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RESOLUCION de 10 de febrero de 1954, de la Di-
reccidn Ger.eral del Instituto Nacional de la Salud,
por la que se convoca oposicion libre para el ingre-
so en la Escaly de Médico-Inspector del Cuerpo
Sanitario de la Seguridad Social para prestar servi-
cios en el Instituto Nacional de la Salud.

5192

Esta Direccién General, en virtud de la.autorizacién conce-
dide por la Subsecretarfa para la Sanidad del Ministerio de
Sanidad y Consumn de 10 de noviembre de 1983, y a tenor
de lo establecido en los articulos 18 y siguientes del Estatuto
jurfdico de personal vigente, aprobado por. Orden ministerial
de 28 de abril de 1078, ha acordado convocar oposicién libre
para la provisi6én de 130 plazas vacantes de la Escala de Mé-
dico-Inspector del Cuerpo Sanitario de la Seguridad Social pare
prestar servicios en el Instituto Nacional de la Salud, con
arreglo a las siguientes .

Bases

-1. Normas generales

Se convoca oposicién libre para cubrir 130 plazas vacantes
de la Escala de Médico-Inspector del Cuerpo Senitario de la
Seguridad Social, para prestar servicios en este Organismo y
cuya ubicacién concreta ser4 comunicada oportunamente y con
la antelacién suficiente al momento en que los aspirantes apro-
bados hayan de realizar la eleccién de destino a que alude la
base 13 de la presente convocatoria.

Las plazas seran dotadas con el sueldo inicial, pagas extra-
ordinarias y complementos establecidos para el personal com-
prendido dentro del ambito de aplicacién del vigente Estatuto
de personal del extinguido Instituto Nacional de Previsién,
aprobado por Orden de 28 de abril de 1878, en las cuantias
fijadas presupuestariamente para cada ejerciclo.

Las pruebas selectivas estaran reguladas por las disposiclo-
nes contenidas en el capitulo III del Estatuto antes citado vy,
especificamente, por las normas de las presentes bases de con-
vocatoria. . :

2. Requisitos de los aspirantes

Para ser admitido a la practica de la opoSicién sera necesario
reunir los siguientes requisitos:

a) Ser espafiol.

b) Tener cumplida la mayoria de edad.

c) Estar en posesion del titulo de Licenciado o Doctor en
Medicina en la fecha en que termine el plazo fijado para la
presentacion de instancias.

d) No padecer enfermedad o defecto fisico que impida
el desempefio de las correspondientes funciones.

o) Carecer de antecedentes penales y no haber sido sepa-
rado mediante expediente disciplinario del servicio del Estado,
Organismos Auténomos o0 Administrecién Local, ni hallarse inha-
bilitado para el ejerciclo de funciones ptblicas.

1) Satisfacer los derechos de examen y formacién de expe-

diente.

3. Solicitudes

Quienes deseen tomar parte en la oposicién deberan formu-
lar la solicitud, debidamente reintegrada, que figura como anexo
a esta convocatoria, & la que deberdn ajustarse exactamente en
su contenido y forma, dirigida al ilustrisimo sedor Director
general del Instituto Nacional de la Salud y presentada en ios
.Registros de entrada de los Servicios Centrales y Direcciones
Provinciales de este Organismo. A la sollcitud debera acompa-
fiarse, imprescindiblemente, el correspondiente justificante de
ingreso en el Instituto Nacional de la Salud de los derechos
aludidos en el apartado f) de la norma anterior, ingreso qus,
en todo caso, deberé estar realizado antes de expirar el plazo
de presentacién de solicitudes. '

No obstante, quedlfré,n exentas del pago de los derechos de
examen y formacion de expediente aquellos solicitantes que
acrediten documentalmente hallarse en alta como parados, no
subsidiados, en las ‘correspondientes Oficinas de Empleo. :

Las solicitudes que se remitan por correo. deberan cumpli
lo dispuesto en el articulo 68, pArrafo tercero, de la Ley de Pro-
cedimiento Administrativo de 17 de julio de 1058.

