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B. OPOSICIONES Y CONCURSOS

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

16401 ORDENde 19 de julio de 2000 por la que se convocan

pruebas selectivas para ingreso en la Escala de Médi-
cos Inspectores del Cuerpo de Inspecciéon Sanitaria
de la Administracién de la Seguridad Social.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Real Decreto 117/2000
de 28 de enero («Boletin Oficial del Estado» del 29), por el que
se aprueba la oferta de empleo publico para el aiio 2000, y con
el fin de atender las necesidades de personal de la Administraciéon
Publica,

Este Ministerio, en uso de las competencias que le estan atri-
buidas en el articulo 1 a) del Real Decreto 1084/1990, de 31
de agosto («Boletin Oficial del Estado» de 5 de septiembre), previo
informe favorable de la Direcciéon General de la Funciéon Pablica,
acuerda convocar pruebas selectivas para ingreso en la Escala
de Médicos Inspectores del Cuerpo de Inspeccion Sanitaria de
la Administracion de la Seguridad Social, cédigo 6.449, con suje-
cioén a las siguientes

Bases de la convocatoria

1. Normas generales

1.1 Se convocan pruebas selectivas para cubrir 15 plazas del
Cuerpo de Inspeccion Sanitaria de la Administracion de la Segu-
ridad Social, Escala de Médicos Inspectores, por el sistema de
acceso libre, de acuerdo con la siguiente distribucion:

1.1.1 Del ntmero total de plazas, 10 se destinan a cubrir
los puestos de Médicos Evaluadores de los Equipos de Valoraciéon
de Incapacidades del Instituto Nacional de la Seguridad Social,
v 5 a puestos de Médico Inspector del Instituto Nacional de la
Salud.

1.1.2 Del total de las plazas, se reservara una para ser cubier-
ta por opositores aprobados y que sean personas con minusvalia,
con grado de discapacidad igual o superior al 33 por 100, de
acuerdo con la disposicion adicional decimonovena de la
Ley 30/1984, de 2 de agosto, y el articulo 12 del Real Decre-
t0 117/2000, de 28 de enero.

1.1.3 La plaza sin cubrir del cupo de reserva para discapa-
citados se incorporara, en su caso, a las de acceso libre.

1.2 A las presentes pruebas selectivas les seran aplicables
la Ley 30/1984, de 2 de agosto; la Ley 23/1988, de 28 de julio;
el Real Decreto 364/1995, de 10 de marzo, y lo dispuesto en
la presente convocatoria.

1.3 El proceso selectivo constara de las siguientes fases:

1.3.1 Oposicion, con los ejercicios y puntuaciéon que se indi-
can en el anexo I.
1.3.2 Curso selectivo, tal como se indica en el anexo 1.

1.4 El programa que ha de regir la fase de oposicion de estas
pruebas selectivas es el que figura en el anexo Il de esta con-
vocatoria.

1.5 Laadjudicaciéon de las plazas a los aspirantes que superen
el proceso selectivo se efectuara de acuerdo con la puntuacion
total obtenida por estos a lo largo de todo el proceso selectivo.

1.6 El primer ejercicio de la fase de oposicion se celebrara
con posterioridad al 15 de enero del afio 2001. La duracién maxi-
ma de celebracion de la fase de oposicion sera de ocho meses,
a contar desde la fecha de celebracién del primer ejercicio.

1.7 Finalizadas las pruebas de oposicion, el Tribunal proce-
dera a proponer el nombramiento por la autoridad convocante
de funcionarios en practicas a los aspirantes que hayan superado
todas las pruebas de esta fase.

Dichos funcionarios en practicas deberan superar el curso selec-
tivo que se determina en el anexo I.

Los aspirantes que no superen dicho curso selectivo, de acuerdo
con el procedimiento de calificacién previsto en la convocatoria,
perderan el derecho a su nombramiento como funcionarios de
carrera mediante resolucion motivada de la autoridad que haya
efectuado la convocatoria, a propuesta del 6rgano responsable
de la evaluacion del curso selectivo.

Quienes no pudieran realizar el curso selectivo por cumpli-
miento del servicio militar o prestaciéon social sustitutoria o por
causa de fuerza mayor debidamente justificada y apreciada por
la Administracion, podran efectuarlo con posterioridad, interca-
landose en el lugar correspondiente a la puntuacién obtenida.

1.8 En ningin caso se podra aprobar ni declarar que han
superado el proceso selectivo un nimero superior de aspirantes
que el de plazas convocadas. Cualquier propuesta de aprobados
que contravenga lo establecido sera nula de pleno derecho.

2. Requisitos de los candidatos

2.1 Para ser admitidos a la realizacion de las pruebas selec-
tivas, los aspirantes deberan reunir los siguientes requisitos:

2.1.1 Ser espaiiol.

2.1.2 Tener cumplidos los dieciocho afios y no haber alcan-
zado la edad de jubilacién.

2.1.3 Estar en posesion o en condiciones de obtener el titulo
de Licenciado en Medicina o Licenciado en Medicina y Cirugia.

2.1.4 No padecer enfermedad ni estar afectado por limitacién
fisica o psiquica que sea incompatible con el desempeiio de las
correspondientes funciones.

2.1.5 No haber sido separado, mediante expediente discipli-
nario, del servicio de cualquiera de las Administraciones publicas,
ni hallarse inhabilitado para el desempeiio de las funciones publi-
cas.

2.2 También podran participar los aspirantes que tengan la
condiciéon de funcionarios de organismos internacionales, posean
la nacionalidad espafiola vy la titulacion exigida en la convocatoria.
Estos aspirantes estaran exentos de la realizacion de aquellas prue-
bas que la Comision Permanente de Homologaciéon, creada por
el Real Decreto 182/1993, de 5 de febrero («Boletin Oficial del
Estado» del 23), considere que tienen por objeto acreditar cono-
cimientos va exigidos para el desempeiio de sus puestos de origen
en el organismo internacional correspondiente. Las certificaciones
de homologacién habran de presentarse, segiin se establece en
el mencionado Real Decreto, acompanandolas a la solicitud para
tomar parte en el proceso selectivo y, con caracter excepcional,
al Tribunal con antelacién a la celebracion de las correspondientes
pruebas. La eficacia de estas homologaciones se condiciona al
mantenimiento del sistema selectivo en base al cual se produjeron.
En caso de duda habra de dirigirse el Tribunal a la Comisiéon
Permanente de Homologacion.

2.3 Todos los requisitos enumerados en la base 2.1 deberan
poseerse el dia de finalizacion del plazo de presentacion de soli-
citudes y mantenerlos hasta el momento de la toma de posesion
como funcionario de carrera.
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3. Solicitudes

3.1 La solicitud para tomar parte en estas pruebas selectivas
sera facilitada gratuitamente en los Servicios Centrales del Depar-
tamento y del Instituto Nacional de la Salud, en las Subdelega-
ciones del Gobierno de cada provincia, Delegaciones de Gobierno
de las Comunidades Auténomas, en el Centro de Informacién
Administrativa del Ministerio de Administraciones Publicas, en la
Direccién General de la Funcién Puablica y en las Direcciones Pro-
vinciales del Instituto Nacional de la Salud y del Instituto Nacional
de la Seguridad Social, asi como en las representaciones diplo-
maticas o consulares de Espafia en el extranjero.

3.2 En la cumplimentaciéon de la solicitud se debera tener
en cuenta:

3.2.1 En el apartado correspondiente a Ministerio, consigne
el «Ministerio de Sanidad y Consumon.

3.2.2 En el recuadro dedicado a centro gestor consigne
el «<26001».

3.2.3 En el recuadro relativo a la tasa de derechos de examen
se hara constar el codigo «<26020».

3.2.4 En el recuadro donde figura el afio de la convocatoria
consigne «00».

3.2.5 En el recuadro correspondiente a «Cuerpo o Escala»,
se hara constar: «Cuerpo de Inspeccién Sanitaria de la Adminis-
tracion de la Seguridad Social, Escala de Médicos Inspectores»,
codigo 6449.

3.2.6 En el recuadro de la solicitud destinado a «Provincia
de examen» los aspirantes que concurran a la celebracion de estas
pruebas, haran constar «Madrid».

3.2.7 Los aspirantes con minusvalia deberan indicarlo en la
solicitud, para lo cual se utilizara el recuadro niimero 21, en el
que consignaran el porcentaje del grado de minusvalia segun el
dictamen del 6rgano competente. Igualmente, deberan solicitar,
expresandolo en el recuadro nimero 23, las posibles adaptaciones
de tiempos y medios para la realizacion de los ejercicios en que
esta adaptacion sea necesaria.

Los aspirantes con minusvalia con grado igual o superior
al 33 por 100 que opten por el cupo de reserva deberan hacerlo
constar utilizando para ello el recuadro 22 de la solicitud.

3.2.8 Las solicitudes se dirigiran debidamente cumplimenta-
das a la Direccion General del Instituto Nacional de la Salud.

3.3 Los derechos de examen seran de 4.000 pesetas para
todos los aspirantes, y se ingresaran en cualquier banco, caja
de ahorro o cooperativa de crédito de las que actian como enti-
dades colaboradoras en la recaudacion tributaria.

Los aspirantes que presenten su solicitud en el extranjero ingre-
saran los derechos de examen en la cuenta restringida de recau-
dacién numero 1302-9071-97-0007075007 de la Caja Postal.
Todos los gastos de la transferencia seran por cuenta del aspirante.
El interesado adjuntara a dicha solicitud comprobante bancario
de haber satisfecho los derechos de examen. La falta de justi-
ficacion del abono de los derechos de examen determinara la exclu-
sion del aspirante.

Estaran exentos del pago de la tasa por los derechos de examen
las personas con discapacidad igual o superior al 33 por 100,
debiendo acompanar a la solicitud certificado acreditativo de tal
condicion.

