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.declara bajo juramento o promesa, a efectos de ser nombrado
funcionario de la Escala de ATS-Visitadores del Cuerpo Sanitario
del extinguido Instituto Nacional de Previsién, que no ha sido
separado del serviclo en ninguna de las Administraciones Piiblicas
y que no se halla inhabilitado para el e}ercicio de funciones pi-
blicas.

.
En wovrreeneninnnnn. 2 .o.de .ee.e.... ereras de 199.”

26659 ORDEN de 1 de diciembre de 1997 por la que se con-
vocan pruebas selectivas para ingreso en la Escala
de Farmacéuticos Inspectores del Cuerpo Sanitario del
extinguido Instituto Nacional de Previsién,

En cumplimiento de lo dispuesto en el Real Decreto 414/1997,
de 21 de marzo {«Boletin Oficial del Estado» del 22), por el que
se aprueba la oferta de empleo pablico para 1997, y con el fin
de atender las necesldades de perscnal de la Administracién
Pablica,

Este Ministerio en uso de las competencias que le estan atri-
buidas en el articulo 1.a), del Real Decretc 1084/1990, de 31
de agosto («Boletin Oficial del Estado» de 5 de septiembre), previo
informe favorable de la Direccién General de la Funcién Pablica,
acuerda convocar pruebas selectivas para ingreso en la Escala
de Farmacéuticos Inspectores del Cuerpo Sanitario del extinguido
Instituto Nacional de Previsién con sujecién a las sigulentes

Bases de la convocatoria

1. Normas generales

1.1 Se convocan pruebas selectivas para cubrir, mediante el
sistema general de acceso libre, seis plazas del Cuerpo Sanitario
del extinguido Instifuto Nacional de Previsién, Escala de Farma-
céuticos Inspectores.

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

1.3 El proceso selectivo constari de las siguientes fases:

1.3.1 - Oposicién, con los ejerciclos v puntuacidn gue se indi-
can ¢n ¢l anexo L.

1.3.2 Concurso, en ¢l que se valoraran los méritos de los
aspirantes segiin el baremo que se incluye en el anexo 1.

1.3.3  Curso selectivo, tal como se indica en el anexo 1,

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

Aquellos aspirantes que en anteriores oposiciones hublesen
alcanzado el 70 por 100 de la puntuacién méaxima de algon ejer-
cicio obligatorio y no hubiesen aprobado la fase de oposicién,
no conservaran dicha puntuacién y deberén realizar todas las prue-
bas selectivas para ingreso en la escala de Farmacéuticos Ins-
pectores del Cuerpo Sanitario del extinguido Instituto Nacional
de Prevision, por tratarse de pruehas no idénticas en contenido
v puntuacion a las que en su momento efectuaron.

1.5 Laadjudicacién de las plazas a los aspirantes que superen
el proceso selectivo se efectuara de acuerdo con la puntuacién
total obtenida por éstos a le largo de todo ef proceso selectivo.

1.6 El primer ejercicio de la fase de oposicién se celebrara
con posterioridad al 15 de enero de 1998,

La duracion méaxima de celebracién de la fase de oposicién
sera de cinco meses, a contar desde la fecha de celebracién del
primer ejercicio.

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

Dichos funcionarios en practicas deberdn superar el curso selec-
tivo que se determina en el anexo L.

Los aspirantes que no superen dicho curso selectivo, de acuerdo
con el procedimiento de calificacién previsto en la convocatoria,
perderan el derecho a su nombramiento como funcionarios de

-

carrera mediante resclucién motivada de Ia autoridad que haya
efectuado la convocatoria, a propuesta del érgano responsable
de la evaluacién del curso selectivo.

Quienes no pudieran realizar el curso selective por cum-
plimiento del servicio militar o prestacién social sustitutoria o por
causa de fuerza mayor debidamente justificada y apreciada por
la Administraci6bn podran efectuarlo con posterioridad, interca-
landose en el lugar correspondiente a la puntuacion obtenida.

1.8 En ningln caso se podrd aprobar ni declarar que han
superado el proceso selectivo un nimere 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 realizacién de las pruebas selec-
tivas, los aspirantes deberén reunir los siguientes requisitos:

2.1.1 Ser espaiiol.

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

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

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

2.1.5 No haber sido separado, mediante expediente discipli-
nario, del servicio de cualesquiera de las Administraciones Pabli-
cas, ni hallarse inhabilitade para el desempefio de las funciones
pablicas.

2.2 También podrén participar los aspirantes que tengan la
condicién de funcionarios de organismos internacionales, posean
la nacionalidad espaifiola y la titulacién exigida en la convocatoria.
Estos aspirantes estaran exentos de la realizaciéon de aquellas prue-
bas que la Comisién permanente de Homologacion, creada por
el Real Decreto 182/1993, de 5 de febrero {«Boletin Oficial del
Estado» del 23), considere que tienen por objeto acreditar cono-
cimientos ya exigidos para ¢l desempeiic de sus puestos de origen
en el organismo internacional correspondiente. Las certificaciones
de homologacién habran de presentarse, segiin se establece en
el mencionado Real Decreto, acompafiandolas a la solicitud para
tomar parte en el proceso selectivo v, con carécter excepcional,
al Tribunal con antelacion a Ia celebracién de las correspondientes
pruebas. La eficacia de estas homologaciones se condiciona al
mantenimiento del sistema selectivo en base al cual se produjeron.
En caso de duda habrd de dirigirse el Tribunal a la Comisién
permanente de Homologacién. .

2.3 Todos los requisitos enumemdos en la base 2.1 deberén
poseerse ¢l dia de finalizacién del plazo de presentacién de soli-
citudes y mantenerlos hasta el momento de la toma de posesién
como funcionario de carrera.

3. Solicitudes

3.1 La solicitud para tomar parte en estas pruebas selectivas
seré facilitada gratuitamente en los Servicios Centrales del Depar-
tamento y del Instituto Nacional de la Salud, en las Subdelega-
ciones del Gobierno de cada provincia, Delegaciones de Gobierno
en las Comunidades Auténomas, en el Centro de Informacién
Administrativa del Ministeric de Administraciones Piblicas, enla
Direccién General de la Funcién Pablica vy en las Direcciones Pro-
vinciales del Instituto Nacional de la Salud, asi como en las repre-
sentaciones diploimaticas o consulares de Espaiia en ¢l extranjero.

3.2 En la cumplimentacién de la solicitud se debera tener
en cuenta: '

3.2.1 En el apartado 1, nimero de tasa, se haré constar 25.20.
- 3.2.2 En el apartado 2, nimero identificativo, se hara constar
el 00003.

3.2.3 En el apartado 3, c6digo de provincia, se haré constar
el codigo postal asignado a la provincia en donde se efectie el
ingreso de los derechos de examen.

3.2.4 En el apartado 4, cuerpo o escala, se harid constar;
«Cuerpo Sanitario, escala de Farmacéuticos Inspectores, del extin-
guido Instituto Nacional de Previsione, y en el recuadro corres-
pondiente a cadigo figurars «6450x,
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3.2.5 En el recuadro 9 de la solicitud destinado a «Provincia
de examen» los aspirantes que concurran a la celebracién de estas
pruebas haran constar «Madrids.

3.2.6 Los aspirantes con minusvalia deberan indicarlo en la
solicitud, para lo cual se utilizarad el recuadro nimero 10 de la
misma. [gualmente, deberan solicitar, expreséndolo en el recuadro
niimero 12, las posibles adaptaciones de tiempos y medios para
la realizacion de los ejercicios en que esta adaptacién sea nece-
Sarta.

3.2.7 Las solicitudes se dirigirAn debidamente cumplimenta--

das a la Direccidn General de Recursos Humanos del Institutio
Nacional de la Salud. : ‘

3.3 los derechos de examen serdn de 3.000 pesetas para
todos los aspirantes y se ingresarén en cualquier oficina de la
Caja Postal en la cuenta corriente nmero 07075007 <Tasa 25.20.
Derechos de examens.