Para ser admitido y, en su caso, tomar parte en la préactica
de los ejercicios y pruebas correspondientes, bastard con que
los aspirantes manifiesten en sus solicitudes, expresa y clara-
mente, que reunen todas y cada una de las condiciones exigi-
das, referidas siempre a la fecha de expiracién del plazo sefia-
lado para la presentacién de instancias, indicando la direccién
de] solicitante para la correspondencia motivada por esta opo-
sicién, que ser4 necesariamente, la de su domicilio legal.

4. Plazo de presentacién de solicitudes

El plazo de presentacién de instancias ser4 de treinta dias
habiles, contados a partir del siguieate, también habil, al de
la publicacién en el «Boletin Oficial del Estados de la presente
convocatoria. )

~

Dicho plazo se entenderéd finalizado a las trece horas de la
fecha que resulte como ultimo dia, por aplicecién de lo indicado
en-e] parrafo anterior.

5. Derechos de examen y formacién de expediente

Los derechos de examen y formacién de expediente seran

‘de 1.100 pesetas, que se ingresarédn directamente en los Servi-
cios Centrales y Direcciones Provinciales del Instituto Nacional

de la Salud o por giro postal o telegrafico, especificando en
estos dos ultimos casos, claramente, nombre y dos apellidos del
solicitante y oposicién a la que concurre. La indicada cantidad
ser&é devuelta a aquellos opositores que no fueran admitidos
a la practica de los ejercicios, previa peticién por parte de los
interesados. - .

8. -‘Admisién de solicitudes

Terminado el plazo de presentacién de instancias el Tribunal
de la oposicion publicar4 en el «Boletin Oficial del Estado»:

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

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

b) El orden de actuacién de los opositores, a cuyo efecto -
previamente el Tribunal habré realizado el sorteo, consistente
en insacular una letra del alfabeto, que determinaré el opositor
que actuar4 en primer lugar, y que serd4 aquel que encabece
alfabéticamente la letra insaculada.
~ El anuncio del lugar, fecha y hora de realizacién de este
sorteo, que sera publico, se expondrd unicamente en el tablén
g? alvéi.sos de la sede central del Instituto Nacional de la Salud,

calé, 56.- :

o) Lugar, fecha y hora del comienzo del primsr ejercicio.

La lista de aspirantes’ definitivamente admitidos, una vez
agregados a aquellos excluidos en principio, segin la lista a.
que se refiere el apartado a) y cuyos recursos hubieran sido
resueltos favorablemente, se publicar4 Gnicamente en el tablén
de avisos de la sede central del Instituto Nacional de la Salud.

7. Tribunal de la obosicidn

El Tribunal de la oposicién estara constituido en la forma
siguiente;

Presidente: El Director general del Instituto Nacional de la
Salud, ilustrisimo sefior don Francesc Raventés Torras, y por
delegacién, el Subdirector general de Inspeccién de Servicios
Sanitarios, ilustrisimo sefior don José Luis Nerin Arnal.

Vocales titulares:

Ilustrisimo sefior don Ricardo Gutiérrez Marti, Subdirector
general de Atencién Hospitalaria. . .

Ilustrisimo sefior don José Angel Arruz Ramos, Subdirector
general de Personal.

Ilustrisimo sefior don José Maria Rivera Guzman, Subdlrec-
tor general de Atencién Primaria y Medicina Laboral.

Don Raimundo Belenes Judrez, Coordinador de Gestion de
}ia lReid de Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social en An-

alucia.

Don José Luis Bilbao Gutiérrez, Director del Equipo Terrl-
torial de Inspeccién Sanitaria numero 1. .

Vocales suplentes:

Dofia Mercedes Dulanto Fernandez de Bobadilla, Jefe de
Seccién del Instituto Nacional de la Salud.

Don Jer6énimo Béjar Hurtado, Director del Equipo Territorial
de Inspeccién Sanitaria en Andalucia.

Dofia Carmen Juana Goémez Asorey, Jefe de Serviclo del
Instituto Nacional de la Salud.

Secretario titular: Don Julian Lépez Recio, Jefe de Grupo
del Instituto Nacional de la Salud.

