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[l. Puestos a que concursa y orden de prelacion en la adjudi-
cacién de destinos (3). Niimero de puestos solicitados.

ARAE ol ool o

N.(\mcro Corporacién Nombre del puesto
orden codigo (4) v provincia
°
-]
[+]
o
(]
[+ ]
(3) De ser insuficiente esta hoja para todos los puestos que se d licit

utilice hojas supletorias.
(4) El c6digo de puesto figura en la casilla (cédigo de puesto) de la relacién
de vacantes {(anexo I}.

Solicita tomar parte en el concurso unitario de traslado para
Habilitados de .caracter nacional, publicado por Resolucién de
fecha 6 de noviembre de 1995, puestos de trabajo anteriormente
relacionados, declarando no estar incurso en ninguna de las causas
de exclusi6én indicadas en la base segunda.3, y acompanando la
documentacion que a continuacién se especifica.

(Lugar, fecha y firma.) -
Hmo. Sr. Director general de la Funcién Publica.

Documentacién que se acompaiia:

A. Del requisito de conoc:mlento dg lengua de Comunidad
Auténoma.
B. De méritos de determinacién autonémica.

~ MINISTERO -
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 Médicos Inspectores del Cuerpo Sanitario del extin-
guido Instituto Nacional de Previsién.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Real Decreto 700/1995,
de 28 de abril («Boletin Oficial del Estado» del 29), por el que
se aprueba la oferta piablica de empleo para 1995, y con el fin
de atender las necesidades de personal de la Administracién Pua-
blica,

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 Direccién General de la Funcién Puablica,

acuerda convocar pruebas selectivas para ingreso -en la Escala -

de Médicos Inspectores del Cuerpo Sanitario del extinguido lns—
tituto Nacional de Prevision 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 Médicos Inspectores, de acuerdo con la siguiente dis-
tribucién: ' ) v

1.1.1 El nimero de vacantes reservadas al sistema de pro-
mocién interna es de siete plazas.

1.1.2 FEl namero de vacantes reservadas al sistema general

de acceso libre es de ocho plazas.

1.1.3 Los aspirantes s6lo podran participar en uno de los
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 o superior al 33 por 100,
de acuerdo con la disposicién adicional decimonovena de la

- Ley 30/1984, de 2 de agosto, y el articulo 9.2, del Real Decreto

700/1995, de 28 de abril.

1.1.5 Las plazas sin cubrir de las reservadas a la promocion
interna se acumularan. a las del sistema general de acceso libre.

1.1.6 Las plazas sin cubrir del cupo de reserva de discapa-
citados se incorporaran también al sistema general de acceso libre.

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

1.2 A las presentes ptuebas ‘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 sigulentes fases:

- 1.3.1 Oposicién, con los ejercicios yv puntuacién que se indi-
can en el anexo I.
1.3.2 Cursa selectivo, tal como se indicaen el anexo I.

1.4 El programa que ha de regir la fase de oposnc:on  de estas
pruebas selectivas es el que figura en el anexo II de esta con-
vocatoria. .

1.5 La adjudicacién de las plazas a los aspirantes que superen
el proceso selectivo se efectuard de acuerdo con la puntuacion
total obtenida por éstos a lo largo de todo el proceso selectivo,
una vez aplicado lo dispuesto en la base 1.1.7 de esta convo-
catoria.

1.6 El primer ejercicio de la fase de oposicion se celebrara
antes de la terminacién del mes de febrero de 1996.

La duraciéon méaxima de celebracién de la fase de oposicién
sera de cuatro meses, a contar desde la fecha de celebracién 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 précticas deberan superar el curso selec-
tivo que se determina en el anexo 1.

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

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

1.8 En ningn 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 jubilacion.

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

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

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

2.2 También podran participar Tos aspirantes que tengan la
condicién de funcionarios de organismos internacionales, posean
la nacionalidad espaifiola y la titulacion exigida en la convocatoria.
Estos aspirantes estaran exentos de la realizacién de aquellas prue-
bas que la Comisién 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 exngldos 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 citado Real Decreto, acompaiiandolas a la solicitud para tomar
‘parte en el proceso selectivo y, con caracter excepcional, al Tri-
bunal con antelacion:a la celebracion de las correspondientes prue-
bas. La eficacia de estas homologaciones se condiciona al man-
tenimiento del Sistema selectivo en base al cual se produjeron.
En caso de duda habra de dirigirse el Tribunal a. la Comisién
Permanente de Homologacu’m

2.3 Los aspirantes que concurran a estas plazas por el turno
de promocién interna deberan pertenecer, el dia de la publicacién
de la presente convocatoria, en el «Boletin Oficial del Estado», a
alguno de los Cuerpos o Escalas del grupo B, tener una antigiiedad
de, al menos, dos afios en el Cuerpo o Escala a que pertenezcan’
el dia de la finalizacion del plazo de presentacién de solicitudes
de participacién y reunir los demas requisitos exigidos en esta
convocatosia,

2.4 Todos los requisitos enumerados en la base 2.1 deberan -

poseerse el dia de finalizacién del plazo de presentacién de soli-
citudes y mantenerlos hasta el momento de la toma de posesién
como funcionario de carrera. .

Los servicios reconocidos al amparo de la Ley 70/ 1978 en

alguno de los Cuerpos o Escalas del grupo B, seran computables, .

. a efectos de antigiiedad, para participar por promocién interna
en estas pruebas selectivas 2

-

‘3. Solicitudes

f]

3.1 Lasolicitud para tomar parte en estas pruebas selectivas.

que, en todo caso, se ajustara al modelo oficial editado por el
Ministerio para las Administraciones Pablicas sera facilitada gra-

tuitamente en los Gobiernos Civiles de cada provincia, en las Dele- -

gaciones del Gobierno en las Comunidades Aut6nomas, en el Cen-
tro de Informacién Administrativa del Ministerio para las Admi-
nistraciones Piiblicas, en la Direccién General de la Funcién Pabli-
ca y en las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de la

Salud, asi como en las representaciones diplométicas o consulares

de Espaiia en el extranjero,
3.2 En la cumplimentacién de la sohcitud deber4 tenerse en
cuenta: .

3.2.1 En el apartado -1, Cuerpo o Escala se haré constar:
«Cuerpo:Sanitario, Escala de Médicos Inspectores, del extinguido
Instituto Nacional de Previsi6éns, yen el recuadro correspondiente
a codigo figurard «6449»,

3.2.2 En el recuadro de la solicitud destinado a «Provincia
de examen» los aspirantes, tanté por el sistema de promocién
interna como por el sistema de acceso libre, que concurran a
la celebracién de estas pruebas haran constar «Madrid».

'3.2.3 Los-aspirantes con minusvalia deberan indicarlo-en la

solicitud, para lo cual se utilizara el recuadro nimero 7 de la

misma. Igualmente, deberén solicitar, expresandolo en el recuadro

. ntimero 9, las posibles adaptaciones de tiempos y medios para

la realizacion de los ejercicios en que esta adaptacion sea nece-
saria.

Los aspirantes con mmusvalla con grado lgual ) supenor al 33

por 100 que opten por el cupo de reserva deberan cumplimentar,

en su caso, dichos requisitos y declarar expresamente en la ins-
tancia que retinen tal condicién.

3.2.4 Las solicitudes se dirigiran debndamente cumplimenta-

. das a la Direccion General del Instituto Nacional de la Salud.