Igualmente estaran exentos del pago de la tasa las personas
que figuren como demandantes de empleo durante el plazo, al
menos, de un mes anterior a la fecha de la convocatoria. Seran
requisitos para el disfrute de la exencién que, en el plazo que
se trate, no hubieran rechazado oferta de empleo adecuado ni
se hubiesen negado a participar, salvo causa justificada, en accio-
nes de promocion, formacién o reconversion profesionales y que,
asimismo, carezcan de rentas superiores, en cOmputo mensual,
al salario minimo interprofesional. La certificacion relativa a la
condicion de demandante de empleo, con los requisitos previstos
en la Ley, se solicitara en la correspondiente oficina del Instituto
Nacional de Empleo. En cuanto a la acreditacién de las rentas
se realizara con una declaracion jurada o promesa escrita del soli-
citante. Ambos documentos deberan acompaifarse a la solicitud.

En ningin caso la mera presentacion y pago en las entidades
colaboradoras en la recaudacién tributaria supondra la sustitucion
del tramite de presentacion en tiempo y en forma del impreso
de solicitud con arreglo a lo dispuesto en la base 3.4.

3.4 La presentacion de solicitudes podra hacerse en el Regis-
tro General del Instituto Nacional de la Salud, calle Alcala, 56,
28014 Madrid, o en el de la Direcciéon General del Instituto Nacio-
nal de la Seguridad Social, Padre Damian, 4-6, 28036 Madrid,
o en sus respectivas Direcciones Provinciales. Igualmente podra
hacerse en las formas establecidas en el articulo 38 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun.

Las solicitudes suscritas por los espafioles residentes en el
extranjero deberan cursarse, en el plazo expresado en la base
3.5, a través de las representaciones diplomaticas o consulares
espafiolas correspondientes, que las remitiran al Ministerio de
Asuntos Exteriores (Subdireccion General de Personal) para su
entrega posterior por dicho Departamento al organismo compe-
tente. El interesado adjuntara a la solicitud el comprobante ban-
cario de haber satisfecho los derechos de examen.

3.5 El plazo de presentacion de solicitudes sera de veinte
dias naturales, contados a partir del siguiente al de publicaciéon
de esta convocatoria en el «Boletin Oficial del Estado».

3.6 A la solicitud se acompafaran, cosidas, dos fotocopias
del documento nacional de identidad.

3.7 Los errores de hecho que pudieran advertirse podran ser
subsanados en cualquier momento, de oficio o a peticién del
interesado.

3.8 Los aspirantes quedan vinculados a los datos que hayan
hecho constar en las solicitudes.

4. Admision de aspirantes

4.1 Expirado el plazo de presentaciéon de instancias, el Sub-
secretario, por delegacion, dictara resolucion en el plazo maximo
de un mes, declarando aprobada la lista de admitidos y excluidos.
En dicha resoluciéon, que debera publicarse en el «Boletin Oficial
del Estado», se indicaran los lugares en que se encuentra expuesta
al publico la lista certificada completa de aspirantes admitidos
y excluidos, y el lugar y fecha de comienzo de los ejercicios.

Dicha lista debera ser expuesta, en todo caso, en el Ministerio
de Sanidad y Consumo, en el de Trabajo y Asuntos Sociales, en
la Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de la Salud, en
las Direcciones Generales del Instituto Nacional de la Seguridad
Social y de Funciéon Publica, en el Centro de Informacion Admi-
nistrativa del Ministerio de Administraciones Publicas, en las Dele-
gaciones y Subdelegaciones de Gobierno, y en las Direcciones
Provinciales del Instituto Nacional de la Salud e Instituto Nacional
de la Seguridad Social.

En la lista deberan constar los apellidos, nombre y namero
del documento nacional de identidad, asi como, en su caso, las
causas de exclusion.

4.2 Los aspirantes excluidos dispondran de un plazo de diez
dias habiles, contados a partir del siguiente al de la publicaciéon
de la citada resolucién, para poder subsanar el defecto que haya
motivado la exclusion u omision.

Los aspirantes que dentro del plazo senalado no subsanaran
la exclusién justificando su derecho a ser incluidos en la relacion
de admitidos, seran definitivamente excluidos de la realizaciéon
de las pruebas.

Contra la Resolucion definitiva de exclusion dictada podra
interponerse recurso contencioso-administrativo en el plazo de dos
meses, desde el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin
Oficial del Estado», ante los Juzgados Centrales de lo Conten-
cioso-Administrativo, de conformidad con lo dispuesto en el articu-
lo 9 de la Ley 29/1988, de 13 de julio, reguladora de la Juris-
diccion Contecioso—Administrativa o, potestativamente y con
caracter previo, recurso administrativo de reposicion en el plazo
de un mes ante el 6rgano que dict6 el acto.

4.3 De conformidad con lo establecido en el articulo 12 de
la Ley 8/1989, de 13 de abril, de Tasas y Precios Publicos, pro-
cedera la devolucién de las tasas que se hubieran exigido, cuando
no se realice su hecho imponible por causas no imputables al
sujeto pasivo. Por tanto, no procedera devolucién alguna de los
derechos de examen en los supuestos de exclusion de las pruebas
selectivas por causa imputable al interesado, por lo que el supuesto
de exclusiéon por no cumplir los requisitos o no aportar los docu-
mentos exigidos en la convocatoria, no dara lugar a la devoluciéon
de los derechos de examen.
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En el caso de que proceda el derecho a la devolucién de la
tasa, en aplicacion de la Orden del Ministerio de Economia vy
Hacienda de 22 de marzo de 1991, sobre devolucién de ingresos
indebidos, que desarrolla el Real Decreto 1163/1990, de 21 de
septiembre, correspondera al Departamento ministerial u orga-
nismo publico convocante proceder al reconocimiento de dicho
derecho vy llevar a cabo la posterior tramitacion para su abono.

A estos efectos se aplicara el procedimiento descrito en el apar-
tado 15 de la Orden del Ministerio de Economia y Hacienda de 4
de junio de 1998 («Boletin Oficial del Estado» del 5). La iniciacién
de un expediente de devoluciéon podra realizarse bien de oficio
por la Administracién o a instancia del interesado, mediante soli-
citud dirigida al Departamento ministerial u organismo publico
convocante, segun los casos.

5. Tribunal

5.1 El Tribunal calificador de estas pruebas es el que figura
como anexo III a esta convocatoria.

5.2 Los miembros del Tribunal deberan abstenerse de inter-
venir, notificandolo a la autoridad convocante, cuando concurran
en ellos circunstancias de las previstas en el articulo 28 de
Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las Administraciones Publi-
cas y del Procedimiento Administrativo Comn, o si hubieran rea-
lizado tareas de preparacion de aspirantes a pruebas selectivas
en los cinco afos anteriores a la publicacion de esta convocatoria.

El Presidente podra solicitar de los miembros del Tribunal decla-
racion expresa de no hallarse incursos en las circunstancias pre-
vistas en el articulo 28 de la Ley de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.
Asimismo, los aspirantes podran recusar a los miembros del Tri-
bunal cuando concurran las circunstancias previstas en la presente
base.

5.3 Con anterioridad a la iniciacion de las pruebas selectivas
la autoridad convocante publicara en el «Boletin Oficial del Estado»
Resolucion por la que se nombre a los nuevos miembros del Tri-
bunal que hayan de sustituir a los que hayan perdido su condicion
por alguna de las causas previstas en la base 5.2.

5.4 Previa convocatoria del Presidente, se constituira el Tri-
bunal, con la presencia del Presidente y Secretario o, en su caso,
de quienes les sustituyan, y la mitad, al menos, de sus miembros.
Celebrara su sesion de constitucion en el plazo maximo de treinta
dias, a partir de su designaciéon y minimo de diez dias antes de
la realizacion del primer ejercicio.

En dicha sesién, el Tribunal acordara todas las decisiones que
le correspondan en orden al correcto desarrollo de las pruebas
selectivas.

5.5 A partir de su constitucién, el Tribunal, para actuar vali-
damente, requerira la presencia del Presidente y Secretario o, su
caso, de quienes les sustituyan, y la mitad al menos de sus miem-
bros.

5.6 Dentro de la fase de oposicion, el Tribunal resolvera todas
las dudas que pudieran surgir en la aplicaciéon de estas normas,
asi como lo que deba hacer en los casos no previstos.

El procedimiento de actuacion del Tribunal se ajustara a pre-
visto en la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comtn.

5.7 ElTribunal podra disponer la incorporacién a sus trabajos
de asesores especialistas para las pruebas correspondientes de
los ejercicios que estimen pertinentes, limitandose dichos asesores
a prestar su colaboracion en sus especialidades técnicas. La desig-
nacion de tales asesores debera comunicarse a la autoridad con-
vocante.

5.8 El Tribunal calificador adoptara las medidas precisas en
aquellos casos en que resulte necesario, de forma que los aspi-
rantes con minusvalia gocen de similares condiciones para la rea-
lizacion de los ejercicios que el resto de los demas participantes.
En este sentido, se estableceran, para las personas con minusvalia
que lo soliciten en la forma prevista en la base 3.2.7 las adap-
taciones posibles en tiempos y medios para su realizacion.

A tal efecto, el Tribunal podra recabar Informe vy, en su caso,
colaboracion de los 6rganos técnicos de la Administracion laboral,
sanitaria o de los 6rganos competentes del Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales.

Si en la realizacion de los ejercicios se suscitaran dudas al
Tribunal respecto a la capacidad de un aspirante por el cupo reser-

va para el desempeiio de las actividades habitualmente desarro-
lladas por los funcionarios de este Cuerpo a que se opta, podran
recabar el correspondiente dictamen del 6rgano competente del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales o, en su caso, de la
Comunidad Auténoma correspondiente.

En este caso, hasta tanto se emita el dictamen, el aspirante
podra participar condicionalmente en el proceso selectivo, que-
dando en suspenso la resoluciéon definitiva sobre la admisiéon o
exclusion del proceso hasta la recepcion del dictamen.

5.9 El Presidente del Tribunal adoptara las medidas opor-
tunas para garantizar que los ejercicios de la fase de oposicién
que sean escritos y no deban ser leidos ante el Tribunal, sean
corregidos sin que se conozca la identidad de los aspirantes, uti-
lizando para ello los impresos aprobados por la Orden del Minis-
terio de la Presidencia de 18 de febrero de 1985 («Boletin Oficial
del Estado» del 22), o cualesquiera otros equivalentes, previa apro-
bacién por la Secretaria de Estado para la Administracion Pablica.

