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III. Puestos a que concursa y orden de prelaci6n en la adjt,ıdi
caci6n de destinos (3). Numero de puestos solicitados. 

N6mero 

o{den c6dlgo (4) 

Corporacl6n 

yprovlncla 
Nombre de! puesto 

(3) De ser insuftciente esta hoja para todos.los puestos que se desean solicitar 
utilice hojas supletorias. ' 

(4) EI c:6digo depuesto ftgura en la casilla (c6digo de puesto) de la relac:i6n 
de vacantes (anexo 1). 

Solicita tomar parte en el concurso unitario de traslado para 
Habilitados de'caracter nacional, publicado por Resoluci6n de 
fecha 6 de noviembre de 1995, puestos de trabajo anteriormente 
relacionados, dedarando no estar incurso en ninguna de las causas 
de exclusi6n indicadas en la base segunda.3, y acompaiiando la 
documentaci6n que a continuaci6n se especifica. 

(Lugar, fe~ha y firma.) . 

IImo. Sr. Director general de la Funci6n publica. 

Documentaciôn que se acompaiia: 

A. Del requisito de c'onocimiento d~ lengua de Comunidad 
Aut6noma. . 

8. De meritos de determinaci6n auton6mica .. 

MINISTERIO 
DE SANIDAD Y CONSUMO 

25914 ORDEN de 16 de noviembre de 1995 por'la que se 
convocan pruebas selectivas para ingreso en la Escala 
de Medicos Inspectores del Cuerpo Sanitario de' extin
guido Instituto Nacional ae Previsi6n. 

En cumplimiento delodispue~to en e"'Real pecreto 700/1995, 
de 28 de abril (<<80letin ORcial del Estad,o» del 29), por. el que 
se aprueba la oferta publica de empleo para. 1995 ... y con el fin 
de atender las necesidades de personal de la Administraci6n PU-
blica, . 

Este Ministerio, en ''''so de las competencias que le esta.natri
buidas en el articulo 1, a), del Real Decreto 1084/199(), de 31 
de agosto (<<80letin Oficial del Estado» de 5 de septiembre), previo 
informe favorable de la Direcci6n General de la Funciôn Publica, 
acuerda convocar pruebas selectivas para ingreso en La ·Escala 
de Medicos Inspectores del Cuerpo Sanitario del extinguido' Ins
tituto Nacional de Previsi6n con sujeci6n a las siguientes 

Bases de la convocatoria 

1. Normas generales 

1.1 Se convocan pruebas selectivas para cubrir 15 plazas del 
Cuerpo Sanitario del extinguido Instituto Nacional de Previsi6n, 
Escala de Medicos Inspectoı:es, de acuerdo con la siguiente dis-
tribuciôn:' .', 

1.1.1 EI numero de vacantes reservadas al sistema de' pro
moci6n intema es de stete plazas. 

1.1.2 EI numero de vacantes reservadas al sistema general 
de acceso Iibre es de ocho plazas. 

1.1.3 Los aspirantes s610 podran participar en uno de 105 
dos sistemas. 

1.1.4 Del total de plazas del sistema general de acceso libre 
se reservara una plaza para ser cubierta por personas con minus
valia con grado de discapacidad igual 0 superiorat 33 por 100, 
de acuerdo con ,la disposlci6n adicional dechnonovena de la 
Ley30/1984, de 2 de agosfo, yel articulo 9.2, del Real Decreto 
700/1995, de 28 de abril. . 

1.1.5 Las plazas siri cubrir de las reservadas ala promoci6n 
interna se acumutaran. a tas del sistema general de acceso Iibre. 

1.1.6 Las plazas sin cubrir del cupo de reserva de discapa
citados se incorporar{m tambien al sistema general de acceso libre. 

1.1.7 Los aspirantes que accedan por el sistema de promoci6n 
intema tendran, en todo caso, preferencia sobre 105 provenientes 
del sistema de acceso libre para cubrir 105 puestos de trabajo 
vacantes, en virtud de 10 dispuesto en el articulo 78.1 del Real 
Decreto 364/1995, de 10 de mano. 

1.2 A las presentes 'ptuebas "selectivas les seran aplicables 
la Ley 30/1984, de 2 de ag05to; la Ley 23/1988, de 28 de julio; 
el Real Decreto. 364/1995, de 10 de marzo, y 10 dispuesto en 
la presente convocatoria. ' 

1.3 EI proceso selectivo con~tara de las siguientes fases: 

. 1.3.1 Oposiciôn, con los ejercicjos y puntuaci6n que se indi
can en el anexo 1. 

1.3.2 Cursö selectivo, tal como se indicə-en el anexo 1. 

1.4 EI programa que ha de regk la fase de oposiciô~·de estas 
pruebas selectivas ,e5 . el que figura en el an exo II de esta con
vocatoria. 

1.5 La adjudica~i6n de las plazas a 105 aspirantes que superen 
el proceso selectivo se efectuara de acuerdo con la puntuaciôn 
total obtenida por estos a 10 )argo de todo el proceso selectivo, 
una vezaplicado 10 dispuesto en .la base 1.1.7 deesta convo
catoria. 

1.6 EI primer ejercicio de la fase de oposici6n se celebrara 
antes de la terminaci6n del mes d~ febrero de 1996. 

La cluraci6n maxima de celebraci6n de la fase de oposici6n 
sera de cuatro meses, a contar desde la fecha de celebrad6n de 
la fase escrita del primer ejercicio. 

1~ 7 Los aspirantes propuestos por el Tribunal seran nombra
dos funcionarios en practicas por la autoridad convocante .. 

. Estos funcionarios en practicas deberan superar el curso selec
tivo que se determina en el anexo ı. 

Los aspirantes que no superen el curso selectivo, de acuerdo 
con el procedimiento de calificaci6n previsto en la convocatoria 
perderan el derecho a su nombramiento como funcionarios de 
carrera mediante resoluci6n motiv_da de la autoridad que haya 
efectuado la convocatoria, a propuesta del' ôrgano responsable 
de la evaluaci6n del curso selectivo. 

Quienes no pudieran realizar el curso selectivo Q el periodo 
de practicas por cumplimiento del servicio militar 0 prestaci6n 
social sustitutoria. 0 por causa de fuerza mayor debidamente jus
tificada y apreciada por la Administraci6n, podran efectuarlo con 
posterioridad, intercalandose en el lugar correspondiente a la pun-
ttıaci6n obtenida. . 

1.8 En ningun casose podra aprobar ni dedarar que him 
superado el proceso selectivo un numero superior de aspirantes 
que el de plazas convocadas. Cualquier propuesta de aprobados 
que contravenga 10 establecido sera nula de pleno derecho. 

2. Requisitos de 105 candidatos 

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

2.1.1 Ser espaiiol. 
2.1.2 Tener cumplidos 105 dieciocho aiios y no haber aIcan

zado la edad de jubilaciôn. 
2.1.3 Estar en posesi6n 0 en condiciones de obtener el titulo 

de Licenciado en Medicina y Cirugia. 
2.1.4 No padecer enfermedad Di estar afectado por Iimitaci6n 

fisica 0 psiquica quesea incompatible con el desempeiio de las 
correspondientes funciones. 

2.1.5 ,No haber sido s_eparado, mediante expediente discipli
nario, del s~rvicio de cualquiera de las Administraciones Publicas, 
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ni hallarse inhabilitado para eJ desempefio delas funciones p6bli
cas. 

2.2 Tambien podr.n participar 105 aspirantes, que tengan La 
condici6n de funcionarios de organismos 'intemaQionales, 'poSean 
la nacionalidad espaiiola y ~a tjtiılaciôn exigida en la convocatoria. . 
Estos aspirantes estarlııı exentos de la reaUzaci6n de aquellas prue
bas que la ComiSi6n Permanente de. Homologaci6n,creada por 
el Real Decreto 182/1993, de 5 de febrero (<<Boletin Oficial del 
Estad~ de) 23), consid~r~que tienenpor,objeto acreditar cona
cimientos ya exigidos Para el desempeiio de &"'5 puestos de origen 
en el' organtsmo internaCıonal correspondh!nte'. Las certificaciones 
de homologaci6n habrlm de, presentarse, segun se establecə' en 
el citado Real Decreto, acompafilındolasa la solicitud para tomar 

'parie en el proceso selectivo y, con caracter excepcional,al Tri
bunal con antelacl6na la celebraci6n de las coO'espondientes prue
ba:S. La eficacia de estas homologacionesse condiciona al maıi~ 
tenimiento del 'sistema selectivo en base al cual se produjeron. 
En caso de duda habrlı de, dirigirse el Tribunal a: İaComisi6n 
Permanente de Homologaci6n. ' 

2.3 Los aspirantes que concurran a estas:plazas por et tumo 
de promoci6n intema deberan pertenecer" eJ dia de la publicaci6n 
de la presente ~onvocatoria\ en el «Boletin, Oficial de! Estado», a 
alguno de 105 Cuerpos 0 Escalas del grupo B, tener una antigUedad 
de, al menos, dos aiios en el 'Cuerpo 0 Escala a qtfe pertenezcim' 
el dia de la finalizaci6n del plazo de presentaci6n de solicitudes 
de participaci6n.y, re1,lnir 105 demas requisitos exigidos en esta 
convocatoa:ia. . 