. 3.3 . Los derechos de examen seran de 3.000 pesetas para

todos los aspirantes y se Ingresaran en la cuenta corriente nime- -

ro 3056449C, «Pruebas selectivas para ingreso en la Escala de

Médicos Inspectores del extinguido Instituto Nacional de Previ- .

sién». El ingreso podra hacerse en cualqulera de las oficinas del
grupo Banco Exterior.
dunto a la solicitud debera acompaiiarse resguardo acreditativo

. del pago de los derechos. En el supuesto de que &l ingreso se
.haya realizado en una oficina del Banco Exterior, debera figurar

en la solicitud el sello de esa entidad que justifique el referido
pago. La falta de una justificacién del abono de los derechos de
examen determinara la exclusion del aspirante.

En ning(n caso la mera presentacion y pago.en el grupo Banco
Exterior supondra sustitucion del tramite de presentacion, en tiem-
po y forma, del impreso de solicitud ¢con arreglo a lo dispuesto
en la base 3.4.

3.4 Lapresentacion de solicitudes (ejemplar nimero 1. «Ejem-
plar a presentar por el interesado») podra hacerse en el Registro
‘General del Instituto Nacional de la Salud, calle Alcala, 56, 28014
Madrid, o en la forma. establecida-en el articulo 38 de Ia Ley
30/ 1992 de 26 de noviembre, de Régimen dJuridico de las Admi-
nistraciones Puablicas y del Procedimiento Administrativo Com#n.

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 (Subdireccién General de Personal) para su
entrega posterior por dicho Pepartamento 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 presentacién de solicitudes sera de veinte
dias naturales, contados a partir del siguiente al de publicacion
de esta convocatoria en el «Boletin Oficial del Estado».

3.6 A la solicitud se acompaiiaran, cosldas, dos fotocopias
del documento nacional de identidad.

3.7 Los errores de hecho que-pudieran adverﬁrse podran sub-
sanarse en cualquler momento, de oficio o a peticlon del inte-

" resado.

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

3.9 Los aspirantes por el sistema de promocién interna debe-
ran presentar, unida a su solicitud, certificaciéon expedida en el
modelo que se adjunta como anexo V a esta convocatoria, por

los Servicios de Personal de los Ministerios, organismos o enti-

dades gestoras de la Seguridad Social donde hayan prestado y

. presten sus servicios, en la que, entre otros extremos, se contenga

menci6én expresa de los afios de servicio prestados:en alguno de
los Cuerpos o Escalas del grupo B.

4. Admisién de aspirantes

4.1 Expirado el plazo de presentacién de instancias, el Sub-
secretario, por delegacion, dictara Resolucién en el plazo maximo
de un mes, declarando aprobada la lista de admitidos v excluidos.
En dicha Resoluci6n, que debera publicarse en el «Boletin Oficial
del Estado», se indicaran los lugares en que se encuentra expuesta
al pablico la lista certificada completa de aspirantes admitidos

.y excluidos.y el lugar y fecha de comienzo de los ejercicios.

Dicha lista de admitidos debera ser expuesta, en todo caso,
en el Ministerio de Sanidad y Consumo, en la Direccién General
del Instituto. Nacional de la Salud, en la Direccién General de
la Funcion Puablica, en el Centro de Informacién Administrativa
del Ministerio para las Administraciones Piblicas, en los Gobiernos
Civiles, en las Delegaciones del Gobierno en las Comunidades
Auténomas y en las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional
de la Salud.

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

4.2 Los aspirantes excluidos dispendran de un plazo de diez
dias, contados a partir del siguiente al de la publicacién de la
citada Resolucion, para poder subsanar el defecto que haya moti-
vado la exclusiéon u omisién.

Los aspirantes que dentro del plazo seiialado no subsanaran

la exclusion justificando su derecho a ser incluidos en la relacion

de admitidos, seran definitivamente excluidos de la realizacién
‘de las pruebas.

Contra la exclusién del aspirante podré interponerse recurso
contencioso-adminjstrativo en el plazo de dos meses, a partir del
dia siguiente al de su publicacién, ante la Sala de lo Conten-
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cioso-Administrativo de la Audiencia Nacional, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 66 y demas preceptos concordantes
de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder dudicial,
previa la preceptiva comunicacién a este Ministerio, -segin pre-
viene el articulo 110.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publlcas v del Pro-
cedimiento Administrativo Coman, .

4.3 _Los derechos de examen seran reintegrados, de oﬁcno,
a los aspirantes que hayan sido excluidos definitivamente de la
realizacién de las pruebas selectivas.

5. Tribunal

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

5.2 Los miembros del Tribunal deberan abstenerse de inter-
venir, notificaAndolo a la autoridad convocante, cuando concurran
en ellos circunstancias de las previstas en el articulo 28 de la

Ley de Régimen dJuridico de las Administraciones Pablicas y del
Procedimiento Administrativo Comitn o si hubiesen realizado
tareas de preparacion de aspirantes a pruebas selectivas en los
cinco aiios anteriores a la publicacién de esta convocatoria.

‘El Presidente podra solicitar de los miembros del Tribunal decla-
.- racién expresa de no hallarse incursos en las circunstancias pre-
vistas en el articulo 28 de la Ley de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Piblicas y del Procedimiento- Administrativo Coman.

Asimismo, los aspirantes podran recusar a los miembros del
Tribunal cuando concurran las circunstancias previstas en la pre-
sente base.

5.3 Con anterioridad a la iniciacién de las pruebas selectivas,
la autoridad convocante publicara en el «Boletin Oficial del Esta-
do», Resolucion por la que se nombre -a los' nuevos miembros
del Tribunal que hayan de sustituir a los que hayan perdido su
condicién por alguna delas causas previstas en.la base 5.2.

5.4 Previa convocatoria del Presidente, se constituira el Tri-
bunal con asistencia de la mayoria de sus: miembros, titulares
‘o suplentes.

Celebrara su sesion de constitucion en el plazo comprendido
entre los treinta dias, a partir de su designacion, y diez dias antes
de la realizacion del primer ejercicio. -

En dicha sesiéon; el Tribunal acordara todas las detisiones que
le correspondan en orden al correcto desarrollo de las pruebas
selectivas. . )

5.5 A partir de su constitucion, el Tribunal, para actuar vali-
damente, requerird la presencia-de la mayoria absoluta de sus
miembros, titulares o suplentes.

5.6 Dentro de la fase de oposicién, 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 actuacién del Tribunal se ajustara-en todo
momento a lo dispuesto en la Ley de Régimen Juridico de las
Admlmstracmnes Pablicas y del Procedlmlento Administrativo
Comin.

5.7 El Tribunal podré disponer la incorporacién a sus trabajos
de asesores especialistas para las pruebas correspondientes de
los ejercicios que estimen pertinentes, limitdndose dichos asesores
a prestar su colaboracién en sus especialidadestécnicas. La desig-
naci6n de tales asesores debera comunicarse a la autoridad con-
vocante.

5.8 - El Tribunal cahﬁcador adoptara las. medidas precisas en
aquellos casos en que resulte necesario, de forma que los aspi-
rantes con minusvalias goten de similares condiciones para la
realizacion de los ejercicios que el resto de los-demas participantes.
En este sentido, se estableceran, para las personas con minusvalias
que lo soliciten en la forma prevista en la base 3.2.3, las adap-
taciones posibles en tiempos y medios para su realizacién.

A tal efecto, el Tribunal podra recabar informe vy, en su caso,
colaboracio6n de los 6rganos técnicos de la Administracion laboral,

sanitaria o de los 6rganos competentes del Ministerio de Asuntos .

Sociales.