Secretario suplente: Dofla Idoya Tomés Zabalza, funcionaria
del Instituto Nacional de la Salud.

En los casos de ausencia del Presidente serd4 asumida la
Presidencia por un Vocal elegido entre y por los asistentes
a la sesién.

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

El cese en el cargo actualmente desempeilado de cualquiera
de los miembros del Tribunal no supondra que dejen de actuar
como tales, siempre que permanezcan en Servicio activo en el
Instituto Nacional de la Salud, y la Direccion General de este
Organismo no dispusiera otra cosa.

Los miembros del Tribunal deberan abstenerse de intervenir
notificandoselo al Director general del Instituto National de
la Salud, y los aspirantes poré4n recusarlos cuando concurran
las circunstancias previstas en el articulo 20 de la Ley de Proce-
dimiento Administrativo de 17 de julio de 1958, a que se refiere
el apartado segundo del articulo 8.° del Reglamento General
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para el Ingreso en la Administracién Publica, aprobado por
Decreto 1411/1968, de 27 de junio.

8. Desarrollo de la oposicién

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

Primer ejercicio: ConsistirA en contestar por escrito un test
de eleccién mailtiple de 150 preguntas, cada una de las cuales
constara de cinco posibles respuestas, de las que s6lo una sera
valida, durante el plazo maximo de dos horas y media. Dichas
preguntas versaran sobre la parte del programa que para el
primer ejercicio figura como anexo en la pesente convocatoria.

Segundo ejercicio:-Podran presentarse unicamente los apro-
bados en el primer ejercicio y consistira en la exposicién oral
de tres temas, unc de cada grupo, de los que figuran en el
programa para el segundo ejercicio, en el tiempo méximo d2
veinte minutos para cada uno de ellos.

E] Tribunal podréa efectuar preguntas y .solicitar aclaraciones
sobre los temas desarrollados. )

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

Tercer ejercicio: Podran presentarse Gnicamente los aproba-
dos en el ejercicio anterior y consistira en la resolucién y
desarrollo de uno o mas casos practicos, en el tiempo maximo
de treinta minutos. ‘

Este ejercicio serd leido posteriormente por el interesado.

Cursillo selectivo: Podrdn presentarse unicamente los apro-
bados en el ejercicio an&e{'ior. Serd de caracter teérico-practico
vy tendra una duracién de'un mes.

- Al final de dicho cursillo selectivo se llevard a efecto la
evaluacién obtenida por los cursillistas.

9. Realizacidon de los ejercicios

Anunciado el lugar, dia y hora del comienzo del primer
ejercicio, asf como el orden de actuacién de los opositores, o1
la forma prevista en la base 6, la convocatoria para los restan-
tes ejercicios se publicard por el Tribunal Gnicamente en ol
tabéér; 3e avisos de la sede central del Instituto Nacional de
la Salud.

Los opositores seran convocados para cada ejercicio en lla-
mamiento Unico y podrdn ser requeridos por el Tribunal -en
cualquier momento para que acrediten su identidad.

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

10. Calificacion de los ejercicios y del cursillo “3electivo

Los ejercicios se calificaran de cero a 10 puntos, siendo
indispensable para ser aprobado en cada uno de ellos obtenar,
como minimo, cinco puntos.

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

La calificacion final vendré4 determinada por la suma de
todas las calificaciones parciales. .

La calificacién de los diversos ejercicios y la calificacién
final serdn publicadas en el tablén de avisos de los Servicios
centrales del Instituto Nacional de Ia Salud.

Las calificaciones que otorgue el Tribunal serdn inapelables
y.se adoptardn por mayorfa de votos, decidiendo, en caso de
empate, el voto de calidad del Presidente o su: sustituto.

11. Lista de aprobados y presentaciéon de documentos

El Tribunal no podrad aprobar mayor nimero de aspirantes
que el de plazas convocadas.