2.4 Todos 105 reguisitos enumerados enla base 2.1 deberlın 
poiseerse el.diade finalizaci6n del plazo de presentaci6n de 5011-

citudes ymantenerlos hastael momento de la toma de posesi6n 
como fundoııarlo de carrer8. • 

Los' servicios ,reconocidos ,al aınparo de la Ley 70/1978, en 
alguno de 105 Cuerpos 0 Escalas delgrupo B, serlın ~omputables, ' 
a efectosde antigUedad, para participar porpromoci6n intema 
en estas pruebas seleC?tivas~ 

3. Solicitudes 

3.1~ La solicitud para tomar parte en estas pruebas selectivas. 
que, eD', todo caso, se aJustara 'al modelo oficial editadopor et 
Ministerio para las Administraciones P6blicas sera 'faCllitad~ gra
tuitamente en 105 Gobiemos Civiles de cada provinda, en las Dele
gaciones del Gobiemo en las Comunidades Autônomas, ,n'el Cen
tro de Informaci6n Administrativa del Mtnisterio para las Admi
nistradones Publicas, en la Direccion General de la Funci6n P6blı.: 
ca y en ,tas Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de la 
Salud, asi como en las representaciones dip.ori,ılıticas 0 consulares 
de Espaiia en el extranjero. " 

3.2 En lacumplimentaci6n de lasolicltııd deberlı tenerse en 
cuenta: 

3.2.1 Enel apartado -1, Cuerpo '0 Escala, se harlı constar: 
ilCuerpo ~Sanitario, EScala de Medicos Inspedores~' dəl ~tinguido 
Instituto Nacionatde Previsi6n», ,yen el recuadro correspondiente 
a c6digö figurara «6449». 

3.2.2 En el' recuadro de la solicitud destinado a «Provincia 
, de examen~los aspirantes,tanto porel sistema de promoei6n 
intema como por el sistema de acceso libre. que concurran' a 
la celebrad6n de estas pruebasharan constar «Madrid». 

'3.2.3 Los'aspirantescon minusvalia.deberlın indicarloen la ' 
solidtud, para locual se utilizarlı el recuadro numero 7, de la 
misma. Igualmente, deberan salicitar ,expresandolo en el recuadro 

, numero 9, tas posibles adaptaciones detiempos y mediospara 
la reallzaci6nde los' ejercicios en que esta adaptaci6n sea nec~
saria. 

Los aspirantes con minusvalia con grado igu81 0 supenor al 33 
por 100 que opten por el cupo de reserva deberlın cumplimentar, ' 
en su caso, dichos requisitos y dedarar expresamente en la ins
tancia que reunE!O tal condici6n. 

3.2.4 LassoUcitudes se dirigiran debidamente cumplimenta
, das a la Direcci6n General del, Instituto Nadonal de la, Salud. 

3.3 ' Las derechos, de examen serlın de 3.000 pesetas para 
todos 105 aspirantesy se lngresarlın en la cuenta corrlente .Dt'ıme
ro 3056449C, ,.Pruebı..s selectivas.para, ingreso en la 'Escala de 
Medicos Inspectores del extinguido Inst\tuto Nacional de Previ-

·si6o.. EI ingreso podrlı hacerseencualquiera de ıas oficina~ del 
grupo Banco Exterior. " . . . 

Junto a la solicitud deberlı acompaiiarse resguardo acreditativo 
. del pas~ de los' derechos. En el supuesto de que elingreso se 

,haya rğUıado en unaoficina del Banco,Exterior., deberlı figurar 
en lasolicitud. el·sello de esa entidad que justifique el referido 
pago. La falta de una justificaci6n 'delabono de 105 derechos de 
examen determinarlı la exclusi6n del aspirante. 

En ningun casola mera pres~ntacion y pago en el grupo Banco 
Exterior supondrlı sustituci6n del trlımite de presentaci6n, entiem
po y forma, del impreso de solidtud con arreglo a 10 dispuesto 
en la base 3.4. 
'3.4 La presentad6n de solicitudes (ejemplar numero 1. «Ejem
piar a presentar por el interesado») podra hacerse en el Registro 
,General dellnstituto Nacional de la Salud,calle Alcala., 56, 28014 
Madrid, 0 en la forma, establecida'en el articulo38 de la Ley 
30/1992', de 26 de noviembre, de Regimen Juridico de ıas Admi
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Com6n. 

Las solicitudes suscritas. por 105 espaiioles residentes en' el 
extranjero· deberlın cursarşe, en el plazo expresaQo en la base' 
3.5, a', trava de las, representaciones dtplomlıticas '0 'consulares 
espaiiolas 'correspondientes, que tas remitirarı' al Ministerio de 
Asuntos Exteriores·(Subdil'ecci6n General de Personal)·, para su 
entrega 'posterior por' dIcho Departamento 'al 'organismo 'compe
tente. EI interesado' adjuntara a,la solidtud el comprobante ban
cario de haber satisfecho '105 derechos de examen. 

3.5 Ei plazo de presentacl6n de soUcitudes seflı de vE!inte 
diasn~turales, contadosa' partir' del siguiente al de publicaci6n 
de esta convocatoria~n el1lBoletin Oficial del.Estado». 

3.6 A la solicitud se ac:ompaiiarlın, cosidas, dos fotocopias 
del documento nacional de identidad. -

3.7 Loserrores de hechoque-pudieran advertirse.podrlınsub
sanarse' en eualquiermomento, de ofido 0 a petici6n del il'lte-
resado. . , 

3.8 Los aspirantes quedan vinculados a los datas que hayan 
hecho con star en ıas solicitudes. 

3.9. Losaspirantes'por el sistemade promoci6nintema debe
rlın presentar, untda a su solicitud, certificaci6n expedida en el 
modelo que se adjunta como anexo V a esta convocatoria, por 
los Servidos de Personal de los Ministerios,organ.smos 0 enti
dades gestoras de la Seguridac;l Sodal, dondehayan prestadoy 
prestensus servicios~ en, la que; entreotros E!xtremos, se contenga 
menci6nexpresa' delos',aiios de servicio prestados,' en alguno de 
los Cuerpos'o Escalas del grupa B. 

4. Adm(si6n de Gspirantes 

4.1 Expirado el plazo de presentaci6n' de instancias, el Sub
secretario, por delegaci6n, dictarlı ResoJud6n enelplazo mlıximo 
de un mes~ dedarando aprobada lalista de admitidos yexcluidos. 
En dichaResolucl6n, que deberlı publicarse en el «Boletin Oficial 
del Estado», se Indicarlın los lugares en qt.Je se encuentra expuesta 
al publico la Usta certificada completa de aspirantes adıiıitidos 
,y excluidos·y ellugar y fecha de comienzo de losejercicios. 

Dicha lista de .admitidos debera ser expuesta, en todo caso, 
en f;!I,Ministerio de Sanidad y Consumo, en la, Direcci6n General 
del lnstituto Nadonal de la Salud, en la Direcci6n General de 
la Fund6n, Piıbllca, en el Centro de Informaci6n Administrativa 
del Ministerio para lasAdministraciones Publicas, en 105 Gobiemos 
CivUes, en las Delegi).ciones del Gobierno en las Comunidades 
Aut6nomas y en lasDireccionesProvinciales dellnstituto Nacional 
~la&~. . , 

En la Usta deberlın constar 105 apellidos, nombre y numero 
de documento naciona] de, ,identidad, asi como, en su caso, las 
causas de exclusi6n. 

4.2 Los aspirantes exduidos dispondrim de un plazo de diez 
dias, contados a partir. del siguiente al de la publicaci6n de la 
citada Resolucl6n, para poder subsanar el.defecto que hava moti
vadQ la exdusi6n U omisi6n. 

Los aspirantes que dentro del plazo senalado no subsanaran 
la exdusi6n justificando, su derecho a ser' induidos en la relaci6n 
de admitidos, serlın definitivamente exduidos de la reaUzaci6n 
'de 1asprt.Jebas. .. 

Confra la exclusi6n del aspirante podrlı interponerse recurso 
contenciosa-adminJstrativo enel plazo de dosmeses, apartir del 
dia siguiente a.lde su publicaci6n; ant~ la Sala de 10 Conten-
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cioso-Administrativo de la ,Audiencia Nacional, de conformidad 
con 10 dispuesto en el artjculo 66 y demas preceptos concordantes 
de la Ley Organica 6/1985, de 1 de jullo, del Poder Judicial, 
previa la preceptivə comunicacion a este' Ministerio, . seg(ın pre
viene el articulo 110.3 de la Ley 30/1992, de 26 denovfembre, 
de. Regimen Juridico de las Administraciones P6blicas y del Pro
cedimiento Administrativo Comun. 

4.3 .-' Los der~chos de examen seran reintegrados, de oficio, 
a 105 aspirantes que hayan sido exduidos definitivamente de la 
realizacion de las pruebas selectivas. 

5. Tribunal 

5.1 EI Tribunal calificador de estas pruebas es el que figura 
como an exo III a. esta convocatoria. 

5.2 Los miembros del Tribunal deberan abstenerse de inter
venir, notifictmdolo il la autoridad convocante, cqando concurran 
en ellos circunstancias de las previstas en el articulo 28 de la 
'Ley de Regimen Juridico de las Administraciones Piıblicas y del 
Procedimiento Adininisti'ativo Comiın 0 si hubiesen realizado 
tareas de preparacion de asplrantes a pruebas selectivas en los 
cinco afios anteriores a la publicaci6n de esta convocatoria. 

EI Presidente podra solicitar de los iniembros del Tribunal deda
racian . expresa de no hallarse incursos en las circunstancias pre
vistas en el articul028 de la Ley de Regimen Juridico de las Admi
nistraciones Piıblicas y del Procedimiento' Administrativo Comiın. 

Asimismo, 105 aspirantes' podran recusar a los miembros del 
Tribunal cuando concurran lasdrcunstancias previstas en la pre
sente base. 

5.3 Con anterioridad a la iniciacibn de las pruebas selectivas, 
la autoridad convocantepublicaraen el «Boletin Oficial del Esta
do», Resoluci6n por la que se nombrea 105' nuevos miembros 
del Tribunal que hayan de sustituir a los que hayan perdido su 
condicilm por alguna de'lascausas ptevistas elıJabase 5,.2. 