Jdunte a la solicitud deberé acompafiarse resguardo acreditativo
del pago de los derechos. En el supuesto de que el ingreso se
haya realizado en una oficina de la Caja Postal, debera figurar
en la solicitud el sello de esa entidad que justifique el referide
pago. La falta de una justificacién del abono de los derechas de
examen determinaré la exclusién del aspirante.

En ningtn caso Ja mera presentacién y pago en la Caja Postal
supondra la sustitucién del trAmite de presentacién, en tiempo
y en forma, del impreso de solicifud con arreglo a lo dispuesto
en la base 3.4. ’

3.4 La presentacién de solicitudes podra hacerse en el Regis-
tro General del Instituto Nacional de la Salud, calie Alcala 56,
28014 Madrid, o en las respectivas Direcciones Provinciales. Igual-
mente podré hacerse en las formas establecidas en el articu-
lo 38 dela Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraclones Pablicas y del Procedimiento Adminls-
trativo Comun. :

Las solicitudes suscrifas por los espafioles residentes en el
extranjerc deberan cursarse, en el plazo expresado en la base 3.5,
a través de las representaciones diplométicas o consulares espa-
fiolas correspondientes, que las remitirdn al Ministerio de Asuntos
Exteriores (Subdireccién General de Personal) para su entrega pos-
terior por dicho Departamento al organismo competente. El inte-
resado adjuntara a la solicitud el comprobante bancario de haber
satisfecho los derechaos de examen, )

3.5 El plazo de presentacion de solicitudes serd de veinte
dias naturales, contados a partir del siguiente al de publicacién
de esta eonvocatoria en el «Boletin Oficial del Estados .

3.6 A la solicitud se acompadfiaran, cosidas, dos fotocoplas
det documento nacional de identidad.

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

3.8 Los aspirantes quedan vinculados a los datos que havan
hecho constar en las salicitudes. :

4, Admisidén de aspirantes

4.1 Expirado el plazo de presentacién de instancias, el Sub-
secretario, por delegacién, dictard Resolucion en el plazo méximo
de un mes, declarando aprobada la lista de admitidos y excluidos.
En dicha Resclucién, que deberd publicarse en el «Boletin Oficial
del Estados, se indicarén los lugares én gue se encuentra expuesta
al piblico la lista certificada completa de aspirantes admitidos
y excluidos, y el lugar y fecha de comienza de los ejercicios.

Dicha lista deber# ser expuesta, en todo caso, en ¢l Ministerio
de Sanidad v Consumo, en la Presidencia Ejecutiva del Instituto
Nactonal de 1a Salud, en Ia Direccién General de Funcién Pablica,
en el Centro de Informacién Administrativa del Ministerio de Admi-
nistraciones Piiblicas, en las Delegaciones y Subdelegaciones de
Gobierno v en las Direcciones Provinciales del Instituto Nactonal
de la Saiud.

En la lista deberdn constar, los apellidos, nombre y ntmero
del documento nacional de identidad, asi como, en su caso, las
causas de exclusién, )

4.2 Los aspirantes excluldos dispondran de un plazo de diez
dias habiles, contados a partir del siguiente al de la publicacién
de la citada Resolucién, para poder subsanar el defecte que haya
maotivado la exclusién u omision.

Los aspirantes que dentro del plazo sehialado no subsanaran -
la exclusién justificando su derecho a ser incluidos en la relacion
de admitidos seran definitivamente excluidos de la realizacién de
as pruebas. )

Contra Ja Resolucién definitiva de exclusién dictada podré inter-
ponerse recurso contenciesc-administrativo en el plaze de dos
meses, a partir del dia siguiente al de su publicacién, ante la
Sala de loc Contencioso-Administrativo de la Audiencia Nacional,
de conformidad con lo dispuesto’ en el articulo 66 y demas pre-
ceptos concordantes de la Ley Orgénica 6/1985, de 1 de julio,
del Poder Judicial, previa la preceptiva comunicacion a este Minis-
terio, segln previene el articulo 110.3 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Pabii-
cas y del Procedimiento Administraiive Comin. .

4.3 Los derechos de examen seran reintegrados, de oficio,
a los aspirantes que hayan sido excluidos definitivamente de la

_ realizacidn de las pruebas selectivas.

5. Tribunal

5.1 El Tribunal calificador de estas pruebas es el que figura
como anexo 11 a esta convocatoria.

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

El Presidente podra solicitar de los miembros del Tribunal decla-
racibn expresa de no hallarse incursos en las circunstancias pre-
vistas en ¢l articulo 28 de 1a Ley de Régimen Juridico de las Admi-
nistractones Puablicas y del Procedimiento Administrative Comiin.

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

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

5.4 Previa convocatoria del Presidente se constituira el Tri-
bunal con la presencia del Presidente v Secretario o, en su caso,
de quienes le sustituyan, v la mitad al menos de sus miembros.

Celebrara su sesion de constitucién en el plazo maximo de
treinta dias a partir de su designacién y minimo de diez dias antes
de la realizacion del primer efercicio.

En dicha sesién, el Tribunal acordaré todas las decisiones 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, requerira la presencia del Presidente y Secretario o, en
su caso, de qulenes le sustituyan, y la mitad al menos de sus
miembros.

5.6 Dentro de la fase de oposicién, €l 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.

E! procedimiento de actuacion del Tribunal se ajustaré a lo
previsto en la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Pablicas y del Procedimiento Adminisirativo Coman.

5.7 El Tribunal podra disponer la incorporacién a sus irabajos
de nsesores especialistas para las pruebas correspondientes de
los ejercicios que estimen pertinentes, limitandose dichos asesores
a prestar su colaboracién en sus especialidades técnicas. La desig-
nacién de tales asesores deberd comunicarse a la autoridad con-
vocante.

5.8 El Tribuna! calificador adoptard las medidas precisas en
aquellos ¢asos en que resulte necesario, de forma que los aspi-
rantes con minusvalia gocen de similares condiciones para la rea-
lizacién de los ejercicios, que el resto de los demés participantes.
En este sentido, se estableceran, para las personas con minusvalia
que lo soliciten en la forma prevista en la base 3.2.6, las adap-
taciones posibles en tiempos y medios para su realizacion.

A tal efecto, el Tribunal podré recabar informe y, en su caso,
colaboracion de los érganos técnicos de la Administracion laboral,



BOE nam. 297

Viernes 12 diciembre 1997

36371

sanitaria o de los 6rgancs competentes del Ministerio de Trabajo
v Asuntos Sociales.

5.9 El Presidente del Tribunal adoptara las medidas opor-
tunas para garantizar que los ejercicios de la fase de oposicion,
que sean escritos v 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 fa Orden del Minis-
terio de la Presidencia de 18 de febrero de 1985 {«Boletin Oficial
del Estado» del 22), o cualesquiera otros equivalentes, previa apro-
bacion por la Secretaria de Estado para la Administracién Pablica.

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

5.10 A efectos de comunicaciones y demés incidencias, el
Tribunal tendra su sede en el Instituto Nacional de la Salud [calle
Alcald, 56, planta segunda, 28071 Madrid, teléfono (91)
338 02 17]. El Tribunal dispondré que en esta sede, al menos
una persona, miembro o no del Tribunal, atienda cuantas cues-
tiones sean planteadas en relacién con estas pruebas selectivas.

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

6. Desarrolic de los ejercicios’

6.1 El orden de actuacién de los opositores en la fase de
oposicién se iniciaré alfabéticamente por el primero de la letra «2»,
y de no existir aspirantes con dicha letra lo sera con la letra «A»,
de conformidad con los establecido en la Resolucién de ia Secre-
taria de Estado para la Administracién Pablica de 9 de abril de
1997 («\Boletin Oficial del Estado» del 12} por la que se publica
¢l sorteo celebrado el 4 de abril de 1997,

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

6.3 Los aspirantes serén convocados para cada ejercicio en
{nica llamamiento, siendo excluidos de la oposicién quienes no
comparezcan, salvo en los casos de fuerza mayor, debidamente
justificados y libremente apreciados por ¢l Tribunal.