El Tribunal excluira a aquellos candidatos en cuyos ejercicios
figuren marcas o signos que permitan conocer la identidad del
opositor.

5.10 A efectos de comunicaciones y demas incidencias, el
Tribunal tendra su sede en el Instituto Nacional de la Salud (calle
Alcala, 56, planta cuarta, 28014 Madrid). El teléfono de infor-
macion sera el de los Servicios Centrales 91 338 02 56.

5.11 El Tribunal que actiie en estas pruebas selectivas tendra
la categoria primera de las recogidas en el anexo IV del Real
Decreto 236/1988, de 4 de marzo («Boletin Oficial del Estado»
del 19).

6. Desarrollo de los ejercicios

6.1 El orden de actuaciéon de los opositores en la fase de
oposicion se iniciara alfabéticamente por el primero de la letra B,
v de no existir aspirantes con dicha letra, lo sera con la letra C
y asi sucesivamente, de conformidad con lo establecido en la Reso-
lucién de la Secretaria de Estado para la Administracién Puablica
de 23 de febrero de 2000 («Boletin Oficial del Estado» de 3 de
marzo), por la que se hace puablico el sorteo celebrado el 16 de
febrero de 2000.

6.2 En cualquier momento los aspirantes podran ser reque-
ridos por miembros del Tribunal para que acrediten su identidad.

6.3 Los aspirantes seran convocados para cada ejercicio en
anico llamamiento, siendo excluidos de la oposiciéon quienes no
comparezcan, salvo en los casos de fuerza mayor, debidamente
justificados y libremente apreciados por el Tribunal.

6.4 La publicaciéon de los sucesivos anuncios de celebracion
del segundo y restantes ejercicios se efectuara por el Tribunal
en los locales donde se haya celebrado el anterior ejercicio, asi
como en el tablon de anuncios del Departamento convocante y
en el del Ministerio de Trabajo v Asuntos Sociales. Asimismo,
en el tablon de anuncios de la sede central del Instituto Nacional
de la Salud v en la de la Direccién General del Instituto Nacional
de la Seguridad Social, con, al menos, veinticuatro horas de ante-
lacion a la senalada para la celebracion de los mismos. Cuando
se trate del mismo ejercicio, el anuncio sera publicado en los
locales donde se haya de celebrar y en los mencionados tablones,
con, al menos doce horas de antelacién; de considerarse con-
veniente, podran utilizarse, adicionalmente, otros métodos. La
duracién maxima de celebracion de la fase de oposicion sera de
ocho meses, a contar desde la fecha de celebraciéon del primer
ejercicio.

6.5 En cualquier momento del proceso selectivo, si el Tribunal
tuviere conocimiento de que alguno de los aspirantes no cumple
uno o varios de los requisitos exigidos por la presente convo-
catoria, previa audiencia del interesado, debera proponer su exclu-
sion a la autoridad convocante, comunicando, asimismo, las
inexactitudes o falsedades formuladas por el aspirante en la soli-
citud de admision a las pruebas selectivas, a los efectos proce-
dentes.

Contra la Resolucién definitiva de exclusion dictada podra inter-
ponerse recurso contencioso-—administrativo en el plazo de dos
meses, desde el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin
Oficial del Estado», ante los Juzgados Centrales de lo Conten-
cioso-Administrativo, de conformidad con lo dispuesto en el articu-
lo 9 de la Ley 29/1988, de 13 de julio, reguladora de la Juris-
diccion Contecioso-Administrativa o, potestativamente y con
caracter previo, recurso administrativo de reposiciéon en el plazo
de un mes ante el 6rgano que dict6 el acto.
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7. Lista de aprobados

7.1 Finalizada la fase de oposicion, el Tribunal hara puablica,
en el lugar o lugares de celebracion del Gltimo ejercicio, asi como
en el tablon de anuncios del Departamento convocante y en el
de Trabajo y Asuntos Sociales y en los del Instituto Nacional de
la Salud e Instituto Nacional de la Seguridad Social y en aquellos
que se estime oportuno, la relacién de aspirantes aprobados, espe-
cificando los puntos obtenidos en cada uno de los ejercicios de
la fase de oposicion. Esta relaciéon se hara por orden de la pun-
tuacion alcanzada, con indicacién del documento nacional de iden-
tidad de cada opositor aprobado.

El Presidente del Tribunal enviara copia certificada de la lista
citada a la autoridad convocante, que la publicara en el «Boletin
Oficial del Estado», segiin se establece en el articulo 22.1 del
citado Real Decreto 364/1995, de 10 de marzo.

8. Presentacion de documentos y nombramiento
de funcionarios en practicas

8.1 En el plazo de veinte dias naturales, a contar desde el
dia siguiente a aquel en que se hiciera publica en el «Boletin Oficial
del Estado» la lista de aprobados, los opositores aprobados debe-
ran presentar, en el Registro General del Instituto Nacional la
Salud, los siguientes documentos:

a) Fotocopia compulsada del titulo exigido en la base 2.1.3
o de la certificacién académica personal en la que figuraran fecha
de fin de carrera y la de abono de los derechos de expedicion
del correspondiente titulo.

b) Declaraciéon jurada o promesa de no haber sido separado
mediante expediente disciplinario, de ninguna de las Administra-
ciones publicas, ni hallarse inhabilitado para el ejercicio de fun-
ciones publicas, segiin el modelo que figura como anexo IV a
esta convocatoria.

c) Los aspirantes con minusvalia con grado de discapacidad
igual o superior al 33 por 100, que hayan optado por el cupo
de reserva, deberan acreditar tal condicion mediante certificacién
de los 6rganos competentes del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales o, en su caso, de la Comunidad Auténoma correspon-
diente.

8.2 Quienes tuvieran previamente la condicién de funciona-
rios de carrera estaran exentos de justificar documentalmente las
condiciones y demas requisitos ya probados para obtener su ante-
rior nombramiento, debiendo presentar certificaciéon del Registro
Central de Personal o del Ministerio u organismo del que depen-
dieran para acreditar tal condicién, con expresion del namero e
importe de trienios, asi como la fecha de su cumplimiento.

Asimismo, deberan formular opcién por la percepcion de la
remuneracion que desean percibir durante su condicién de fun-
cionarios en practicas. Igualmente, los funcionarios interinos y
el personal laboral deberan efectuar tal opciéon, de conformidad
con lo previsto en el Real Decreto 456/1986, de 10 de febrero
(«Boletin Oficial del Estado» de 6 de marzo).

8.3 AQuienes, dentro del plazo fijado, y salvo los casos de
fuerza mayor, no presentaran la documentacion, o del examen
de la misma se dedujera que carecen de algunos de los requisitos
de la base 2, no podran ser nombrados funcionarios en practicas
vy quedaran anuladas sus actuaciones, sin perjuicio de la respon-
sabilidad en que hubieran incurrido por falsedad en la solicitud
inicial.

8.4 Por Resolucion de la autoridad convocante se procedera
al nombramiento de funcionarios en practicas, en la que se deter-
minara la fecha en que empezara a surtir efecto dicho nombra-
miento.

9. Curso selectivo, y nombramiento de funcionarios de carrera

9.1 Superada la fase de oposiciéon todos los aspirantes apro-
bados en dicha fase deberan realizar y superar el curso selectivo
a que se hace referencia en las presentes bases.

El curso selectivo debera comenzar en el plazo maximo de dos
meses, contados a partir de la terminacion de la fase de oposicion.

9.2 Con la suma de puntuaciéon obtenida en la fase de opo-
siciéon y una vez superado el curso selectivo, se publicara, el listado
definitivo de opositores con el orden y puntuacion final.

9.3 Efectuada dicha publicacién, se remitira a cada aspirante
aprobado relaciéon de vacantes ofrecidas. Los opositores aproba-
dos, cuyo nimero no podra exceder en ningan caso al de plazas
convocadas, tendran obligaciéon de pedir, por orden de preferencia,
todas las vacantes ofrecidas. Para llevar a cabo lo indicado dis-
pondran de un plazo de quince dias habiles.

Los aspirantes que no hagan eleccién de vacantes seran des-
tinados a las que resulten sin cubrir, una vez adjudicadas el resto
de las peticiones.

9.4 Cumplido el tramite citado en el punto anterior, se pro-
cedera al nombramiento de funcionarios de carrera de la Escala
de Médicos Inspectores del Cuerpo de Inspeccion Sanitaria de
la Administracion de la Seguridad Social. El nombramiento se
publicara en el «Boletin Oficial del Estado», con especificacion
del destino obtenido por cada uno de ellos.

9.5 Latoma de posesion de los aspirantes aprobados se efec-
tuara en el plazo de un mes, contado desde la fecha de publicacién
de su nombramiento en el «Boletin Oficial del Estado».

9.6 En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 19 de
la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma
de la Funcién Publica, el Ministerio de Administraciones Publicas,
a través del Instituto Nacional de Administracion Publica y en
colaboraciéon con los centros de formacion de funcionarios com-
petentes en cada caso, velara por la formaciéon de los aspirantes
seleccionados en el dominio de la lengua oficial de las Comu-
nidades Autoénomas en las que obtengan destino, una vez nom-
brados funcionarios de carrera.

10. Norma final

La presente convocatoria y cuantos actos administrativos se
deriven de la misma podran ser impugnados en los casos y en
la forma establecidos por la Ley 30/1992, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Adminis-
trativo Comun.

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

Madrid, 19 de julio de 2000.—La Ministra de Sanidad y Con-
sumo, P. D. (Orden de 1 de julio de 1998, «Boletin Oficial del
Estado» del 11), el Subsecretario, Julio Sanchez Fierro.

Ilmos. Sres. Secretario general de Gestion y Cooperacion Sani-
taria, Director general del INSALUD, Directora general de
Recursos Humanos vy Servicios Econémico-Presupuestarios y
Director general del INSS.

ANEXO 1

1. Proceso de seleccion

1.1 Oposicion. Constara de tres ejercicios eliminatorios:

Primer ejercicio: Contestacion por escrito, en el plazo maximo
de tres horas, a un cuestionario de 150 preguntas de respuestas
alternativas, mas 10 preguntas de reserva, preparado por el Tri-
bunal, que versara sobre el contenido de la parte primera del
temario de la oposicion.