5.4 Previa convocatoria del Presidente, seconstituira el Tri
bunal con asistencia de la mayoria de sus· mi.embros, titulares 
o suplentes. -

Celebrara su· sesion de constituci6n en el plazo comprendido 
entre los treinta dias, il partir de su designaci6n~ y diez dias antes 
de la realizaci6n de! primer ejercicio. , 

En dicha sesi6n. el Tribunal acordara todas las decisiones que 
le correspondan en orden al correcto desarroJlo de ,Ias pruebas 
selectivas.. ' . 

5.5 A partir de su constitucion~ el Triburial, para actuar vali
damente, requerira la presencia' de la mayoria absoluta de sus 
rriiembros, titulareso suplentes. 

5.6 Dentro de la fase de oposici6n, el Tribunal resolvera todas 
las dudas quepudieran surgir en la aplicacion de'estas normas, 
ası como 10 que deba hacer en 105 ca.sos no previstos.' 

EI procedimiento de actuacion del Tribunal se ajustaraen toda 
momento a 10 dispuesto en IiJ'Leyde Regimen Jurldico de .Ias 
Administraciones P(ıblicas y' delProcedimiento Administrativo 
Comiın. 

5.7 EI Tribunal podradispOner la incorporaci6na sus trabajos 
de asesores especialistas ;para las pruebas'correspondientes de' 
105 ejercicios que estimen pertinentes, Iimit4ndose dichos asesores 
a prestar su colabotaciôn en sus espeçialidades'tecnicas. la desig
nacion de tales . asesores debera. comunicarse a la' autoridad con
vocante. 

5.8 EI Tribunal calificador aclopta..a las medidas precisas en 
aquellos ca sos en que 'resulte necesario, de forma que losaspi
rantes con minusvalias goten de similares conrliciones para la 
realizaci6n de los ejercicios que el resto de losdemas participantes. 
En este sentido, se estableceran, para las personas con minusvalias 
que 10 soliciten en la forma prevista en la base 3.2.3, las adap
taciones posibles en tiempos y medios para su realizacion. 

A tal efecto, ei Tribunal podra recabar informey, en su caso, 
colaboraci6n de 105 6rganos tecnicos de la Administracion laboral, 
sanitaria 0 de los 6rganos competentes del Ministerio de Asuntos 
Sociales. 

Si en la realizaci6n de 105' ejercicios se suscitaran dudas al 
Tribunal respecto de, la capacidad. de un aspirante por el eupo 
de reserva para el desempeiio de las actividades habitualmerite 
desarrollad~s por los funcion~rios 'de la Escala de' Me,dicos Ins
pectores de! Cuerpo·Sanitario 'del extinguido' Instituta NacioBal 
de Prevision,podra recabar et correspondiente dictamen de los 

6rganos competentes del Ministerio de Asuntos Sociales y, en su 
caso, de la Comunidad Aut6noma correspondiente. t 

5.9 El Presidente del Tribunal adoptara las medidas opar
tunas para garantizar que los ejercicios de la fase de oposicion, 
que sean escritos y no. d,eban ser leidos ante el Tribunal, se an 
coo:egidos sin que se cono'zca la identidad de los aspirantes, uti
lizando para ello los impresos aprobados por la Orden del Mini5-
terio de la Presidencia de 18 de febrero de 1985 (<<Boletin Oficial 
del Estado» deI22), 0 cualesquiera otrosequivalentes, previa apro
baci6n por la Secretaria de Estado para la Administraci6n Piıblica. 

EI 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 primera, 28014 Madrid, tele
fono (91) 338 07 44. EI Tri.bunal dispondra que en esta sede, 
al menos, una persona, rnlembro 0 no del Tribunal, atienda cuantas 
cuestionessean planteadas en relacion con estas pruebas selec
tlvas. 

5.11 EI Tribunal que actiıe 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» 
deI19). 

5.12 En ningiıncaso, el Tribunal podra aprobar ni declarar 
que han superado las pruebas selectivas un niımero de aspirantes 
superior al de plazas convocadas. Cualquier propuesta de apro
bados. que eontravenga 10 establecido sera nUta de pleno derecho. 

6'. Desarrollo de los ejercicios 

6.1 Et orden de actuaci6n delos opositores en la. fase de 
oposici6n se iniciara alfabeticamente por el prim~ro de la letra 
0, de conformidad con 10 establecido en Resoluci6n de la Secre
taria de \ Estado para la Administraci6n Piıblica de 16. de maya 
de 1995 (<<Boletin Oficial del Estado» del 19),por la que se publica 
el resultado del sorteo celebrado el dia 11 de mayo de 1995. 

6.2 Encualquier' momento los aspirantes podran ~er reque
ridos por mlembros de) TriQunal con ta finalidad de acreditar su 
personalidad. 

6.3 Los aspirantes seran convocados para cada ejercicio en 
iınico lIarnamiento, .. siendo exduidos de la oposicion quienes no 
comparezcan, salvoen los casos de fuerza mayor, debidamente 
justificados y IibremEmte apreciados por el Tribunal. 

6.4 . La publicacion de los sucesivos anuncios de celebracion 
del segundo y re~tantes ejercicios se efectuara por el Tribun~l 
en los locales donde se haya celebrado el primero, asi como en 
el tablon de anuncios de) Departamento y der Instituto Nacional 
de la Salud, con veinticuatro horas, al men05, de antelaci6n a 
la sefialada para lainiciaci6n de los mismos. Cuando se trate 
del mismo ejercicio, el anunciose.ra publicado en 10sJocales donde 
se haYilcelebrado, en.el citadoıabıon.de anuncios y por cualquier 
otro 'media si se' juzga conveniente, con doce horas, al. menos, 
de antelaci6n. La duracion maxima de celebraci6n de la fase de 
oposici6n sera de cuatro meses, a.contar desde la fecha.de·cele
brad6nde la fase escrita delprimer ejercicio. 

6.5 En cualquiermomentodel proceso selectivo, si el Tribunal 
tuviere conocimiento de que alguno de los aspirantes no cumple 
uno 0 varios de los requisitos exigidos por lapresente convo
catoria, previa audiencia del interesado, debera proponer su exdu
si6n a la autoridad convocante, comunicando, asimismo, las 
inexactitudes 0 falsedades formuladas por el aspirante en' la soli
citud de admisi6n a las pruebas selectivas, a los efectos proce
dentes. 

Contra la exclusion del aspirante podra interponerse recurso 
contencwso-adminisb'ativo en et plazo de dos meses, a partir del 
dia siguiente al de su publicacion, ante la Sala de loConten
cioso-Administrativo de la Audiencia Nacional, de conformidad 
con 10 dispuesto enel artieulo 66 y demirspreceptos concordantes 
de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, 
previa la preceptiva comunicacion a este Ministerio.t segiın pre
viene el articulo 110.3 de-la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, 
de Regimen Juridico de las Administraciones Piıblicas y def Pro
cedimiento Administrativo Comun. 
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7 . Usta de aprobados 

7.1 ," Finalizada la fase de oposici6n, el Trlbunal hara p(ıblica, 
en ellugar 0 lugares de celebraci6n del UItimO ejercicio, asi conıo 
enel tabl6nde anunclos del Departamento,dellnstituto Nacional 
de la Salud y en aquellos ob'os que estime oportuno, la relaci6n 
de asplrantes aprobados, especificando .os puntosôbtentdos en 
cada uno de loseJerclcios de la fase de oposici6n. Esta relad6n 
se hara POl' orden de puntuacl6n alcanzada, con indicacl6n del 
documento nacional de identldad de cada oposltor aprobado. , 

Et Presidente del Tribunal enviara copia certiftcada de la Usta 
citadaa la autoridad convocante que la publicarlı eh ·411 «Boletin 
Oficial del Estado»,' seg(ın se establece en 'el ,articulo 22.1 del 
dtado Real Decreto364/1995, de 10 de mano. 

8. PresentGci6n, de documentos y nombramientode /uncionarios 
en.practfcas 

8.1 En el plazo deveinte dias naturales, a contar desde 411 
dia siguiente a aquel en que se hiciera p(ıblica ~n el «Boletin Oficial 
de. Estado» la lista de aprobado$, 108 opositores aprobados debe
ran presentar en el Reglstro" General del Instituto Nacional de 
la Salud, 105 siguientes doc'':lmegtos: 

A) Fotocopia del dtulo exigido en la base 2.1 0 certificacl6n 
academica que acredite' habeı: realizado tOOos las estudios para 
la obtenci6n del tittıılo. 

8) " Dedaraci6n jurada 0 Pıomesa de no haber sido separado, ' 
mediante expediente disciplinario, de ninguna Administraci6n 
P(ıblica, ni hallarseinhabilitado para 411 ejercicio de funciones 
p(ıblicas, ,seg(ın 411 modelo que figura como anexo lVa esta con-
vocatoria. ' -

C) losasplrantes COD minusvalia con grado de discapacidad 
igual 0 superior al 33por 100, que 'hayan optıldo por 411 cupo 
de reserva, debel"an acreditar tal condici6n mediante certiflcaci6n 
de 105 6rganos' competentes de. Mlnisterlo de Asuntos Soclales 
0, en su caso, de la Comunidad Aut6noma conespondlente. 