6.4 La publicacién de los sucesivos anuncios de celebracién
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 convocante. Asimismo,
en ef tablén de anuncios de la sede central del Instituto Nacional
de la Salud con, al menos, veinticuatro horas de antelacién a
la sefialada para la celebracién de los mismos. Cuando se trate
del mismo ejercicio, el anuncio seré publicado en Ios Iocales donde
se haya de celebrar y en los mencionados tablones con, al menos,
doce horas de antelacién, de considerarse convenlente podrin
utilizarse, adicionalmente, otros métodos. La duracién maxima
de celebracién de la fase de oposicién serd de cinco meses, a
contar desde la fecha de celebracion 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-
sibn a la autoridad convocante, comunicando, asimismo, las
inexactitudes o falsedades formuladas por el aspirante en la soli-
citud de admisién a las pruebas selectivas, a !os efectos proce-
dentes.

Contra la Resolucién definitiva de exclusion dictada podra inter-
ponerse recurso contencioso-administrativo en el plazo de dos
meses, a partir del dia siguiente al de su publicacién, ante la
Sala de lo Contencioso-Administrative de la Audiencia Nacional,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 66 v deméas pre-
ceptos concordantes de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio,
del Poder Judicial, previa la preceptiva comunicacién a este Minis-
terio, segun previene el articulo 110.3 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Pabh-
cas y del Procedimiento Administrativo Comiin. .

7. Lista de aprobados

7.1 Finallzada la fase de oposicitn, el Tribunal hara pdablica,
en el lugar o lugares de celebracién del Gltimo ejercicio, asi comeo

en el tablon de anuncios del Departamento convocanie v en los
del Instituto Nacional de la Salud y en todos aquellos que se estime
oportuno, la relacién de aspirantes aprobados, especificando los
puntos obtenidos en cada uno de los ejerciclos de la fase de opo-
sicion. Esta relacién se haré por orden de la puntuacién alcanzada,
con indicacién del documento nacional de identidad de cada opo-
sitor aprobado.

El Presidente del Tribunal enviard copia certificada de 1a lista
citada a la autoridad convocante, que la publicarid en el «Boletin
Oficial del Estados, seglin se establece en el articulo 22.1 del
citado Real Decreto 364/1995, de 10 de marzo.

8. Presentacién de documentos y nombramiento
- de funcionarios en practicas

8.1 En el plazo de veinte dias naturales, a contar desde el
dia siguiente a aque! en que se hiciera pablica en e «Boletin Oficial
del Estados la lista de aprobados, los ocpositores aprobados debe-
ran presentar, en el Refistro General del Instituto Nacional de
1a Salud, los siguientes documentos:

a} Fotocopia compulsada del titulo exigido en ia base 2.1
o de la certificacién académica personal en la que figurarin la
fecha de fin de carrera v la de abono de los derechos de expedicién
del correspondiente titulo.

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

c} Fotocoplas compulsadas de los méritos alegados para la
fase de concurso y certificacion de servicios prestados. Todos ellos
referentes a la fecha de finalizacién del plazo de solicitudes.

8.2 Quienes tuvieran la condicién de funcionarios de carrera
estarin exentos de justificar documentalmente las condiciones
v demas requisitos ya probadcs para obtener su anterior nom-
bramiento, deblendo presentar certificacién del Registro Central
de Personal o del Ministerio u organismo de! que dependieran,
para acreditar tal condicién, con expresién del nimeroc e importe
de trienios, asi como la fecha de su cumplimiento.

Asimismo, deberidn formular opcién por la percepcién de la
remuneracién que desean percibir durante su condicién de fun-
cionarios en practicas. Igualmente, los funcionarios interinos y
el personal laboral deberin efectuar tal opcién, de conformidad
con lo previsto en el Real Decreto 456/1986, de 10 de febrero
{«Boletin Oficial del Estado« de & de marzo}.

8.3 Quienes dentro del plazo fijado, y salvo los casos de fuerza
mayor, no presentaran la documentacién, o del examen de la mis-
ma se dedujera que carecen de. algunos de los requisitos de Ia
base 2, no podran ser nombrados funcionarios en practicas v que-
daran anuladas sus actuaciones, sin perjuicio de la responsabilidad
en que hubieran incurrido por falsedad en la solicitud inicial.

8.4 Por Resolucion de la autoridad convocante se procedera
al nombramiento de funcionarios en précticas, en la que se
determinard la fecha en que empezar& a surtir efecto dicho nom-
bramiento.

9.  Curso selectivo, valoracién de méritos y nombramiento
de funcionarios de carrera

9.1 Superada la fase de oposicién se procedera, por el Tri-
bunal, a la valoracion de los méritos de la fase de concurso.

9.2 Todos los aspirantes aprobados en la fase de oposicién
deberdn realizar el curse selectivo a que se hace referencia en
las presentes bases.

El curso selectivo deberd comenzar en ef plazo méximo de tres
meses, contados a partir de la terminacién de la fase de oposicién,

9.3 Con la suma de puntuacion obtenida en la fase de opo-
sicion v la valoracién de méritos de la fase de concurso se ela-
borar4, una vez finalizado el curso selectivo, y publicara el listado
definitive de opositores con el orden y puntuacién final.

9.4 Efectuada dicha publicacion se remitird a cada aspirante
aprobado relacién de vacantes ofrecidas. Los opositores aproba-
dos, cuyo namero no podrd exceder, en ningln caso, al de plazas
convocadas, tendran obligacién de pedir, por orden de preferencia,
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todas las vacantes ofrecidas. Para llevar a cabo lo Indicado dis-
pondran de un plazo de quince dias habiles. -

Los aspirantes que no hagan elecciton de vacantes serdn des-
tinados a las que resulien sin cubrir, una vez adjudicadas el resto
de las peticiones. .

9.5 Cumplido e! trimiie citado en el punto anterlor, se pro-
cedera al nombramienio de funclonarios de carrera de la escala
de Farmacéuticos Inspectores del Cuerpo Sanitarto del extinguido
Instituto Nacional de Previsién. El nombramiento se publicar en
el «Boletin Oficial del Estados, con especificacion del destine obte-
nido por cada uno de ellos.

9.6 Latoma de posesién de los aspirantes aprobados se efec-
tuaré en el plazo de un mes, contado desde la fecha de publicacion
de su nombramiento en ¢l «Boletin Oficial del Estados.

9.7 En cumplimiente de lo dispuesto en el articulo 19 de

- ia Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma
de la Funcién Pablica, el Ministerio de Administraciones Pablicas,
a través de! Instituto Nacional de Administracién Pablica v en
colaboraciftn con los centros de formacién de funcionarios com-
petentes en cada caso, velara por la formacién de los aspirantes
seleccionados en el dominio de la lengua oficial de las Comu-
nidades Auténomas en las gue obtengan destino, una vez nom-
brados funcionarios de carrera.

10. Norma final

La presente convocatoria v cuantos actos administrativos se
deriven de la misma podran ser impugnados en los cusos ¥ en
la forma establecidos por la Ley 30/1992, de Régimen dJuridico
de las Administraciones Publicas v del! Procedimiento Adminis-
trative Coman. )

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

Madrid, 1 de diciembre de 1997.—P. D. (Orden 2 noviembre
de 1994, «Boletin Oficial del Estado» del 4), el Subsecretario, Enri-
que Castellén Leal.

[lmos. Sres. Presidente Ejecutivo del Instituto Nacional de la Salud
v Secretario general técnico del Departamento.

