provisionales hasta
que obtuvieron el destino por concursos y los que hubiesen
podido servir con caracter provisional a partir de ia supresion.

Para los del grupo tercero del articu.o 68, la localidad desde
la que concursen serd aquella que sirvan en propiedad al con-
cedérseles la excedencia, o al pasar a destinos en el extranjero,
sumandose los que hubiesen podido servir con caracter provi-
sional después de su reincorporacién (ecta norma se refiere uni-
camente al turno voluntario).

7. Las puntuaciones concedidas por actividades del artfcu-
lo 45 de la Ley de Educacion Primaria sélo seran de aplicacién
a los Centros que se correspondan especificamente con el nivel
y la especialidad bajo la cual el Profesor desarrollé tales activi-
dades, no pudiéndose computar en otro caso.