8.2 Quienes İuvieran la condid6n de funci~narios de carrera 
estaran exentos de, justifi$:ar documentalmente las condielones y 
demas 'requisitos ya probados paııa obtener su ant~rior nom
bramiento, debiendo presentar certificacl6n del RegistroCentral 

. dePersonal ,0 del Ministerlo u organismo del que dependieren 
para acreditar tal condid6n, con expresl6n del n(ımeto e importe 
de trienlos,asi comola fecha de su cumplimiento-~ 

Asimismo, deberan formular., opci6ı.ı . por ,Iapercepcl6n de la 
remuneraci6n que deseen percibir dui'ante su condiç16n de fun~ 
donariosen prlıcticas. Igualmente, 10$ fundonarios inlerinos. tas 
contratados ~d~inistrativos y el person,aUaboral deb~ efectuar 
talopel6n" de conf(mnidad con loprevistoen, 411 Re~t Decreto 
456/1986, de10 de febrer()(~Boletin Ofiçiaı del Est8dolıde6 ' 
de marzo).' . '. ,.,.' , """,. '.;: 

8.3 Quienesd~ntro del plazo fijado y salvo 105 caso,sd,du~ 
mayor no pre,selıtar~nla doctimentaCı6n 0 ,~el ,exa.nı.n,de Ii. inisma 
se dedujeı:a que ca~~ç~n dealguQo del,o,Srfqui$lt(),s . seft,alados 
en la base 2, 'Do. podran ser nombrad,os fu"e'on.nos enpracticas, 
y quedarlın anuladas sos, actuaciones, ,siri 'perjt,liclo de,: la.res~n
sabilidad en que tlubieren, incunido por falsedad en la sollcitud 
inicial. ' '.:" ' . " .,," 

8.1I 'PorResolud6n delaautoridacİ c'onvocante se procederlı 
al nombramlerito de fonclonarios en prlıcticas, en la que se deter
minarala fecha en que empezati ,a 'si:artir' efecto dichonornbra-
miento.' . 

9. Curso selectlvo y nombramiento de /uncionarios ,de carrera 

9.1 Todos los aspirantes aprobados en la fase de oposiciən 
deberlm realizar· 411 curso selectivo a que se hace referencia en 
las presentes .bases. ' 

9.2 Conduido 411 curso selectivo, se remitira a cada aspirante
aprobado relaci6n de vacantes ,ofrecidas. los opositores aproba
dos, cuyo nUmero no podraexceder en iıing{ın caso al de plazas 
convocadas, tendnıRobligaci6n de pedir, por orden de preferencia, 
todas las vacaRtes' ofrecidas. Para Dəvar a cabolo indicado dis
pondriın de un plazo de quince dias. 

Los aspirantes que nohagan elecCı6n de' vacantes seriın des
tinados a las que reaulten sln cubrir, Una vez adjUdicadas el resto 

, de 'Ias petlciones. ' 
. 9.3ı.Cumplido 411 triamite eltado en el puntoanterior, el Secre

tariode Estado 'para la Admlnistrad6n P(ıblica procedera al nom
bramiento d.funcionarlos de earrera de la Escala de Medicos 
Inspectores del Cuerpo Sanitario del extinguido Instituto Nacional 
de Prevlsi6n. Et nombramlento se publicara en el «Boletin Oficial 
deIEstado», con espedflcad6n del destino obtenido por cada uno 
de ellos. , 

9.4' En cumplimiento de 10 dispuesto en el artfculo i 9 de 
la Ley 30/1984, de 2 de 'agosto, de Medidas para la Reforma 
de la Funci6n P(ıblica, el Ministerjo para las Administraciones 
Publicas, a traves del Instituto Nacional de Administraci6n P(ıblica 
y en colaboraci6n con los centros de formaci6n de funcion~rios 
competentes en cada caso, velara por la formaci6n de los aspi
rantes seleccionados en 411 domlnlo de la lengua oficial de las 
Comunidades Aut6nomasen las,que Obtengan destino t una vez 

. nombrados fundonarios de carrera. 

10. Norma/inal 

La presente 'convocatoria y cuantos actos administrativoş se 
deriven de la misma podranser tmpugnad9s en los casos y en . 
la fotma establecidos POl' la Leyde Regimen Jurldico de las Admi
nistraC::lones P(ıblicas y del Procedlmlet)to Administrativo Comun. 

Aslnılsıno, la~Administrac16n podra, .en su caso, , proceder a 
la revisi6ıi de lasresoJuciones deı Tribunal, conforme a 10 previsto 
en la citada Ley. ' ' 

,Me4rid,.16 de noviembre de 1995.-P. D. (Orden de 2 de 
novie~bre de 1994, .Boletin Oftdal de! Estado» del 4),el Sub
secretario, dose Luis Temes Montes. 

IImos. Sres .. Diuctor general ~e 5ervlcios .eınfomılıtica yDirector 
general dellnstituto Naciona! de 1. Salud. 

ANEXOI 

1. proceso de seleccl6n 

1.10p9sici6n.-Constara de tres, ejercicios eliminatorio$: 
Primer ejercido: Contestaci6n por escrito, en el plazo maximo 

de treshoras y media,. euD cuestionarlo de. 180 preguntas de 
respuestas alternativas, preparado por 411 Tribunal, que versarlı 
sobre el contenido del primer grupo del programa. 

Segundo ejercicio: Sera esmto y cOftsistirlı en exponer, durante 
unplazo maximo de cuatro hora$., dO$temas, extraidos POl' sorteo, 
del segundo grupo del pi'ograma '(uno de cada Secci6n). Cada 
opositor procedera a lalectura' p6blica de su ejercicio, finalizada 
la cual el Tribunal podra formular' pı'eguntas sobre el contenido 
del mismo durante un periodo maximo de quince minutos. Los 
dostemasa exponerpor.105 ,aspirantes de. tumo de promoci6n '. 
intera_ 'provenient_ &Lda; Escala ATS.Visitac:loFes seran extraidos 
(ınic.m:entede I.SecciORBclel segund:o grupo •. ", 

T ercer -ejereicio: Consistirlı en expon'eroralmente,en un tiempo 
maıamo de veinte minutos por tema, dos temas, uno de ·cada uno 
de 10sgniposdeQl1e seeompone el pr:ograma"exkaido POl' sorteo 
por 411 opositor en ei momento' de su lİamamieato. Este eJercleio 
tendra lugaren sesiOopUbUca. EI tema a exponer del segundo 
grupo por 105 aspirantes del tbmo de promociOn intema provenientes 
de la' Escala A TS-VisitadoreS seri extraido de la Seccj6n B de dicho 
grupo. 

Ctiando la mayoria de' Tribunal apreciara la manifiesta defl
cien'Cia enel desarrollo de. ejerclcio por parte del opositor, pOOrlı 
darlo por terminado, aun cuando, no h~ya' agotado el p~zo con
cedido para 41110, e invitarle a que se retire. 

1.2 Curso selectivo te6rico-practico.-Consistiriı en un perio
do formativo (de duraci6n no· inferior a sels meses) a· celebrar 
en la Escuela Nacional de Sanidad, asi como en las Institudones 
y ServiciosPerifericos dellnstituto Nacional de la Salud, destinado 
a. adquirir conocimientos y habilidades en materia de adminis
traciqn, gestl6n y evaluaci6n de los servlclos 'sanitarios. Al final 
de dicho periodo~ la -Direcci6n de, la Escuela Nadonal de Sanidad 
emitira un lnforme sobre el grado de aprovechamiento de 105 aspl- , 
rantes que, junto con el informe emitido POl' la Direcci6n Provindal 
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del Instituto Nacional de la Salud,donde hava realizado las prac
ticas,' servirim de base documental ~i Tribunal para, la calificacion 
prevista en el apartado 2.2 del presente anexo. " 

La Direcci6n Generaldel Instituto Nacional de la Salud, de 
acuerdo con la Direcci6n de ict Esçuela Nacional de Sanidad, desig
nara al Director delcurso selectivo te6rico-practico, asi ,como esta
blecera el calendario :; c'esarrollo concretodel curso. 

2. Valoracion 

2.1 Oposici6n.-Losejercicios se calificaran de la siguiente 
manera: 

Prlmer ejercicio: Se otorgara una calificaci6n' maxima de 10 
puntos, siendo necesario obtener un minimo de 5 puntos para 
acceder al ejercicio siguiente. 

Segundo ejercicio: Se otorgara una calificaci6n maxima de 10 
puntos, siendo necesario' obtener un minimo de 5 puntospara 
acceder al ejercicio siguiente. 

Tercer ejercicio: Se otorgara una calificaci6n maxima de 10 
puntos, siendo necesario obtener un minimo de 5 puntos para 
aprobar el ejercicio. 

2.2 Curso selectivo.-Sevalorara de 0 a 20 puntos, siendo 
necesario para superarlo obtEmer ~ cOIJlO minimo, 10 puntos y haber 
sido dedarado ~pto en la fase practica. 

2.3 La calificaci6n final de la oposici6n vendra determinada 
por la suma total de las puntuaciones obtenidas en cada uno de 
los ejercicios y en el curso selectivo. En caso de empate, el orden 
se establecera atendiendo a la mayor puntuaci6n obtenida por 
105 aspirantes en el tercer ejercicio y, en caso de persistir elempate, 
a la mayor puntuaci6n obtenida en el segundoejercicio, y asi 
sucesivamente, atendiendo a la del primer ejerCıcio y a la del 
curso selectivo. Si persistiere el empate a puntos, este se eliminara 
por orden alfabetico del prlmer apellido' de! 105 aspirantes 'empa
tados, iniciandose el citado orden por la letra 0 a' que se refiere 
la base 6.1 de la presente, convocatoria. 

EI opositor que alcance el 70 por 100 de la puntuaci6n maxima 
de alg6n ejercicio obligatorio yno aprobara la fase de oposici6n, ' 
conservara dicha punfuaci6n' y estara exento de realizar tales ejer
cieios durante las inmediatamente 'siguientes pruebas selectivas 
para ingreso en la 'Escala de Medicos Inspectores del Cuerpo Sani-

, tario del extinguido Instituto Naeional de Pı:evisi6n, siempre y 
cuando fuese identico en contenido y puntuaci6n, y el aspirante 
se presente por el mismo sistema de eQcuadramiento. 

