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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-
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sion, Escala de Médicos Inspectores, de acuerdo con la siguiente
distribucién:

1.1.1 Del nimero total de plazas, 90 se destinan a cubrir
los puestos de Médicos Evaluadores de los Equipos de Valoracién
de Incapacidades del Institute Nacional de.la Seguridad Sociat,
y 11 a puestos de Médico Inspector del Instituto Nacional de la
Salud.

1.1.2 Del total de las plazas, se reservaran tres para ser
cubiertas por personas con minusvalia, con grade 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 13 del Real Decreto 414/1997, de 21 de marzo.

1.1.3 Las plazas sin cubrir del cupo de reserva para disca-
pacitados se incorporaran a las de acceso libre.

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

1.3 ' El proceso selectivo constara de las siguientes fases:

1.3.1 Oposicién, con los ejercicios y puntuacién que se indi-
can en el anexo 1. .

1.3.2 Concurse, en el que se valoraran los méritos de los
aspirantes, segan el baremo que se incluye en el anexc 1.

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

1.4 El programa que ha de regir la fase de oposici6n de estas
pruebas selectivas es el que figura en el anexo Il de esta con-
vocatoria.

Aquellos aspirantes que en anteriores oposiciones hubiesen
alcanzado el 70 por 100 de la puntuacién maxima de algin ejer-
cicio obligatorio v no hubiesen aprobado la fase de aposicién,
no conservaran dicha puntuacién y deberan realizar todas las prue-
bas selectivas para Ingreso en la Escala de Médicos Inspectores
del Cuerpo Sanitario del extinguido Instituto Nacional de Previ-
sién, por tratarse de pruebas no idénticas en contenido y pun-
tuacién a las que en su momento efectuaron.

1.5 Laadjudicacién de las plazas a los aspirantes que superen
el proceso selective se efectuaréd de acuerdo con la puntuacién
total obtenida por éstos a lo large de todo el proceso selectivo.

1.6 El primer ejercicio de la fase de oposicion se celebrara
con posterioridad al 15 de enero de 1998.

La duracién méaxima de celebracién de la fase de oposicién
serd de ocho meses, a contar desde la fecha de celebracidon del
primer ejercicio. )

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

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

Los aspirantes gue no superen dicho curso selectivo, de acuerdo
con el procedimiento de calificafién previsto en la convocatoria,
perderan el dereche a su nombramiento como funcicnarios de
carrera mediante resolucién motivada de la autoridad que haya
efectuado la convocatoria, a propuesta del Grgano responsable
de la evaluacién del curso selectivo.

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

1.8 En ningln caso se podrd aprobar ni declarar que han
superado el proceso selectivo un néimero 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 deberan 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 ¢ en condiciones de obtener el titulo
de Licenciado en Medicina o Licenciado en Medicina y Cirugia.

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

2.1.5 No haber sido separado, mediante expediente disci-
plinario, del servicio de cualguiera de las Administraciones pabli-
cas, ni hallarse inhabilitado para el desempeiic de las funciones
pablicas.

2.2 También podrén participar los aspirantes que tengan la
condicion de funcionarios de organismos internacionales, posean
1a nacionalidad espaficla y la titulacion exigida en la convocatoria.
Estos aspirantes estarén exentos de la realizacion de aquellas prue-
bas que la Comision Permanente de Homologacién, creada por
el Real Decreto 182/1993, de 5 de febrero {(«Boletin Oficial del
Estado» del 23), considere que tienen por objeto acreditar cono-
cimientos ya exigidos para el desempefic 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, acompafidndolas a la solicitud para
tomar parte en el procesc selectivo y, con caracter excepcional,
al Tribunal con antelacién a la 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 enumerados en 1a base 2.1 deberén

.poseerse el dia de finalizacién del plazo de presentacién de soli-

citudes v mantenerles hasta el momento de Ia toma de posesion
como funcionario de carrera.

3. Soclicitudes

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

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

3.2.1 En el apartado 1, nGtmero de tasa, se hard cons-
tar 25.20.

3.2.2 En el apartado 2, namero identificativo, se hara constar
el 00002 )

3.2.3 En el apartado 3, cédigo de provincia, se hara constar
el cédigo 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 Médicos Inspectores, del extinguido
Instituto Nacional de Previsiéne, v en el recuadro correspondiente
a cHdigo fiqurara «6449».

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 «<Madrid».

3.2.6 Los aspirantes con minusvalia deberin indicarlo en la
solicitud, para lo cual se utilizaré el recuadro nimerc 10 de la
misma. Igualmente, deberan solicitar, expresandolo en el recuadro
nitmero 12, las posibles adaptacienes de tiempos vy medios para
1a realizacién de los ejercicios en que esta adaptacion sea necesaria.

Los aspirantes con minusvalia con grado igual o superior al 33
por 100 que opten por el cupo de reserva deberan cumplimentar,
en su caso, dichos requisitos y declarar expresamente en la ins-
tancia, que retnen tal condicién.

3.2.7 Las solicitudes se dirigiran debidamente cumplimenta-
das a la Direccidon General de Recursos Humanos 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 cualquier oficina de la
Caja Postal en la cuenta corriente ndmero 07075007, «Ta-
sa 25.20. Derechos de examens.
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Junto a la solicitud deberé acompafarse 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 referido

pago. La falta de una justificacién del abono de los derechos de
examen determinara la exclusion del aspirante.

En ningGn caso la mera présentacion v pago en la Caja Postal
supondri la sustifucléon del tramite de presentacidn, en tiempo
v en forma, del impreso de solicitud con arregla a lo dispuesto
en la base 3.4,

3.4 La preseniacién de solicitudes podra hacerse en el Regis-
tro General del Instituto Nacicnal de la Salud, calle Alcalad 56,
28014 Madrid, o en el de la Direccién General del Instituto Nacio-
nal de la Seguridad Social, Padre Damian 4-6, 28036 Madrid,
o en las respectivas Direcciones Provinciales. Igualmente podra
hacerse en las formas establecidas en el articulo 38 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridice de las
Administraciones Pdablicas v del Procedimiento Administrativo
Comin. ]

Las sclicitudes suscritas por los espafioles residentes en el
extranjero deberan cursarse, en el plazo expresadc en la base 3.5,
a través de las representaciones diploméficas o consulares espa-
fiolas comrespondientes, que las remitiran al Ministerio de Asuntos
Exteriores {Subdireccién General de Personal) para su entrega pos-
terior por dicho Departamento al organisma competente. El inte-
resado adjuntara a la solicitud el comprobante bancario de haber
satisfecho los derechos de examen.

3.5 FEI plazo de presentacléon de solicitudes serd de veinte

dias naturales, contados a partir del siguiente al de publicacién
de esta convocatoria en el «Boletin Oficial def Estados.

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

3.7 Los errores de hecho que pudieran advertirse podréan ser
subsanades en cualguier momento, de oficio o a peticion del
interesado.

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

4. Admisitn de aspirantes

4,1 Expirado el plazo de presentacion de instancias, el Sub-
secretario, por delegacién, dictara resolucién en el plazo maximo
de un mes, declarando aprobada la lista de admitidos v excluidos.
En dicha resolucién, que debera publicarse en el «Boletin Oficial
del Estado», se indicaran los lugares en que se encuentra expuesta
al piblico la lista certificada completa de aspirantes admitidos
y excluidos, v el lugar y fecha de comienzo de los ejercicios.

Dicha lista debera ser expuesta, en todo caso, en el Ministerio
de Sanidad v Consumo, en el de Trabajo v Asuntos Sociales, en
la Presidencia Ejecutiva del Instituto Naclonal de la Salud, en
las Direcciones Generales del Instituto Nacional de la Seguridad
Soclal y de Funciéon Puablica, en el Centro de Informacion Admi-
nistrativa del Ministerio de Administraciones Pablicas, en las Dele-
gaclones y Subdelegaciones de Gobierno, v en las Direccicnes
Provinciales del Instituto Nacional de la Salud e Instituto Nacional
de la Seguridad Soclal.

En la lista deberan constar los apellides, nombre v ntimero
del documento nacional de identidad, asi como, en su caso, las
causas de exclusion.