En el ejercicio de contestaciones multiples, se valoraran hasta
un maximo de 150 preguntas, que se calificaran de la forma
siguiente: Cada contestacion valida recibira una valoracién de tres
puntos; se restara un punto por cada una de las respuestas
incorrectas, se dejaran de valorar las preguntas no respondidas
v de las operaciones anteriores se obtendra la puntuaciéon de cada
participante en el ejercicio.

Ordenados todos los ejercicios segin el orden de puntuaciéon
que resulte de aplicar lo previsto en el parrafo anterior, el Tribunal
determinara la puntuaciéon minima que considere necesaria para
la superacion del ejercicio.

Segundo ejercicio: Sera escrito y consistira en exponer, durante
un plazo maximo de tres horas, dos temas, pertenecientes a la
parte segunda del temario de la oposiciéon, extraidos por sorteo.
Cada opositor procedera a la lectura publica de su ejercicio.

Tercer ejercicio: Consistira en exponer oralmente, en un tiempo
maximo de veinte minutos por tema, dos temas, pertenecientes
a la parte tercera de las que componen el temario de la oposicién,
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extraidos por sorteo por el opositor en el momento de su lla-
mamiento. Este ejercicio tendra lugar en sesién publica.

Cuando la mayoria del Tribunal apreciara la manifiesta defi-
ciencia en el desarrollo del ejercicio por parte del opositor, podra
darlo por terminado, aun cuando no haya agotado el plazo con-
cedido para ello, e invitarle a que se retire.

Finalizada la exposicion del opositor, el Tribunal podra for-
mular preguntas sobre el contenido de la misma.

1.2 Curso selectivo tedrico—practico. Consistira en un perio-
do formativo (de duraciéon no inferior a tres meses), a celebrar
en la Escuela Nacional de Sanidad, asi como en las Instituciones
y Servicios Periféricos del Instituto Nacional de la Salud y en los
Equipos de Valoracion de Incapacidades del Instituto Nacional
de la Seguridad Social, destinado a adquirir conocimientos y habi-
lidades en materia de administracion, gestiéon y evaluaciéon de los
servicios sanitarios asi como en la valoraciéon de la incapacidad
de los beneficiarios del sistema de prestaciones econémicas de
la Seguridad Social.

La Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de la Salud,
a propuesta del Tribunal, designara al Director del curso selectivo
tedrico-practico. Al final de dicho curso, y por parte de la Direcciéon
del mismo se emitira un informe para cada uno de los aspirantes,
en que se valorara su rendimiento, considerando la asistencia y
adquisicion de conocimientos, y teniendo en cuenta el informe
de las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de la Salud
o del Instituto Nacional de la Seguridad Social donde el aspirante
haya realizado la parte practica.

El Director del curso elevara propuesta valorativa del resultado
del mismo al Tribunal, el cual efectuara la calificacion definitiva
de aptitud de cada uno de los aspirantes.

1.3 Al finalizar cada uno de los ejercicios, incluido el curso
selectivo, el Tribunal hara publicas las calificaciones obtenidas
por cada uno de los aspirantes aprobados y los nombres de aque-
llos que, por no haberlo superado, se declaren no aptos.

2. Valoracién

2.1 Oposiciéon. Los ejercicios se calificaran de la siguiente
manera:

Primer ejercicio: Se otorgara una calificaciéon maxima de diez
puntos, siendo necesario obtener la puntuacién minima determi-
nada por el Tribunal, segin consta en el punto 1.1 del Proceso
de seleccion, para acceder al siguiente ejercicio.

Segundo ejercicio: Se otorgara una calificacion maxima de diez
puntos, siendo necesario obtener un minimo de cinco puntos para
acceder al siguiente ejercicio.

Tercer ejercicio: Se otorgara una calificacion maxima de diez
puntos, siendo necesario obtener un minimo de cinco puntos para
aprobar el ejercicio.

2.2 Curso Selectivo. Una vez finalizado el mismo los aspi-
rantes seran declarados aptos o no aptos.

2.3 Puntuacion final y orden. La puntuacién final y el orden
de opositores vendran determinados por la suma de la puntuacién
obtenida en la fase de oposicion. En caso de empate de puntuacién,
se dirimira el desempate por los puntos obtenidos en el tercer
ejercicio, el segundo ejercicio y el primer ejercicio, por este orden.

ANEXO II

Programa

Parte primera

1. El Estado Espafiol. La Constitucién. La Corona. Derechos
y deberes fundamentales. Garantia de las libertades y derechos
fundamentales. El Tribunal Constitucional. El Defensor del Pueblo.

2. Las Cortes Generales. El Congreso de los Diputados y el
Senado. La elaboracién de las Leyes. Los Tratados Internacionales.

3. El Gobierno y la Administracion. La Ley de Organizacion
y Funcionamiento de la Administracion General del Estado. La
Ley del Gobierno. Las relaciones entre el Gobierno y las Cortes.

4. La organizacion territorial del Estado. Principios generales
de la estructura autonémica. Las Comunidades Auténomas: Pro-
cesos de transferencias. Los Estatutos de Autonomia. La Admi-
nistraciéon Local.

5. Los Organismos Internacionales. La ONU vy sus oficinas
especializadas. La OIT. Los organismos internacionales relacio-
nados con la Salud. La Organizacion Mundial de la Salud. El regla-
mento Sanitario Internacional.

6. La Unioén Europea. Instituciones comunitarias: El Consejo.
La Comision. El Parlamento. El Tribunal de Justicia. El ordena-
miento juridico de la Unién Europea y su integracion en el orde-
namiento juridico espanol.

7. La Administracion de Justicia. El Consejo del Poder Judi-
cial. Los estamentos y especialidades de la Justicia. Los proce-
dimientos judiciales: Generalidades y especialidades en las dis-
tintas ramas.

8. Particularidades del Derecho del Trabajo. Referencia al
Estatuto de los Trabajadores. El contrato de trabajo: Nacimiento,
clases, suspension, extincion.

9. Aspectos generales del procedimientos laboral. La juris-
diccion del Orden Social. Sintesis del proceso ordinario y de la
Seguridad Social. Normas relativas a accidentes de trabajo y otras
contingencias.

10. Elacto administrativo: concepto, naturaleza juridica y cla-
ses. La Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comiin. Ambito de aplicaciéon
y principios informadores. Los derechos de los ciudadanos.

11. El procedimiento administrativo. Concepto. Naturaleza.
Fases. La revision de los actos en via administrativa.

12. Régimen juridico del personal al servicio de la Adminis-
tracion Publica. Organos superiores de la funcién publica. Las
relaciones de puestos de trabajo. Ofertas de empleo publico. For-
mas de seleccion y provision. Adquisicion y perdida de la condicion
de funcionario. Situaciones. Derechos y deberes. Sistemas de retri-
bucién. Las incompatibilidades. Régimen disciplinario.

13. La Ley General de Sanidad. Estructura. Declaraciones.
Fundamentos basicos. El Sistema Nacional de Salud.

14. Las competencias sanitarias del Estado v de las Comu-
nidades Auténomas. La coordinacion general sanitaria. El Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

15. Concepto de sistema sanitario. Tipologia de los sistemas
sanitarios. Elementos fundamentales de comparacion.

16. EIl Ministerio de Sanidad y Consumo. Estructura, com-
petencias y funciones. El Instituto Nacional de la Salud. Origen
y estructura actual. Competencias vy funciones. El plan estratégico
del INSALUD.

17. La planificaciéon sanitaria. Definicion. Fases. Factores
politicos y econémicos en los disefios de politicas sanitarias.

18. Movilizacion de recursos sanitarios en situacion de emer-
gencia. Planificacién sanitaria en desastres. Organizaciones Nacio-
nales e Internacionales.

19. El concepto de calidad sanitaria. El control y el asegu-
ramiento de la calidad. Métodos de evaluacion. El resultado. La
opinién del usuario.

20. La hemodonaciéon y bancos de sangre. Normativa legal
basica. Medidas especiales contra el SIDA y otros procesos de
transmision hematica.

21. La docencia e investigacion en el Sistema Nacional de
Salud. El Pregrado. El sistema MIR. La formaciéon continuada.

22. Ellnstituto de Salud Carlos IIlI. Las agencias de evaluacién
tecnolégica.

23. La Etica en Medicina. Los cédigos deontolégicos de las
profesiones sanitarias. El consentimiento informado. Su implan-
tacion en el sistema asistencial. La legislaciéon espafiola en materia
de Etica médica. Los comités de ética: Normas. Legislacion. Com-
petencias. El secreto profesional.

24. Los derechos del enfermo en Espaifia. Regulacion en el
ordenamiento civil y en el ambito penal. Los derechos del paciente
en los sistemas de salud. Declaraciones Internacionales.

25. Ley Organica 15/1999, de proteccion de datos de carac-
ter personal. Disposiciones generales. Principios de la proteccion
de datos. Derechos de las personas. Ficheros de titularidad pabli-
ca.

26. La estadistica: Conceptos fundamentales. La variabilidad
en las ciencias biolégicas. Concepto de poblaciéon y muestra. Tipos
v métodos de muestreo. Estadistica descriptiva. Estadistica infe-
rencial.

27. La probabilidad. Concepto de suceso y de probabilidad.
Estimacion de una probabilidad. Probabilidad condicional. Teo-
rema de Bayes. La Independencia estocastica.
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28. Estadistica descriptiva. Variables continuas y discretas.
Distribucion de frecuencias. Representacion grafica. Medidas de
centralizacion. Medidas de dispersion. La distribuciéon normal. La
normalizaciéon de variables. Otras distribuciones para variables
directas.

29. Estadistica analitica. La inferencia estadistica. Métodos
de Inferencia. La estimacion. Métodos de estimaciéon. La estima-
cién por intervalos: Concepto de Intervalo de confianza.

30. El contraste de hipétesis y el valor de la P. La hipotesis
nula. El error tipo I vy el error tipo II. La potencia estadistica.

31. Las distribuciones muéstrales. El teorema central del limi-
te. La distribuciéon chicuadrado. Las correcciones para muestras
pequenas. La correlacion lineal. La regresion lineal.