ANEXOD 

Programa 

GllUPO I 

1. La funei6n directiva en el sistema sanitarlo p6b1ico.EI pro
ceso de direcci6n: Fases y componentes. La direcci6n estrategica. 

2. Conceptos de planificaei6n.Modelos y estrategias de pla
nificaei6n. Direcci6n y planificaei6n. EI proceso evaluativo en la 
planificaeion. 

3. La planificaci6n sanitarla. Concepto y caracteristicas de 
laplanificaci6n en el sector sanitarlo. EI proceso de planificaci6n. 
Las dimensiones pelitica y tecnica de la planificaci6n sanitarla. 
La determinaci6n de prlorldades y la designaci6n de recursos. 
Aspectos eticos en la asignaci6n de recursos. 

4. Modelos matematicos aplicados a la planificaci6n sanitarla. 
Construcci6n de modelos. Validaei6n de modelos. 

5. Lo p6blico y 10 prlvado en la organizaci6n sanitaria: De 
la planificaci6n normativa al libre mercado. Los' mercados pla
nificados. EI mercado interno: Concepto y,tipologia. La experiencia' 
internacional. 

6. EI mercado sanitario. Concepto y caracteristicas de la com
petencia en et sector sanitario. La regulaci6n de la competencia. 
EI mercado de seguros sanitarios privados en Espaiia: Estructura 
y evoluci6n. " 

7. EI papel del seguro voluntario en el sistema sanitario espa
nol. Analisis general de las caracteristicas de,)as p6lizas: Pres
taciones, restricciones, costes. EI seguro sanjtario prlvado en el 
resto de la Uni6n Europea. 

8. Programaei6n. Conceptos. Tecnicas y procedimientos. Pro
gramas de salud. 

9. Programas especificos por grupos de ed ad y sexo. Nuevos 
progra~as para' nuevos problemas de ,salud. ' 

10. La's planes de salud.La multicausalidad de 105 problemas 
de salud. La integraci6n de planes sectoriales.EI Plan lritegrado 
de Salud espaiiol. 

11. La evaluaci6n de 105 programas sanitarios comunitarios. 
Conceptos basicos. Tipos y metodos de evaluaci6n. La evaluaci6n 
de loş ciudadanos y usuarios. • 

12. La evaluaci6n econ6mica de 105 programas sanitarios 
comunitarios. Diseiio bcisico' de 105 analisis' coste-bimeficio, coste
eficacia, coste-utilidad. 

13. La evaluaci6n de la tecnologia. Los diferentes tipos de 
costes y beneficios a considerar: Financieros, sociales, organiza
tivos y biol6gicos. _ 

14. Los sistemas de informaci6n sanitaiia. Definici6n y con
cepto. Prlncipales sistemas de informaci6n sanitaria en Espafia. ' 
Las estadisticas asistenciales. 

15. Los sistemas de dasificaci6n y codificaci6n de enferme
dades,' de procesos diagn6sticos y terapeuticos. 'La c1asificaci6n 
internaciorial de enfermedades. 9.a revisi6n y su modificaci6n 
c1inica. 

16. Los sistemas de registro de informaci6n asiştencial. La 
historia c1inica, tradicional, y la historia c1inica orlentada por pro
blemas: Su importaneia en la atenci6n primaria de salud. EI con
junto minimo basico de datos. 

17. La calidad de la atençi6n sanitarla. Con'cepto de calidad. 
EI control de calidad y la garantia de calidad: Conceptos y meto
dologi~s para su evaluaci6n. t::xperiencias nacionales e interna
cionales. 

18. La calidad desde el punto de vista del usuario: Disefio 
del proceso deanalisis y de' las actividades para mejorar la per-
cepci6n y satisfacci6n de! usuario. ' 

!.9. Tecnologias,de la informaci6n aplicadas al entorno sani
tarlo. EI modelo de informaci6n dellnstituto Nacional de la Salud. 

20. Estadistica. Conceptos fundamentales. La varia'Gilidad en 
las çiencias biol6gicas. Concepto d~ poblaci6n y muestra. Tipos 
y metodos, de m uestreo. Estadistica' descriptiva. Estadistica infe
rencial. 

21. La probabilidad. Concepto de suceso y de probabilidad .. 
Estimaci6n de una probabilidad. Probabilidad condicional. Teo
rema de Bayes. La independencia' estocastica. 

22~ Estadistica descriptiva. Variables continuas y discretas. 
Distribuci6n de frecuencias. Representaci6n grafica. Medidas de 
centralizaci6n. Medidas de dispersi6n. La distribuci6n normaL. La 
normalizaci6n de vanables. Otras distribuciones' para variables 
directas. . 

23. Estadistica analitica. La inferencia estadistica. Metodos 
de inferencia: La estimaci6n.Metodos de estimaci6n. La estima
d6n por intervalos:'Concepto de intervalo de confianza. 

24. EI contraste de hip6tesis y el valor de P .La hip6tesls 
nula. El error tipo 1. EI error tipo ii y la potencia estadlstica. 

25. Las distribuciones muestrales. EI teorema central dellimi
te. La distrlbuci6n de Student. La distribuci6n chi-cuadrado. Las 
corre~ci~nes para muestras pequeiias-. .~ 

26. i::sə.. correlaci6n lineal. La regresi6n lineal. 
27. Las pruebas diagn6sti~as.EI modelo estadistico de 10 

anormal~ Curvas gaussianas y no gaussianas. La enfermedad de 
genesisestadistica 0 «Sindrome de Ulysses». La reproducibilidad 
y validez delas pruebas, diagn6sticas. EI valor predictivo de las 
pruebas diagn6sticas. EI analisis bayesiano enla toma de deci
sion~s .. 

28. Demografia sanitaria. Censos y estructuras de poblaci6n. 
Natalidad y fecundidad. Morbilidad general y especifica. Los movi
mientos migratorios. Metodos de analisis de la poblaci6n. 

29. Estructura de la pobla<;i6n espanola. Tasas de natalidad, 
fecundidad, morbilidad y mortalidad general y especifica. Evolu
ci6n y estudios comparados. 

30. Epidemiologia. Definici6n y concepto.Evoluci6n del obje
to de la epidemiologia y sus metodos de estudio. Usos de la epi
demiologia: Etiol6gicos, cliniços y administrativos. La epidemio-
10giaCıinica: Concepto y principales areasde interes. 

31. Las fuentes de informaci6n en epidemiologia: Mortalidad, 
morbilidad y uso de servicios. La obtenci6n de datos. EI proceso 
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de medir y. cuantificar: Tipos. de' variables y escalas de medida. 
Los errores en la medici6n. 

32 .. Razones, proporciones y tasas: Conceptos. Incidencia, 
prevalencia y mortalidad. Tasas brutas y. especificas. Ajuste de 
tasas. • ' _ . ;. 

33. ,La investigaci6n epidemiol6gica: Estudios descriptivos y 
analiticos. Diseno de una investigaciôn epidemiol6gica: La direc
cionalidad, la selecci6n de la muestra, el ambito temporal. 

34. Caraçteristicas. del diseno epidemiol6gico. Validez y 
reproducibilidad de la asociaci6n exposici6n-resultado. Validez 
intema y extema.· Los errores en 105 estudios epidemiol6gicos. 
Los sesgosdecinformaci6n. Los sesgos deconfusi6n: Concepto,' 
fuentes; su co~trol. Ei sesgo de la causalidad inversa., . 

35. Los estudios de cohortes. Selecci6n de la muestra. Cri
terios de inclusi6n. La exppsici6n y su medida:. Aspectos cuan
titativos, cualitativos y temporales. EI seguimiento. 

36. Los estudios- de cohortes. AnaUsis de re5ultados: Analisis 
de La asociaci6ı:ı y expresi6n cuantitativa~El' riesgo relativo. Ei 
riesgo atribuible. La fracci6n etioıôgica.ldentificaci6ny control 
de 105 sesgos. Ventajas y desventajas'de 105 estudios de cohortes. 

37 .Los estudios experhnentales. Los ensayos clinicos·. EI dise
no de la investlgaci6n: Enumeraciôn, definici6n y discusi6n de 
105 componentes. Tipos de asignaci6n a la exposici6n (0 trata., 
miento). Tipos de randomizaci6n. Los estudios .ciegO» y ccdoble 

. ciego». AnaUsis e interpretaci6n de 105 resultados: Eficacia yefec
tividad .. EI efecto HaWıhome. Consideraciones iti.cas. Ventajas y 
desventajas de tos ensayos clinlcos. . 

38. Los esb,ıdios de .casos-control. Concepto. Ei disei\o de 
la investigaci6n: Selecci6n de la muestra, delos casos, de 105 
controles. La exposici6n. Analisis de resultados. Los ccodd ratios». 
Evaluacl6n y control de 105 sesgos. EI. sesgo Berks.on. Ventajas 
y desventajas de 105 estudios caso-control. . 

39. La vigilancla epidemiol6gica. Principales metodos devigi
lancla. Usos y apUcaciones. Principales sistemas espanoles de 
vigilancia. 

40. Aplicaciones de la epidemiologfa a la toma de decisiories. 
EI analisit de la tlecisi6n. Estrategias para la toma de declsiones: 
Descripclon de tas mas habituales. Construcci6n de un arbol de 
'declsi6n .. Probabilidades y utilidades.-

41. La epidemiolOgia y la economfa de La salud. Los deter
minantes de la salud y el control de ·costes. La epidemiologia y 
la evaluaci6n sanitaria. . 