4.2 Los aspirantes excluidos d:spondrén de un plazo de diez
dias habiles, contados a partir del siguiente al de la publicacion
de la citada resocluci6n, para poder subsanar ei defecto que haya
motivado la exclusién u omisién.

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

Contra la resolucidn definitiva de exclusién dictada podra inter-
ponerse recurso contencioso-administrative en el plazo de dos
meses, a partir del dia siguiente al de su publicacién, ante la
Sala de lo Contencioso-Administrativo de la Audiencia Nacional,
de conformidad con lo dispuesto en ¢! articulo 66 v demés pre-
ceptos concordantes de la Ley Orgéanica 6/1985, de 1 de julio,
del Poder Judicial, previa la preceptiva comunicacién a este Minis-
terio, segiin previene el articulo 110.3 de la Ley 30/1992, de 26

de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Pabli-
cas y del Procedimiento Administrative Comin.

4.3 Los derechos de examen seran reintegrados, de oficio,
a los aspirantes que hayan sido excluidos definitivamente de la
realizaci6n de las pruebas selectivas.

I

5. Tribunal

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

5.2 Los miembros del Tribunal deberan abstenerse de inter-
venir, notificandolo a la autoridad convocante, cuando concurran
en ellos circunstancias de las previstas en el articulo 28 de la
Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las Administraciones Pibli-
cas v del Procedimiento Administrativo Comin, 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-
racion expresa de no hallarse incursos en las circunstancias pre-
vistas en el articulo 28 de la Ley de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Pablicas v del Procedimiento Administrative Comiin.

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

5.3 Con anterioridad a la iniciacién de las pruebas selectivas,
la autoridad convocante publicara en el «Boletin Oficial del Estados
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 53.2.

5.4 Previa convocatoria del Presidente, se constituird el Tri-
bunal, con la presencia del Presidente y Secretario o, en su caso,
de quienes les sust:tuyan, y la mitad, al menos, de sus miembros.

Celebrara su sesion de constitucién en el plazo méximo de
treinta dias, a partir de su designacion y minimo de diez dias
antes de la realizacion del primer ejercicio.

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

5.5 A partir de su constitucién, el Tribunal, para actuar vali-
damente, requerird la presencia del Presidente y Secretaric o, en
su caso, de quienes les sustituyan, v la mitad al menos de sus
miembros.

5.6 Dentro de la fase de oposicion, el Tribunal resolvera todas
las dudas que pudieran surgir en la aplicaclén de estas normas,
asi como 1o que deba hacer en los casos no previstos.

El procedimiento de actuacion del Tribunal se ajustard a lo
previsto en la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Pitblicas y del Procedimiento Administrativo Comiin.

5.7 FlTribunal podréa disponer la incorporacion a sus trabajos
de asesores especialistas para las pruebas correspondientes de
los ejercicios que estimen pertinentes, limitAindose dichos asesores
a prestar su colaboracién en sus especialidades técnicas. La desig-
nacion de tales asesores deberdwcomunicarse a la autoridad con-

" vocante.

5.8 Fl Tribunal calificador adoptara las medidas precisas en
aquellos casos en que resulte necesarlo, 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 establecerdn, 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 realizacién.

A tal efecto, el Tribunal podra recabar informe y, en su caso,
colaboracién de los 6rganos técnicos de la Administracién laboral,
sanitaria o de los érganos competentes del Ministerio de Trabajo
v Asuntos Sociales.

$i en la realizacion de los ejercicios se suscitaran dudas al
Tribunal respecto a la capacidad de un aspirante por el cupo de
reserva para el desempefic de las actividades habitualmente
desarrolladas por los funcionarios de este Cuerpo a que se opta,
podran recabar el correspondiente dictamen del 6rgano compe-
tente del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales o en su caso
de la Comunidad Auténoema correspondiente.

En este caso, hasta tanto se¢ emita el dictamen, el aspirante
podré participar condicionalmente en el proceso selectivo, que-
dando en suspenso la resolucion definitiva sobre la admisién o -
exclusién del proceso hasta la recepcién del dictamen.
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5.9 El Presidente del Tribunal adoptara las medidas opor-
tunas para garantizar que los ejercicios de la fase de oposicion
que sean escritos y no deban ser leidos ante el Tribunal, sean
corregidos sin que se conozca la identidad de los aspirantes, uti-
lizando para ello los impresos aprobados por la Orden del Minis-
terio de la Presidencia de 18 de febrero de 1985 {«Boletin Oficial
del Estado» del 22), o cualesquiera otros cquivalentes, previa apro-
bacién 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 v demas incidencias, el Tr-
bunal tendra su sede en el Instituto Nacional de Ia Salud [calle Alca-
la, 56, planta segunda, 28014 Madrid, teléfone {91) 338 04 89].
E] Tribunal dispondra que en esta sede, al menos, una persona,
miembre o no del Tribunal, atienda cuantas cuestiones sean plan-
teadas en relacién con estas pruebas selectivas.

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

6. Desarrolio de los ejercicios

6.1 El orden de actuacién de los opositores en la fase de
oposicién se iniciard alfabéticamente por el primero de la letra
«Z», y, de no existir aspirantes con dicha letra, lo serAd con la
letra «A», de conformidad con lo establecido en la Resolucién de
la Secretaria de Estado para la Administracion Pablica de 9 de
abril de 1997 {«Boletin Oficial del Estado» del 12}, por la que
se publica el sorteo celebrado el 4 de abril de 1997.

6.2 En cualquler momente los aspirantes podran ser regue-
ridos por miembros del Tribunal para que acrediten su identidad.

6.3 Les aspirantes seran convocados para cada ejercicio en

Ginico Hamamiento, siendo excluidos de la oposicién quienes ne |

comparezcan, salvo en los casos de fuerza mayor, debidamente
justificados y libremente apreciados por ef Tribunal.

6.4 La publicacién de los sucesivos anuncios de celebraciéa
del segundo vy 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 v en el del
Ministerio de Trabajo y Segurldad Social. Asimismo, en el tablén
de anuncios de la sede central del Instituto Nacional de Ia Salud
y en la de la Direccién General del instituto Nacional de la Segu-
ridad Social, con, al menos, veinticuatro horas de antelacién a
fa sefialada para Ia celebracién de los mismos. Cuando se trate
del mismo efercicio, el anuncio seré publicado en los locales donde
se haya de celebrar v en los mencionados tablones, con, al menos,
doce horas de antelacién; de considerarse conveniente, podran
utilizarse, adicionalmente, otros métodos. La duracidn méaxima
de celebracion de la fase de oposiciéon sera de ocho meses, a
contar desde la fecha de celebracién 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 resolucion 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-Administrativo de la Audiencia Nacional,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 66 v demés pre-
ceptos concordantes de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio
del Poder Judicial, previa la preceptiva comunicacién a este Minis-
terio, segiin previene el articulo 110.3 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Pibli-
cas y del Procedimiento Administrativo Comiin.

7. Lista de aprobados

7.1 Finalizada la fase de oposicion, el Tribunal hara publica,
en el lugar o lugares de celebracion del dltimo ejercicie, asi como

en el tablén de anuncios del Departamento convecante y en el
de Trabajo v Seguridad Social v en los del Instituto Nacional de
la Salud e Instituto Nacional de la Seguridad Social v en todos
aquellos que se estime oportuno, la relacién de aspirantes apro-
bados, especificande los puntos obtenidos en cada unc de los
ejercicios de la fase de oposicion. Esta relacién se hara por orden

- de la puntuacién alcanzada, con indicacién del documento nacio-.

nal de identidad de cada opositor aprobado.