32. Epidemiologia. Concepto y usos. Fuentes de informacion
en epidemiologia. Medidas de frecuencia.

33. Las variables en epidemiologia. Tipos de variables y esca-
la de medida. Concepto de riesgo. Tipos de riesgo. Medida del
riesgo. Medidas de impacto. Causalidad.

34. Epidemiologia descriptiva. Caracteristicas generales.
Tipos de estudio. Estudios transversales y ecologicos.

35. Epidemiologia analitica. Estudios de cohortes y casos —
controles. Ventajas e inconvenientes.

36. Epidemiologia experimental. Ensayos clinicos, caracteris-
ticas y aplicaciones. Estudios cuasi experimentales.

37. Los errores en los estudios epidemiolégicos. Errores alea-
torios y sistematicos. Factores de confusion. Identificaciéon y con-
trol de sesgos.

38. Epidemiologia clinica. Concepto y usos. Caracteristicas
generales de las pruebas diagnésticas. Concepto de verosimilitud.
Aplicaciones.

39. Demografia sanitaria. Fuentes de datos. Demografia esta-
tica. Estructura de las poblaciones. Demografia dinamica. Nata-
lidad y fecundidad. Mortalidad general y especifica. Evolucion de
las poblaciones. El tiempo en demografia.

40. Vigilancia epidemiolégica: Concepto, usos y objetivos.
Métodos de vigilancia epidemiolégica. Epidemiologia general de
las enfermedades infecciosas y crénicas. Farmacovigilancia.

41. Sociologia sanitaria. Estructura y dinamica social. Téc-
nicas de investigacion social. Aplicaciones en salud publica.

42. Economia sanitaria. La oferta y la demanda sanitaria. La
naturaleza econémica de los servicios sanitarios. Caracteristicas
del mercado de los servicios sanitarios.

43. La proteccién social. El Estado de bienestar. La Seguridad
Social en Espana: La Ley de Bases de Seguridad Social. El modelo
de Seguridad Social en la Constitucién Espanola. El Texto Refun-
dido de la Ley General de Seguridad Social de 1994: Estructura
y contenido. Las normas que permanecen vigentes del texto refun-
dido de 1974.

44. Campo de aplicaciéon y composicion del sistema de Segu-
ridad Social. Régimen General vy Regimenes Especiales. Normas
de afiliaciéon, altas y bajas. Situaciones asimiladas al alta.

45. Régimen econdémico financiero de la Seguridad Social:
Fuentes de financiacion. Patrimonio de la Seguridad Social. Recur-
sos generales del sistema. Normas de cotizacion y recaudacion.

46. El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales: Competen-
cias y organigrama. Organos de direccion y tutela de la Seguridad
Social. La Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social. El Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

47. Gestion de la Seguridad Social: Las Entidades Gestoras
v Servicios Comunes. Naturaleza, organizaciéon y funciones.

48. La colaboraciéon en la gestion. Mutuas de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social. Cons-
titucion, competencias y ambito de actuaciéon. La colaboracion
de las empresas. Modalidades.

49. La colaboraciéon internacional en materia de Seguridad
Social. Convenios bilaterales. Convenios de la Organizacién Inter-
nacional del Trabajo y del Consejo de Europa ratificados por Espa-
fia. Derecho comunitario de la Seguridad Social. Especial refe-
rencia a los Reglamentos 1408/71 y 574/72.

50. La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales: Objeto de
aplicacion. Politica en materia de prevencién de riegos para pro-
teger la seguridad y la salud en el trabajo. Los servicios de pre-
vencion. La participacion del trabajador. El papel del Médico.

51. El Reglamento de los Servicios de Prevencion: Organi-
zacion de los recursos para las actividades preventivas. Funciones

v niveles de cualificacién. Colaboracién de los servicios de pre-
vencion con el Sistema Nacional de Salud.

52. La vigilancia de la salud de los trabajadores en relaciéon
con los riesgos derivados del trabajo: La historia clinico—laboral.
El papel de los reconocimientos de admisiéon y periédicos.

53. Accién protectora de la Seguridad Social. Contenido y
clasificacion de las prestaciones. Caracteres generales. Requisitos
generales del derecho a las prestaciones.

54. Aspectos basicos de las prestaciones econémicas del sis-
tema de Seguridad Social: Jubilacién, muerte y supervivencia, pro-
teccion familiar, desempleo.

55. Las contingencias profesionales. Concepto de accidente
de trabajo. Declaracion, prestaciones, peculiaridades. Las secuelas
de los accidentes de trabajo. Tipos y prestaciones. Lesiones per-
manentes no invalidantes.

56. La enfermedad profesional: Concepto, declaracién, requi-
sitos. La lista de enfermedades profesionales.

57. Otras prestaciones sociales. SOVI. Seguro Escolar. Ser-
vicios sociales. La proteccion de determinados colectivos: Sindro-
me toxico, afectados por actos violentos y delitos de terrorismo,
invalidos v mutilados de guerra. Prestacion de ancianidad para
espafioles no residentes.

58. La Seguridad Social de los funcionarios civiles del Estado,
de la Administracion de Justicia y de las Fuerzas Armadas. Par-
ticularidades.

59. La asistencia sanitaria en el sistema espafiol. Riesgos pro-
tegidos. Prestaciones del sistema: Real Decreto de Prestaciones.

60. La Ley 25/1990, del Medicamento, y legislacion com-
plementaria. Las competencias de las Comunidades Auténomas
en la materia. Los genéricos.

61. La asistencia urgente. La emergencia médica. La regio-
nalizacion y organizacion de la asistencia urgente. Estructura en
el Instituto Nacional de la Salud. El 061. El teléfono tGnico: El
112. El funcionamiento en las Comunidades Autonomas. La urgen-
cia en la zona rural. Las competencias municipales.

62. La asistencia sanitaria a ciudadanos de la Uni6én Europea
en desplazamiento de sus paises de origen. Normativa legal.

63. La valoracién de secuelas de los accidentes de trafico.
Legislacién y estructura de la norma. La Ley 30/1995. El seguro
obligatorio de viajeros y el de automéviles.

64. Los requerimientos fisicos para determinadas profesio-
nes. Los permisos de conducciéon de vehiculos a motor. El permiso
de vuelo. El permiso de armas.

65. LalLey 39/99, de conciliacién de la vida familiar y laboral
de las personas trabajadoras. Excedencia por cuidado de fami-
liares. Proteccion de la maternidad. Situaciones protegidas. Riesgo
durante el embarazo. Permiso por maternidad y paternidad.

Parte segunda

1. El raquis cervical y dorsal. Historia del paciente, criterios
de valoracion diagnoéstica y funcional (observaciones, examen neu-
romuscular y osteoarticular, estudios radiolégicos. Otros estudios
especiales).

2. El raquis lumbar y las articulaciones pélvicas. Historia del
paciente, criterios de valoraciéon diagnéstica y funcional (obser-
vacién, examen neuromuscular y osteoarticular, estudios radio-
légicos. Otros estudios especiales).

3. El hombro, la cintura escapular y el codo. Historia del
paciente, criterios de valoraciéon diagnéstica y funcional, (obser-
vacién, examen neuromuscular y osteoarticular, estudios radio-
légicos. Otros estudios especiales).

4. El antebrazo y la muiieca. Historia del paciente, criterios
de valoracién diagnéstica y funcional (observacién, examen neu-
romuscular y osteoarticular, estudios radiolégicos. Otros estudios
especiales).

5. Estudios especial de la mano. Historia del paciente, cri-
terios de valoracion diagnéstica y funcional (observacion, examen
neuromuscular y osteoarticular, estudios radiologicos. Otros estu-
dios especiales).

6. La cadera y la rodilla. Historia del paciente, criterios de
valoracion diagnéstica y funcional (observacién, examen neuro-
muscular y osteoarticular, estudios radiolégicos. Otros estudios
especiales).

7. La pierna y el tobillo. Historia del paciente, criterios de
valoracion diagnéstica y funcional (observacién, examen neuro-
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muscular y osteoarticular, estudios radiolégicos. Otros estudios
especiales).

8. Estudios especial del pie. Historia del paciente, criterios
de valoraciéon funcional (observaciéon, examen neuromuscular y
osteoarticular, estudios radiolégicos. Otros estudios especiales).

9. Valoraciéon de la marcha. Valoracion de la postura.

10. Los procesos traumatoldgicos de las extremidades como
causa de incapacidad temporal y permanente. La valoracion de
las secuelas de los esguinces, luxaciones y fracturas.

11. La valoraciéon de la Incapacidad temporal y permanente
en las mutilaciones de las extremidades. Patologia del mufién.
Las proétesis y ortesis, los reimplantes y adaptaciones.

12. Estudio general de las enfermedades reumaticas inflama-
torias. Métodos y criterios de diagnodsticos y valoraciéon funcional.
La valoracion de la incapacidad temporal y permanente.

13. La Estudios especial de las poliartitris cronicas con y sin
afectacion sistémica. La artritis reumatoide y la espondiloartritis
anquilopoyética. Artropatia lupica y psoriasica. Artropatias por
microcristales. La fibromialgia.

14. La valoraciéon de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades reumatoldgicas degenerativas. Métodos vy cri-
terios de diagnodstico y valoracion funcional.

15. Las enfermedades y las lesiones de la columna cervical:
Estudio especial de los principales sindromes cervicales. La valo-
racion de la incapacidad temporal y permanente.

16. Las enfermedades y lesiones de la columna dorsal y lum-
bar. Las escoliosis. Las espondilolisis y las espondilolistesis. Méto-
dos y criterios diagnéstico y valoracion funcional. La valoraciéon
de la incapacidad temporal y permanente.

17. Las enfermedades de la columna dorso lumbar. Hiperos-
tosis anquilosante. Enfermedad de Forestier—Rotes. Enfermedad
de Sheuermann. Coccigodinia. Métodos vy criterios de diagnéstico
y valoracién funcional. La valoracién de la incapacidad temporal
v permanente.

18. Las enfermedades de la columna lumbar y sacra. La lum-
balgia. La patologia del disco intervertebral. Las secuelas neu-
rolégicas por compromiso radicular y del canal medular. Métodos
y criterios de diagnéstico y valoraciéon funcional. La valoracién
de la incapacidad temporal y permanente.