Si en la realizacion de los ejercicios se suscitaran dudas al
Tribunal respecto de la capacidad de un aspirante por el. cupo
de reserva para el desempeiio de las actividades habitualmente
desarrolladas por los funcionarios-de 1a Escala de Médicos Ins-
pectores det Cuerpo’ Sanitario ‘'det extinguido Instituto Nacional
de Prevision; podra recabar el correspondiente dictamen de los

6érganos competentes del Ministerio de Asuntos Sociales y, en su
caso, de la Comunidad Auténoma correspondiente. N

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 de!l 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 Administracién 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 tendrd su sede en el Instituto Nacional de la
Salud, calle Alcala, 56, planta primera, 28014 Madrid, telé-
fono (91) 338 07 44. El Tribunal dispondra que en esta sede,
al menos, una persona, miembro o no del Tribunal, atienda cuantas
cuestiones sean planteadas en relac:on con estas pruebas selec-
tivas.

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). )

5.12 En ningln caso, el Tribunal podra aprobar ni declarar
que han superado las pruebas selectivas un niimero de aspirantes
superior al de plazas convocadas. Cualquier propuesta de apro-
bados que contravenga lo establecido sera nila de pleno derecho.

6. Desarrollo de los ejercicios

6.1 El orden de actuacién de los opositores en la fase de
oposicion se iniciara alfabéticamente por el primero de la letra
0, de conformidad con lo establecido en Resolucién de la Secre-
taria de Estado para la Administracién Pablica de 16 .de mayo
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 En cualquier momento los asplrantes podran ser reque-
ridos por miembros del Trijunal con fa finahdad de acreditar su
personalidad.

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

6.4 La publicacion de los sucesivos anuncios de celebracion
del segundo y restantes ejercicios se efectuara por el Tribunal
en los locales donde se haya celebrado el primero, asi como en
el tablén de anuncios del Departamento y del Instituto Nacional
de la Salud, con veinticuatro horas, al menos, de antelacién a
la sefialada para la iniciacién de los mismos. Cuando se trate
del mismo ejercicio, el anuncio sera publicado en los locales donde
se haya celebrado, en el citado tablén.de anuncios y por cualquier
otro medio si se juzga conveniente, con doce horas, al menos,
de antelacion. La duracién maxima de celebracién de la fase de
oposicion serad de cuatro meses, a contar desde la fecha de cele-
bracién de la fase escrita 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-
sién 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 exclusion del aspirante podra interponerse recurso
contencioso-administrativo en el plazo de dos meses, a partir del
dia siguiente al de su publicacién, ante la Sala de lo -Conten-
cioso~Administrativo de la Audiencia Nacional, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 66 v demés preceptos concordantes
de la Ley Orgénica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial,
previa la preceptiva comunicacion a este Ministeria, segiin pre-
viene el articulo 110.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen dJuridico de las Administraciones Pablicas y del Pro-

cedimiento Administrativo Coman.
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7. Lista de aprobados

" 7.1 ~'Finalizada la fase de oposicion, el Tribunal hara pablica,
en el lugar o lugares de celebracion del Gltimo ejercicio, asi como
en-el tablén de anuncios del Departamento, del Instituto Nacional
de la Salud y en aquellos otros que estime oportuno, la relacion
de aspirantes aprobados, especificando los puntos 6btenidos en
cada uno de los ejercicios de la fase de oposicién. Esta relacién
se hara por orden de puntuacion alcanzada, con indicacién del
documento nacional de identidad de cada opositor aprobado.

El Presidente del Tribunal enviara copia certificada de la lista B

citada a la autoridad convocante que la publicara en-el «Boletin
Oficial del Estado», segfin se establece en ‘el articulo 22 1 del
citado Real Decreto 364/1995, de 10 de marzo.

8. Presentacién de documentos y nombramrento de funcionarios

en prdcticas -

8.1 En el plazo de veinte dias naturales, a contar desde et -

" dia siguiente a aquel en que se hiciera piablica en el Boletin Oficial
del Estado» la lista de aprobados, los opositores aprobados debe-
ran presentar en el Registro General del Instituito Nacional de
la Salud los siguientes documentos

A) Fotocopia del titulo exigido en la base 2.1 o certiﬁcacxén
académica que acredite haber realizado todos los estudios para
la obtencién del titwlo.

B) Declaracién jurada o promesa de no haber sido separado, -
mediante expediente disciplinario, de ninguna Administracién

Pablica, ni hallarse inhabilitado para el ejercicio de funciones
pablicas, segin el mode!o que ﬁgura como anexo IV a esta con-
vocatoria. !

C) Los aspirantes con minusvalia con grado de discapacidad
igual o superior al 33 por 100, que hayan optade por el cupo
de reserva, deberan acreditar tal condicion mediante certificacién
de los érganos compétentes del Ministerio de Asuntos Sociales
o, en su caso, de la Comunidad Auténoma correspondiente.

8.2 Quienes tuvieran la condicién de funcionarios de carrera
estaran exentos de justificar documentalmente las condiciones y
demés requisitos ya probados pare obtener su anterior nom-
bramiento, debiendo presentar certificacién del Registro Central
‘de Personal -0 del Ministerio u organismo del que dependieren
para acreditar tal condicién, con expresién del nGmero e importe
de trienios, asf como la fecha de su cumplimiento.

"Asimismo, deberén formular opcién por la percepcién de la

remuneracién gue deseen percibir durante su condicién de fun-
cionarios en practicas. Igualmente, los funcionarios interinos, los
contratados administrativos y el personal laboral deberan efectuar
tal opcién, 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 Quienes dentro del plazo fijado y  salvo los casos de fuerza
mayor no presentaren la documentacién o del examen de la misma
se dedujera que carecen de alguno de los- requisitos sefialados

en la base 2, na podrin ser nombrados funcionanos en practicas :

y quedaran anuladas sus actuaciones, sin perjlﬂClO de la respon-
sabilidad en que hubieren incun'ido por falsedad en la solicitud
inicial. -

8.4 ‘Por Resolucién de la autoridad convocante se procedera

al nombramiento de funcionarios en préacticas, en la que se deter-
minar4 la fecha en que empezaréa a ‘surtir efecto dlcho ‘nombra-
miento. " .

9. Curso selectivo y nombramiento de fuﬁcionaﬂos .de carrera

9.1 Todos los aspirantes aprbbados en la fase de oposicién
deberan realizar el curso selectivo a que se bace referencia en
las presentes bases.

9.2 Concluido el curso selectivo, se remitira a cada aspirante'

aprobado relacién de vacantes ofrecidas. Los opositores aproba-
dos, cuyo niimero no podra exceder en ningin caso al de plazas
convocadas, tendrén obligacién de pedir, por arden de preferencia,
todas las vacantes ofrecidas. Para llevar a cabo lo indicado dis-
pondran de un plazo de quince dias.

Los aspirantes. que no hagan elecclén de vacantes serdn des-
tinados a las que resulten sin cubrir. una vez adjudicadas el resto

' de las peticiones.

- 9.3. Cumplido el tramite citado en el punto anterior, el Secre-
tario de Estado para la Administracién Pablica procedera al nom-
bramiento de funclonarios de carrera de la Escala de Médicos
Inspectores del Cuerpo Sanitario del extinguido Instituto Nacional
de Previsién. El nombramiento se publicara en el «Boletin Oficial
del Estado», con especificacién del destino obtenido por cada uno
de ellos.

9.4- En cumplimiento de lo dnspue_sto en el articulo 19 de
la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma
de la. Funcién Piblica, el Ministerio para las Administraciones
Piblicas, a través del Instituto Nacional de Administracién Piblica
y en colaboracion con los centros de formacién de funcionarios
competentes en cada caso, velara por la formacién de los aspi-
rantes seleccionadas en el dominio de la lengua oficial de las
Comunidades Auténomas en las que obtengan destino, una vez
nombrados funcionarios de carrera.