ANEXO1
1. Proceso de seleccién

1.1 Oposicion.—Constara de tres ejerciclos eliminatorios:

Primer ejercicio: Contestacion.por escrito, en el plazo maximo
de tres horas ¥ media, a un cuestionarioc de 180 preguntas de
respuestas alternativas, preparado por el Tribunal, que versara
sobre el contenido del primer grupo de temas del programa.

En el ejercicio de contestaciones miiltiples se valoraran hasta
un maximo de 180 preguntas. que se calificarén de la forma
siguiente: Cada contestacion valida recibird una valoracién de 3
puntos, se restaré 1 punto por cada una de las respuestas incorree-
tas, se dejaran de valorar las preguntas no respondidas vy de las
operaciones anterlores se obtendra la puntuacion de cada par-
ticipante en el ejercicio.

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

Segundo ejercicio: Sera escrito y consistird en exponer, duranie

un plazo méaximo de tres horas, dos temas, extraidos por sorteo, .

uno de cada uno de los grupos de los que se compone el programa.
Cada opositor procedera a la lectura piiblica de su ejercicio, fina-
lizada Ia cual ¢l Tribunal podra formular preguntas sobre el con-
tenido del mismo.

Tercer ejercicio: Consistird en exponer oralmente, en un tiempo
méximo de veinte minutos por fema, dos temas, uno de cada una
de las secciones del segundo grupo del programa, extraidos por
sorteo por el opositor en el momento de su llamamiento. Este
ejerciclo tendré lugar en sesién pablica.

Cuando la mayoria del Tribunal apreciara la manifiesta defi-
ciencia en el desarrolio del ejercicio por parte del opositor, podrd

darlo por terminado, aun cuandc no haya agotado el plazo con-
cedido para ello, e invitarle a que se retire.

Finalizada la exposicién del opositor, el Tribunal podré for-
mular preguntas sobre el contenldo de la misma.

1.2 Concurso.—Se valoraran exclusivamente los siguientes
méritas: :

a} Estar en posesidn del Titulo de Especialista en Farmacia
Haospitalaria: 1 punto. .

b} Experiencia profesional: Se valorarén Gnicamente los
servicios prestados con el caricter de funcionario interino o per-
sonal laboral, desempefiando puestos de trabajo del Cuerpo Sani-
tarlo o de apoyo a la Inspeccién Farmacéutica en Unidades de
Inspeccion del Instituto Nacional de la Salud o de las Comunidades
Autbnomas con competencias sanitarlas transferidas. Sélo se valo-
ravin los servicios presiados en los cince afios anteriores a la
fecha de publicacién en el «Boletin Oficial del Estadon, del listado
de aprobadas en la fase de oposicién. Se valorars a razén de
0.1 puntos por cada mes compieto trabajado {entendlendo como
tal, cuando se haya prestado servicia par mas de quince dias natu-
rales), con un méximo de 5.puntos.

Se justificaré medtante certificado, emitido por la Direccién
Provincial del Instltuto Nacional de ta Salud {o su similar en las
Cemunidades Auiénomas con competencias sanitarias transferi-
das) o del Instituto Nacional de la Seguridad Social de la provincia
en que prestd los servicios, en que constard, obligatoriamente,
las fechas que comprende el periodo, y la vinculacién laboral.

1.3 Curso selectivo teérico-practico.—Conslistira en un perio-
do formativo {de duracién no inferlor a seis meses) a celebrar
en la Escuela Naclonal de Sanidad, asi como en las Instituciones
y Servicios Periféricos del Instituto Nacional de la Saiud, destinado
a adqguirir conocimientos y habifidades en materia de adminis-
tracién, gestién v evaluacién de los servicios sanitarios, asi como
¢n la evaluacién de la prestacién farmacéutica de la Seguridad
Social.

La Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de la Salud
designara al Director del curso selective tebrico-practico, asi como
establecera el calendario y desarrollo concreto del curso.

Al final de dicho curso, v por parte de la Direccidén del mismo,
se emltiré un informe sobre el aprovechamiento del mismo por
cada uno de los aspiranies, en que s¢ valorara la parte tebrica
en base a Ia esistencla v aprovechamiento y sobre el informe de

las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de la Salud don-

de £t aspirante haya realizado la parte practica.

El director del curso elevara propuesta valorativa del resultado
del mismo a la Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacionai de
la Salud, la cual efectuari la calificacién definitiva de aptitud o
no aptitud de cada uno de los aspirantes, comunicando los resul-
tados al Tribunal. _ }

1.4 Al finalizar cada uno de los ejercicios, incluido el curso
selectivo, el Tribunal hara piblicas las calificaciones obienidas
por cada uno de jos aspirantes aprobados y los nombres de los
aspirantes que por no haberlo superado se declaran no aptos.
Igualmente se emitird listado con la puntuacién obtenida en la
valoracion del concurso.

2. Valoracién

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

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

Sequndo ejercicio: Se otargaré una calificacién méaxima de 10
puntos, siendo necesario obtener un minimo de 5 puntos para
acceder al sigulente ejercicio.

Tercer ejerciclo: Se otorgara una calificacién méxima de 10
puntos, slendo necesario obtener un minimo de 5 puntos para
aprobar el ejercicio.

2.2 Concurso.—Se valoraré con un maximo de 5 puntos. Ten-
dré caracter acumulativo pero no selectivo.

2.3 Puntuacién final y orden.—La puntuacién final y el erden
de opositores vendré determinado por la suma de puntuacion obte-
nida en la fase de oposicion y de concurso. En caso de empate
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de puntuacién se dirimira el desempate por los puntos obtenidos
en la fase de concurso, los obtenidos en el tercer ejercicio, el
segundo ejercicio y el primer ejercicio, por este orden.

ANEXO 11

TEMARIO OPOSICION
Grupo 1.°

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

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

3. El Gobierno y la Administracién. La Ley de Organizaci6n
v Funcionamiento de la Administracion General del Estado. Las
relaciones entre el Gobierno y las Cortes.

4. La Qrganizacion territorial del Estado. Principios generales
de la estructura Autonémica. Las Comunidades Auténomas: Pro-
cesos de Transferencias. Los Estatutos de Autonomia. La Admi-
nistracién Local.

5. Los Organismos Internacionales. La ONU v sus oficinas
especializadas. La OIT. Los organismos internacionales relacio-
nados con la Salud. La Organizacién Mundial de ta Salud. Otros
organismos. El Reglamento Sanitaric Internacional.

6. La Uni6n Europea. Sistema Institucional. El Ordenamiento
Juridico de la Unién Europea.

7. La Administracién de Justicia. El Consejo del Poder Judi-
cial. Los Estamentos v Especialidades de la Justicia: Los Proce-
. dimientos Judiciales: Generalidades v especialidades en las dis-
tintas ramas. .

8. El Procedimiente Laboral: Conceptos vy
Estructura de la Justicia Social: Las Salas del Supremo y de las

Audiencias Nacional v Provincial. Los Juzgados de lo Social. El

Estatuto de los Trabajadores. Referencia a su contenido general.
El Contrato de frabajo.

9. La Ley de Contratos de las Adminlstracionas Piblicas. La
Intervencién del Estade y de la Seguridad Social.

10. La Administracién Piblica: Concepto. Formas de gestién
de los Servicios Piblicos. El Acto Administrative. Concepto v natu-
raleza. La Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Pabli-
cas y del Procedimiento Administrativo Comin: Ambito de apli-
cacién y principios informadores.

11. Los Derechos de los cludadanos en la Ley de Régimen
Juridico de la Administracién Piblica v del Procedimiento Admi-
nistrativo Comin. El derecho a las alegaciones. La Revision de
ios Procedimientos Adminisirativos. Los recursos en via adminis-
trativa. El recurso en la via Contencioso-Administrativa.

12, El procedimiento administrativo. Sus fases. Iniciacion del

procedimiento. Instruccién. Terminacién. El silencic administra-

tivo.