El Presidente del Tribunal enviard copia certificada de la lista
citada a la autoridad convocante, que la publicard en el «Boletin
Oficial del Estado», seg(n 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 précticas

8.1 En el plazo de veinte dias naturales, a contar desde el
dia siguiente a aquel en que se hiciera piiblica en el «Boletin Oficial
del Estado» la lista de aprobados, los opositores aprobados debe-
ran presentar, en el Registro General de! Institute Nacional de
1a Salud, los siguientes documentos:

a} Fotocopia compulsada del titulo exigido en la base 2.1
o de la certificacidén académica personal en la que figurardn la
fecha de fin de carrera y la de abono de los derechos de expedick’m
del correspondiente titulo.

b} Declaracién jurada o promesa de no haber sido sepaza&o,
mediante expediente disciplinario, de ninguna de las Administra-
ciones publicas, ni hallarse inhabilitade para e} ejercicic de fun-
ciones publicas, segin el modelo que figura como anexo IV a
esta convecatoria,

¢} Los aspirantes con minusvalia con grado de discapacidad
igual e superior al 33 por 100, que hayan optado por el cupo
de reserva, deberan acreditar tal condicién mediante certificacion
de los érganos competentes del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Seciales ¢, en su caso, de }Ja Comunidad Auténoma correspon-
diente.

d) Fotecopias compulsadas de los méritos alegados para la
fase de concurso y certificacién de servicios prestados. Todos ellos
referentes a la fecha de finalizacion del plazo de solicitudes.

8.2 Quienes tuvieran la condicién de funcionarios de carrera
estarin exentos de justificar documentalmente las condiciones y
demas requisitos ya probados para obtener su anterior noem-
bramiento, debiendo presentar certificacién del Registro Central
de Personal o del Ministerio u organismo del gue dependieran,
para acreditar tal condicién, con expresién del nGmero e importe
de trienlos, asi como la fecha de su cumplimiento.

Asimismo, deberén formular opcién por la percepcidn de la
remuneracién que desean percibir durante su condicién de fun-
cionarios en practicas. Igualmente, los funcionarios interinos y
el personal laboral deberan efectuar tai opcién, de conformidad
con lo previsto en el Real Decreto 456/1986, de 10 de febrerc
{«Boletin Oficial del Estado~ de 6 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 misma se dedujera gue carecen de algunos de los requisitos
de la base 2, no podran ser nombrados funcionarioes en préacticas
v quedaran anuladas sus actuaciones, sin perjuicio de la respon-
sabilidad en que hubieran incurrido por falsedad en la solicitud
inicial.

8.4 Por resolucién de la autoridad convocante se procedera
al nombramiento de funcionarios en practicas, en la que se deter-
minard la fecha en que empezard a surtir efecto dicho nom-
bramiento.

9. Valoracion de méritos, curso selectivo, y nombramiento
- de funcionarios de carrera

9.1 Superada la fase de oposicidn 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 oposicion
deberan realizar vy superar el cursc selectivo a que se hace refe-
rencia en las presentes bases.

E! cursc selective debera comenzar en el plazo méxlmo de dos
meses, contados a partir de la terminacion de la fase de oposicién.



36380

Viernes 12 diciembre 1987

BOE num. 297

- 9.3 Con la suma de puntuacién obtenida en la fase de opo-
sicion v la valoracion de méritos de lIa fase de concurso, se ela-
borara, una vez finalizado el curso selectivo, y publicaré, el listado
definitivo de opositores con el orden y puntuacian final.

9.4 Efectuada dicha publicacidn, se remitiré a cada aspirante
aprobado relacién de vacantes ofrecidas. Los opositores aproba-
dos, cuyo niimero no podra exceder en ningan caso al de plazas
convocadas, tendran obligacién de pedir, por orden de preferencia,
todas las vacantes ofrecidas. Para llevar a cabo lo indicado dis-
pondran de un plazo de quince dias habiles.

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

9.5 Cumplido &l tramite citado en el punto anterior, se pro-
cedera al nombramiento de funcionarios de carrera de la Escala
de Médicos Inspectores del Cuerpo Sanitario del extinguide Ins-
tituto Nacional de Previsién. El nombramiento se publicaréd en
el «Boletin Oficial del Fstado», con especificacion del destino obte-
nido por cada uno de ellos.

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

9.7 En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 19 de
la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma
de la Funcion Piblica, el Ministerio de Administraciones Pablicas,
a través del Instituto Nacional de Administracion Publica y en
colaboracion con los ceniros de formacién de funcionarlos com-
petentes en cada casc, velara por la formacion de los asplrantes
seleccionados en el dominio de la lengua oficial de las Comu-
nidades Auténomas en las que obtengan destino, una vez nom-
brados funcionarios de carrera.

19. Norma final

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

Asimismo, la Administracitén podra, en su caso, proceder a
1a revisién de las resoluciones del Tribunal, conforme a lo previsto
en la citada Ley.

Madrid, 1 de diciembre de 1997.—P. D. (Orden de 2 de noviem-
bre de 1994, «Boletin Oficial del Estado» del 4}, el Subsecretario
de Sanldad vy Consumo, Enrique Casteilén Leal.

Iimos. Sres. Presidente Ejecutivo del Instituto Nacional de la Salud,
Director general del Instituto Nacional de la Seguridad Soclal
v Secretario general técnico del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo,

ANEXO1I

1, Procesode seleqcién

1.1 Oposicibn.—Constara de tres ejercicios eliminatorios:

Primer ejercicio: Contestaciébn por escrito, en el plazo maximo
de tres horas v media, a un cuestionatrio de 180 preguntas de
respuestas alternativas, preparado por el Tribunal, que versara
sabre el contenido de la parte primera del femario de la oposicién.

En el ejercicio de contestaciones mailtiples, se valoraran hasta
un maximo de 180 preguntas, que se calificardn de la forma
siguiente: Cada contestacidn valida recibira una valoracién de tres
puntos; se restard un punto por cada una de las respuestas
incotrectas, se dejarén de valorar las preguntas no respondidas
v de las operaciones anteriores se obtendra la puntuacién de cada
participante en el gjercicto.

Ordenados todos los ejerciclos segiin 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 superaclén del ejercicio.

Segundo ejercicio: Sera escrito y consistirs en exponer, durante
un plazo maximo de tres horas, dos temas, extraidos por sorteo, de
la parte segunda del temarlo de la oposicion. Cada opaositor pro-

cedera a la lectura piblica de su ejerciclo, finalizada la cual el
Tribunal podré formular preguntas sobre el contenido del mismo.

Tercer ejercicio: Consistira en exponer oralmente, en un tiempo
maximo de veinte minutos por tema, dos temas, uno de cada una
de las partes de las que se compone el temario de la oposicién,
extraido por sorteo por el opositor en el momento de su llama-
miento. Este ejercicio tendré lugar en sesién piiblica.

Cuando la mayoria del Tribunal apreciara la manifiesta defi-
ciencia en al desarrollo del ejercicio por parte del oposttor, podra
darlo por terminado, aun cuando no haya agotado el plazo con-
cedido para ello, 2 Invitarle a que se refire.

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

1.2 Concurso.—Se valoraran exclusivamente los siguientes
méritos: '

a) Estar en posesién del titulo de Especialista en Medicina
del Trabajo o del Diploma de Medicina de Empresa: Un punto.

b) Haber cursado la fotalidad de los médulos que componen
el curso para la obtencion de la Diplomatura en Valoracién Meédica
de la Incapacidad. Impartida por la Escuela Nacional de Medicina
del Trabajo: Un punto.

¢) Experiencia profesional: Se valoraran Gnicamente los servi-
cios prestados con el caracter de funcionario interino ¢ personal
laboral, desempefiando puestos de trabajo del Cuerpo Sanitario
y en concreto Unidades de Inspecciton del Instituto Nacional de
la Salud o de las Comunidades Auténomas con competencias sani-
tarias transferidas, asi como en las Unidades Médicas de los Equl-
pos de Valoracién de Incapacidades del Instituto Nacional de la
Sequridad Social o Unidades de Valoracién Médica de Incapa-
cidades (u érgana similar) en las provincias en que no estén cons-
tituidos los EVI. S6lo se valoraran los serviclos prestados en los
cinéo afios anteriores a la fecha de publicacién, en el «Boletin
Oficial del Estados, del listado de aprobados en la fase de opo-
sicién. Se valorara a razén de (0,1 puntos por cada mes completo
trabajado {entendiendo como tal, cuando se haya prestado servicio
por méas de quince dias naturales), con un méximo de dos puntos.

Se justificara mediante certificado, emitido por la Direccion
Provincial del Instituto Nacional de la Salud (o su similar en las
Comunidades Auténomas con competencias sanitarias transferi-
das) o del Instituto Nacional de la Seguridad Soctal de la provincia
en que presté los servicios, en que constara, obligatoriamente
ias fechas que comprende el periodo, y la vinculacién laboral.