10. Norma final

La presente convocatoria y cuantos actos administrativos se
deriven de la misma podrin ser impugnados en los casos y en
la forma establecidos por la Ley de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Pablicas y del Procedimiento Administrativo Coman.

Asimismo, la ‘Administracion podra, en su caso, proceder a
la revisién de las resoluciones del Tribunal, conforme alo prevxsto
en la c¢itada Ley.

.Madrid, 16 de noviembre de 1995.-P. D {Orden de 2 de
noviembre de 1994, «Boletin Oficial del Estadou del 4), -el Sub-
secretarlo, José Luis Temes Montes.

llmos. Sres Director gcneral de Servicios e Informatica v Directot
general del Instituto Nacional de la Salud.

ANEXO 1

1. Proocso de aelecdén

1.1 Oposicion.—Constara de tres ejercicios eliminatorios:

Primer ejercicio: Contestacién por escrito; en el plazo maximo
de tres horas y media, a un cuestionario de. 180 preguntas de
respuestas alternativas, preparado por el Tribunal, que versara
sobre el contenido del primer grupo del programa.

Segundo ejercicio: Sera escrito y consistira en exponer, durante
un plazo maximo de cuatro horas, dos temas, extraidos por sorteo,

.del segundo grupo del programa (uno de cada Seccién). Cada

opositor procedera a la lectura publica de su ejercicio, finalizada
la cual el Tribunal podra formular preguntas sobre el contenido
del mismo durante un periodo maximo de quince minutos. Los
dos temas a exponer por los aspirantes.del turno de promocién -
interna provenientes de:la Escala ATS-Visitadores seran extraidos
Gnicamente de la Seccién B dél segundo grupo. .

Tercer gjercicio: Consistira en exponer oralmente, ¢n un tiempo
méaximo de veinte minutos por tema, dos temas, uno de cada uno
de los gripos de que se compone el programa; extraido por sorteo
por el opositor en el momento de su llamamiento. Este ejercicio
tendra lugar en sesién puablica. El tema a exponer del segundo
grupo por los aspirantes del furno de promocion interna provenientes
de la Escala ATS-Visitadores sera extraido de la Seccién B de dicho
grupo.

Cuando la mayoria del Tribunal aprecxara 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. - :

1.2 Curso selectivo tedrico-practico.—Consistira en un perio-
do formative (de duracién no inferior a seis meses) a celebrar
en la Escuela Nacional de Sanidad, asi como en las Instituciones
v Servicios Periféricos del Instituto Nacional de la Salud, destinado
a adquirir conocimientos y habilidades en materia de adminis-
tracién, gestién y evaluacién de los servicios ‘sanitarios. Al final
de dicho periodo, la Direccion de la Escuela Nacional de Sanidad
emitird un informe sobre el grado de aprovechamiento de los aspi-
rantes que, junto con el informe emitido por la Direccién Provincial
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del Instituto Nacional de la Salud, donde haya realizado las prac-

ticas, serviran de base documental al Tribunal para la calificacién

prevista en el apartado 2.2 del presente anexo.

La Direccion General del Instituto Nacional de la. Salud de
acuerdo con la Direccién de la Escuela Nacional de Sanidad, desig-
nara al Director del curso selectivo tedrico-practico, asi como esta-
blecera el calendario -, desarrollo concreto del curso.

2. Valoracién

2.1 Oposicién.—Los ejercicios se calificaran de la siguiente
manera:

Primer ejercicio: Se otorgara una calificacion méxima de 10
puntos, siendo necesario obtener un minimo de 5 puntos para
acceder al ejercicio siguierite.

Segundo ejercicio: Se otorgara una calificacion maxima de 10
puntos, siendo necesario-obtener un m:mmo de 5 puntos -para
acceder al ejercicio siguiente.

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

2.2 Curso selectivo.—Se valorara de 0 a 20 puntos, siendo
necesario para superarlo obtener, como minimo, 10 puntos y haber
sido declarado apto en la fase practica.

2.3 La calificacion final de la oposicion 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 puntuacién obtenida por

los aspirantes en el tercer ejercicio y, en caso de persistir el empate,
a la mayor puntuacién obtenida en el segundo ‘ejercicio, vy asi

sucesivamente, atendiendo a la del primer ejercicio v a la del

curso selectivo. Si persistiere el empate a puntos, éste se eliminara
por orden alfabético del primer apellido de‘los aspirantes ‘empa-
tados, iniciandose el citado orden por la letra O a que se refiere
la base 6.1 de la presente.convocatoria. -

El opositor que alcance el 70 por 100 de la puntuacién maxima

de algan ejercicio obligatorio y'no aprobara la fase de oposicién, °

conservara dicha puntuacién y estara exento de realizar tales ejer-
cicios durante las inmediatamente siguientes pruebas selectivas
para ingreso en la Escala de Médicos Inspectores del Cuerpo Sani-
- tario del extinguido Instituto Nacional de Prevision, siempre y
cuando fuese idéntico en contenido y puntuacién, y el aspirante
se presente por el mismo sistema de encuadramiento.

ANEXOI]
. Prpgrama

GhUP.o I

1. La funcién directiva en el sistema sanitario pablico. El pro-
ceso de direccién: Fases y componentes. La direccion estratégica.

2. Conceptos de planificacion. . Modelos y estrategias de pla-
nificaciéon. Direccién y planificacion. El proceso evaluativo en Ja
planificacién.

3. La planificacion sanitaria. Concepto y caracteristicas de

la planificacién en el sector sanitario. El proceso de planificacién. -

Las dimensiones politica y técnica de la planificacién sanitaria.
La determinaciéon de prioridades y la designacién de recursos.
Aspectos éticos en la asignacién de recursos.

4. Modelos matematicos aplicados a la planificacién sanitaria.
Construccion de modelos, Validacion de modelos.

5. Lo puablico y lo privado en la organizacion sanitaria: De
la planificacién normativa al libre mercado. Los mercados pla-

nificados. El mercado interno: Concepto y tipologia. La experiencia-

internacional.

6. El mercado sanitario. Concepto y caracteristicas de la com-
petencia en el sector sanitario. La regulacién de la competencia.
El mercado de seguros sanitarios pnvados en Espana Estructura
v evolucion.

7. El papel del seguro voluntarlo en el sistema sanitario espa-
fol. Anélisis general de las caracteristicas de_las pélizas: Pres-
taciones, restricciones, costes. El seguro samtano privado en el
resto de la Unidn Europea.

L

-

8. Programacién. Conceptos. Técnicas y procedimientos. Pro-
gramas de salud.

9. Programas especificos por grupos de edad y sexo. Nuevos
programas para nuevos problemas de salud.

10. Las planes de salud. La multicausalidad de los problemas

> de salud. La integracion de planes sectonales El Plan Integrado

de Salud espaiiol.

11. La evaluacién de los programas sanitarios comunitarios.
Conceptos basicos. Tipos y métodos de evaluacién. La evaluacién
de los ciudadanos y usuarios.

12. La evaluaci6én econémica de los programas sanitarios
comunitarios. Disefio basico de los analisis' coste-beneficio, coste-
eficacia, coste-utilidad.

13. La evaluacién de la tecnologla Los diferentes tipos de
costes y beneficios a considerar: Financieros, sociales, organiza-
tivos y biolégicos. _

14. Los sistemas de informacién sanitaria. Definicién y con-

cepto. Principales sistemas de informacién sanitaria en Espada.

Las estadisticas asistenciales.
15. Los sistemas de clasificacién y codificacién de enferme-

dades, de procesos diagnésticos y terapéuticos. La clasificacién

internacional de enfermedades. 9.* revisién y su modlﬁcacwn
clinica.