13. La responsabilidad patrimonial de la Administraciéon
Plblica. La responsabilidad de las autoridades y del personal al
servicio de las Administraciones Pablicas.

14. La potestad sancionadora de la Admimstracién El pro-
cedimiento sancionador.

15. La Ley de Medidas para la reforma de la Funcién Pablica:
Régimen Juridico del Personal al servicio de la Adminisiracién
Pablica. Organos superiores de la Funcién Pablica. Las Relaciones
de puestos de trabajo. Ofertas de empleo piblico. Formas de selec-
cién y provision. Adguisicion y pérdida de la condicién de
funcionario. Situaciones. Derechos y Deberes. Sistemas de retri-
bucion. Las incompatibilidades, Régimen disciplinario.

16. La Ley General de Sanidad. Estructura. Declaraciones.
Fundamentos basicos. La competencias sanitarias del Estado y
de las Comunidades Auténomas. Las transferencias sanitarias. La
Organizacion de la Asistencia Sanitaria. Los estamentos sanitarios.
Los Mapas Sanitarios. El Sistema Nacional de Salud.

17. El Ministerio de Sanidad y Consumo. Estructura, com-
petencias y relaciones en el ambito internacional, central v peri-
férico. El Instituto Nacional de la Salud. Origen y estructura actual,
competencias vy funciones.

18. Los Sistemas Autonémicos de Salud. El proceso de trans-
ferencias. Las distintas estructuras y desarrollo,

ordenamiento.

19. EI Cuerpo Sanitario del extinguido Instituto Nacional de
Prevision. Estructura. Composicién. Competencias. La Inspeccion
de area sanitaria.

20. La Planificacién Sanitaria. Definicién v conceptos. Méto-
dos para la identificacién de problemas y necesidades de salud.
Las prioridades.. Conceptos bésicos sobre salud. E! concepto de
salud segiin {a Organizacién Mundial de la Salud. La salud como
precepto constitucional en Espaiia. Factores politicos v econé-
micos en los disefios de politicas sanitarias.

21. FElconcepic de Calidad Sanitaria. El control de la Calidad.
Métados de evaluacién. El resultado. La opinidn del usuario

22. La Informacién Sanitaria: Definiciones y conceptos. Sis-
temas v fuentes. Principales sistemas en Espaia. Las estadisticas

- asistenciales y los regisiros de declaracion.

23. La Educacioén Sanitaria. Definici6n v conceptos. Campos

de accién de la educacion. Los agentes de la educacién para la
salud. La educacién en la escuela, la comunidad, la empresa y
los servicios asistenciales. -
. 24, Demografia sanitaria. Censos y estructuras de poblacién.
Natalidad y fecundidad. Morbilidad v mortalidad general vy espe-
cifica. Evolucion y estudios comparatives. Estructura de la pobla-
cién espaiiola. Diferencias regionales. Evolucién y estudios com-
parados.

25. La asistencia sanitaria en el Sistema Nacional de Salud.
Riesgos protegidos. La enfermedad, maternidad, accidente. Bene-
ficiarios del Sistema. Derechos y deberes de los pacientes.

26. La ordenacion de las prestaciones sanitarias en el Sistema
Nacional de Salud. Prestaciones sanitarias del sistema espaiiol,
incluidas y no incluidas. -

27. Las prestaciones complementarias. Evaiuacién y control
de artoprotesis, oxigenoterapia a domicilic v tratamientos dieto-
terapicos complejos.

28. Evaluacion y control de la asistencia sanitaria prestada
con medios ajencs. Normativa legal de la asistencia sanitaria
concertada. -

29. La Atencién Primaria de la salud. Los Centros de Salud.
Los Equipos de Atencidén Primaria. Competencias y organizacién,
La autogestion. El médico de atencién primaria como gestor del

" presupuesto v como unidad de gasto del sistema. La calidad de

la asistencia sanitaria en la atencién primaria. La opini6n del usua-
rio. La libre eleccion. Las reclamaciones. '
30. La asistencia especializada. Estructuras jerarquizadas.
Conflictos de competencias con la atencién primaria. La atencidén
conjunta de ambos sistemas. El Hospital. Estructura y organizacion

" ‘basica. Los distintos tipos de hospitales. Los hospitales comarcales

provinciales y naclonales. El funcionamiento del hospital. Los
departamentos y servicios hospitalarios. La atencidn al paciente.

. 31. Organizacién funcional de un Hospital. anos de
goblerno. Registros hospitalarios. Indicadores de actividad v ren-
dimiento asistencial. Gestion hospitalaria. Control de la gestion:
Indicadores econémicos. )

32. La asistencia sanitaria urgente en el territorio del Instituto
Nacional de la Salud. Ordenacién y organizacion en el ambito
de la atencién primaria. La atencion urgente en el medio hos-
pitalario. '

33. Nuevas formas de gestién y organizacién de la prestacién
de asistencia sanitaria en el Instituto Nacional de Ia Salud. Estudio

_especial de las Fundaciones.

34. Hemodonacién v bancos de sangre. Normativa legal basi-
ca. Medidas especiales frente al SlDA v ofros procesos con via
de transmision hemaética.

35. La Etica en Medicina. Los Cédigos Deontolégicos de las
profesiones sanitarias. El consentimientc informado. Su implan-
tacion en el sistema asistencial. La legislacion espafiola en materia
de Etica Médica. Los comités de Etica: Normas. Leglsiacibn com-
petencias. El secreto profesional.

36. 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 sanitarios. El resar-
cimiento econémico. Los seguros de responsabilidad civil.

37. Personal facultativo de Ia Seguridad Social. Personal sani-
tario no facultativo v auxiliar de enfermeria y personal no sanitario
al servicio de Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social. Esta-

- tutos. Régimen disciplinaric. El procedimiento administrativo san-

cionador.
38. La Docencia e Investigacidn en el Sistema Nacional de
Salud. El Pregrado. El sistema MIR. La formacién de los Farma-
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céuticos y otros especialistas sanitarios. La formacién continuada.
El Instituto de Salud Carlos I1I. El Fondo de Investigaciones Sani-
tarias. Las Escuelas de Salud Pablica v Administractén Sanitaria.
La Agencia de Evaluacion de Nuevas Tecnologias.

39. La Estadistica: Conceptos fundamentales. La variabilidad
en las ciencias bioldgicas. Concepto de poblacién y muestra. Tipos
y métodos de muestreo. Estadistica descriptiva. Estadistica infe-
rencial. .

40. La probabilidad. Concepto de suceso y de probabilidad.
Estimacioén de una probabilidad. Probabilidad condicional. Teo-
rema de Bayes. La independencia estocastica.

41. Estadistica descriptiva. Variables continuas y discretas.
Distribucién de frecuencias. Representacion grafica. Medidas de
centralizacién. Medidas de dispersién. La distribuciéon normal. La
narmalizacion de variables. Otras distribuciones para variables
directas.

42. Estadistica analitica. La inferencia estadistica. Métodos
de inferencia. La estimacién. Métodas de estimacion. La estima-
cion por intervalos: Concepto de intervalo de confianza.

43. El contraste de hipotesis v el valor de la p. La hipotesis
nula. El error tipo 1 v el error tipo lI. La potencia estadistica.

44. Las distribuciones muestrales. El teorema central del limi-
te. La distribucion chi-cuadrado. Las correcciones para muestras
pequefias. La correlacién lineal. La regresién lineal.

45. Epidemiologia. Concepta. Evolucidn histérica del objeto
de la epidemiologia. Usos de la epidemiologia: Etiolégico, clinicos
y administrativos. La epidemiologia clinica: Concepto y principales
areas de interés.

46. Las fuentes de informacién en epidemiologia: Mortalidad,
marbilidad, servicios. La obtencién de datos. El proceso de medir
y cuantificar: Tipos de variables y escalas de medida. Los errores
de medicion. Razones, proporclones y tasas. .