19. Las enfermedades vy lesiones del hombro y la cintura esca-
pular. Métodos y criterios de diagnéstico y valoraciéon funcional.
La valoracién de la incapacidad temporal y permanente.

20. Las enfermedades y lesiones del codo y el antebrazo.
Métodos y criterios de diagnéstico y valoracion funcional. La valo-
racion de la incapacidad temporal y permanente.

21. Las enfermedades y lesiones de la muiieca y la mano.
La mano traumatica, reumatica, aponeurética, vascular y neuro-
loégica. Métodos y criterios de diagnéstico y valoracion funcional.
La valoracion de la incapacidad temporal y permanente.

22. Las enfermedades y lesiones de la cadera y muslo. Méto-
dos y criterios de diagnéstico y valoracion funcional. Estudio espe-
cial de las proétesis de cadera. La valoracion de la incapacidad
temporal y permanente.

23. Las enfermedades y lesiones de la rodilla y la pierna.
Meétodos vy criterios de diagnéstico y valoraciéon funcional. Estudio
especial de las protesis de rodilla. La valoracién de la incapacidad
temporal y permanente.

24. Las enfermedades y lesiones del tobillo y el pie. Métodos
y criterios de diagnéstico y valoracién funcional. La valoracion
de la incapacidad temporal y permanente.

25. Las enfermedades y lesiones maxilofaciales. Métodos y
criterios de diagnéstico y valoraciéon funcional. La valoraciéon de
la incapacidad temporal y permanente.

26. La valoraciéon de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades del sistema nervioso central. La historia cli-
nico—laboral neurolégica. Métodos y criterios generales de diag-
nostico y valoracion funcional.

27. La valoraciéon de la incapacidad temporal y permanente
de la epilepsia y la patologia extrapiramidal. Métodos vy criterios
de diagnostico y valoracion funcional.

28. La valoraciéon de la incapacidad temporal y permanente
en los accidentes cerebrovasculares. Métodos y criterios de diag-
nostico y valoracion funcional.

29. La valoracién de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades desmielinizantes. Métodos y criterios de diag-
noéstico y valoracion funcional.

30. Estudio especial de la enfermedad de Alzheimer. Métodos
y criterios de diagnéstico y valoracién funcional.

31. Estudio especial de la enfermedad de Parkinson y otros
parkinsonismos primario e inducidos. Las ataxias. Criterios de
diagnéstico y valoracién funcional.

32. La valoracién de la incapacidad temporal v permanente
de los traumatismos craneoencefalicos: El proceso agudo v las
secuelas tardias. Métodos vy criterios de diagnoéstico y valoracion
funcional.

33. La valoracién de la incapacidad temporal v permanente
en las enfermedades y lesiones de la médula espinal y el sistema
nervioso periférico. Estudio especial de la miastenia gravis. Méto-
dos y criterios de diagnéstico y valoracién funcional.

34. Los pares craneales. Peculiaridades para valorar sus alte-
raciones y su relacion con la capacidad laboral.

35. La valoracion de la incapacidad temporal y permanente
en los tumores cerebrales. Métodos y criterios de diagnéstico, pro-
nostico y valoracion funcional.

36. La valoracion de la incapacidad temporal y permanente
el los sindromes organicos cerebrales. Estudios especial de las
demencias. Criterios de diagnéstico y valoraciéon funcional.

37. La valoracion de la incapacidad temporal y permanente
en los trastornos neurdticos, con especial referencia a los tras-
tornos de ansiedad, obsesivo-compulsivo y de adaptacion. Criterio
de diagnéstico y valoracion funcional.

38. La valoracion de la incapacidad temporal y permanente
en los trastornos psicoéticos: Esquizofrenia, estados paranoides y
trastornos afectivos. Criterios de diagnéstico y valoracion funcio-
nal.

39. La valoracion de la incapacidad temporal y permanente
en los trastornos disociativos y de somatizaciéon. Los tics. Estudios
especial del retraso mental. Criterio de diagnostico y valoraciéon
funcional.

40. La valoraciéon de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades vy lesiones del oido. Estudio especial de las
hipoacusias. Colesteatoma y meurinoma del acustico. Criterios
de diagnéstico y valoracién funcional.

41. La valoracién de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades v lesiones del oido. Estudio especial de los
trastornos del equilibrio. Criterios de diagnéstico y valoracién
funcional.

42. La valoraciéon de la incapacidad temporal vy permanente
en las enfermedades de la laringe y fosas nasales. El paciente
laringuectomizado y los trastornos del lenguaje como causa de
incapacidad. Criterios de diagnéstico y valoracion funcional.

43. La valoraciéon de la incapacidad temporal vy permanente
en las enfermedades y lesiones del aparato visual. Criterios de
diagnésticos y valoracién funcional.

44. La valoraciéon de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades y lesiones de la piel. Estudio especial de
las cicatrices patolégicas y las dermatopatias profesionales. El can-
cer cutaneo de origen profesional. Criterios de diagnéstico y valo-
racion funcional.

45. La valoracién de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades no profesionales del sistema respiratorio. La
historia clinico-laboral neumolégica. Estudio especial de enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, el enfisema y el asma. Criterios
de diagnostico y valoracion funcional.

46. La valoracion de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades no profesionales del sistema respiratorio.
Estudio especial del sindrome del apnea obstructiva del sueiio
v las neoplasias de pulmén. Criterios de diagnéstico y valoracion
funcional.

47. La valoracién de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades profesionales del sistema respiratorio. Las
neumoconiosis. Estudio especial de la silicosis vy la asbestosis.
Criterios de diagnéstico y valoracion funcional.

48. La valoraciéon de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades profesionales del sistema respiratorio. Estudio
especial del asma profesional. Otras neumopatias no neumoco-
nidticas como origen de fibrosis pulmonar o irritantes de las vias
aéreas. Criterios de diagnéstico y valoracion funcional.

49. La valoracién de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades cardiolégicas. La historia clinico—laboral car-
diolégica. Estudio especial de la cardiopatia isquémica y las mio-
cardiopatias. Criterios de diagnéstico y valoraciéon funcional.
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50. La valoraciéon de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades cardioldgicas. Estudio especial de las val-
vulopatias y las proétesis valvulares. Criterios de diagnéstico y valo-
raciéon funcional.

51. La valoracién de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades cardiolégicas. Estudio especial de las arrit-
mias. Las enfermedades de los grandes vasos y la hipertension
arterial como causa de incapacidad. Criterios de diagnéstico y
valoracién funcional.

52. La valoraciéon de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades vy lesiones vasculares. Estudio especial de
la patologia arterial periférica. Criterios de diagnéstico y valo-
racién funcional.

53. La valoracién de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades vy lesiones vasculares. Estudio especial de
la patologia venosa periférica y las enfermedades del sistema lin-
fatico como causa de incapacidad. Criterios de diagnéstico y valo-
racion funcional.

54. La valoraciéon de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades endocrinolédgicas. La historia clinico—laboral
endocrinolégica. Estudio especial de las alteraciones del tiroides,
paratiroides, hpéfisis y suprarrenales como causa de incapacidad.
Criterios de diagnéstico y valoraciéon funcional.

55. La valoracién de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades endocrinolégicas. Estudio especial de la dia-
betes como causa de incapacidad. Criterios de diagnéstico y valo-
racion funcional.

56. La valoracion de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades hematoldgicas. La anemias como causa de
incapacidad. Estudio especial de la leucemias. Criterios de diag-
noéstico y valoracién funcional. Valoracién de la incapacidad tem-
poral y permanente en las enfermedades hematolégicas. Estudio
especial de los linfomas. Las alteraciones de la coagulacion. Cri-
terios de diagnéstico y valoraciéon funcional.

57. La valoraciéon de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades del aparato digestivo. Estudio de las enfer-
medades del es6fago, estbmago e intestino como causa de inca-
pacidad. Criterios de diagnéstico y valoracion funcional.

58. La valoraciéon de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades del aparato digestivo. La historia clinico—la-
boral del aparato digestivo. Estudio especial de la enfermedad
inflamatoria intestinal. Las pancreatitis. El paciente colostomizado
como causa de incapacidad. Criterios de diagnéstico y valoraciéon
funcional.

59. La valoracién de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades del aparato digestivo. Las enfermedades del
higado vy las vias biliares. Estudio especial de la hepatitis v la
cirrosis. Criterios de diagnoéstico y valoracién funcional.

60. La valoraciéon de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades del sistema genito—urinario. Estudio especial
de la incontinencia urinaria. El cancer de vejiga vy el de prostata.
Criterios de diagnésticos y valoracién funcional.

61. La valoracion de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades del sistema genito-urinario. Estudio especial
de la insuficiencia renal y la hemodialisis como causa de inca-
pacidad. Criterios de diagnéstico y valoracion funcional.

62. Estudio especial de la infeccion por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana. Las infecciones como causa de enfermedad
profesional. Criterios de diagnéstico y valoraciéon funcional. La
valoracién de la incapacidad temporal y permanente.

63. La valoracion de la incapacidad temporal y permanente
en las enfermedades oncolégicas. La historia clinico-laboral onco-
logica. Criterios pronoésticos y de valoracion funcional. Estudio
especial del cancer de mama, el cancer de colon y recto, los tumo-
res cerebrales.

64. Las enfermedades profesionales sistémicas provocadas
por agentes cancerigenos. Criterios de diagnéstico y valoraciéon
funcional.

65. La valoraciéon de la incapacidad temporal y permanente
en los enfermos trasplantados. Trasplante, renal, trasplante hepa-
tico, trasplante cardiaco, trasplante de médula 6sea. Criterios de
valoracién funcional.

66. La valoracion de la incapacidad temporal y permanente
en las alteraciones de la pared abdominal. Los problemas her-
niarios como causa de incapacidad. Criterios de diagnéstico y valo-
racion funcional.

67. La valoraciéon de la incapacidad temporal v permanente
en las alteraciones de la caja toracica. Las lesiones costales, pleu-
rales y diafragmaticas. Criterios diagnésticos y valoracién funcio-
nal.

68. Estudio de los factores de riesgo en el embarazo como
causa de interrupciéon de la actividad laboral a tenor de la nor-
mativa legal vigente. Criterios de valoraciéon.