Finalizados los ejercicios y el cursillo selectivo que componsn
la oposicién se publicard la lista de aprobados en el tablén de
avisos de los Servicios centrales del Imstituto Nacional de la
Salud. Los en ella comprendidos aportardn ante el Instituto
Nacional de la Salud, dirigidos al ilustrisimo sefior Director
general y dentro del pazo de quince dias habiles, a contar
desde el siguiente al de la publicacién de la corraspondiente
lista, los documentos acreditativos de reunir las condiciones de
capacidad v requisitos exigidos en la convocatoria. La compro-
bacién del requisito d) se efectuara por los Servicios Médicos
de la Seguridad Social jue se estimen convenientes, mediante
el reconocimiento médico a que se someteran todos aquellos que
hubiesen aprobado la oposicién y antes de que se les expida
el correspondiente nombramiento. La justificacion habr4 de
efectuarse necesariamente mediante documento original o testi-
monio notarial del mismo.

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

12. Nombramientos

Transcurrido el-plazo de presentacién de documentos, scria-
lado en la base anterior, se procedera al nombramiento como
Médico 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.

13. Peticion de destino

El opositor que hubiese obtenido plaza y acreditedo reunir
las condiciones exigidas en la convocatoria solicitara, de entre
les vacantes que en tal momento le sean ofrecidas, las que
estime oportuno, dandose preferencia para su destino el orden
de puntuacion obtenida en la calificacién final,

-Los opositores aprobados que pertenezcan a otros Cuerpos
o escalas del extinguldo Instituto Nacional de Previsién, asf
como los que viniesen prestando sus servicios como contratados,
tendran preferencia para ocupar plaza vacante en la plantilla
organica de la localidad en que viniesen prestando sus servicios.

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

14. Toma de posesién

El plazo de toma de posesién sera de treinta dias habiles,
a contar desde la fecha de recepcién de la notificacién del nom-
bramiénto. -

No sera de aplicacién el plazo sefialado en el parrafo ante-
rior a los opositores aprobados que ya tuvieran la condici6n
de funcionarios del extinguido Instituto Nacional de Previsién
y, en general, de la Administracién de la Seguridad Social,
cuando cubran vacante en la misma localidad donde vinieran
prestando sus servicios, quienes tomaran posesién de la nueva
plaza simultdneamente a la entrega-del nombramiento corres-
pondiente.

Los opositores aprobados que se encuentren prestando el ser-
vicio militar no podrédn tomar posesiéon de la plaza y se les
reservard la vacante hasta el momento en que, finalizado aquél,
se hallen en condiciones de incorporarse al servicio activo.

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

15. Estatuto de Personal aplicahle

Los aspirantes que resulten aprobados al superar esta opo-
siciébn quedarén sometidos en su relacién de servicios al vigente
Estatuto de Personal del extinguido Instituto Nacional de Pre-
visién, aprobado por Orden de 28 de abril de 1978.

18. Norma final

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

Madrid, 10 de febrero de 1984.—FEl Director general, Francesc
Ravent6s Torras.

Programa para el ingreso en la Escala de Msédico Inspector
del Cuerpo Sanitario de la Seguridad Social

PRIMER EJERCICIO

Tema 1. Concepto de epidemiologia. Antecedentes histéricos.
Objetivos. Importancia actual en la salud comunitaria.

Tema 2. El método epidemiolégico. Asociacién y causalidad.
AnAlisis de variables en epidemiologfa. Factores de riesgo.

Tema 3. Las medidas epidemiolégicas. Indicadores del nivel
de salud de una poblacién. Recogidas de datos, su elaboracién
y aplicacién en Salud Publica.

Temea 4. Epidemiologia descriptiva. Estudio e interpretacién
de las principales variables epidemiologicas: personas, lugar
y tlempo.

Tema 5. Epidemiologia analitica: concepto y fundamentos
bésicos. Estudios prospectivos y retrospectivos. Estudio especial
de casos-control, cohortes y «screenings.

Tema 8. Epidemiologia experimental. Protocolos, planteamien-
tos y analisis de resultados. Modelos epidemiolégicos.

Tema 7. Epidemiogénesis: endemia, pandemia y epidemia.
Estudio del brote evidémico: caracteristicas principales.