1.3 Curso selectivo teérico—préc;ico.—Consistiré en un perio-
do formativo (de duracién no inferior a seis meses), a celebrar
en la Escuela Nacional de Sanidad, asf como en las Instituciones
y Servicios Periféricos del Instituto Nacional de la Salud y en los
Equipos de Valoracién de Incapacidades del Instituto Nacional
de la Seguridad Social, destinado a adquirir conocimientos y habi-
lidades en materia de administracién, gestién v evaluacioén de los
servicios sanitarios asi como en la valoracién de la incapacidad
de los beneficiarios del sistema de prestaciones econdmicas de
la Seguridad Social. '

La Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de la Salud
designara al Director del curso selectivo tedrico-practice, asi como
astablecera ¢l calendario y desarrolla concreto del curso.

Al final de dicho curso, y por parte de la Direccién del mismo,
se emitira un informe sobre el aprovechamiento del mismo por
cada uno de los aspirantes, en que e valorari la parte tedrica
en base a la asistencia y aprovechamiento y sobre ¢l informe de
las Direcciones Provinciales del Institute Nacional de la Salud o
del Instituto Nacional de {a Sequridad Soclal donde el aspirante
haya realizado la parte practica.

Ei Director del curso elevaré propuesta valorativa del resultado
del mismo a la Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de
la Salud, la cual efectuars la callficacion definitiva de aptitud o
no aptitud de cada unc de los aspirantes, comunicando los resul-
tadas al Tribunal.

1.4 Al finalizar cada uno de los ejercicios, incluido el curso
selectiva, el Tribunal hara pablicas las calificaciones obtenidas
por cada uno de los aspirantes aprobados y los nombres de aque-
llos que, por no haberlo superado, se declaren no aptos. lgual-
mente se emitird listado con la puntuacién obtenida en la valo-
racion del concurso. ' '
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2. Valoracién -

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

Primer ejercicio: Se otorgard una calificacién méaxima de diez
puntos, siendo necesario obtener un minimo de cinco puntos para
acceder al siguiente ejercicio.

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

Tercer elercicio: Se ctorgard una calificacién maxima de diez
puntos, siendo necesario obtener un minimao de cinco puntos para
aprobar el eiercicio.

2.2 Concurso.—Se valorara con un méximo de cuatro puntos.
Tendré cardcter acumulativo perc no selectivo.

2.3 Curso Selectivo.—Una vez finalizado el mismo los aspi-
rantes serdn declarados aptos o no aptos.

2.4 Puntuacion final v orden.—La puntuacién final y el orden
de opositores vendra determinado por la suma de la puntuacién
obtenida en ia fase de oposiciéon y de concurso, En caso de empate
de puntuacién, se dirimiri el desempate por los puntos cbtenidos
en la fase de concurso, los obtenidos en el tercer ejercicio; el
segundo ejercicio y el primer ejercicio, por este orden.

ANEXO T
TEMARIO OPOSICION

Parte primera

1. El Estado Espaifiol. La Constitucién. La Corona. Derechos
v 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. E!l Gobierno y la Administracién, La Ley de Organizacion
v Funcionamiento de la Administracién General del Estado. Las
relaciones entre el Gobierno vy las Cortes.

4. La organizacioén territerial del Estado. Principios generales
de la estructura autondmica. Las Comunidades Auténomas: Pro-
cesos de transferencias. Los Estatutos de Autonomia. La Admi-
nistracién Local.

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

6. La Uni6n Europea. Sistema Institucional. El ordenamiento
juridico de ia Unién Europea.

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

8. El Procedimiento Lai}orai Conceptos y ordenamiento.
Estructura de la Justicia Social: Las Salas del Supremo y de las
Audienclas Nacienal y Provincial. Los Juzgados de lo Social.

9. El Estatuto de los Trabajadores. Referencia a su contenido
general. El contrato de trabajo: Nacimiento, clases v suspensién
o extincién del mismo.

10. La Administracién Piablica: Concepto. Formas de gestién
de los servicios pablicos. El acto administrative. Concepto v natu-
raleza. La Ley de Régimen Juridico de las Administraciones PGbli-
cas y del Procedimiento Administrative Comiin: Ambito de aphi-
cacibn y principios informadores.

11. Los derechos de los ciudadanos en ia Ley de Régimen
duridico de la Administracién Piblica y del Procedimiento Admi-
nistrativo Comin. El derecho a las alegaciones. La revisién de
los procedimientos administrativos. Los recursos en via adminis-
trativa. Ef recurso en {a via contencioso-administrativa,

12. La Leyde Medidas para la reforma de la Funcién Piblica:
Régimen juridico del personal al servicio de la Administracién
Pablica. Organos superiores de la funcién pablica. Las relaciones
de puestos de trabajo. Ofertas de empleo pablico. Formas de selec-
cién y provisiébn. Adquisicion y pérdida de la condicién de fun-
cionario. Situaciones, Derechos y deberes. Sistemas de retribu-
cion. Las incompatibilidades. Régimen disciplinario.

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

14. Las competencias sanitarias del Estado y de las Comu-
nidades Auténomas. La coordinacién general sanitaria. El Consejo

. Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

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

16. El Ministerio de Sanidad y Consumo. Estructura, com-
petencias v relaciones en el ambito intermacional, central v peri-
férico, El Ingtituto Nacional de Ia Salud. Origen y estructura actual.
Competencias v funciones.

17. El Cuerpo sanitario del extinguido Institute Nacional de
Previsién. Estructura. Composicién. Organizacion. Actividades. La
Inspeccitn de Area Sanitaria.

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

19. Régimen disciplinario en los Estatutos del personal médi-
co, personal sanitario no facultativo y personal no sanitario al
servicio de instituciones sanitarias de la Seguridad Social. La ins-
truccién del expediente. Procedimiento sancionador.

20. Laresponsabilidad civil v penal de los sanitarios. El deber
de cuidado v de resultados. Las imprudencias o la mala préctica
de los profesionales sanitarios. Los seguros de responsabilidad
civil.

21. Laresponsabilidad patrimonial de la Administracién sani-
taria. Tramitacion y gestion de los expedientes.

22. La planificacibn sanitaria. Definici6én. Fases. Factores
politicos v econémicos en los disefios de politicas sanitarias.

23. Movilizacién de recursos sanitarios en situacion de emer-
gencia. Planificacion sanitaria en desastres. Organizaciones nacio-
nales e internacionales.

24, Los factores condicionantes vy determinantes de la salud.
Los programas de salud y su evaluacion.

25. La educacién sanitaria. Definicién. Campos de accién de
la educacién. Los agentes de la educacién para la salud. La edu-
cacion en la escuela, la comunidad, la empresa v los servicios
asistenciales.

26. Losproblemas de salud en determinados colectivos: Infan-
cia, mujer, adolescencia, adultos, tercera edad.

27. La informacién sanitaria: Definicién. Sistemas y fuentes.

- Principales sistemas en Espana. Las estadisticas asistenciales vy

los registros de declaraci6n.

28. Los sistemas de clasificacién y codificacién sanitaria: Prln-
cipales codigos utilizados: La clasificacidon internacional de enfer-
medades de la OMS. Estructura, revisiones.

" 29, Los sistemas de registro sanitario asistencial: La historia
clinica, estructura y confecciéon. Los datos bésicos. La conserva-
cién de la documentacién. Los archivos de historias.

30. E! concepto de calidad sanitaria. Ei control de la calidad.
Métodos de evaluacion. El resultado. La opinién del usuario.

31. La atencién primaria de la salud. Los centros de salud.
Los equipos de atencién primaria. Funciones v organizacion, La
autogestion. El Médico de atencion primaria como gestor del pre-
supuesto v como unidad de gasto del sistema. La libre eleccién.

32, La asistencia especializada. Estructuras jerarquizadas. La
coordinacién de los niveles asistenciales.

33. Nuecvas formas de organizacién y gestion de la pmtacion
de asistencia sanitaria. Estudio especial de las fundaciones.