69. Las enfermedades profesionales. Normativa general de
la relacién trabajo-enfermedad.

70. Las peculiaridades de las intoxicaciones profesionales
como causa de incapacidad. Principales intoxicaciones. Vias de
entrada. Los criterios de dosis maxima de exposicion y de dosis
biolégica de exposicion.

71. Las enfermedades profesionales producidas por agentes
fisicos como causa de incapacidad. Estudio especial de la catarata
por energia radiante. Las enfermedades en trabajos con aire com-
primido. El nistagmus y las enfermedades profesionales por radia-
ciones ionizantes. Criterios de diagnéstico y valoracién funcional.

72. Las enfermedades profesionales producidas por ruido y
las producidas por vibraciones. Criterios diagnésticos y de valo-
racion.

73. La valoracion de la incapacidad temporal y permanente
por las enfermedades derivadas del sindrome téxico. Los afectados.
Patologias admitidas como secundarias al mismo: Métodos de
diagnoéstico y valoracion. Determinacion de la causalidad.

74. La incapacidad en los trabajadores del mar. Riesgos y
enfermedades mas frecuentes. Peculiaridades de la valoracion.

Parte tercera

1. Personal facultativo de la Seguridad Social. Personal sani-
tario no facultativo. Personal no sanitario al servicio de las Ins-
tituciones Sanitarias de la Seguridad Social. Los distintos Esta-
tutos: Contenido y desarrollo.

2. Reégimen disciplinario en los Estatutos del personal médico,
personal sanitario no facultativo y personal no sanitario al servicio
de instituciones sanitarias de la Seguridad Social. La instrucciéon
del expediente. Procedimiento sancionador.

3. La responsabilidad civil y penal de los sanitarios. El deber
de cuidado y de resultados. Las Imprudencias o la mala practica
de los profesionales sanitarios.

4. El aseguramiento de la responsabilidad sanitaria. Las poli-
zas de seguro de responsabilidad civil. Procedimientos de actua-
cion. Los informes técnicos.

5. La responsabilidad patrimonial de la Administracién Sani-
taria. Tramitacion y gestion de los expedientes (Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo).

6. Los factores condicionantes y determinantes de la salud.
Los programas de salud y su evaluacion.

7. La educacién sanitaria. Definicion. Campos de accion de
la educacién. Los agentes de la educaciéon para la salud. La edu-
cacion en la escuela, la comunidad, la empresa vy los servicios
asistenciales.

8. La informacién sanitaria: Definicion. Sistemas y fuentes.
Principales sistemas en Espana. Las estadisticas asistenciales y
los registros de declaracion.

9. Los sistemas de clasificaciéon y codificacién sanitaria: Prin-
cipales cédigos utilizados: La clasificacion Internacional de enfer-
medades de la OMS. Estructura, revisiones.

10. Los sistemas de registro sanitario asistencial: La historia
clinica, estructura y confeccién. Los datos basicos. La conserva-
cién de la documentacion. Los archivos de historias.

11. La Organizacién de la Atencion Primaria en el INSALUD.
La cartera de servicios. Evaluacién e incentivacion.

12. La atenciéon primaria de la salud. Los centros de salud.
Los equipos de atencion primaria. Funciones y organizacion. La
autogestion. El Médico de atencién primaria como gestor del pre-
supuesto y como unidad de gasto del sistema.

13. La Organizacion de la Atencién Especializada en el INSA-
LUD. El contrato de gestion. Nuevas formas de organizaciéon y
gestion de la prestacion de asistencia sanitaria: Estudio de las
fundaciones sanitarias.

14. La asistencia especializada. Estructuras jerarquizadas en
Atencion Especializada. La coordinacién de los niveles asisten-
ciales.

15. El hospital: Evolucion histérica del concepto y funciones
del hospital. Caracteristicas de los recursos humanos y materiales
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del hospital. El hospital como centro de gasto y como unidad
de produccién econémica. El coste por proceso.

16. Organizacién funcional de un hospital. Organos de
gobierno. Registros hospitalarios. Indicadores de actividad y ren-
dimiento.

17. Gestion hospitalaria. Modelos de gestion. Procesos de
gestion. Control de la gestion. Indicadores econémicos.

18. Sistemas de informacién en el ambito hospitalario. Los
sistemas de clasificacion de pacientes. Los GRD y PMC. Finalidad
y utilidad.

19. La Seguridad Hospitalaria. Medidas de proteccién en ins-
talaciones eléctricas. Proteccién contra incendios en centros sani-
tarios. Proteccion a radiaciones ionizantes. Normativa legal basica.
Otros riesgos del hospital.

20. La gestion de residuos sanitarios. Conceptos basicos de
la gestion de residuos. Generacién, segregacion, recogida, alma-
cenamiento, procesamiento, transporte y tratamiento. La salud
laboral y los residuos. Los residuos radioactivos y bioldgicos.
Manejo de productos citostaticos.

21. La vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion
con los riesgos derivados del trabajo: La historia clinico—laboral.
El papel de los reconocimientos de admisiéon y periédicos.

22. Lapsicologiaen el ambito de las Organizaciones: La adap-
tacion psicologica al trabajo. El estress. La motivacion. Orien-
tacion profesional. El profesiograma.

23. La ergonomia: Conceptos. Métodos de valoraciéon. Ana-
lisis de puestos o tareas. Criterios de valoracion de los factores
ergonomicos.

24. El accidente de trabajo: Etiologia. Los componentes del
riesgo: Maquina, trabajador, ambiente laboral, organizativo,
humano; caracteres de cada factor. Los medios de proteccién y
senalizacion. La falta de medidas como origen de penalizacion.

25. El Cuerpo de Inspecciéon Sanitaria de la Administraciéon
de la Seguridad Social: La Subdirecciéon General de Inspeccion
Sanitaria. Los Equipos Territoriales de Inspeccion. La Inspeccion
de Area Sanitaria. Estructura. Composiciéon. Organizaciéon. La Ins-
peccién de Servicios.

26. El Cuerpo de Inspecciéon Sanitaria de la Administraciéon
de la Seguridad Social: Inspeccion Sanitaria: Actuaciones. El Plan
anual de Inspeccion.

27. La prestacion farmacéutica del Sistema de Seguridad
Social, caracteristicas. Requisitos. La receta oficial. Los distintos
modelos de receta. La aportaciéon del usuario.

28. La Inspecciéon de Farmacia: Evaluacion y control de la
prestacion farmacéutica. Actuaciones a nivel de la prescripcion
meédica. El codigo CIASS y CPF. La dispensacion y facturacion.
Oficinas de farmacia.

29. Evaluacién sanitaria: Concepto y tipos. Evaluaciéon en
Atencion Primaria y Atenciéon Especializada.

30. La acreditacién de instituciones sanitarias. Experiencia
internacional. Su instauracién en Espaia.

31. Prestacion Ortoprotésica. Dietoterapia. Evaluacion y con-
trol. Normativa legal.

32. El transporte sanitario. Modalidades. Evaluaciéon y con-
trol. Normativa legal.

33. Los reintegros de gastos. Las reclamaciones del usuario.

34. Evaluacién y control de la asistencia sanitaria prestada
con medios ajenos. Normativa legal de la asistencia sanitaria con-
certada. Evaluacién y control de los centros hospitalarios con-
certados. Acreditacién y calificacion de centros.

35. Evaluacion y control de la asistencia ambulatoria con-
certada. Los servicios de oxigenoterapia-ventiloterapia y hemo-
dialisis a domicilio.

36. Valoraciéon médica del dafio corporal. Concepto del daiio.
Los danos a las personas en el ambito del Derecho Penal y Civil.
Nexo de causalidad. Estado anterior.

37. Tablas y baremos de valoracién. Sistema empirico. Cri-
terio objetivo de Fernandez-Rozas. Método McBride simplificado.
Método de Gautier. Baremo de invalideces postraumatica de
Melennec. Baremo francés de AT y EP. Baremo de la Sociedad
de Medicina Legal y Criminologia de Francia.

38. Informe médico de los dafos a las personas: Informe sobre
dafios corporales. Estructura formal del informe. Informe de dafos
corporales en materia penal, civil y laboral. Otros documentos
médico-legales generados por los danos a las personas.

39. Simulaciéon y disimulaciéon de enfermedades y lesiones.
Concepto. Temas médico-legales de simulaciéon y disimulacion de
las enfermedades y de las lesiones. Diagnéstico médico-legal de
la simulacién y disimulacién.

40. El dolor fisico, investigacién en la medicina del dolor.
Estudio, tratamiento y valoracién del dolor. Perjuicio estético. Con-
cepto. Importancia de la estética. Valoracion del perjuicio estético.
Cuadros clinicos mas frecuentes.

41. Los conceptos de deficiencia, discapacidad y minusvalia.
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Incapacidades y Minus-
valias de la O.M.S. La valoracién de la minusvalia en Espaiia.
Actuacion de los equipos multidisciplinares de valoracion y orien-
tacion. El baremo de 8 de marzo 1984. Las prestaciones no con-
tributivas de la Seguridad Social. Competencias a la hora de decla-
racion de minusvalia. Requisitos y prestaciones del sistema de
ayuda social no contributiva.

42. Las peculiaridades de asistencia sanitaria en el colectivo
de trabajadores del mar. Los reconocimientos de embarque. La
asistencia sanitaria en el mar.

43. La incapacidad temporal: Conceptos requisitos, benefi-
ciarios, duracion, cuantia de las prestaciones. Peculiaridades de
las distintas contingencias. Maternidad, beneficiarios, prestacion
y duracion.

44. Gestion y control de la incapacidad temporal. Formas
de control del absentismo laboral. La importancia de control del
fraude. Los estandares de duracion. La colaboracion de las
MATEPSS y de las empresas.

45. Laproteccion por incapacidad permanente. Beneficiarios,
nacimiento, duracién y extincion. Prestaciones econémicas y pres-
taciones recuperadoras.

46. La proteccion por incapacidad permanente. Clases y gra-
dos. Revision de la incapacidad permanente: Causas y plazos.

47. Los equipos de valoracion de incapacidades: Competen-
cias, dependencias, estructuras normas de actuacién. Procedi-
miento para el reconocimiento de las prestaciones por incapacidad
permanente.