Tema 8. La cadena epidemiolégica en las enfermedades trans-
misibles: fuente de infeccién, mecanismos de transmision y po-
blacién receptora. .

Tema 0. La epidemiologfa de 1as enfermadades crénicas. Di-
ferencias con respecto & la epidemiolngia transmisible. Metodolo-
gia de estudio. AnAlisis y prediccién de los factores de riesgo.

Tema 10. Conceptos basicos de inmunologia. Caracteristicas
de la inmunidad humoral y celular. La seroepidemiologia: obje-
tivos y métodos usados,

Tema 11. Conceptos de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Evolucién histérica. Situacién actual e importancie.
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Tema 12. Medicina Preventiva de las Enfermedades Trans-
misibles. Métodos de prevencion. Aislamiento, declaracién y vi-
gilancia epidemiol6gicns.

Tema 13. Estudio de las inmunizaciones preventivas. Calen-
dario vacunal. Caracteristicas de las principales vacunas, Sue-
roterapia y sueroprofilaxis, Prevencién con gammaglobulinas.
Quimioprofilaxis,

Tema 14. Métodos de saneamiento en las enfermedades trans-
misibles. Desinfeccién y egterilizacion; técnicas. Desinsectacién
y desratizacion.

Tema 15. Medicina preventlva. de las salmonelosis: aspectos
epidemiolégicos, clinicos y de control sanitario.

Tema 18. Medicina preventiva de las intoxicaciones y toxi-
infecciones alimentarias: aspectos epidemiolégicos, clinicos y de
control sanitario.

Tema 17. Medicina preventiva de las hepatitis virales: as-
pectos epidemiolégicos, clinicos y control sanitario.

Tema 18. Medicina preventiva de las virosis respiratorias:
aspectos epidemiolégicos, clinicos y control sanitario. Estudio
especial de la gripe.

Tema 18.
epidemiologicos, clinicos y control sanitario.

Tema 20. Medicina preventiva de las meningitis: aspectos
epidemiolégicos, clinicos y control sanitario. Estudio especial de
la meningitis meningocécica.

Tema 21. Medicina preventiva de las enfermedades exante-
maticas: aspectos epidemiolégicos, clinicos y control sanitario.
Estudio especial del sarampién.

Tema 22. Medicina preventiva de la brucelosis: aspectos epi-
demiolégicos, clinicos y de control sanitario,
Tema 23. Medicina preventiva de las enfermedades de trans-

misién sexual: aspectos epidemiolégicos, clinicos y control sa-
nitario. Estudio especial de la sifilis,

Tema 24. Medicina preventiva de las parasitosis: aspectos
epidemiolégicos, clinicos y control sanitario. Estudio especial
de la pediculosis.

Tema 25. Medicina preventiva de las enfermedades no trans-
misibles. Luchas sanitarias. Niveles de prevencién. Medicina
preventiva de las enfermedades cardiovasculares: a,spectos epi-
demiolégicos, clinicos y de control sanitario.

Tema 28. Medicina preventiva de la bronconemopatia créni-
ca obstructiva. aspectos epidemioldgicos, clinicos y control sani-
tario.

Tema 27. Medicina preventiva del cdncer: aspectos epidemio-
l6gicos, clinicos y control sanitario.

Tema 28. Medicina preventiva de los procesos reumaticos:
aspectos epidemiolégicos, clinicos y control sanitario. Estudio
especial de la fiebre reumaética.

Tema 29. Medicina preventiva de la diabetes Mellitua: as-
pectos epidemiolégicos, clinicos y control sanitario. Idem del
bocio endémico y de la caries dental.

Tema 30. Medicina preventiva de 1as enfermedades mentales:
aspectos epidemiolégicos, clfnicos y control sanitario.

.Tema 31. Medicina preventiva del alcoholismo y de las to-
xicomanias: aspectos epidemiolégicos, clinicos y control sani-
tario.

Tema 32. Medicina preventiva de los eccidentes: aspectos
epidemioldgicos, clinicos y control sanitario. Estudio especial
de los accidentes de trafico.