42. Epimogenesis.Colıcepto. Endemia, pandemia y epide
inia. Estudio del brote epidemico: Caracteristlcas princlpales. 

43. Laepidemiologia de las enfermedades·tr8nsmisibles. La 
cadena epidemiol6gica.Fuentes de infecCılm, mecanismos de 
transmisi6n y poblacl6n receptora. ~ 

44. La epidemiologia de las enfermedades cr6nicas~ Concepo
tos basicos~ Anc\lisis de 105 principales fadores de riesgo. 

45. La edUtaci6n 5anitaria. Deftniclon y concepto. Campos 
de acci6n de la.educaci6n sanitaria. Los agentes de la educaci6n 
para la salud; Metodosy medios de educaei6n sanitaria. Educaci6n 
sanitaria en la escuela, la comunidad y 105 servicios asis-tenci~les. 

46. Medicina preventiva y salud publica. EvoluCı6n historica. 
Politica sanitaria.· .' .... 

47. Salud comunitaria. Conceptos baslcos. Programa de 
salud comunitaria. Planificacl6n,' gesti6n yevaluaci6n. Edtıcaci6n 
sanitaria. . 
. 48. DesarroUo social, salud y ecologia. La sociedad'y las eco

sistemas hum'clDos. Ecologia de la saludy de la enfermedad. Pro
blemas ecol6aicos actuales. 

49. Concepto de sistemasal)itario. TIpologia de 105 sistemas 
sanitarios. Elementos fundamentales de comparaci6n-:-

50. Estudio comparativo de' 105 sistemas sanitarios de la 
Uni6n Europea. Financiaci6n. Accesibilidad. Forma de pago al 
Medico.Pagodirecto de 105 usuarios.· . 

51. La medida del nivel de salud. Indicadores e fndices de 
salud. Perfiles de salud. Encuestas de salud. 

52. Probıemas. de salud matemo-infantil.Criterios organiza
tivos y pautas de intervenci6n. Medidas de promociôn, prevenciOn 
y protecci6n. 

53. Problemas de salud en las edades preescolar y escolar. 
Criterios organizativos- y pautas de intervenci6n. Medidas de pro
moci6n, pr-evenci6n y protecci6n. 

54 .. Problemas desalud en la adolescencia. Criterios orga
nizativos y pautas de intervenci6n. Medidas de promoci6n, pre
venri6n y protecci6n. 

55. Problemas . de saluden la edad adulta. Criterios orga
nizativos y pautas de intervenci6n. Medidas de promoci6n,pre-
venci6n y protecci6n. . 

~6,' Problemas de sal~ en la tercera edad. Criterios orga
nizatlvos y pautas de intervenci6n. Medidas de promoci6n, pre~ 
venci6n y proteccilm. 

57.. Economfa sanitaria. La oferta y la demanda sanitaria. La 
naturaleza econ6mica de 105 servicios sanitarios. Caracteristicas 
del mercado de tos servicios sanitarios. 

. 58. La ciisis e~on6mica de 105 sistemas sanitarios. Hip6tesis 
justificativas del crecimiento de tos g'astos sanitarios. F6rmutas 
de contenci6n de los gastos. 

59. Los modelos financieros en elambito sanitario. La finan
ciaci6n y la producd6n de 105 servicios sanitariosen Espana. 

60. La armonizaci6n de la legislaci6n comunitariaen materia 
sanitaria. Efectospara Espana de·la libre cireulaci6nde personas, 
bienes y)iervicios. . 

61. La Organizaci6n Mundial de la Salud.Otras organiza
eiones internacionales con influencia en materia sanitaria. EI 
Reglamento Sanitario Internacional. 

62. Los derechosdel enfermoen Espana.Regulaci6n en el 
ordenamiento civil y en el ambito penal Los derechos del paciente 
en ellnsituto Nacional de ıa Salud. Declaraciones internacionales~ 

63. Sociologia sanitaria. Estrdctura y dinamica· sociat Tec
. nicas de investigaci6n social. Aplicaciones ensalud piablica. 

GRUPO ii 

secci6nA 

1. EI Estado. Distintas concepciones y elementos constitu
tivas. EI Estado y el Derecho.' La aparici6n' del Estado modemo 
y su evolucion. Tipos defstado. co~temporaneos. 

2. EI ordenamiento juridico intemacional y'su validez intema 
en 105 Estados. El fen6meno de la supranacionalidad. Especial 
referenciaa la Comunidad Europea. EI Derecho comunitario. 

3. LaCönstituci6n Espanolade 1978. Caracterişticas, estruc-
turay reforma. ,. 

.4. La forma de Es~ado en la Constituci6n. Naci6n, naciona
lidades Y, regiones. EI territorio: Su divisi6n .. EI poder del Estado: 
Caracteres y limitaciones. Las- entidades locales. 

. 5. EI Estado de 'Ias autonornias en Espana.Antecedentes his
t6rico-constituclonales. Influencias. en la Constituci6n Espanola 
de 1978. Las Comunidades, Aut6nomas:EI proceso auton6mico. 
Los Estatutos de Autonomia. Las competencias y organizaci6n 
de las'Comunidades Aut6nomas. . 

6. La Administraci6n Publica: Concepto. La Administraci6n, 
las funciones y 105 poderes del Estado.EI controltegislativo, juris

. diccional y politico de la Administraci6n. Administraci6n y Go-
biemo. 1. 

7. EI procedimientoadministrativo: Concepto, naturaleza y 
caracterizaci6n. La Ley de Reg1men Juridico de las Administra
ciones Piablicas y del Procedimiento Administrativo Comün: Ambi~ 
to de aplicacl6iı y principlos liıformadores. 

8. Los derechos de 105 ciudadaiıos en'la Ley de Regimen Juri
dico de las Administraciones' P6blicas y del Procedimiento Admi
nistrativaCom6n. Las garantiasen el desarrollo del procedimiento. 
Revisi6n de'los actos en via administrativa. . 

9. EI procedimiento administrativo. Sus fases. Iniciaci6n del 
procedimiento. Instrucci6n. Terminaci6n. EI silenclo administra
tivo. 

10: La responsabilidad patrimonial de la Administraci6n 
P6bUca. La responsabilidad de las autoridades' y deıpersonal al 
servicio de tas Administraciones P6blieas. .' 

11. La potestad saııcionadora de la Administraci6n. EI pro-
cedimiento sancionador. .. . ., 

12. Regimen juridico del personal al servicio de las Admi
nistraciones Piıblicas. La Ley. de Medidas para la Reforma de ,la 
Funci6n P6blica. Organos superiores de la funci6n p6blica. Pro
gramaci6n, registros depersonal y oferta de empleo p6blico. 

13. Ley 53/1984, de 26 de diciertıbre, y Real Decreto 
598/1985, de 30 de abril, de incompatibilidadeş del personal 
alservicio . de las Administraciones P6blicas.. Real Decreto 
33/1986, de 10 de enero, de rigimen disciplinario de 105 fun
cionarios de la Administraci6n del Estado. 
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14. La Seguridad Social en Espana. La Ley de Bases de La 
Seguridad Social y sus textos articulados. La Ley de Financiaci6n 
y Perfeccionamiento de la Acci6n Protectora del Regimen General 
de la Seguridad Social. EI texto refundido de la Ley General de 
la Seguridad' Social de 1974. Las reformas introducidas por el \ 

'Real Decreto~ley ,36/1978, de 16 de noviembre. EI nuevo texto 
refundido de la Ley General de la Seguridad Social de 1994. Los 
Reglamentos de aplicaci6n. " 

15. Ambito subjetivo de aplicaci6n del sistema: Extensi6n y 
caracteres. Ambito subjetivo de aplicaci6n del regimen general, 
inclusiones yexclusiones. Extranjeros y espanoles no residentes 
en territorio nacional. Modalidades desistemas especiales del regi~ 
men general. 

16. Entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad 
Social: Antecedentes hist6ricos. La reforma de 1978: Principios 
basicos. Regimen juridico general ~ estructura actual. Otros orga
nismos con competencias en materia de Seguridad Social. Pers
pectivas de la gesti6n en el marco auton6mico. 

17. La colaboraci6n en la gesti6n. Las mutuas de accidentes 
de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social. 
Naturaleza juridica y caracteres, constituci6n, organizaci6n y fun~ 
cionamiento. Colab9ra~i6n de las empresas. Colaboraci6n obli~ 
gatoria y colaboraci6n voluntaria. 

18. Acci6n protectora. 'Contenido y c1asificaci6n de las pres
taciones. Caracteres de las prestaciones. Regimen de incompa~ 
tibilidades. Prescrlpci6n. Caducidad. Reintegro de las prestaciones 
indebidas. ' , 

19. La incapacidad temporal: Concepto, beneficiarios, dura~ 
ci6n y cuantia de la prestaci6n: Nacimiento y ext;nci6n del derecho, 
pago de la prestaci6n. PecUıiaridades de'la incapacidad temporal 
derivada de contingencias profesionales. La protecci6n por mater~ 
nidad. Regulaci6n transitoria de la incapacidad laboral transitoria 
y la invalidez provisional. 

20. La protecci6n por invalidez. Clases y grados de invalidez. 
Nacimiento, duraci6n y extinci6n. Cuantia. Particulariclades en 
caso de accidente de trabajo y enfermeda'(j profesionales. Lesiones 
permanentes no invalidantes. Pensiones extraordinarias de inva
lidez por actosde terrorismo. 

21. La calificaci6n y revisi6n de la invalidez. Las prestaciones 
recuperadoras: Beneficiarios. Contenido. 

22. Los regimenes especiales extemos al sistema institucional 
de la Seguridad Social. la Seguridad Social de los funcionarios 
civiles del Estado. La Seguridad Social de las Fuerzas Armadas 
y de la Administraci6n de Justicia .. 