16. Los sistemas de registro de informacién asistencial. La
historia clinica tradicional y la historia clinica orientada por pro-
blemas: Su importancia en la atencién primaria de salud. El con-
junto minimo basico de datos.

17. La calidad de la atencion sanitaria. Concepto de calidad.
El control de calidad y la garantia de calidad: Conceptos y meto-
dologias para su evaluacién. Experiencias nacionales e interna-
cionales. v

18. La calidad desde el punto de vista del usuario: Disefio
del proceso de analisis y de las actividades para mejorar la per-
cepcidn y satisfaccién del usuario.

-19. Tecnologias de la informacion aplicadas al entorno sani-
tarto. El modelo de informacién del Instituto Nacional de la Salud.

_ 20. Estadistica. Gonceptos fundamentales. La variabilidad en
las ciencias biolégicas. Concepto de poblacién y muestra. Tipos
v métodos de muestreo. Estadistica’ descnptlva Estadlstxca infe-
rencial.

21.
Estimacién de una probabilidad. Probabilidad condicional. Teo-
rema de Bayes. La independencia estocastica..

22. Estadistica descriptiva. Variables continuas y discretas.
Distribucién de frecuencias. Representacion grafica. Medidas de
centralizacion. Medidas de dispersién. La distribucién normal. La
normalizacién de vaﬁables Otras dlstnbucwnes para varlables
directas.

23. Estadistica analitica. La inferencia estadistica. Métodos
de inferencia. La estimacién. Métodos de estimacion. La estima-
cién por intervalos: Concepto de intervalo de confianza.

24. El contraste de hipodtesis y el valor de P. La hipo6tesis
nula. El error tipo 1. El error tipo 11 y 1a potencia estadistica.

'25. Las distribuciones muestrales. E! teorema central del limi-
te. La distribucién de Student. La dlstnbuclén chi-cuadrado Las
correcciones para muestras pequefias.

26. ba correlacién lineal. La regresidn lineal.

27. Las pruebas diagnésticas. El modelo estadistico de lo
anormal: Curvas gaussianas y no gaussianas. La enfermedad de
génesis estadistica o «Sindrome de Ulysses». La reproducibilidad
y validez de las pruebas diagnésticas. El valor predictivo de las
pruebas diagnésticas. El analisis bayesiano en la toma de deci-
siones..

28. Demografia sanitaria. Censos y estructuras de poblacion.
Natalidad y fecundidad. Morbilidad general y especifica. Los movi-
mientos migratorios. Métodos de analisis de la poblacién.

29. Estructura de la poblacion espaiiola. Tasas de natalidad,
fecundidad, morbilidad y mortalidad general y especifica. Evolu—
cion y estudios comparados.

30. Epidemiologia. Definicién y concepto. Evolucién del obje-
to de la epidemiologia y sus métodos de estudio. Usos de la epi-
demiologia: Etiolégicos, clinicos y administrativos. La epidemio-
logia clinica: Concepto y principales areas de interés.

31. Las fuentes de informacion en epidemiologia: Mortalidad,
morbilidad y uso de servicios. La obtencion de datos. El proceso

La probabilidad. Concepto de suceso y de probabilxdad.~
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de medir y cuantificar: Tipos.de variables vy escalas de medida.
Los errores en la medicién.

32. . Razones, proporciones y tasas: Conceptos. Incidencia,
prevalencia v mortalidad. Tasas brutas y especificas. Ajuste de
tasas.

33. ' La investigacién epndemlolégica Estudlos descnptlvos v

analltlcos Disefio de una investigacién epidemiolégica: La direc-

cionalidad, la seleccién de la muestra, el ambito temporal.
34. Caracteristicas . del disefio epidemiolégico. Validez y
reproducibilidad de la asociacién exposicion-resultado. Validez

interna y externa.’ Los errores en los estudios epidemiolégicos.’

Los sesgos de -informacién. Los sesgos de confusién: Concepto,
fuentes; su control El sesgo de la causalidad inversa.

35. Los estudios de cohortes. Seleccién de la- muestra Cri-
terios de inclusién. La exposicién v su medida: Aspectos cuan-
titativos, cualitativos y temporales. El seguimiento.

36. Los estudios de cohortes. Analisis de resultados: Anahsxs
de la asociaci6n y expresion cuantitativa, El riesgo relativo. El
. riesgo atribuible. La fraccién etiolégica. Identificacion y control
de los sesgos. Ventajas y desventajas de los estudios de cohortes.

37. Los estudios experimentales. Los ensayos clinicos. El dise-
lo de la investigaciéon: Enumeracion, definicién y discusion de
los componentes. Tipos de asignacién a la exposicién (o trata-

‘miento). Tipos de randomizacién. Los estudios «ciegos y «doble
ciegor. Analisis e interpretacion de los resultados: Eficacia y efec-
tividad. El efecto Hawthorne. Consideraclones éticas. Ventajas v
desventajas de los ensayos clinicos.

38. Los estudios de casos-control. Concepto. El disefio de
la investigacién: Selecciéon de la muestra, de los casos, de los
" controles. La exposiciéon. Anélisis de resultados. Los «odd ratios».
Evaluacién y control de los sesgos. El sesgo Berkson. Ventajas
y desventajas de los estudios caso-control. -

39. Lavigilancia epidemiolégica. Principales métodos de vigi-
lancia. Usos y aplicaciones. Pnncipales sistemas espafioles de
vigilancia.

40. Aplicaciones de la epidemiologia a la toma de decisiones.
El anilisis de la decision. Estrategias para la toma de decisiones:
Descripcion de las mas habituales. Construccién de un arbol de
'decisién. Probabilidades y utilidades.

41. La epidemiologia y la economia de la salud. Los deter-
minantes de la salud y el control de ccostes. La epidemiologia Y
la evaluacion sanitaria.

42. Epimogénesis. .Concepto. Endemla, pandemia v epide-
“mia. Estudio del brote epidémico: Caracteristicas principales.

43. La epidemiologia de las enfermedades-transmisibles. La
cadena epidemiolégica. Fuentes de infeccién, mecanismos de
transmisién y poblacién receptora.

44. La epidemiologia de las enfermedades crdénicas. Concep-
tos basicos. Anélisis de los principales factores de riesgo.

45. La edutacibn sanitaria. Definicién y concepto. Campos
de accién de la educacion sanitaria. Los agentes de la educaciéon
para la salud. Métodos y medios de educacién sanitaria. Educacién
sanitaria en la escuela, la comunidad y los servicios asistenciales.

46. Medicina preventiva y salud pablica. Evolucién histérica.
Politica sanitaria.

'47. Salud comunitaria, Conceptos basicos. - Programa de
salud comunitaria. Planificacién, gestién y evaluacién. Educacién
sanitaria.

48. Desarrollo social, salud y ecologia. La sociedad y los eco-

sistemas humanos. Ecologia de la salud y de la enfermedad Pro-
blemas ecolégicos actuales.

49. Concepto de sistema sanitario. Tipologia de los sxstemas
sanitarios. Elementos fundamentales de comparacién:

50. Estudio comparativo de los sistemas sanitarios de la
Unién Europea. Financiacién. Accesibilidad. Forma de pago al
Médico. Pago directo de los usuarios.

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

52. Problemas de salud materno-infantil. Criterios organiza-
tivos vy pautas de intervencién. Medidas de promoci6n, prevencién
v proteccién.

53. Problemas de salud en las edades preescolar y escolar

Criterios organizativos y pautas de intervenc:én Medidas de pro-

mocién, prevenclon y proteccion.