34. La docencia e investigacién en el Sistema Nacional de
Salud. El Pregrado. El sistema MIR. La formacién continuada.
El Instituto de Salud «Carlos IlI». Las agenclas de evaluacién de
nuevas tecnologias. :

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

36. Los derechos del enfermo en Espaia. Regulacién en el
ordenamiento civil y en el &mbito penal. Los derechos del paciente
en los sistemas de salud. Declaraciones internacionales.

37. Las peculiaridades de asistencia sanitaria en el colectivo
de trabajadores del mar. Los reconocimientos de embarque. La
asistencia sanitaria en el mar.
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38. La estadistica: Conceptos undamentales. La variabilidad
en las ciencias biolbgicas. Concepto de poblacién v muestra, Tipos
y métedos de muestreo. Estadistica descriptiva. Estadistica infe-
rencial. .

39. La probabilidad. Concepto de suceso y de probabilidad.
Estimacién de una probabilidad. Probabilidad condicional. Teo-
rema de Bayes. La independencia estocéstica.

40. Estadistica descriptiva. Variables continuas vy discretas.
Distribucién de frecuencias. Representacién gréfica. Medidas de
centralizacién. Medidas de dispersion. La distribucién normal. La
normalizacién de variables. Otras distribuciones para variables
directas.

41. Estadistica analitica, La Inferencia estadistica. Métodos
de inferencia. La estimacién. Métodos de estimacién. La estima-
cion por intervalos: Concepto de intervalo de confianza.

42. El coniraste de hipdtesis y el valor de la P. La hipbtesis
nula. El error tipe ! y el error tipo II. La potencia estadistica.

43. Las distribuciones muestrales. El teorema central del
limite. La distribucién chi-cuadrado, Las correcciones para mues-
tras pequeiias. La correlacion lineal. La regresién lineal.

44, Epidemlologia. Concepto. Evolucién historica del objeto
de la epidemiologia. Usos de fa epidemiologia: Etioldglco, clinicos
y administrativos. La epidemioclogia clinica; Concepto y principales
&reas de Interés.

45. Las fuentes de informacién en epidemiologia: Mortalidad,
morbllidad, servicios. La obtencién de datos, El proceso de medir
y cuantificar: Tipos de variables v escalas de medida. Los errores
de medicion. Razones, proporciones vy tasas.

46, Lainvestigacién epidemiolégica. Los estudios experimen-
tales y de abservacion. Caracteristicas generales. Estudios retras-
pectivos v fransversales. Los estudios prospectivos. Los riesgos
relativos v atribuibles. Los sesgos.

47. La investigacién epldemiologica. Los ensayos clinicos:
Caracteristicas generales. Tipos de ensayos clinicos. La legislacion
espantola.

48. La vigilancia epidemiocldgica. Principales métodos de vigi-
lancia. La organizacion de la vigilancia epidemlolbgica en Espaiia.
La epidemiologia de las enfermedades Infecciosas. Principales
conceptos.

49. La epidemiologia de las enfermedades erénicas. Concep-
tos basicos. Analisis de los principales factores de riesgo.

50. Demografia sanitaria. Censos y estructuras de poblacion.
Natalidad v fecundidad. Morbilidad y mortalidad general y espe-
cifica. Evolucién y estudios comparativos. Estructura de ta pobla-
cion espaiiola. Diferencias regicnales. Eveolucién y estudios com-
parados. :

51. Sociologia sanitaria. Estructura v dindmica social. Téc-
nicas de investigacién social. Aplicaciones en salud publica.

52. Economia sanitaria. La oferta y la demanda sanitaria. La
naturaleza econdmica de los servicios sanitarios. Caracteristicas
del mercado de los servicios sanitarios. )

53. Laproteccion soctal. El Estado de bienestar. La Seguridad
Social en Espafia: La Ley de Bases de Seguridad Social. El texic
refundido de Ia Ley General de Seguridad Social.

‘54. La financiacién de la Seguridad Social, Las aportaciones
del Estado, trabajador v de la empresa. Diferencias internacio-
nales. Evolucién del sistema en Espaiia. Las normas de afiliacién,
alta v baja. Normas de cotizacién. Las situaciones de los traba-
jadores, La asimilacién al alta.

55, F! Ministerioc de Trabajo v Asuntos Sociales. Competen-
clas. Organigrama. Relaciones internacionales y con los deméas
4mbitos de la Administracion. Departamentos relacionados con
la salud laboral: El Instituto de Higiene y Seguridad en el Trabajo.
La Inspeccion de Trabajo. ’

56. El Instituto Nacional de la Seguridad Social. Funciones.
Competencias. Organigrama. Estructura a nivel central y perifé-
rico. Los Centros de Atencién e Informacion de la Seguridad Social.
Otras entidades del Sistema. El Instituto Sccial de la Marina. La
Tesoreria General de la Seguridad Social. La Gerencia de Infor-
matica.

57. LaSeguridad Social de los funcionarids civiles del Estado,
funcionarios de la Administracién de Justicia y de las Fuerzas
Armadas. Peculiaridades de cada uno.

58. La colaboracién en la gestién de la Seguridad Social.
Las empresas colaboradoras.

59. Las Mutuas de Accidente de Trabajo v Enfermedades Pro-
fesionales de la Seguridad Social. Constitucidon, organizacién y
funcionamiento.

60. LaLeyde Prevencion de Riesgos Laborales: Objeto y ambi-
to de aplicacién, Politica en materia de prevencion de riesgos para
proteger la seguridad y la salud en el trabajo. Los serviclos de
prevencion. La participacion del trabajador. El papel del Médico.

61. El Reglamento de los Servicios de Prevencién: Organi-
zacion de los recursos para las actividades preventivas. Funciones
v niveles de cualificacion. Colaboracién de los servicios de pre-
vencién con el Sistema Nacional de Salud.

62. La vigilancia de la salud de los trabajadores en relacién
con las rlesgos derivados del trabajo: La historia clinico-laboral.
El papel de los reconocimientos de admision y periddicos.

63. La psicologia del trabajo o industrial: La orientacién pro-
fesional. El profesiograma.

64. La ergonomia: Conceptos. Métodos de valoracién. Ana-
lisls de puestas o tareas. Criterios de valoracion de los factores
ergondmicos.

65. Biomecanica ocupacional: Estructura. Antropometria v

7 geometria del puesto de trabajo. Carga fisica. Soluciones a las

lesiones biomecénicas. Criterios biomecanicos para el disefio.

66. La ergonomia del ambiente fisico. El trabajo mental. Los
factores organicionales en ergonomia.

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

68. Prestaciones econémicas del sistema de Seguridad Social:
La prestaciones por vejez; muerte y supervivencia; sepelio; hijo
a cargo; desempleo. Otras prestaciones del Sistema: El Seguro
Obligatorio de Vejez Invalidez (SOVI); el seguro escolar. Las Pres-
taciones sociales. El Instituto de Migraciones y Servicios Sociales.
Las transferencias autonémicas en estas materias.

69. La proteccién de determinados colectivos: Los afectados
por el sindrome téxico. Los afectados por actos violentos y delitos
de terrorismo. Los invalidos de guerra. La proteccién de los muti-
lados de la guerra civil. Principales prestaciones y baremos de
valoracién. Métodos y tramites de aplicacién. )

70. Las contingencias profesionales. Declaracién. Prestacio-
nes. Peculiaridades. Las secuelas de los accidentes de trabajo:
Tipos y prestaciones. Las lesiones permanentes no invalidantes.

71, La enfermedad profesional. Declaracién. Requisitos. La
lista de enfermedades profesionales.

72. la colaboracién internacional en materia de seguridad
social. Los Convenios bilaterales en matetia de Seguridad Social.
Diferencia con los paises de la Unién Europea. Los Convenios
internacionales en materia de proteccion a la invalidez. Los requi-
sitos basicos de la OIT en materia de Seguridad Social. Carac-
teristicas de los principales Convenios, con especlal incldencia
en el marco de la Union Europea.

Parte segunda

1. La asistencia sanitaria en el sistema espafiol. Riesgos pro-
tegidos. La enfermedad, maternidad, el accidente. Beneficiarios
del sistema. .