23. La asistencia sanitaria en el sistema espanol de Seguridad 
Social. Riesgo protegido: La enfermedad, maternidad y acciden~e. 
Beneficiarios de la asistencia sanitaria. Prestaciones incluidas y 
excluidas. Modalidades de las prestaciones sanitarias. Especia
lidad en la protecci6n de los riesgos profesionales.L~ Iibre elecci6n 
de Medico y sus Iimitaciones. 

24: Concepto de trabajo. Evoluci6n hist6rica. Organizaci6n 
cientifica del trabajo. La medicina, la higiene y la seguridad en 
el trabajo. Los servicios medicos de empresa. Organizaci6n y fun
cionamiento. i:.a salud laboral en la Ley General de Sanidad. 

25. Bases fisiol6gicas del trabajo fisico. Estudio de la fatiga. 
EI trabajo psiquico. Higiene individual del trabajador. Higiene men~ 
tal. Ordenanzas legales protectoras del trabajador. ' 

26. Higiene de los locales de trabajo. Estudios de los prin
cipales factores morbigenos del medio ambiente laboral. Medios 
de prevenci6n. Examenes en salud laborales. 

27. Accidentes de trabajo. Normativa legal vigente. 
28. Enfermedades profesionales. Normativa legal vigente. 

Enfermedades del trabajo. 
29. Evaluaci6n de menoscabos en salud laboraL. Criterios 

basicos de valoraci6n. Metodologia,. Su aplicaci6n en el caso de 
patologia del aparato loc~motor. _ 

30. Unidades medicas de valoraci6n de incapacidades; Orga
nizaci6n y funcionamiento. Normativa legal vigente. 

31. EI Cuerpo Sanitario del extinguido Instituto Nacional de 
Previsi6n. Estructura y competencias. 

32. Los equipos especiales de Inspecci6n Sanitaria. Estruc
tura y funcionamiento. La Inspecci6n Sanitaria y las Comunidades 
Aut6nomas. 

33. La Inspecci6n del' Area Sanitaria. Lineas generales de 
actuaci6n. Metodologia del trabcijo. Recursos materiales y huma
nos. 

34. Evaluaci6n y control del cumplimiento de deberes y obli-' 
gaciones del personal sanitario y no sanitario. 

35. La acreditaci6n de instituciones sanitarias. Experiencia 
intemacionaL Su implantaci6n en Espana. 

36. Evatuaci6n y control de la incapacidad temporal. 
37. La Ley del Medicamentoy Reales Decretos que la desarro

Ilan. La participaci6n de las Comunidades Aut6nomas en la legis-
laci6n farmaceutica. -

38. Evaluaci6n y control de la prestaci6n farmaceutica. Adua
ciones a nivel de la prescripci6n medica de la dispensaci6n y de 
la facturaci6n. ' 

39. Evaluaci6n y control de las prestaCiones ortoprotesicas. 
40. Evaluaci6n y control de la atencion sanitaria urgente. Nor~ 

mativa legal. 
41. Evaluaci6n y contr01 del transporte sanitario. Normativa 

legal. 
42. Evaluaci6n y control -de laatenci6n primaria de salud. 
43. Evaluaci6n y control de la atenci6n sanitaria especiali

zada. Criteriosy metodologia. 
44. Evaluaci6n y control de la asistencia sanitaria prestada 

con medios ajenos. Normativa legal de la atenci6n sanitaria con~ 
certada. 

45. Evaluaci6n y control' de centros hospitalarios concerta
dos. Acreditaci6n y calificaci6n de centros. 

46. Evaluaci6n y control de la atenci6n sanitaria ambulatoria 
concertada. Con'sideraci6n especial de la oxigenoterapia~ventito
terapia y de la dialisis a domicilio. 

47. ' Evaluaci6n de la asistencia a ciudadanos de la Uni6n Eu~ 
ropea en desplazamieritos de sus paises de origen. Normativa legal. 

Secci6n B 

1. La funci6n gerencial en las Administraciones P6blicas. Par-
ticularidades de la gesti6n p6blica. . ' 

2. La modernizaci6n de las Administraciones P6blicas: Poti
ticas, estrategias y contenidos. EI directivQ p6blico. 

3. Direcci6n y organizaci6n en la Administraci6n P6blica. EI 
diseno de estructuras organizativas. Lasimplificaci6n de proce
dimientos. Las tecnicas de comunicaci6n. EI marketing p6blico. 

4. EI presupuesto como instrumento de planificaci6n, como 
instrumento de administraci6n y gesti6n y como mecanismo gene
ral de coordinaci6n. 

5. Los Presupuestos Generales delEstado y las Leyes anuales 
de Presupuestos. EI ciclo presupu,estario: Sus fases. 

6. La Ley de Contratos de las Administraciones P6blicas. La 
Intervenci6n del Estado y la Intervenci6n de la Seguridad Social. 

7. Politicas y gesti6n de recursos humanos. Analisis y diseno 
de puestos de trabajo'. La evaluaci6n de actividades y rendimientos. 

8. EI papel del nuevo profesional de la Administraci6n P6bli-' 
ca. Etica individual y etica organizacional.. Bases para un c6digo 
etico de la Administraci6n. 

9. La Comunidad Europea. An.tecedentes y objetivos. Los tra
tados constitutivos. EI proceso de integraci6n de Espafia en la CEE: 
Tratado y Acta de Adhesi6n. EI Acta Unica Europea. EI Tratado 
de la Uni6n Europea. 

10. Las instituciones comunitarias: EI Consejo. La Comisi6n. 
EI Parlamento. EI Tribunal de Justicia. EI Comite Econômico y 
Social. Composici6n y competencias. 

11. La protecci6n social. La asistencia social y la beneficencia 
p6blica. Los seguros sociales. 

12. La Seguridad Social en los grandes textos internacionales. 
La Carta del Atıantico. La Declaraci6n de Filadelfia. La norma 
minima de Seguridad Social de la Organizaci6n Internacional del 
Trabajo (Convenio 102). La Declaraciôn Universal de los Derechos 
del Hombre. La Carta Social Europea y el C6digo Europeo de 
Seguridad Social. La Declaraci6n de Buenos Aires sobre Seguridad 
Social. Las tendencias y perspectivas de la Seguridad SociaL. 

, 13. La armonizaci6n y la coordinaci6n de la Seguridad Social 
en el ambito, internacional. La armonizaciôn en el marco de la 
Comunidad Europea: Estudio particular de las recomendaciones 
sobre enfermedades profesionales y de la Directiva sobre igualdad 
de trato entre hombres y mujeres en materia de Seguridad Social. 
La labor armonizadora de los· organismos intemacionales: Orga
nizaci6n Intemacional, del Trabajo, . Consejo de Europa y AISS. 
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14. EI sistema sanitario espafiol. La evoluci6n de los dife
rentes subsistemas plıblicos basta 1978. Et sector privado: Su 
evoluci6n e impo'rtancia. . 

. 15 .. La Constituci6n Espaiiola y el1:lerecho a la protecci6n 
- de la salud. Alcance del derecho reconocido en. el arHculo 43 

de la Constituci6~ Espaiiola y de laactividad de los poderes plıbli
cos. La distribuci6n de competencias sanitarlas: Analisis de la 
jurisprudenCia constituclonal. . 

16. La Ley General" de Sanidad. fundamentos generales. 
Caracteristicas basicas. Competencia· de .tas Administraciones 
Plıblicas. EI Sistema· Nacional de Salud. Estructura y situaci6n· 
actual. La coordinaci6n generaL. 

17.. La Ley GeneraL de Sanidad. La organizaci6n general del 
sistema sanitario plıblico. Los derechos y deberes de los ciuda-
danos. . 

18. Los financiadores y proveedores de asistencia sanitaria 
en el SisternaNaci.onal de Salud. Los convenios y conciertos con 
loş 5ectores plıblico y privado~ .. 

19. EI Ministerio de Sanidady Consumo. Estructura, com
petencias y relaciones en el ambit~ inte.rnacional, central yperi
ferlco. 

20. EI Instituto Nacional de la Salud~,. Qrigen, estructura 
actual, competencias y funcione.s. 

21. Los ServiciosReglonales de Salud: Estudiocornparativo 
. de sus estructuras organizativas y de la ordenaci6n de sus servicios 
asistendales. Las transferencias sanitarias: Situati6n actual. 

22. ta ordenaci6n de las prestaciones sanitarias: Conceptos, . 
fundamentos y justific:aci6n. La experiencia intemaciooal. . 

23. Las prestacioneş sanitarias. La ordenaci6iı de las pres
taciones del Sistema Nacional de Salud.· Descripci6n y analisis 
de las mlsmas. Procedimiento de indusi6n de nuevas prestaciones. 

24. La atendon primaria de salud. Concepto ycontenido. 
Su organizaci6n y ordenaci6n en el" ambito teiTitorial del Instituto 
Nacional de la Sahid. Su organizaci6nen la Uni6n Europea. 

25. La retribuci6n econ6mica de los profesionales de atenci6n 
primaria: Ventajas e inconvenientes de los diferentes modos de 
pago. Analisis comparativo de los modelos retributivos enEspaiia 
y resto de la UniQn Europea. . 

26. EI Medico. de· atenci6n primaria como gestor del presu
puesto sanitario. Concepto, fuliciones, ventajas e inconveiıientes. 
La gesti6n de la· prestaci6n farmaceutica. Las experiencias eu-
ropeas. . 

27. Actividades de prevenci6n y promoci6n de la salud en 
atenci6n primarla. Atenci6n primaria orientada ci la comunidad. 

28. La calidad en atenci6n primaria. Componentes· esped
ficos en· este nivel asistencial. Los registros dinic~ y adminis-
trativos:'Sus peculiaridades. La opini6n de 105 usuarlos. . 