54. Problemas de salud en la adolescencia. Criterios orga-
nizativos y pautas de intervencion. Medidas de promocién, pre-
vencién y proteéccion. .

- 55. Problemas de salud en la edad adulta. Criterios orga-
nizativos y pautas de intervencién. Medidas de promocién, pre-
venciény proteccnén. -

56: Problemas de salud en la tercera edad. Criterios orga-
nizativos y pautas de intervencién. Medldas de promocion, pre-
vencién y proteccién.

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

58. La crisis eeonémica de los sistemas sanitarios. anotes:s

 justificativas del crecimiento de los gastos sanitarios. Férmulas

de contencién de los gastos.

59. Los modelos financieros en el ambito sanitario. La finan-
clacién y la produccion de los servicios sanitarios en Espaiia.

60. La armonizacién de la legislacién comunitaria en materia

'sanitana Efectos para Espana de la libre. clrculacién de personas,
‘bienes y servicios.

61. La Organizacion Mundial de la Salud. Otras organiza-

- clones internacionales con influencia en materia sanitaria. El

Reglamento Sanitario Internacional.

.. 62. Los derechos del enfermo en Espafia. Regulacion en el

ordenamiento civil y en el ambito penal. Los derechos del paciente
en el Insituto Nacional de la Salud. Declaraciones internacionales.
63. Sociologia sanitaria. Estructura y dindmica social. Téc-

- nicas de investigacién social. Aplicaciones en salud publica.

Grupo 11

Seccién A

1. El Estado. Distintas concepciones y elementos constitu-
tivos. El Estado y el Derecho.”La aparicién del Estado moderno

v su evolucién. Tipos de Estado contemporéaneos.

2. El ordenamiento juridico. internacional y su validez intema
en los Estados. El fenémeno de la supranacionalidad. Especial

- referencia a la Comunidad Europea. El Derecho comunitario.

3. La Constitucién Espanola de 1978. Caracteristicas, estruc-
turay reforma.

4. La forma de Estado en la Conshtuclén Nacién, naciona-
lidades y regiones. El territorio: Su divisién. El poder del Estado:

“Caracteres y limitaciones. Las entidades locales.

5. El Estado de las autonomias en Espana. Antecedentes hlS-
térico-constitucionales. Influencias en la Constitucién Espaiiola
de 1978. Las Comunidades Auténomas: El proceso autonémico.
Los Estatutos de Autonomia. Las competencias y organizacién
de las Comunidades Autonomas.

6. La Administraciéon Publica: Concepto. La Administracién,
las funciones y los poderes del Estado. El control legislativo, juris-

-diccional y politico de la Adm:mstraclbn Admmlstracion vy Go-
- bierno.

7. El procedimiento administrativo: Concepto, naturaleza y
caracterizacién. La Ley de Régimen dJuridico de las Administra-
ciones Pablicas y del Procedimiento Adminishatlvo Comiin: Ambi-
to de aplicaci6én y principlos informadores.

8. Los derechos de los ¢iudadanos en'la Ley de Régimen Juri-
dico de las Administraciones Publicas y del Procedimierito Admi-
nistrativo Comf{in. Las garantias en el desarrollo del procedimiento.
Revisi6n de los actos en via administrativa.

9. El procedimiento administrativo. Sus fases. lniciaciém del
procedimiento. Instruccién. Terminacién. El silencio administra-
tivo, )

10. La responsabilidad patrimonial de la Admmistracion
Pablica. La responsabilidad de las autoridades’ v del personal al
servicio de las Administraciones Publicas.

11. La potestad sancionadora de la Administracién El pro-
cedimiento sancionador. -

12. Régimen juridico del personal al servicio de las Admi-
nistraciones Phblicas. La Ley de Medidas para la Reforma de la
Funcién Pablica. Organos superiores de la funcién piblica. Pro-
gramacion, registros de personal y oferta de empleo ptblico.

13. Ley 53/1984, de 26 de diciembre, v Real Decreto
598/1985, de 30 de abril, de incompatibilidades del personal
al servicio de las Administraciones Pablicas. Real Decreto
33/1986, de 10 de enero, de régimen disciplinario de los fun-
cionarios de la Administracién del Estado.
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14. La Seguridad Social en Espaia. La Ley de Bases de la
Seguridad Social y sus textos articulados. La Ley de Financiacién
"y Perfeccionamiento de la Accién Protectora del Régimen General

de la Seguridad Social. El 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. El nuevo texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social de 1994. Los
Reglamentos de aplicacién.

15. Ambito subjetivo de aplicacién del sistema: Extensién y
caracteres. Ambito subjetivo de aplicacién del régimen general,
inclusiones y exclusiones. Extranjeros y espafioles no residentes
en territorio nacional. Modalidades de sistemas especiales del régi-
men general.

16. Entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad
Social: Antecedentes histéricos. La reforma de 1978: Principios
basicos. Régimen juridico general y estructura actual. Otros orga-
nismos con competencias en materia de Seguridad Social. Pers-
pectivas de la gestién en el marco autonémico.

17. La colaboracién en la gestién. Las mutuas de accidentes
de trabajo v enfermedades profesionales de la Seguridad Social.
Naturaleza juridica y caracteres, constitucién, organizacion v fun-
cionamiento. Colaboracion de las empresas Colaboracién obli-
gatoria y colaboracién voluntaria. :

18. Accion protectora. Contenido y clasificacién de las pres-
taciones. Caracteres de las prestaciones. Régimen de incompa-
tibilidades. Prescripcién. Caducidad. Reintegro de las prestaciones
indebidas.

19. La incapacidad temporal: Concepto, beneficiarios, dura-
cidn y cuantia de la prestacién: Nacimiento y extincién del derecho,
pago de la prestacién. Peculiaridades de'la incapacidad temporal
derivada de contingencias profesionales. La proteccién por mater-
nidad. Regulacion transitoria de la incapacidad laboral transitoria
v la invalidez provisional.

20. La proteccion por invalidez. Clases y grados de invalidez.
Nacimiento, duracién y extincién. Cuantia. Particularidades en
caso de accidente de trabajo y enfermedad profesionales. Lesiones
permanentes no invalidantes. Pensiones extraordinarias de inva-
lidez por actos de terrorismo.

21. La calificacién y revisién de la invalidez. Las prestaciones
recuperadoras: Beneficiarios. Contenido.

22. Losregimenes especiales externos 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 Administracién de Justicia,

-23. La asistencia sanitaria en el sistema espanol de Seguridad
Social. Riesgo protegido: La enfermedad, maternidad vy accidente.
Beneficiarios de la asistencia sanitaria. Prestaciones incluidas y
excluidas. Modalidades de las prestaciones sanitarias. Especia-
lidad en la proteccion de los riesgos profesionales. La libre eleccién
de Médico y sus limitaciones.

24, Concepto de trabajo. Evolucién histérica. Organizacién
cientifica del trabajo. La medicina, la higiene y la seguridad en
el trabajo. Los servicios médicos de empresa. Organizacién vy fun-
cionamiento. La salud laboral en la Ley General de Sanidad.

25. Bases fisiologicas del trabajo fisico. Estudio de la fatiga.
El 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 prevencion. Examenes en salud laborales. :

27. Accidentes de trabajo. Normativa legal vigente.

28. Enfermedades profesionales. Normativa legal vigente.
Enfermedades del trabajo.

29. Evaluacién de menoscabos en salud laboral. Critenos
basicos de valoracién. Metodologia. Su aplicacion en el caso de
patologfa del aparato locomotor.