47. Lalnvestigacion epidemioltgica. Los estudios experimen-
tales vy de observacién. Caracteristicas generales. Estudios retros-
pectivos v transversales. Los estudios prospectivos. Los riesgos
relativos v atribuibles. Los sesgos.

48. La investigacion epidemiolégica. Los ensayos clinicos:
Caracteristicas generales. Tipos de ensayos clinicos. La Legisla-
cién Espariola. _

49. Lavigilancia epidemiolégica. Principales métodos de vigi-
lancia. La organizacion de la vigilancia epidemioldgica en Espafia.
La epidemiologia de las enfermedades infecciosas. Principales
conceptos. '

50. La epidemiologia de las enfermedades crénicas. Concep-
tos basicos. Anélisis de los principales factores de riesgo. -

51. Sociologia sanitaria. Estructura y dinadmica social. Téc-
nicas de investigacién social. Aplicactones en salud pablica.

52. Economia sanitaria. La oferta v la demanda sanitaria. La
naturaleza economica de los servicios sanitarios. Caracteristicas
del mercado de los servicios sanitarios. :

53. La Proteccién Social. El Estado de Bienestar. La Segu-
ridad Social en Espafia: Antecedentes histéricos y evoluclén del
sistema. La Ley de Bases de Seguridad Social. El texto refundido
de la Ley General de Seguridad Social. El Régimen General. Los
Regimenes Especiales. -

54. Accion protectora de la Sequridad Social: Las prestacio-
nes del Sistema Contributivo y del Sistema NO Contributivo. Ley
de Consolidacién y Racionalizacion del Sistema de Seguridad
Social (Ley 24/1997, de 15 julio}

55. La financlaclén de la Seguridad Social. Las aportaciones
del Estado. Trabajador v de la Empresa. Diferencias Internacio-
nales. Evolucidn del sistema en Espafia. Las normas de afiliacién,
alta v baja. Normas de cotizacién. Las situaciones de los traba-
jadores. La asimilacion al alta,

56. La Seguridad Social de los Funcicnarios Civiles del Esta-
do. Funcionarios de la Administracién de Justicla y de las Fuerzas
Armadas. Peculiaridades de cada unc.

57. La colaboracién en la gestibn de la Seguridad Social.
Las Empresas Colaboradoras

58. Las Mutuas de Accidente de Trabajo y Enfermedades Pro-
fesionales de la Seguridad Social. Naturaleza juridica y carécter.
Constitucién, organizacién y funcionamiento.

59. La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales: Objeto v
ambito de aplicacién politica en materia de prevencion de riesgos
para proteger la seguridad v {a salud en el trabajo. Los Servicios

de Prevencién. La participacion del trabajador. El papel del
médico.

60. El Ministerioc de Trabajo v Asuntps Sociales. Competen-
clas. Organigrama. Retaciones Internacionales y con los demas
ambitos de la Administracion. Departamentos relacionados con
la Salud laboral: El Instituto de Higiene y Seguridad en el Trabajo.
La Inspeccion de Trabajo.

61 . El Instituto Nacional de la Seguridad Social. Funciones.
Competencias. Organigrama. Estructura a nivel central v perifé-
fico. Los Centros de Atencién ¢ Informacién de la Seguridad Social.
Otras entidades del sistema. El Instituto Social de La Marina. La
Tesoreria General de la Seguridad Social, La Gerencia de Infor-
mética. .

62. Prestaciones econdmicas del sistema de Seguridad Social.
La prestaciones por vejez. Muerte y supervivencia. Sepelic. Hijfo
a cargo. Desempleo.

63. Otras prestaciocnes del sistema: El Segurc Obligatorio de
Vejez Invalidez {SOVI). El Seguro Escolar. Las Prestaciones Socia-
les. El Instituto de Migraciones v Servicias Sociales. Las Trans-
ferencias Autondmicas en estas materias.

64. Lla proteccién de determinados colectivos: Los afectados
por el Sindrome Toxico: Antecedentes. Estructura del sistema ges-
tor. Las prestaciones. Los afectados por actos violentaes y delitos
de Terrorismo.

65. Las contingencias profesionales. Declaracion. Prestacio-
nes. Peculiaridades. Las secuelas de los Accidentes de Trabajo:
Tipos v prestaciones. Las Lesiones Permanentes no lavalidantes.
La Enfermedad Profesional. Declaracion. Requisitos. Secuelas,
tipos y prestaciones.

66. La colaboracion internacional en Materia de Seguridad
Social. Los convenios bilaterales en materia de Seguridad Social.
Diferencia con los paises de la UE. Los Convenios Internacionales
en materia de proteccién a la Invalidez. Los requisitos basicos
de la OIT en materia de Seguridad Social. Caracteristicas de los
principales convenios, con especial incidencia en el marco de la
Unién Europea.

67. La Incapacidad Temporal: Conceptos, requisitos. bene-
ficiarios, duracién, cuantia de las prestaciones: Peculiaridades de
las distintas contingencias. El control de la incapacidad temporal.

68. La protecclsn por invalidez. Clases v grados de Invalidez.
Prestaciones econdémicas. Requisttos de cotizacion. Nacimiento,
duracién v cuantia. La calificacién y revisién de la invalidez. Las
prestaciones recuperadoras. Los periodos de revisién. Las causas
de revision. Los Equipos de Valoracién de Incapacidades.

Grupo 2.°

SECCION A

1. La receta médica. Su ordenamiento legislativo. La receta
de estupefacientes. .

2. La receta médica para la prestacion farmacéutica del Sis-
terna Nacional de Salud. Tipos de recetas, caracteristicas. Su orde-
namiento legisiativo. .

3. Prestacion farmacéutica en el Sistema Nacional de Salud.
La financiacion selectiva de los medicamentos en Espaiia y en
Furopa. Su evaluacién y control por las entidades gestoras y Ser-
vicios de Salud. Papel de la Comision Nacicnal para el Uso Racio-
nal de los Medicamentos y del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

4. La aportacién del beneficiario del Sistema Nacional de
Salud: Modalidades de aportacion. Campaiias sanitarias.

5. Efectos y accesorios incluidos en la Prestacién Farmacéu-
tica del Sistema Naclonal de Salud. Definiclén y clasificacion.
Caracteristicas de los grupos.

6. Concierto entre el Institute Nacional de la Salud y Far-
maindustria. Clausulas y anexos, La oferta de especialidades far-
macéuticas a la Seguridad Social.

7. Concierto entre el Instituto Nacional de Ia Salud v las Ofi-
cinas de Farmacia. Clausulas. Anexos Ay B.

8. Concierto entre el Instituto Nacional de la Salud y las Ofi-
cinas de Farmacia. Anexos C y D. El proceso de facturacién de
recetas oficiales del Sistemna Nacional de Salud.

9. Las bases de datos de medicamentos. Bases de datos rela-
cionados con el registro. Bases de datos relacionados con el con-
suma. Situacién en Espana.
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10. La informacién de medicamentos. Fuentes de informa-
cion, caracteristicas y clasificacién. Centros de informacién de
medicamentos. Organizacién y funcionamiento. La situacién en
Espafia.

11. Estudios de utilizacién de medicamentos. Antecedentes,
fuentes y metodologia. Su aplicacién en Espafia. Estudiosy disenos
farmaco-econémicos en asistencia farmacéutica.

12. La informatica en la prestacion farmacéutica del sistema
" Nacional de Salud. Fuentes de datos y proceso. Principales pro-
gramas. Aplicaciones. Estudios fArmaco-econdmicos del gasto far-
maceéutico, principales indicadores para el control de la prestacién
farmacéutica. ‘

13. La proteccién de datos de caracter personal. Ley Orgé-
nica 5/1992 (29-10). Bases de datos de car&cter personal en mate-
ria farmacéutica gestionadas por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo.

14. Gestion de la prestacién farmacéutica en el Instituto
Nacional de la Salud. Evolucién y caracteristicas. Estructura orga-
nizativa y competencias.