29. La funci6n directiva en el ambito. de la atenci6n primaria. 
. Aspectos especific6s. La funci6n evaluadora en ate.nci6n prlmaria. 
Crlterios y metodologia. • 

30. EI medio ruraL La ordenaci6n del teiTitorlo y los servicios 
sanltarios. Accesibilidad y demanda enel medio rural. 

31. La atenci6n especializada. Concepto y contenido. Su 
organizacj6n y ordenaci6n en el ambito territorial del Instituto 
Nacional de la Salud. Su organizaci6n en el resto de la Unl6n 
Europea. . 

32. ta planiBcaci6n en la atenci6n sanltaria.Regionalizaci6n 
y areas de salud. Centros y unidades monograficas. La derivaci6n 
de pacientes 'entre niveles: Lagesti6n de los problemas que plan-
~a ' 

33. La asisteiıda sanitarla urgente. La urgencia y emergencia 
medicas. La regionalizaci6n de la atenci6n a las emergencias medi
cas. Sistemas de control hospitalario de las emergencias medicas. 
Las telecomunicaciones. EI transp6rter 

34. La asistencia sanitarla urgente en el teiTitorio del Insti.tuto 
Nacional de .Ia Salud. Ordenaci6n y organizaci6n en el ambito 
de la atenci6n ·primarla. La atenci6n a la urge.ncia en el medio 
rural. EI 061. Coordinaci6n de redes. 

35. La urgencia bospitalarla. Arquitectura del departamento 
de urgencias. EI control de ta atenci6n prehospitalaria de urgencia. 
El despistaje. Los pn>tocolos. La evaluaci6n de la atenci6n pre 
e intrahospitalaria. Evoluci6n de la presi6n de urgencias sobre 
Ios hospitales dellnstituto Nacional 4e la Salud. 

. 36. EI hospital: Evoluci6nhist6rica del concepto y funciones 
del hospital. CaracteristicaS de los recursos humanos.y materlales 
hospitalarios. EI hospital como centro. de gasto y como unidad 
deproducci6necon6mica. Su importancia en la economia local. 

37. La planifica~i6n' hqspitalarla. ta cama hospital~rla. La 
regionallzaci6n ·bospltalarla. La' leglslaci6n hospltalaria: Antece- . 
dentes y situaci6n actual. . La planificaci6n. hospitalaria en Ids' 
demis paises de la Uniôn Europea. . . 

38. Organizaci6ıi fundonal de unhospital. Organos de 
gobierno. Registros hospitaJarlos. Indieadores de, actividad y ren-
dimierito asistencial. . 

39. ·Gesti6n hospitalaria. Modelos de gesti6İı. Procesos de 
gesti6n. Control de la gesti6n: Indicadores econ6micos. 

. 40. ·Sistemas deinformaci6n en el. ambitobospitalarlo. Los 
sistemas de dasificaci6n de padentes: Su fitıalidad y utilidad. Defi
nid6n de case-mIX .. Prineipales sistemas de medidasdelc8se-mix. 

41. Seguridad hospitalaria. Medidas de protecciÔn en insta
laciones eıectricas. Protecd6n antiincendios encentros sanitarios. 
Protecci6n confraradiaclones ionizantes. Normativa legal basica. 
. 42. La gesti6n de los res;iduos sanitarlos. Conceptos basicos 
de la gesti6n de residuos: Generaci6iı, segregaci6n, recoglda, 

. almacenamiento, procesamierıto;· transporte y tratamiento. 
43. Los residuos sa~itarios radiactivosde bajo nivel. Legis

lacilm sobre residuos sanitarios y 6mbito. de aplicaci6n. La salud 
laboral y la gesti6n de 105 residuos sciiıitarlos .. 

44. . Hemodonaci6n 'y bancos de sangre. Normativa legal basi
ca. Medidas· especiales frente aL SIDA ey otros procesos con via 
de transmisi6n hematica. 

45. La etica en medicina. Los c6digos deontol6gicos de las 
profe~iones sanitarias. El artieulo 10 de laLey General de Sanidad. 
EI consentimiento informado: EI proceso de elaboraci6n del con
cepto. Su lmplantadônenla adividad'asistencial y doceiıte. 

. . 46. La etica enmedidna.EI consentimiento iiıformadoen 
la actividad investigadora. Ei c6digo de . Nüremberg (1947). La 
declaraci6n de Helsinki (1964) y sus actua1izaciones. Ladecla
raci6n de' Manila (1981). Legi~aci6n espaiiola. Los comites de 
etica. 

47. Bioetica y derecho. La· bıterrupci6n voluntaria del emba
razo. Fertilizaci6n «in vitro». La inseminaci6n artifidal. Los tras
plantes. La manipulaci6n genetica. Legislaci6n espaiiola. La Con-
venci6n l;uropea. . 

48. Los ensayos Cıinicos. Normativa espaiiola. 
49. Laresponsabilidad civil y penal de 105 sanitarios y el dere

cho a lasalud. EI deber de cuidado y de resuJtado. Las impru
dencias '0· mali,l practica de 105 profesionales sanitarios. La rele-
vancia de 105 protocolos c1inicos. . . 

50. La respçmsabilidad de la Administraci6n. EI resarcimiento 
econ6mico. Los seguros de responsabilidad civil .. 

51. Movilizaci6n de recursos . sanitarios en situaciones' de 
emergencia. Planificaci6n sanitaria ~n desastres. Organlzadones 
nacionales ,e internacio.nales. 

52. Personal facultativo de la Seguridad Social. Personal sani
tarlo no facultativo y Auxiliar de Enfermeria de la Seguridad Social 
y personal no sanitario al servicio de instituciones sanitarias de 

. la Seguridad Social:- Estatutos. 
53. Regimen disciplinarlo en 105 Estatutos del personal medi

co, personal' sanitario no. facultativo y Auxiliar de Enfermeria de 
la Segurldad Social y personal no sanitarlo al servicio de insti
tuciones sanitarias de la Seguridad Social. EI procedimiento admi-
nistrativo sancionador. . . 

54. La docencia e investigaci6n en el Sistema Nacional de· 
Salud. Papel de los hospitales y centros de salud en la docencia 
de pregrado: Evoluci6n y situadôn actual. La. docencia de post-gra
do: EI sistema MIR. Evoluci6n y situaci6n aclual. 

55. La formaci6n en otras profe~iones sanitarias.La forma
ci6n y especializaci6n de 105 Profesionales de enfermeria. La for
maci6n de Tecnicos sanitarios. La fOrmaci6n continuada en el 
Sistema Nacional de Salud. 

56. EI Instituto de Salud «Carlos iii». EI fondo de Investi
gacio.nes Sanitarias .. Las Escuelas de Salud Plıbİica y Adminis
traci6n Sanitaria. La Agencia de Evaluaci6n de Tecnologias Sani
tarias. 

ANEXom 
Tribuaal 

Titula res 

Presidente: Don Angel Luis Guirao Garda, Medico Inspector. 
Vocales: Don Francisco Jose Martinez L6pez, Medico Inspector; 

don Angel Otero Puime, Profesor titular de Universidad, espe-
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cialidad de. MedicJna Preventiva y Salud Publica, y don Antonio 
Martinez Martin, del· Cuerpo Superior de Administradores Civiles 
del Estado. . '. 

Secretario: Don Francisco Jose Vives Ruiz, del Cuerpo Tecnico 
de la Administraci6n de la Seguridad Social. 

Sup'entes 

Presidenta: ~oDa Margarita Barrig6n Tadeo, Medica Inspec-
t~. ._ 

Vocales: Don Francisco Ramiro Toro, Medico Inspector; don 
Fernando Rodriguez Artalejo, Profesor titular de Universidad, espe
cialidad de Medicina Preventiva y Salud PUblica, y don Isidoro 
L6pez Pena, del Cuerpo Superior de Administradores Civiles del 
Estado. 

Secretaria: DODa Estrella Perez Cuadra. del Cuerpo Tecnico 
de la Administraci6n de la Seguridad Social. 

ANEXOIV 

Don ...•.............................................•...... , 
con domicilio en .........................................•..•.. 
y documento nacional de identidad numero .................... . 

Declara bajo juramento o·promete,aefectos de sernombrado 
funcionario de la Escala de Medicos Inspectores del Cuerpo Sani
tario del extinguldo Instituto Nacional de Previsi6n, que no ha 
sido separado de1 şervicio en ninguna de las Administraciones 
Publicas- y que. no se halla inhabilitado para el ejercicio de fun
ciones publicas. 

En ....... · ...... a de ............. de 1995. 

ANEXOV 

(EI certificado debe extenderse en fotocopia de este anexo) 

Don/doDa ...................................... ~ .................. . 
Cargo ................... ; ....................................... . 
Centro directivo 0 Un,idad Administrativa ....................... . 

CERTIFICO: Que, segun 105 antecedentes obrantes en este 
Centro, el funcionario abajo indicado tiene acteditados 105 siguien
tes extremos: 

Apellidos .......................... ' ........................... . 
Nombre ......................•................................. 
Cuerpo 0 Escala a que pertenece (grupo B) ..................... . 
Documento nacional de identidad numero ...................... . 
Numero de Registro de Personal ............................... . 
Destino actual ......... , ........................................ . 

Antigüe"dad en et Cuerpo 0 Escala. como 
funcionario de carrera, hasta el dia 
........• fecha de publicaci6n de la con
vocatoria enel «Boletin Oficial del Esta-
do» ........ . 

Servicios previos reconocidos, al amparo 
d~ la Ley 70/1978, de 26 de diciembre, 
asimilados a dicho Cuerpo 0 Escala .... 

Total .......................... . 

Ai'loS Meses 

Y para que conste, expido la presente certiflcaci6n en 

(localidad, fecha, firma y sello.) 

Dias 