30. Unidades médicas de valoracién de mcapacndades Orga-
nizacién y funcionamiento. Normativa legal vigente.

31. El Cuerpo Sanitario del extinguido Instituto Nacional de
Prevision. Estructura y competencias.

32. Los equipos especiales de Inspeccién Sanitaria. Estruc-
tura y funcionamiento. La Inspeccién Sanitaria y las Comunidades
Auténomas. ]

33. La Inspeccion del Area Sanitaria. Lineas generales de
actuacidon. Metodologia del trabajo. Recursos materiales y huma-
nos. :

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

35. La acreditacion de instituciones sanitarias. Experiencia
internacional. Su implantacién en Espaiia.

36. Evaluacién y control de la incapacidad temporal.

'37. LalLeydel Medicamento y Reales Decretos que la desarro-
{lan. La participacién de las Comunidades Autonomas en la legis-
lacién farmacéutica.

38. Evaluaciony control de la prestacion farmacéutica. Actua-
ciones a nivel de la prescripcion médica de la dispensaciéon y de
la facturacién.

39. Evaluacién y control de las prestaéiones ‘ortoprotésicas.

40. Evaluacién y control de la atencion sanitaria urgente. Nor-
mativa legal.

41. Evaluacién y control del transporte sanitario. Normativa
legal. ,

42. Evaluacién y control de la atencién primaria de salud.

43. Evaluacion y control de la atencién sanitaria especiali-
zada. Criterios v metodologia.

44. Evaluacién y control de la asistencia sanitaria prestada
con medios ajenos. Normativa legal de la atencion sanitaria con-

- certada.

45. Evaluacion y control de centros hospitalarios concerta-
dos. Acreditacién y calificacion de centros.

46. Evaluacién y control de la atencién sanitaria ambulatoria
concertada. Consideracién especial de la oxigenoterapia-ventilo-
terapia v de la diélisis a domicilio.

47. ' Evaluacién de la asistencia a ciudadanos de la Unién Eu-
ropea en desplazamientos de sus paises de origen. Normativa legal.

Seccién B

1. Lafuncién gerencial en las Administraciones Puablicas. Par-
ticularidades de la gestién publica.

2. La modernizaciéon de las Administraciones Pubhcas Poli-
ticas, estrategias y contenidos. El directivo publico.

3. Direccién y organizacion en la Administracién Pablica. El
disefio de estructuras organizativas. La simplificacién de proce-
dimientos. Las técnicas de comunicacién. El marketing pablico.

4. El presupuesto como instrumento de planificacion, como
instrumento de administracion y gestién y como mecanismo gene-
ral de coordinacién.

5. Los Presupuestos Generales del Estado y las Leyes anuales
de Presupuestos. El ciclo presupuestario: Sus fases.

6. La Ley de Contratos de las Administraciones Piblicas. La
Intervencion del Estado y la Intervencién de la Seguridad Social.

7. Politicas y gestién de recursos humanos. Analisis v disefio
de puestos de trabajo. La evaluacién de actividades y rendimientos.

8. El papel del nuevo profesional de la Administracién Publi-
ca. Etica individual y ética organizacional. Bases para un codigo
ético de la Administracion.

9. La Comunidad Europea. Antecedentes y objetivos. Los tra-
tados constitutivos. El proceso de integracién de Espaiia en la CEE:
Tratado y Acta de Adhesién. El Acta Unica Europea. El Tratado
de la Unién Europea.

10. Las instituciones comunitarias: El Consejo. La Comisién.
El Parlamento. El Tribunal de Justicia. El Comité Econémico y

Social. Composiciéon y competencias.

11. Laproteccién social. La asistencia socnal y la beneficencia
publica. Los seguros sociales.
. 12. LaSeguridad Social en los grandes textos internacionales.
La Carta del Atlantico. La Declaraciéon de Filadelfia. La norma
minima de Seguridad Social de la Organizacién Internacional del
Trabajo (Convenio 102). La Declaracién Universal de los Derechos
del Hombre. La Carta Social Europea vy el Cédigo Europeo de
Seguridad Social. La Declaracién de Buenos Aires sobre Seguridad
Social. Las tendencias y perspectivas de la Seguridad Social.

" 13. La armonizacién y la coordinacion de la Seguridad Social
en el ambito. internacional. La armonizacién 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 internacionales: Orga-
nizacién Internacional del Trabajo, Consejo de Europa y AISS.



34758

Jueves 30 noviembre 19956

BOE ntim. 286

14. El sistema sanitario espafiol. La evolucién de los dife-
rentes subsistemas piblicos hasta 1978. El sector privado: Su
evolucién e importancia.

. 15. - La Constitucién Espafiola y elderecho a la protecciéon
de la salud. Alcance del derecho reconocido en el articulo 43
de la Constitucién Espatiiola y de la actividad de los poderes pabli-
cos. La distribucién de competencias sanitarias Anélisis de la
jurisprudencéia constitucional.

16. La Ley General- de Sanidad. Fundamentos generales.
Caracteristicas basicas. Competencia ‘de las Administraciones

Publicas. El Sistema Nacional de Salud. Estructura y situaciéon’

actual. La coordinacién general.

17.. La Ley General de Sanidad. La organizacioén general del
sistema sanitario pablico. Los derechos y deberes de los ciuda-
danos.

18. Los financiadores y proveedores de asistencia sanitaria
en el Sistema Nacional de Salud. Los convenios y conciertos con
los sectores piblico y privado.

19. El Ministerio de Sanidad y Consumo Estructura, com-
petencias y relaciones en el ambito.internacional, central y peri-
ferico.

20. El Instituto Nacional de la Sa}ud Origen, estructura
actual, competencias v funciones. .

21. Los Servicios Regionales de Salud: Estudxo comparativo

. de sus estructuras organizativas y de la ordenacién de sus servicios
asistenciales. Las transferencias sanitarias: Situacién actual.

22.  La ordenacién de las prestaciones sanitarias: Conceptos, ]

fundamentos y justlﬁcacnon La experiencia internaciopal.

23. Las prestaciones sanitarias. La ordenacién de las pres-
taciones del Sistema Nacional de Salud. Descripcion y analisis
de las mismas. Procedimiento de inclusién de nuevas prestaciones.

24. La atencién primaria de salud. Concepto y contenido.
Su organizacién y ordenacidén en el ambito territorial del Instituto
Nacional de la Salud. Su orgamzacxon en la Unién Europea.

25. Laretribucién econdmica de los profesionales de atencién

primaria: Ventajas e inconvenientes de los diferentes modos de
pago. Analisis comparativo de los modelos retributivos en Espaiia
y resto de la Union Europea. ’

26. El Médico de atencién primaria como gestor del presu-
puesto sanitario. Concepto, furiciones, ventajas e inconvenientes.

La gestnén de la prestacion farmacéutica. Las experiencias eu- -

ropeas. .

27. Actividades de prevencion y promocién de la salud en

atencién primaria. Atencién primaria orientada a la comunidad.

- 28. La calidad en atencién primaria. Componentes- especi-
ficos en. este nivel asistencial. Los reglstros clinicgs y adminis-
trativos: Sus peculiaridades. La opinién de los usuarfos.

29. la funcién directiva en el 4mbito; de la atencién pnmana
- Aspectos especificos. La funcion evaluadora en atencién pﬂmana
Criterios y metodologia.

30. El medio rural. La ordenaci6n del tetritorio y los servicios
sanitarios. Accesibilidad y demanda en el medio rural.

31. La atencién especializada. Concepto y contenido. Su
organizacién y ordenacién en el ambito territorial del Instituto
Nacional de la Salud. Su organizaciéon en el resto de la Unién
Europea.

32. la planificacién en la atencién sanitaria. Regionalizacién
y areas de salud. Centros y unidades monograficas. La derivacién
de pacientes entre niveles La gestion de los problemas que plan-
tea.