15. Seguimiento de la prestacién farmacéutica en el Instituto
Nacional de la Salud. Medidas de gestién. Control de la distri-
bucién de recetas en Atencion Primaria y Especializada.

16. Incorporacion del farmacéutico a las estructuras de aten-
<lén primaria. Guias farmaco-terapéuticas en Atencidén Primaria.
Boletines de informacién de medicamentos y Comisiones.

17. Lapublicidad sobre medicamentos y productos sanitarios.
La publicidad de medicamentos dirigida a los profesionales sani-
tarios y al piiblico. Su reglamentacién en Espafia. Control de Ia
visita médica en los Centros Sanitarios del Instituto Naclonal de
ia Salud.

18. La asistencia farmacéutica en los héspkates Objetivos
y metodologia de los servicios de farmacia de hospital en Espaiia.
Reglamentacién de la farmacia de hospital.

19. Gestién de los Servicios Farmacéuticos del hospital. Las
Comisiones Clinicas en los hospitales de la Seguridad Social.
Comisi6n de Farmacia y Terapéutica. Guia fArmaco-terapéutica
del hospital.

20. Criterios de adquisicidon de medicamentos en los hospi-
tales. Procedimienic de adquisicién. Conservacién y control de
medicamentos. Control de estupefacientes y psicotropos.

21. Gestion de «stocks» de medicamentos. Normas y sistemas.
Sistemas de distribucién de medicamentos; Dosis unitarias y sis-
temas convencionales. Dispensacion de medicamentos de uso hos-
pitalario a pacientes externos.

22. Lafarmacia clinica, concepto, posibilidades y realizacio-
nes. Farmaco-cinética clinica. Monitorizacién de farmacos.
Farmacotecnia. Informacién de medicamentos en el hospital Far-
maco-vigilancia.

23. La Inspeccién Farmacéutica en el Instituto Nacional de
la Salud. Estructura organizativa y competencias. Nivel central
vy periférico. Bases legales para Ia actuacién inspectora.

24. Los Programas de Inspeccién y control de Ja prestacién
farmacéutica. Evaluacién de la prescripcion médica. Analisis de
indicadores. Evaluacién de la dispensacién y facturacién de recetas
oficiales del Sistema Nacional de Salud.

25. Actuacién sobre las oficinas de farmacia. Real Decre-
to 141071977, de 17 de junio: Tramitacién de expedientes dis-
ciplinarios.

26. Actuacion de la Inspeccién Farmacéutica de la Seguridad
Social en relacién con los laboratorios farmacéuticos. Tramitacién
de expedientes sancionadores. Normativa de aplicacién y proce-
dimiento,

27. Inspeccidn a los servicios farmacéuticos hospitalarios v
botiquines de medicamentos. Metodologia de actuacién. Evalua-
cién del rendimiento asistencial. Tramitacion de expedientes dis-
ciplinarics.

28. Actuaciones inspectoras en materia de infracciones y san-
ciones del orden social. Infracciones de los beneficiarios.
Ley 8/1988, de 7 de abril. Ley 28/1992 de 24 de diciembre.

29. Medicamentos sometidos a prescripcién y dispensacion
controlada. El visado de inspeccion.

30. Comités Asesores de medicamentos del Instituto Nacional
de la Salud. Protocolos-de utilizacién de medicamentos y con-
sentimiento informado del paciente,

31. La Ley del Medicamento. Titulos I al VIIi. Fundamentos
y principios que la inspiran. Caracteristicas generales.

32. LaLeydel Medicamento. Titulo [X. Régimen sancionador.
Inspeccibn y medidas cautelares.

33. La denominacién de los medicamentos. Las marcas
comerciales. Sistemas de clasificacién y codificacién de los medi-
camentos. La patente de los medicamentos. Situacién en Espafia.
Los medicamentos genéricas.

34. Los ensayos clinicos de medicamentos. Reglamentacién.
Consideraciones generales y principlos basicos. Tratamientos de
uso compasivo.

35. Los ensayos clinicos de medicamentos. Intervencion
administrativa. Autorizacién. Comités éticos. Inspecciones.

36. Las formulas magistrales: Concepto, sentido sanitario y
probiemas que plantean reglamentacién.

37. Los medicamentos shuérfaness. Los productos «fronteras.
Uso de medicamentos no registrados en Espafia. Situacién legal
en Espaiia.

38. Intervencién y control de estupefacientes y psicotropos.
Regulacion internacional y nacional. La lucha contra el frafico
ilicito y las toxicomanias.

39. LaDireccidn General de Farmacia y Productos Sanitarios.
Estructura v competencias. Organismos dependientes del Instituto
de Salud Carlos liL

40. La intervencién de los precios de los medicamentos en
ios paises méas representativos. La situacién en Espaiia, politica
de precios e interdependencia de las Areas sanitaria y econbmica.

41. Procedimiento de evaluacién, autorizacion y registro de
especialidades farmacéuticas. Etiquetado y prospecto de los medi-
camentos de uso humane, Su reglamentacion y armonizacién a
nivel europeo. La Comision Nacional de Evaluacion de los Medi-
camentos. '

42, Especialidades farmacéuticas sometidas a reservas en su
autorizacién. Especialidades farmacéuticas publicitarias.

43. Procedimiento multiestado v de concertacién para el
regisiro de especialidades farmacéuticas. La Agencia Europea para
la evaluacién de los medicamentos. La revisién de los medica-
mentos autorizados. El programa PROSEREME.

44, Contribucién de la OMS al problema de la seleccién de
medicamentos. El programa de accién de medicamentos esenciales
y vacunas. Estudio especial de la contribuciéon de la OMS a la
estandarizacién de productes biolégicos. El Comité de Expertos
de Patrones biolégicos.

45. La cooperacién internacional en materia de medicamen-
tos. Los organismos internacionales y regionales. Las Naciones
Unidas. La OPS. El Consejo de Europa. Otros organismos.

SEccIONB

46. La reglamentacién de los laboratorios farmacéuticos y
entidades fabricantes de productos sanit&rios v otros productos
que afectan a la salud en Espaiia.

47. Analisis de la Industria Fazmaceutica en Espafia. Carac-
teristicas de la industria nacional y multinacional. La industria
farmacéutica en la Comunidad Europea.

48. La distribucién farmacéutica. Caracteristicas, instalacién
y autorizacion. Buenas précticas de distribucién.

49, La asistencia farmacéutica en la atencion primaria de
salud. La oficina de farmacia. Ordenacién, reglamentacién y
desarrolio de su actividad.

50. Botiquines. Reglamentacién, tipos v caracteristicas.

51. Sistemas de referencia de calidad de medicamentos y pro-
ductos sanitarios. Farmacopeas, formularios y normas tanto de
organismos internacionales como de organismos nacionales mas
representativos. La situacion en Espaiia.

52, La funcién inspectora de las Administraciones Pablicas
espaficlas en materia de medicamentos, productos sanitarios, cos-
méticos v otros productos sometides a control sanitario. La ins-
peccién de géneros medicinales en aduana. Potestades de la Admi-
nistracidn.

53. Farmaco-vigilancia. Concepto y objetivos. Métodos de
investigacién en Farmaco-vigilancia.

54. Estructura, organizacién y funcionamiento de !a farma-
co-vigilancia en Espafia. La Comisién Nacional de Farmaco-
vigilancia. La farmaco-vigilancia en otros paises. Cooperacion
internacional en materia de farmaco-vigilancia,

55. Medicamentos que actian sobre el sistema nervioso auié-
nomo. Modificadores de la transmision colinérgica.



36378

Viernes 12 diciembre 1997

BOE nGim. 297

56. La transmisién catecolaminérgica. Medicamentos estimu-
lantes alfa-beta adrenérgicos. Medicamentos que interfieren con
el sistema dopaminérgico.