2. La ordenacitn de las prestaciones sanitarias en el sistema
del Sistema Nacional de Salud. Prestaciones del sistema.

8. FEl hospital: Evolucién histérica del concepto y funciones
del hospital. Caracteristicas de los recursos humanos y materiales
del hospital. E} hospital como centro de gasto y como unidad
de producciton econémica. El costo por proceso.

4. Organizacidén funcional de un hospital. Organos de
gobiernc. Registros hospitalarios. Indicadores de actividad y ren-
dimiento.

5. Gestién hospitalaria. Modelos de gestién. Procesos de ges-
{i6n. Control de la gestién. Indicadores econamicos.

6. La acreditacion de instituciones sanitarias. Experiencia
internacional. Su instauracion en Espaiia.

7. Sistemas de informacién en el ambito hospitalario. Los
sistemas de clasificacién de pacientes. Los GRD y PMC. Finalidad
v utilidad.

8. La Seguridad Hospitalaria. Medidas de proteccidon en ins-
talaciones eléctricas. Proteccién antiincendios en centros sanita-
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rios. Proteccion a radiaciones ionizantes. Normativa legal basica.
Otros riesgos del hospital.

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

10. La hemodonacién y bancos de sangre. Normativa legal
béasica. Medidas especiales contra el SIDA y otros procesos de
transmisién hemética.

11. La prestacién farmacéutica del Sistema de Seguridad
Social, caracteristicas. Requisitos. La receta oficial. Los distintos
modelos de receta. La aportacion del usuario.

12, La Ley. 25/1990, del Medicamento, y legislacién com-
plementaria. Las competencias de las Comunidades Aut6nomas
en la materia. Los genéricos.

13. Evaluaclény control de la prestacién farmaceut:ca Actua-
ciones a nivel de la prescripcién médica. El codigo CIASS. La
dispensaclon y facturacién. Oficinas de farmacia.

14. Ewvaluacion y control de las prestaciones ortoprotésicas.

15. E! transporte sanitario. Modaiidades Evaluacién y con-
trol. Normativa legal

16. La asistencia urgente. La emergencia médica. La regio-
nalizacién y organizacion de la asistencia urgente. Estructura en
el Instituto Nacional de la Salud. El 061. El teléfono (inico: E1112,
El funcionamiento en las Comunidades Auténomas, La urgencia
en la zona rural. Las competencias municipales.

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

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

19. Evaluacién y tonirol de la asistencia ambulatoria con-
certada. Los servicios de oxigenoterapia-ventiloterapia y hemo-
dialisis a domicilio.

20. La asistencia sanitaria a ciudadanos de la Unién Europea
en desplazamiento de sus paises de origen. Normativa legal. _

21. Valoracién médica del dafio corporal. Concepto del dafio.
Los daiios a las personas en el 4mbito del Derecho Penal y Civil,
Nexo de causalidad. Estado anterior.

22. Tablas v baremos de valoracién. Snstema empirico, Cri-
terio objetivo de Fernandez-Rozas. Método McBride simplificado.
Método de Gautier. Baremo de invalideces postraumaética de
Melennec. Baremo francés de AT yv EP. Baremo de la Sociedad
de Medicina Legal y Criminologia de Francia.

23. Informe médico de los daiios a las personas. Peritacién
en materia penal, civil y laboral. Informe scbre dafios corporales.
Estructura formal del informe. Informe de dafios corporales en
materia ‘penal, civil v laboral. Otros documentos médice-legales
generados por los dafios a las personas,

24. Simulacién y disimulacion de enfermedades y lesiones.
Concepto. Temas médico-legales de simulacion v disimulacién de
fas enfermedades y de las lesiones. Diagnéstico médico-legal de
Ia simulacién y disimulacién.

25. El dolor fisico. Investigacién en la medicina del dolor.
Estudio, tratamiento y valoracion del dolor. Penuicio estético. Con-
cepto. Importancia de la estética. Valoracion del perjuicio estetico.
Cuadros clinicos méas frecuentes.

26. Los conceptos de deficiencia, dlscapac:dad y minusvalia.
La valoracién de la minusvalia en Espafia. Actuacion de los equipos
multidisciplinares de valoracién y orientacién. El Baremo de 8
de marzo 1984. Las prestaciones no contributivas de la Seguridad
Social, Competencias a la hora de declaracién de minusvalia.
Requisitos y prestaciones del sistema de ayuda social no contri-
butiva.

27. La valoracién de secuelas de los accidentes de trafico.
Legislacién y estructura de la norma. La Ley 30/1995. La valo-
racién del estado anterior. El seguro obligatoric de viajeros y el
de automdviles.

28. La valoracion de la incapacidad temporal v permanente
por las enfermedades derivadas del sindrome toxico. Los afectados.
Patologias admitidas como secundarias al mismo: Métodos de
diagnéstico y valoracion. Determinacion de la causalidad.

29, Accioén protectora de la Seguridad Social. Las prestacio-
nes del sistema contributivo vy del sistema no contributive. Los
cambios provocados por las transferencias autonomicas.

30. La incapacidad temporal: Conceptos, requisitos, benefi-
ciarios, duracion, cuantia de las prestaciones. Pecudiaridades de
ias distintas contingencias.

31. El control de la incapacidad temporal. Farmas de control
del absentismo laboral. La importancia de control del fraude. Los
estandares de duracién. La colaboracion de las MATEPSS. La
comunicacion a las empresas.

32. La proteccion por invalidez. Clases y grados de invalidez.
Prestaciones econdmicas. Requisitos de cotizacidén. Nacimiento,
duracién y cuantia. La calificacién v revision de la invalidez. Las
prestaciones recuperadoras, Los periodos de revision. Las causas
de revision.

33. Los equipos de valoracién de incapacidades. Competen-
cias. Dependencias. Estructura. Normas de actuacién. Tramites
para la concesién de las prestaciones de invalidez permanente.

34. La valoracién de la incapacidad laboral. Factores que
influyen. El factor médico. La valoracion administrativa. Limites
de influencia de los factores econbémicos y sociales. La valora-
cion de la discapacidad en el ambito social v doméstico. Las
actividades de la vida diaria. La valoracién de la capacidad para
€l cuidado personal. La comunicacién y habilidad social,

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

36. Raquis cervical, dorsal, lumbar y articulaciones pélvicas:
Historia del paciente. Observacién. Examen {movimientos activos,
pasivos, isométricos con resistenciaj. Valoraciéon funcicnal. Prue-
bas especiales. Reflejos y distribucién cutdnea. Movimientos
articulares por manipulacién. Palpacién. Examen radiografico.

37. Hombro, codo, antebraze, mufieca y mano: Historia del
paciente. Observacién. Examen {movimientos activos, pasivos, iso-
métricos con resistencia). Valoracion funcional. Pruebas especia-
les. Reflejos y distribucién cutinea. Movimientos articulares por

.manipulacién. Palpacién. Examen radiogréfice.

38. Cadera, rodiila, pierna, tobillo y pie: Historia del paciente.
Observacién. Examen {movimientos activos, pasivos, isométricos
con resistencia). Valoracion funcional. Pruebas especiales. Refle-
jos y distribucién cutadnea. Movimientos articulares por manipu-
lacion, Palpacién. Examen radiografico.

© 39. Valoracion de la marcha. Valoracién de la postura.

40. Las secuelas de los procesos traumatolégicos de ias extre-
midades como causas de incapacidad temporal y permanente. La
valoracién de las secuelas de los esguinces, luxaciones y fracturas.
Los tiempos de consclidacion. La valoracién de la incapacidad
de los mutilados del aparato locomotor: Muifi6n, prbtesis, reim-
plantes v adaptaciones.

41. Valoracién de la incapacidad temporal v permanente de
ias enfermedades reumatolégicas inflamatorias. Métodos de diag-
néstico y valoracién. Estudio especial de las poliartritls crénicas
con v sin afectacién sistémica. Otras artritis v artriﬁs microcris-
talinas.

42. Valoracién de la incapacidad temporal y permanente de
las enfermedades reumatolégicas degenerativas. Métodos de diag-
néstice v valoracién. Estudio especial de las artrosis v de las
osteoporosis.

43. La valoracién de la incapacidad temporal y permanente
por enfermedades y lesiones de la columna cervical. Estudio de
los principales sindromes cervicales.