48. La valoraciéon de la incapacidad laboral. Factores que
influyen. El factor médico. La valoracion administrativa. Limites
de influencia de los factores econémicos y sociales. La valoracion
de la discapacidad en el ambito social y doméstico. — Las acti-
vidades de la vida diaria. La valoraciéon de la capacidad para el
cuidado personal. La comunicacion y habilidad social.

ANEXO III

Tribunal

Titulares:

Presidente: Don Manuel Otero de Becerra (Cuerpo de Inspec-
cion Sanitaria de la Administracion de la Seguridad Social, Escala
de Médicos Inspectores).

Vocales: Don Felipe Sanchez Martin (Cuerpo Superior de Téc-
nicos de la Administracion de la Seguridad Social), dofia Rosario
Hormigo Yagiie (Cuerpo Superior de Técnicos de la Administraciéon
de la Seguridad Social), don Luis Martinez Ratero (Cuerpo de Ins-
peccién Sanitaria de la Administracion de la Seguridad Social,
Escala de Médicos Inspectores), don José Antonio Guerrero
Guerrero (Cuerpo de Inspecciéon Sanitaria de la Administracion
de la Seguridad Social, Escala de Médicos Inspectores) y don José
Miguel Mata de la Torre (Escala Técnica de Gestion de Organismos
Auténomos, Especialidad Sanidad y Consumo).

Secretaria: Dona Estrella Pérez Cuadra (Cuerpo Superior de
Técnicos de la Administracién de la Seguridad Social).

Suplentes:

Presidente: Dona Pilar Gallego Berruezo (Cuerpo Superior de
Técnicos de la Administracion de la Seguridad Social).

Vocales: Dona Carmen Juarez Lasso (Cuerpo Superior de Téc-
nicos de la Administraciéon de la Seguridad Social), don Alfredo
Rivas Antén (Cuerpo de Inspeccién Sanitaria de la Administracion
de la Seguridad Social, Escala de Médicos Inspectores), don José
Onorbe de la Torre (Cuerpo de Inspeccion Sanitaria de la Admi-
nistracion de la Seguridad Social, Escala de Médicos Inspectores),
don Miguel Angel de Andrés Grande (Cuerpo de Inspecciéon Sani-
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taria de la Administracion de la Seguridad Social, Escala de Médi-
cos Inspectores) y don Rafael Fernandez—Cuenca Gémez (Cuerpo
de Médicos Titulares).

Secretaria: Dofna Maria Jesis Toledo Moreno (Cuerpo Superior
de Técnicos de la Administraciéon de la Seguridad Social).

ANEXO IV

Modelo de declaracién

D 2 s Wt s
condomicilioen ...... ... .. i
vy documento nacional de identidad namero .....................

Declara bajo juramento o promete, a efectos de ser nombrado
funcionario de la Escala de Médicos Inspectores del Cuerpo de
Inspecciéon Sanitaria de la Administracion de la Seguridad Social,
que no ha sido separado del servicio en ninguna de las Admi-
nistraciones publicas y que no se haya inhabilitado para el ejercicio
de funciones publicas.

En............. - R [« - I de 2000

16402 ORDEN de 31 de julio de 2000 por la que se convocan
pruebas selectivas para ingreso en el Cuerpo de Far-
macéuticos de la Sanidad Nacional.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Real Decreto 117/2000,
de 28 de enero («Boletin Oficial del Estado» del 29), por el que
se aprueba la oferta de empleo publico para el ano 2000, y con
el fin de atender las necesidades de personal en la Administracién
publica,

Este Ministerio, en uso de las competencias que le estan atri-
buidas en el articulo 1.a) del Real Decreto 1084/90, de 31 de
agosto («Boletin Oficial del Estado» de 5 de septiembre), previo
informe favorable de la Direcciéon General de la Funcién Publica,
acuerda convocar pruebas selectivas para ingreso en el Cuerpo
de Farmacéuticos de la Sanidad Nacional (co6digo 1214), con suje-
cion a las siguientes bases de convocatoria

1. Normas generales

1.1 Se convocan pruebas selectivas para cubrir, por el sistema
general de acceso libre, cuatro plazas en el Cuerpo de Farma-
céuticos de la Sanidad Nacional.

1.2 A las presentes pruebas selectivas le seran aplicables la
Ley 30/1984, de 2 de agosto («Boletin Oficial del Estado» del 3),
modificada por la Ley 23/1988, de 28 de julio («Boletin Oficial
del Estado» del 29), y por la Ley 22/1993, de 29 de diciembre
(«Boletin Oficial del Estado» del 31); la Ley 17/1993, de 23 de
diciembre («Boletin Oficial del Estado» del 24); el Real Decre-
to 364/1995, de 10 de marzo («Boletin Oficial del Estado» de 10
de abril), vy lo dispuesto en la presente convocatoria.

1.3 El proceso selectivo se efectuara mediante el sistema de
oposicién, con las pruebas, puntuaciones y materias que se espe-
cifican en el anexo I.

1.4 El programa que ha de regir las pruebas selectivas es
el que figura en el anexo II de esta convocatoria.

1.5 Laadjudicacion de las plazas a los aspirantes que superen
el proceso selectivo se efectuara de acuerdo con la puntuacién
total obtenida por éstos.

1.6 El primer ejercicio de la oposiciéon se iniciara a partir
del 31 de octubre de 2000.

La duracién maxima del proceso de celebracion de los ejercicios
de la oposicién sera de seis meses, contados a partir de la publi-
cacion de la presente convocatoria.

2. Requisitos de los candidatos

2.1 Paraser admitido a la realizacion de las pruebas selectivas
los aspirantes deberan reunir los siguientes requisitos:

2.1.1 Ser espafiol o nacional de un Estado miembro de la
Union Europea o nacional del Reino de Noruega o de la Republica
de Islandia. También podran participar el conyuge, descendientes
v descendientes del conyuge, de los espaiioles y de los nacionales

de paises miembros de la Union Europea, de Noruega o de Islandia,
siempre que no estén separados de derecho, menores de veintian
afos o mayores de dicha edad que vivan a sus expensas.

2.1.2 Tener cumplidos los dieciocho afnos.

2.1.3 Estar en posesion o en condiciones de obtener el titulo
de Licenciado en Farmacia.

En el caso de titulaciones obtenidas en el extranjero se debera
estar en posesion de la credencial que acredite su homologacion.

2.1.4 No padecer enfermedad ni estar afectado por limitaciéon
fisica o psiquica que sea incompatible con el desempeiio de las
correspondientes funciones.

2.1.5 No haber sido separado, mediante expediente discipli-
nario, del servicio de cualquiera de las Administraciones publicas
ni hallarse inhabilitado para el desempeifio de las funciones publicas.

2.1.6 Los aspirantes cuya nacionalidad no sea la espaiiola
deberan acreditar, igualmente, no estar sometidos a sanciéon dis-
ciplinaria o condena penal que impida, en su Estado, el acceso
a la funcién publica.

2.2 También podran participar los aspirantes que tengan la
condiciéon de funcionarios de organismos internacionales, posean
la nacionalidad espafiola y la titulacion exigida en la convocatoria.
Estos aspirantes estaran exentos de la realizacion de aquellas prue-
bas que la Comision Permanente de Homologacién, creada por
el Real Decreto 182/1993, de 5 de febrero («Boletin Oficial del
Estado» del 23), considere que tienen por objeto acreditar cono-
cimientos ya exigidos para el desempeiio de sus puestos de origen
en el organismo internacional correspondiente. Las certificaciones
de homologaciéon habran de presentarse, segiin se establece en
el mencionado Real Decreto, acompanandolas a la solicitud para
tomar parte en el proceso selectivo y, con caracter excepcional,
al Tribunal con antelacién a la celebracion de las correspondientes
pruebas. La eficacia de estas homologaciones se condiciona al
mantenimiento del sistema selectivo en base al cual se produjeron.
En caso de duda habra de dirigirse el Tribunal a la Comisiéon
Permanente de Homologacion.

2.3 Todos los requisitos enumerados en la base 2.1 deberan
poseerse en el dia de la finalizacion del plazo de presentacion
de solicitudes y mantenerlos hasta el momento de la toma de
posesion como funcionario de carrera.

3. Solicitudes

3.1 Quienes deseen tomar parte en estas pruebas selectivas
presentaran su solicitud (ejemplar autocopiativo en cuyo angulo
superior derecho figura «<modelo 750»), que sera facilitado gra-
tuitamente en las Delegaciones y Subdelegaciones del Gobierno
en las Comunidades Auténomas, en el Centro de Informacion
Administrativa del Ministerio de Administraciones Publicas, en la
Direccién General de la Funciéon Puablica, en el Instituto Nacional
de Administracion Publica, en la oficina de informaciéon de los
Servicios Centrales del Ministerio de Sanidad y Consumo, asi como
en las representaciones diplomaticas o consulares de Espafia en
el extranjero.

3.2 En la cumplimentaciéon de la solicitud se debera tener
en cuenta:

En el encabezamiento de la solicitud, en el recuadro corres-
pondiente a Ministerio los aspirantes consignaran «Sanidad y Con-
sumo». En el recuadro relativo a centro gestor se hara constar
«Subsecretaria». En el espacio destinado a c6digo que figura debajo
se cumplimentara el 26001. En el recuadro relativo a la tasa de
derechos de examen, en el espacio destinado a codigo se hara
constar el 26020, rellenandose sélo los dos primeros digitos.

En el recuadro namero 15 se senalara «Cuerpo de Farmacéu-
ticos de la Sanidad Nacional», consignandose el cédigo nime-
ro 1214 en el espacio reservado para el mismo que figura a su
lado.

En el recuadro namero 17 relativo a la forma de acceso se
consignara la letra «L»: Sistema de acceso libre.

En el recuadro nimero 19 se especificara la fecha del «Boletin
Oficial del Estado» en el que se haya publicado la presente con-
vocatoria.

Los ejercicios de la oposicion se celebraran en Madrid capital.
Los aspirantes haran constar esta circunstancia en el recuadro
numero 20.

Los aspirantes con minusvalias deberan indicarlo en la soli-
citud, para lo cual se utilizara el recuadro nimero 21 de la misma,