Tema 33. Estudio del medio a,mblente Saneamiento ambien-
tal: concepto y métodos. Contaminacién abiética: su control
sanitario.

Tema 34. Contaminacién biética etmosférica: concepto y mé-

todos de saneamiento. Control sanitario.

Tema 35. Educacién sanitaria: concepto, métodos y niveles
de aplicacion. Su importancia en Medicina Preventiva y Salud
Publica.

Tema 36, Estadistica sanitaria: concepto y su importancia en
el estudio de la Salud Publica. La recogida de datos, su ordena-
cién y formas de presentacion.

Tema 37. Parametros estedisticos: su concepto y tipos. Razo-
nes, tasas e fndices. Estudio de los parametros méas utilizados
en Espafna.

Tema 38. Estudio de las medidas de centralizacién. Moda.

Mediana Esperanza matematica y media aritmética.

Tema 39. Estudio de las medidas de dispersién. Desviacién
media. Varianza, Desviacién tipica. Coeficientes de dispersién.

Tema 40. AnAlisis de dos muestras: conceptos bésicos sobre
relaciones entre caracteres cualitativos y cuantitativos.

Tema 41. La automatizacién en el manejo de datos médicos.
Importancia de la informatica médica.

Terqa 42. Concepto de demografia sanitaria. Estudio de las
poblaciones: tipos y caracterfsticas. Analisis de la poblacién
espafiola.

Tema 43. Estudio de la mortalidad general. Principales cau-
sas. Mortalidad especifica. Indices de mortalidad proporcional.

Tema 44. Estudlo de la mortalidad maternal e infantll. Evo-
};ucrlén do sus causas. Parametros de medicién. Importancia ac-
usal,

Tema 45. Estudio de la natalidad: tendencias evolutivas. Es-
casez de recurSos y superpoblacion. Control sanitario de la na-
talidad.

Tema 48. Sociologfa sanitaria: Concepto e importancia actual,
Estudio de la socializacién. Status y rol social,

Temo 47. Concepto de grupo social. Caracteristicas, estruc-
tura y tipos. La dindmica de grupos.

Medicina preventiva de la tuberculosis: aspectos‘

Tema 48. Medio ambiente rural y urbano: caracteristicag de-
mograficas. El ejercicio médico en dichos medios. Rasgos dife-
renciales.

Tema 49. La enfermedad y el enfermo. Estudio de la rela-
cion médico-enfermo. La respuesta a la enfermedad.

Tema 50. Estratificacién y movilidad social. Estudio de las
migraciones. Técnicas de investigacién soclal. Sociometria.

Tema 51. Concepto del trabajo. Evolucién histérica. Organi-
zacién cientifica del trabajo: teorias y métodos. Principios gene-
rales de la Medicina del Trabajo.

Tema 52. Bases fisiolégicas del trabajo fisico. La fatiga y
el esfuerzo en el trabajo. Estudio de la fatiga: su prevencién.
El trabajo psiquico.

Tema 53. Higiene individual del trabajador. Higiene mental.
Ordenanzas legales protectoras del trabajador.

Tema 54. Higiene de los locales de trabajo. Estudio de los
principales factores morbigenos del medio ambiente laboral.
Medios de prevencion.

Tema 55. Fundamentos de psicologia industrial. Orientacién
y seleccién profesional. Profesiogramas. Ergonomia: concepto
e importancia.

Tema La educacién sanitaria en Medicina Laboral. Los
examenes de salud: su importancia en la salud laboral.

Tema 57. Accidentes de trabajo: concepto, campo de aplica-
ci6n y normativa legal vigente. Enfermedad del trabajo.

Tema 58. Enfermedades profesionales: concepto y clasifica-
cién. Normativa legal vigente. Evolucion histérica.

Tema 59. Estudio de las neumoconiosis: aspectos epidemiol6-
g'lc?s, clinicos y control sanitario. Estudio especial de la sili-
cosis.

Tema 60. Estudio de las dermatosis profesionales: aspectos
epidemiolégicos, clinicos y control sanitario.

Tema 61. Estudio de las enfermedades por radidciones loni-
zantes: aspectos epidemiolégicos, clinicos y control sanitario.