44. La valoracion de la incapacidad temporal v permanente
por las enfermedades v lesiones dé la columna vertebral dorsal
v lumbar. La lumbalgia, su objetivacién. La patologia del disco
intervertebral. La secuela neurolbgica por el compromiso radi-
cular.

45. La valoracion de la incapacidad temporal v permanente
por las enfermedades del hombro v la cintura escapular.

46. Valoracion de la incapacidad temporal y permanente en
las enfermedades y lesiones del codo y el antebrazo.

47. La valoracion de la incapacidad temporal v permanente
por enfermedades v lesiones de la mufieca y la mano: La mano
traumatolégica, reumética, aponeurdtica, neurologica y vascular.
Valoracién de la funcién de la mano.

48. La valoracion de la incapacidad temporal v permanente
por las enfermedades y lesiones de la cadera y muslo. La valoracién
de las protesis de cadera.

49. La valoracion de la incapacidad temporal v permanente
por las enfermedades y lesicnes de la rodilla y pierna. Las prétesis
de rodilla.
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50, La valoraciéon de la incapacidad temporal y permanente
por las enfermedades y lesiones del tobillo y pie.

51. La valoracién de la incapacidad temporal y permanente
en los traumatismos maxilofaciales.

52. Las enfermedades del sistema nervioso central como cau-
sa de incapacidad temporal y permanente. Diagnéstico. Normas
aenerales y particulares para; La epilepsia y Parkinson,

53. Los accidentes cerebro-vasculares como causa de inca-
pacidad temporal y permanente. Métodos de diagndstico y valo-
racion de las secuelas de los mismos. Las hemiplejia v hemipa-
resias, diferenciacian y valoracién.

54. Lostraumatismos craneo-encefalicos como causa de inca-
pacidad temporal y permanente: El proceso agudo, sus caracte-
risticas clinicas v valoracién. Las secuelas tardias de los TCE.

55. La valoracién de la incapacidad temporal v permanente
por las enfermedades y lesiones de la médula espinal. Sistema
nervioto periférico y sistema muscular.

56. Alteraciones de los pares craneales. Patologia del olfato,
gusto y tacto. Peculiaridades para valorar sus alteraciones. La
incapacidad laboral en estas patologias.

57. Los trastornos mentales y del comportamiento como cau-
sa de incapacidad temporal y permanente: Definicion de trastorne
mental, clasificaciones actuales (DSM IV y CIE 10). La evaluacian
multiaxial.

58. La valoracién de la incapacidad temporal y permanente
por los trastornos mentales organicos. Demencias, pautas para
el diagntstico v clastficacién. Trastornos mentales y del compor-
tamiento debido al consumo de sustanclas psicotropicas, pautas
para el diagnastico y clasificacion.

59. La valoracién de la incapacidad temporal y perimmanente
por los trastornos del humor, caracteristicas v clasificacién. Tras-
tornos neuréticos secundarios a situaciones estresantes y soma-
tomorfas, caracteristicas y clasificacién. El trastorno obsesivo com-
pulsivo, pautas para el diagnéstico.

60. La esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastorno de
ideas delirantes, como causa de incapacidad tempeoral y perma-
nente: Clasificacién. La esquizofrenia, pautas para el diagnostico
v tipos.

61. Las enfermedades del oido, laringe y fosas nasales como
causa de incapacidad temporal v permanente. Normas generales
de diagnéstico y valoracién. La valoracion especifica de la hipoa-
cusia; alteraciones del equilibrio. Los trastornos del lenguaje.

62.. Las enfermedades vy Tesiones fraumaticas del aparato
visual como causa de incapacidad temporal y permanente. Méto-
dos de diagnéstice y de valoracién. La disminucion de la agudeza
visual, estudio de los principales trastornos sensoriales, oculo-
motrices y del sistema de proteccién ocular.

63. Las enfermedades de la piel como causa de incapacidad
temporal v permanente: Traumatismos, gquemaduras o caustica-
ciones: Aspectos estéticas y funcionales; valoracién de las cica-
trices. Las dermatopatias profesionales. El eczema de contacto.
Las pruebas de contacto. Valoracién de la incapacidad. El cancer
cutanec de origen profesional.

64. Las enfermedades no profesionales del sistema respira-
torio como causa de incapacidad temporal y permanente. Prin-
cipales signos v sintomas. Pruebas dlagnésticas y funcionales. Gra-
duacitn de la incapacidad. Estudio especial de la enfermedad pul-
monar obstructiva cranica, el asma y el sindrome de apnea obs-
tructiva del suefio. )

65. Las enfermedades cardiolagicas coma causa de incapa-
cidad temporal v permanente. Pruebas diagnésticas v de valo-
racidon funcional. Normas generales. Valoracion especifica del
infarto, la insuficlencia cardiaca, cardiopatia isguémica y miocar-
diopatias.

66. Las patologias de las valvulas cardiacas como causa de
incapacidad temporal y permanente. La valoracién de las prétesis
valvulares. Los transtornos del ritmo. La hipertensién arterial como
causa de incapacidad, su valoracion.

67. Las enfermedades vasculares como causa de incapacidad
temporal y permanente. Técnicas de diagnéstica y valoracion. Cri-
_ terios especificos para: Las varices de miembros. Las flebitis. Arte-
riopatias con sindrome de claudicacion. La patologia del sistema
linfatico.

68. Las enfermedades del sistema endocrinolégico como cau-
sa de incapacidad temporal y permanente. Métodos generales de

diagnéstico y valoracion. Valoracidn especifica de las alteraciones
de la tiroides; hipofisis, paratiroides y suprarrenales.

69. La valoracion de la incapacidad temporal y permanente
por la diabetes. Métodos de valoracion y diagnastico de la misma
y de sus complicaciones.

70. Las enfermedades hematolégicas como causa de incapa-
cidad temporal y permanente. Normas generales de diagndstico
y valoracién. Las peculiaridades en la anemia; feucemias; infomas
v alternaciones de la coagulacién. Las alteraciones de la médula
Osaa.

71. Las enfermedades del esffago, estomago e intestinos
como causa de incapacidad temporal y permanente. Métodos gene-
rales y especificos para el diagnéstico y fa valoracion, La valoracion
de las enfermedades inflamatorias del intestino. La valoracién de
los estomas intestinales. _

72. Las enfermedades del higado v las vias biliares como cau-
sa de incapacidad temporal y permanente. Métedos generales de
diagnéstico v valoracién. Normas especificas para las hepatitis
y la cirrosis. Las pancreatitis.

73. Las enfermedades del sistema genito-urinario como causa
de incapacidad temporal y permanente. Métodos generales de diag-
noéstico y valoracién. La valoracién especifica de la incontinencia
urinaria. La insuficiencia renal v la hemodialisis. El trasplantado
renal, su valoracion. .

74. Las enfermedades infecciosas como causa de incapacidad
temporal y permanente. Métodos de diagnostico y valoracion.
Diagnéstico v valoracién de la infeccién por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH). Las infecciones como causa de enfer-
medad profesional.

75. Las enfermedades oncolégicas como causa de incapaci-
dad temporal v permanente. Métodos generales de diagndstico
y valoracién, Los criterios pronésticos y de invasién, Las enfer-
medades profesionales sistémicas: Principales agentes canceri-
genos.’

76. Los traumatismos del abdomen como cauga de incapa-
cidad temporal y_permanente. Las rotiras hepéticas; los trauma-
tismeos de visceras huecas. Fl bazo. Los problemas herniarios de
la pared abdominal. Las traumatismos renales y de las vias excre-
toras.

77. Los problemas postrauméaticos de las visceras toracicas
como causa de incapacidad temporal y permanente. Las lesiones
trauméticas pulmonares y cardiacas. Las leslones de la pared:
Costales, pleurales y diafragmaticas. ‘

78. La valoracion médica de las enfermedades profesienales:
Normativa general de las secuelas y de la relacion trabajo-enfer-
medad. :

79. Las pecullaridades de las intoxicaciones profesionales
como causa de incapacidad temporal y permanente. Principales
intoxicaciones. Vias de entrada: Los criterios de dosls maxima
de exposicién v dosis bloldgica de exposicion. Los medios de pro-
teccion. Principales intoxicaciones profesionales y trabajos de ries-
go: El benceno.