33. La asistencia sanitaria urgente. La urgencia y emergencia
médicas. La regionalizacién de la atencién a las emergencias médi-
cas. Sistemas de control hospitalario de las emergencias médicas.
Las telecomunicaciones. El transporte.

34. La asistencia sanitaria urgente en el territorio del lnstltuto
Nacional de la Salud. Ordenacién y organizacién en el a&mbito
de la atencién primaria. La atencién a la urgencia en el medio
rural. E1 061. Coordinacién de redes.

35. La urgencia hospitalaria. Arquitectura del departamento
de urgencias. El control de la atencion prehospitalaria de urgencia.
El despistaje. Los protocolos. La evaluacién de la atencion pre
e intrahospitalaria. Evolucién de la presion de urgencias sobre
los hospitales del Instituto Nacional de la Salud.

- 36. El hospital: Evolucién. histérica del conce‘pto v funciones v

del hospital. Caracteristicas de los recursos humanos y materiales
hospitalarios. El hospital como centro de gasto y como unidad
de produccién econémica. Su importancia en la economia local.

317. La planlﬁcacién hospitalaria, La cama hospitalaria La
regionalizacién hospitalaria. La legislacién hospitalaria: Antece- B
dentes y situacién actual. La planificacion hospitalaria en los’
demés paises de la Unién Europea.

38. Organizacion funcional de un hospital. Organos de
gobierno. Registros hospitalarios Indicadores de actividad y ren-
dimiento asistencial.

39. -Gestiéon hospitalaria. Modelos de gestién. Procesos de
gestion. Control de la gestion: Indicadores econémicos.

-40. -Sistemas de informacién en el. ambito hospitalario. Los
sistemas de clasificacién de pacientes: Su finalidad y utilidad. Defi-
nicion de case-mix. Principales sistemas de medidas del case-mix.

. -41. Seguridad hospitalaria. Medidas de proteccion en insta-
laciones eléctricas. Proteccion antiincendios en céntros sanitarios.

Proteccién contra radidciones ionizantes. Normativa legal basica.

42. La gestion de los residuos sanitarios. Conceptos basicos
de la gestién de- residuos: Generacién, ‘segregacion, recogida,

. almacenamiento, procesamiento, transporte y tratamiento.

43. Los residuos sanitarios radiactivos de bajo nivel. Legis-
lacién sobre residuos sanitarios y &mbito de aplicacién. La salud
laboral y la gestion de los residuos sanitarios. '

44. -Hemodonacién'y bancos de sangre. Normativa legal basi-
ca. Medidas especiales frente al SIDA vy otros procesos con via
de transmisiéon hematica.

‘45. La ética en medicina. Los cédigos deontolégicos de las
profesiones sanitarias. El articulo 10 de la Ley General de Sanidad.
El consentimiento informada: El proceso de elaboracién del con-
cepto. Su implantacién en la actividad-asistencial y docente.

46. La ética en medicina. El consentimiento informado en
la actividad investigadora. El cédigo de Niiremberg (1947). La
declaracion de Helsinki (1964) y sus actualizaciones. La decla-
racién de Manila (1981). Leglslacwn espanola Los comités de
ética.

47. Bioética y derecho. La interrupcién voluntana del emba-
razo. Fertilizacién «in vitro». La inseminacién artificial. Los tras-
plantes. La manipulacién genética. Legislacién espafiola. La Con-
vencién Europea. ‘

48. Los ensayos clinicos. Normativa espaiiola.

49. Laresponsabilidad civil y penal de los sanitarios y el dere-
cho a la salud. El deber de cuidado y de resultado. Las impru-
dencias o mala practica de los profesionales samtanos La rele-
vancia de los protocolos clinicos.

50. La responsabilidad de la Admmistracién El resarcimiento
econdmico. Los seguros de responsabilidad civil.

51. Movilizacién de recursos sanitarios en situaciones de
emergencia. Planificacion sanitaria en’ desastres Organizaciones
nacionales e internacionales. .

52. Personal facultativo dela Seguridad Social. Personal sani-
tario no facultativo y Auxiliar de Enfermeria de la Seguridad Social
v personal no sanitario al servicio de instituciones sanitarias de

. la Seguridad Social-Estatutos.

53. Régimen dasaplmarlo en los Estatutos del personal médi-
co, personal sanitario no facultativo y Auxiliar de Enfermeria de
la Seguridad Social y personal no sanitario al servicio de insti-
tuciones sanitarias de la Seguridad Social. El procedimiento admi-
nistrativo sancionador.

54. La docencia e investigacién en el Sistema Nacional de -
Salud. Papel de los hospitales y centros de salud en la docencia
de pregrado: Evolucién y situacién actual. La docencia de post-gra-
do: El sistema MIR. Evolucién y situacién actual.

55. La formacién en otras profesiones sanitarias. La forma-
cién y especializacion de los profesionales de enfermeria. La for-
macién de Técnicos sanitarios. La formacién continuada en el
Sistema Nacional de Salud.

56. El Instituto de Salud «Carlos Ills. El Fondo de Investi-
gaciones Sanitarias. Las Escuelas de Salud Pablica y Adminis-
tracion Sanitaria. La Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sani-
tarias.

'ANEXO I
Tribunal
Titulares

Presidente: Don Angel Luis Guirao Garcia, Médico Inspector.
Vocales: Don Francisco José Martinez Lopez, Médico Inspector;
don Angel Otero Puime, Profesor titular de Universidad, espe-
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cialidad de Medicina Preventiva y Salud Pablica, v don Antonio
Martinez Martin, del Cuerpo Supenor de Admlmstradores Civiles
del Estado.

Secretario: Don Francisco José Vives Ruiz, del Cuerpo Técnico
de la Administracién de la Seguridad Social.

; Suplentes

Presidenta: Dofia Margarita Barrigén Tadeo, Médica Inspec-

' tora.

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

Secretaria: Doiia Estrella Pérez Cuadra, del Cuerpo Técnico
de la Administracion de la Seguridad Social.

ANEXO IV
DON vvvviiiiieninnnnnn. et ierieraanenen, e .
condomicilioen ................. ...l eeed PO RO
v documento nacional de identidad namero .....................

Declara bajo juramento o promete, a efectos de ser nombrado
funcionario de la Escala de Médicos Inspectores del Cuerpo Sani-
tario del extinguldo Instituto Nacional de Previsién, que no ha
sido separado del servicio en ninguna de las Administraciones
Publicas'y que no se halla inhabilitado para el ejercicio de fun-
ciones puablicas.

En ....... e a iieeinn. de ..ooviinn.... de 1995.

Jueves 30 noviembre 1995

ANEXOV

(El certificado debe extenderse en fotocppia de este anexo)

“Don/dofia .. e orereean

L0 3 1
Centro directivo o Unidad Administrativa ........oooureeeriiaa...

CERTIFICO: Que, segin los antecedentes obrantes en este
Centro, el funcionario abajo indicado tiene acreditados los siguien-
tes extremos:

Apellidos ............ Ceeererenianas e eesetenaeeereeenraesaaaan
Nombre ... i ie ittt ittt aaa
Cuerpo o Escala a que pertenece (grupoB) ......................
Documento nacional de identidad nimero .......................
Nimero de Registro de Personal ................................

Destino acfual ........ R

Antigiiedad en el Cuerpo o Escala, como
funcionario de carrera, hasta el dia
........ , fecha de publicacién de la con-
vocatoria en el «Boletin Oficial del Esta-
do» .........

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

Y para que conste, expido la presente certificaciénen ...........

(Localidad, fecha, firma y sello.)