57. Medicamentos que actGan sobre el sistema nervioso auté-
nomo, Medicamentos bloqueantes de los alta-adrenoceptores.
Medicamentos blogqueantes de los beta-adrenoceptores. Utilizacion
terapéutica. :

58. Medicamentos que actitan sobre el sistema nervioso cen-
tral. Hipnoticos. Ansioliticos v sedantes. Utilizacion terapéutica.
Farmacologia clinica de los agentes antidepresivos triciclicos, hete-
raciclicos v de los agentes inhibidores de la MAO. Antipsicéticos.

59. Medicamentos que act{ian sobre el sistema nervioso cen-
tral. Antiepllépticos v antiparkinsonianos. Utilizacién terapéutica.

60. Agentes analgésicos opiaceos. Agonistas/antagonistas
mixtos. Agonistas parciales. Antagonistas puros. Principales indi-
caciones clinicas v formas de administracion.

61. Anestésicos generales. Anestésicos locales. Utilizacién

terapéutica y estudio comparativo.

62. Farmacologia de las prostaglandinas v de los leucotrienos.
Posibilidades terapéuticas de los eicosanoides, anglotensinas, kini-
nas y antagonistas del PAF.

63. Utilizacién clinica v farmacologia de los medicamentos
analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios. Clasificacién quimi-
ca, efectos farmaceodinamicos y téxicos y principales indicaclones
clinicas. FArmacos de remisién para el tratamiento de la artritis
reumatoidea.

64." Medicamentos para la insuficiencia cardiaca. Glucésidos
cardioténicos, ofras medicamentos inotropicos y agentes vasodi-
latadores. Medicamentos antiarritmicos y antianginosos. Medica-
mentos antihipertensivos. Utilizacién terapéutica.

65. Farmacologia de los bloqueantes de la entrada de calclo
e indicaciones para su utilizacion terapéutica.

66, Farmacoclogia clinica de los diuréticos. Clasificacién,
mecanismos de accién, indicaciones v efectos secundarlos. Far-
macos antidiuréticos. '

67. Expansores plasmaticos. Nuiricién parenteral v enteral.

68. Farmacologia clinica de antiacidos y antiulcerosos. Medi-
camentos reguladores de la nulidad gastrointestinal. Utilizacién

-terapéutica.

69. Medicamentos que actiian sobre el aparato respiratario.
Medicamentos broncodilatadores y antiasméticos. Utilizacién tera-
péutica. Gases medicinales. ’

70. Medicamentos para terapia tivoldea. Utilizacion terapéu-
tica.

71. Corticosteroides sistémicos. Utilizacién terapéutica.

72. Hormonas sexuales. Andrdgenos, estrogenos, gesiage-
nos. anticonceptivos hormonales. Medicamentos que modifican
la motilidad uterina, utilizacidén terapéutica. .

73. Alteraciones del metabolismo de la glucosa. Insulinas:
Tipos, efectos, toxicidad y pautas de utilizacién. Farmacologia
clinica de los hipoglucemiantes orales. Alteraciones del metabo-
lismo de los lipidos: Hipolipemiantes.

74. Antibidticos beta-lactamicos. Penicilina, cefalosporinas.
Utilizacion terapéutica.

75. Sulfamidas y quinolonas. Utilizacién terapéutica.

. 76. Aminogiucésidos v tetraciclinas. Utilizacion terapéutica.

77. Macrélidos, cloranfenicol v otros antibiticos. Utilizacién
terapéutica. :

78. Medicamentos antituberculosos. Utilizacidn terapéutica.

79. Medicamentos antifingicos. Antiinfecciosos urinarics.
Utilizacion terapéutica.

80. Antivirales farmacos antirretrovirales en infecciones por
VIH.

81, Antineoplasicos.

82. I[nmunodepresores y moduladores de la inmunidad.

'83. Vacunas, suercs ¢ inmunoglobulinas. Caracteristicas de
utilizaclén. i .

84. Mecanismos generales de accién de los medicamentos.
Bases moleculares de la interaccion firmaco-receptor. Agonistas,
antagonistas y agonistas inversos. Regulaci6n fisiolégica de los
receptores.

85. Ewvolucion temporal de los medicamentos en el organismo:
LADME. Definicion de los parametros firmaco-cinéticos basicos.
Biadisponibilidad y bioequivalencia.

86. Variabilidad de la respuesta farmacologica. Idiosincrasia,
tolerancia y dependencia. Interacciones de los medicamentos.
Reacciones adversas a los medicamentos.

87. Normas de correcta fabricacién v control de calidad de
los medicamentos. Instalaciébn v organizacion de la actividad de
un laboratorio farmacéutico. Contaminaciones cruzadas. Valida-
cién de procesos. Control de calidad. Garantia de calidad.

88. Estabilidad de los medicamentos, factores que la afectan:
Fisicos, quimicos vy biclégicos. Controf de conservacion: Plazo de
validez. Métodos de estudio y conservacién.

ANEXO Il
Tribunal

Titulares: *

Presidenta: Dofia Regina Muzquiz Vicente Arche {Cuerpo Sani-
tario del extinguido Instituto Nacional de Previsién, Escala de Far-
macéuticos Inspectores).

Vocales: Dofia Carmen Aguado Menéndez (Cuerpo Sanitario

-del extinguido Instituto Nacional de Prevision, Escala de Farma-

céuticos Inspectores}, dofia Pilar Monzén Perales (Cuerpo de Far-
macéuticos Titulares) v don Jesiis Pefia Lazaro (Cuerpo Técnico
de Ia Administracion de la Seguridad Social).

Secretaria: Dofa Coral Pérez Saiz (Cuerpo Técnico de la Admi-
nistracién de Ja Seguridad Social).

Suplentes:

Presidenta: Dofia Maria de los Dolores Vaquero Garcia (Cuerpo
Sanitario del extinguide Instituto Nacional de Prevision, Escala
de Farmacéuticos Inspectores}.

Vacales: Dofia Gertrudis Yécora Navarro (Cuerpo Sanitario del
extinguido Instituto Nacional de Previsién, Escala de Farmacau-
ticos Inspectores), dofia Teresa Pagés Jiménez (Farmacéutica del
Cuerpo de Sanidad Nacional} v don Andrés Font Ruiz {Cuerpo
Técnico de la Administracién de la Seguridad Social).

Secretaria: Dofla Celia Santiago Gil (Cuerpo Técnico de la
Administracion de la Seguridad Social}.

ANEXO IV
Modelo de declaracién
Don ..ovivsvrnrarnnnnnns aeres eseraeeeren tietrsaesncenanaes .
condomicilioen ......covciiincnnerens eseesresrasenaaaaens , ¥
documento nacional de identidad afimero ........cveeereenennss .

declara bajo juramento o promete, a efectos de ser nombrado
funclonario de la Escala de Farmacéuticos Inspectores del Cuerpo
Sanitario del extinguido Instituto Nacional de Previsién, que no
ha sido separado del servicio en ninguna de las Administraciones
Publicas v que no se halla inhabilitado para el ejercicio de fun-
ciones piblicas.

»

26060 ORDEN de 1 de diciembre de 1997 por la que se con-

. vocan pruebas selectivas pura 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 414/1997,

‘de 21 de marzo («Boletin Oficial del Estado» del 22}, por el que

se aprueba la oferta de empleo piblico para 1997, y con el fin de
atender las necasidades de personal de la Administracion Pablica,

Este Minlisterio, 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 Direccion General de la Funcién Piblica,
acuerda convocar pruebas selectivas para ingreso en la Escala
de Meédicos Inspectores del Cuerpo Sanitario del extinguido Ins-
tituto Nacional de Previsién, con sujecion a las siguientes

Basesdela éunwmtoﬂa

1. Normas generules

1.1 Se convocan pruebas selectivas para cubrir 101 plazas
del Cuerpo Sanitaric del extinguido Instituto Nacional de Previ-