80. Las neumoconiosis como causa de incapacidad temporal
y permanente: Normas de valoracion y diagnéstico. Principales
agentes productores: La silicosis: Tipos y normas de valoracién
y diagnéstico; la absbestosis: Tipos y normas de valoracién y
diagnostico.

81. El asma profesional cemo causa de incapacidad temporal
y permanente: Principales agentes productores; diagnésticoy valo-
racién. Otras neumopatias profesionales no neumcconioticas. La
irritacidn por agentes profesionales de [as vias aéreas.

§2. Las enfermedades profesionales debidas a agentes fisicas
como causa de incapacidad femporal y permanente: Clasificacién
v normas generales. La catarata por energfa radiante; las enfer-
medades en trabajos con alre comprimido; el nistagmus. Las enfer-
medades profesionales por radiaciones ionizantes; agentes pro-
ductores; trabajos de riesgo; valoracion y diagnostico.

83. Las enfermedades profesionales producidas por el ruido.
Principales agentes productores. Principales trabajos de riesgo.
La hipoacusia profesional: Métodos de diagnéstico y valoracién.
Las e. profesionales producidas por las vibraciones: Principales
agentes productores v lesiones que se producen. Trabajos de ries-
go, diagnostico y valoracion. :

84. La incapacidad en los trabajadores del mar. Riesgos v
enfermedades mas frecuentes. Peculiaridades de 1a valoracién.
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ANEXO I
" Tribunal

Titulares:

Presidente: Don Félix Robledo Muga (Cuerpo Sanitario del
extinguido Instituto Nacional de Prevision, Escala de Médicos
~ Inspectores). )

Vocales: Dofia Maria Antonia Lucena Varea {Cuerpo Técnico
Administracion Seguridad Social), don Francisco Martinez Lépez
{Cuerpo Sanitario del extinguido Instituto Nacional de Prevision,
Escala de Médicos Inspectores), don Vicente Dominguez Hojas
{Cuerpo de Catedraticos de Universidad, Catedritico de Medicina
Preventiva y Salud Pablica, licenciado en Medicina y Cirugia),
don Emilio Jarddon Dato {Cuerpo Sanitario del extinguido Instituto
Nacional de Prevision, Escala de Médicos Inspectores), v dofia
Pilar Gallego Berruezo {Cuerpo Técnico Administracion Seguridad
Social}.

Secretaria: Dofia Estrella Pérez Cuadra (Cuerpo Técnico Admi-
nistracion Seguridad Socnal)

Suplentes:

Presidente: Don Manuel Molina Muifioz (Cuerpo Sanitario del
extinguido Instituto Nacional de Prevision, Escala de Médicos
Inspectores).

Vocales: Dofia Isabel Herranz Donoso (Cuerpo Técnico Admi-
nistracién Seguridad Social), don Francisco Ramiro Toro (Cuerpo
Sanitario del extinguido Instituto Nacional de Prevision, Escala
de Médicos Inspectores), doiia Maria Elisa Calle Purén {Cuerpo
de Profescres Titulares de Universidad, Profesora titular de Medi-
cina Preventiva y Salud Puablica, licenciada en Medicina y Cirugia),
don Antonio Duque Castafieda (Cuerpo Sanitaric del extinguido
Instituto Nacional de Previsién, Escala de Médicos Inspectores)
y don Felipe Pérez Sanchez (Cuerpo Técnico Administracién Segu-
ridad Social).

Secretaria: Dofia Maria Jes(is Toledo Moreno {Cuerpo Técnico
Administracién Seguridad Social).

LB T U

documento nacional de identidad n{mero .......cccceeeeeeen.n
Declara bajo juramento o promete, a efectos de ser nombrado
funcionario de la Escala de Médicos Inspectores del Cuerpo Sani-
tario del extinguido Instituto Nacional de Prevision, que no ha
sido separado del servicic en ninguna de ias Administraciones
_ ptiblicas v que no se halla inhabllltado para el ejercicio de fun-
ciones pablicas.

ADMINISTRACION LOCAL

26661 RESOLUCION de 3 de noviembre de 1997, de la Dipu-
tacién Provincial de Jaén, que rectifica la de 8 de
julio de 1997 por la que se anuncia la oferta de empleo
publico para 1997.

Advertido error en el texto remitido para su publicacién {«Bo-
letin Oficial del Estado» namero 231, de fecha 26 de septiembre
de 1997, niimero marginal 20525), se transcribe a2 continuacién
la oportuna rectificacién:

Donde dice: «Instituto Provincial de Asuntos Sociales. Funcio-
narios de carrera. Grupo segin articulo 25 de la Ley 30/1984:
A. Clasificacion: Escala de Administracion Especial. Subescala
Técnica. Numero de vacantes: Una. Denominacién del puesto:
Asesor Juridico.», debe decir’ «Jdnstituto Provincial de Asuntos

Sociales. Funcionarios de carrera. Grupo segiin articulo 25 de
ia Ley 30/1984: A. Clasificacidn: Escala de Administracién Espe-
cial. Subescala Técnica, clase superior. Niimero de vacantes: Una.
Denominacién del pueste: Asesor Juridico-Letrado.»

Donde dice: «Instituto Provincial de Asuntos Sociales. Personal
labgral. Nivel de titulacién; Bachillerato Unificado Polivalente, For-
macion Profesional de segundo grado o equivalente. Denomina-
cion del puesto: Auxiliar Informacién, Namero de vacantes: Dos.»,
debe decir: «Instituto Provincial de Asuntos Sociales. Perscnal
laboral. Nivel de titulacién: Graduado Escolar, Formacién Pro-
fesional de primer grado o equivalente. Denominacién del puesto:
Auxiliar Informacién. Ndmero de vacantes: Dos.»

Jaén, 3 de noviembre de 1997 —El Secretario.—Visto bueno,
el Presidente.

26662 RESOLUCION de 3 de noviembre de 1997, del Ayun-
tamiento de San Romdn de los Montes {Toledo), refe-
rente a la convocatoria para proveer una plaza de
Agente de la Policia Local.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 97 de la
Ley 7/1985, de 2 de abril, se hace pablica la convocatoria para
la provision en este Ayuntamiento de la siguiente plaza vacante
de la plantilla.

Funcionarios de carrera

Agente de la Policia Local. Grupc D. Escala Adniinistmeién
Especial. Subescala de Servicios Especiales. Plazas a cubrir por
la presente convocatoria: Una.

Las bases que regulan la provisién se publicaron integras en
el «Boletin Oficial de la Provincia de Toledo», del dia 24 de octubre
de 1997, niimero 245, v se exponen al pablico en el tablon de
anuncios de la Corporacién.

El plazo de presentacibn de solicitudes serd de quince dias
naturales a contar del siguiente a la Gltima publicacién del presente
anuncio en el «Boletin Oficial del Estado» o «Boletin Oficlal de
la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha».

San Romiéan de los Montes, 3 de noviembre de 1997.—El
Alcalde.

26663 RESOLUCION de 4 de noviembre de 1997, del Ayun-
tamiento de La Zarza (Badajoz), por la que se amplia
la oferta de empleo piblico para 1997

Provincia: Badajoz.

Corporacion: La Zarza.

Namero de codigo territorial: 06162.

Oferta de empleo publico correspondiente al ejercicio 1997
{ampliacion), aprobada por el Pleno en sesién de fecha 31 de
octubre de 1997,

Funcionarios de carrera

Grupo segin el articulo 25 de la Ley 30/1984: D. Clasificacion:
Escala de Administracién General, subescala Auxiiiar. Nimero de
vacantes: Una. Denominacion: Auxiliar.

La Zarza, 4 de noviembre de 1997.—El Secretario.—Visto bue-
ne, el Alcalde.

26664 RESOLUCION de 7 de noviembre de 1997 del Con-
. sorcio de Extincién de Incendios, Salvamento y Pro-
teccién Civil del Principado de Asturias {CEISPA]}, refe-

rente a la convocatoria para proveer varias plazas.

En el «Boletin Oficlal del Principado de Asturiass niimero 243,
de fecha 20 de octubre de 1997 {(correccién de errores en el «Bo-
letin Oficial del Principado de Asturiass nitmero 255, de fecha