Teme 62. Evaluacion del menoscaho permanente en la pato-
logfa del aparato locomotor. Estudio especial de las lumbalgias.

Tema @3. Evaluacién del menoscabo permanente en la pato-
logia respiratoria. Estudio especial de la insuficiencia respi-
ratoria.

Tema 64. Evaluacién del menoscabo permanente en la pa-
tologia cardiovascular. Estudio especial de las coronariopatias.

Tema 65. Evaluacién del menoscabo permanente por fractu-
ras. Valoracién médico-legal.

SEGUNDO EJERCICIO

Grupo I. Seguridad Social
Tema 1. Concepto de Seguridad Social. Origen histérico de
lsos Sleguros Sociales. Modelos tipo de sistemas de Seguridad
ocia.

Tema 2. La Segurida.d Social espefiola: aspectos generales,
Alcance. y marco juridico de la previsi6n leboral. Fines de la
Seguridad Social.

Tema 3. Estudio del Régimen General de la Seguridad So-
clal. Campo de aplicacién. Inscripcién de empresas y afiliacién
de trabajadores. Cotizacién. Recaudacién.

Tema 4. Accién protectora de la Seguridad Social. Presta-
ciones sanitarias, médicas y farmacéuticas. Normativas legales
vigentes. -

Tema 5. Incapacidad laboral transitoria: concepto. naci-
miento, duracién y extincion. Tramitacién. Normas legales, vi-
gentes.

Tema 8. Invalidez profesional: conceptos basicos. Invalidez

permanente: concepto y grados. Prestaciones econdémicas.

Tema 7. Valoracién de las incapacidades permanentes. Evo-
lucién legal. Normativas legales vigentes.

Tema 8. Estudio de las prestaciones de vejez, muerte y su-
pervivencia. Normativa legal vigente.

Tema 8. Estudio de la proteccién a la familia. Proteccién
frente al desempleo. Normativa legal vigente.

Tema 10. Entidades gestoras de la Seguridad Social. Estudio
especial del Real Decreto de 18 de noviembre de 1978.

Tema 11. La financiacién de la Seguridad Social.
sobre la distribucién de la renta. Tendencias actuales.

Tema 12. La participacién social en la gestién. Bases actua-
les y perspectivas constitucionales.

Efectos

Tema 13. Los regimenes especiales: caracteristicas bésicas.
Tendencias actuales.
Tema 14. Economia sanitaria: conceptos generales. La crisis

econémica y el costo de la salud. Raclonalizaciéon de la gestién
de 1a Seguridad Soclal Reforma financiera.

Tema 15. Comunidedes auténomas y Seguridad Social. Li-
neas generales del problema.

Grupo II. Organizacién sanitaria

Tema 1. Concepto de administracion sanitaria. Principios ge-
nerales de organizaci6n sanitaria. La atencién sanitaria y nues-
tro ordenamiento constitucional.

Tema 2. Organizacién sanitaria espafiola: el Minlsterio de
Sanidad y Consumo. Estructura y comnetencias. Evolucién his-
térica.

Tema 3. El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social: es-
tructura y competencias. Relaciones entre los Ministerios de
Sanidad y Consumo y de Trabajo y Seguridad Social.

Tema 4. El Instituto Nacional de la Salud. Fstructura y com-
petencias. Vinculacién y dependencia del Ministerio de Sanidad
y Consumo.
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Tema 5. La asistencia senitaria en el estado de las autono-
mias. Competencias estalales y competencias autonémiceas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tema 15. Estudio de la divisibn médico-administrativa del

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

y caracleristicas funcionales. Su organizacién.-

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

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

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

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

Problemas bdsicos de Inspeccion de Area Sanitaria

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Grupo III.

Modelo de inséancia

Poliza

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

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

yde e , DNI ntimero , expedido en ..

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

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

a) Ser espafiol.

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

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

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

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

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

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

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

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

Bases
1. Normas generales

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

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

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

2. Requisitos de los aspirantes

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

a) Ser espafol.

b) Tener cumplida la mayoria de edad.

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

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

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



