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MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

RESOLUCION de 14 de mayo de 2001, de la Subsecretaria,
por la que se establecen los criterios comunes sobre formato,
contenido, garantias y calificacion aplicables a los pro-
cedimientos de evaluacion curricular y desarrollo de las
pruebas, a las que se refiere el articulo 3 del Real Decre-
to 1497/1999, de 24 de septiembre.
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El articulo 3.2 del Real Decreto 1497/1999, por el que se regula un
procedimiento excepcional de acceso al titulo de Médico Especialista, dis-
pone que la Subsecretaria de Sanidad y Consumo, a propuesta del Consejo
Nacional de Especialidades Médicas, determinara los criterios comunes
sobre formato, contenido de las pruebas, garantias y calificaciéon de la
prueba teérico-practica y de la evaluacién del curriculum profesional y
formativo de los solicitantes que hayan sido admitidos a dichas pruebas.

En cumplimiento de lo previsto en dicho precepto, con la finalidad
de asegurar la homogeneidad de los procesos de evaluacion aplicables
a todas las especialidades médicas, asi como que todos ellos cumplan
el objetivo de constatar que los aspirantes al titulo de especialista han
alcanzado los conocimientos, las habilidades, las actitudes y la competencia
suficiente para el ejercicio profesional como Médico Especialista, a pro-
puesta del Consejo Nacional de Especialidades Médicas, previo informe
favorable emitido por la Secretaria de Estado de Educaciéon y Universidades
y con el Acuerdo de la Comision Mixta a la que se refiere el articulo 2
del Real Decreto 1497/1999 antes citado, resuelve:

Primero. Aprobacion de los criterios comunes sobre formato, con-
tenido de las pruebas, garantias y calificacion.—Se procede a aprobar
los criterios comunes sobre formato, contenido de las pruebas, garantias
y calificacion, aplicables a los procedimientos de evaluacion curricular
y desarrollo de las pruebas a las que se refiere el articulo 3 del Real
Decreto 1497/1999, de 24 de septiembre, en los términos que figuran en
los apartados siguientes de esta Resolucion.

Segundo. Criterios comunes en relacion con los tribunales y calen-
darto de las pruebas:

a) Mediante Resolucion conjunta de la Secretaria de Estado de Edu-
cacion y Universidades y de la Subsecretaria de Sanidad y Consumo se
publicard, en el «Boletin Oficial del Estado», la composicion de los tribunales
de las distintas especialidades, integrado cada uno de ellos por cinco miem-
bros titulares y cinco suplentes, con sus correspondientes Secretarios titu-
lar y suplente.

Cuando en una especialidad no existan candidatos para cubrir el tercio
de los que deben ser miembros de las Comisiones de Docencia de centros
acreditados en los términos previstos en el articulo 3.1.a) del Real Decre-
to 1497/1999, se designara mediante Resolucion conjunta un médico espe-
cialista de entre los propuestos por la Comisién Nacional de la especialidad
de que se trate.

Del mismo modo, cuando la sociedad o sociedades cientificas no pro-
pongan candidatos en los términos previstos en el articulo 3.1.b) del men-
cionado Real Decreto, el Vocal correspondiente se designara por el mismo
procedimiento, directamente entre los miembros pertenecientes a la socie-
dad o sociedades cientificas afectadas.

b) Los tribunales adoptaran cuantas medidas sean precisas para
garantizar la confidencialidad de todo el proceso de evaluacion, asi como
el anonimato en la correcciéon de las dos partes escritas que integran la
prueba tedrico-practica.

c¢) El funcionamiento de los tribunales se adecuard, en lo no previsto
en el Real Decreto 1497/1999 y en esta Resolucion, a las previsiones con-
tenidas en el capitulo II del titulo II de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

d) Elcalendario correspondiente a cada especialidad, que se aprobara
a medida que concluyan los procedimientos de admision de los solicitantes
de cada especialidad o grupo de éstas, se publicara en el «Boletin Oficial
del Estado» junto con la Resolucion a la que se refiere la anterior letra a).

Los aspirantes que hayan sido admitidos a dichas pruebas conoceran
el lugar y fecha en que se inicie la celebracion de las mismas con una
antelacién minima de dos meses.

e) Los aspirantes concurriran, en convocatoria Unica, para cada espe-
cialidad, a la prueba teérico-practica, provistos del documento nacional
de identidad o pasaporte y del documento mediante el que la Subdireccion
General de Especialidades en Ciencias de la Salud del Ministerio de Edu-
cacion, Cultura y Deporte, notifica la Resoluciéon de «admision» a dicha
prueba, dictada por la Comisiéon Mixta, segin lo dispuesto en el articu-
lo 2.7 del Real Decreto 1497/1999.

Tercero. Criterios comunes en relacion con la prueba teorico-prdc-
tica:

a) El tribunal de cada especialidad elaborara los cuestionarios de
la primera y de la segunda parte de la prueba teérico-practica.

En la elaboracion de dichos cuestionarios, los tribunales tendran en
cuenta, ademas, los siguientes criterios:

Los enunciados de los cuestionarios deberan ser explicitos y claros,
de tal forma que el examinando conozca con exactitud el objeto de las
preguntas.

Todas las cuestiones y problemas que se planteen en estas pruebas
deberan tener una respuesta valida, fiable y practicable en el contexto
profesional de que se trate.

b) Esta prueba sera escritay constara de dos partes, que se realizaran
en el mismo dia:

La primera parte, que tendra una duracion de dos horas, consistira
en contestar a un cuestionario de 100 preguntas y cinco de reserva. Para
cada una de las preguntas se propondran cinco respuestas alternativas,
de las que s6lo una serd la correcta.

El cuestionario de preguntas se estructurara con el grado de discri-
minacion y dificultad que se corresponda con la practica habitual que
realiza un Médico Especialista de nivel medio, equilibrando todas las face-
tas de la especialidad de que se trate, para lo que el correspondiente
programa formativo constituirda un punto de referencia.

A estos efectos, las preguntas versaran sobre las bases cientificas y
tecnolégicas que se consideran necesarias para la practica actualizada
de la especialidad de que se trate, debiendo estar todas ellas respaldadas
por referencias bibliograficas suficientes que apoyen la respuesta correcta.

La valoracion del cuestionario se realizara restando, por cada una de
las respuestas que haya sido incorrectamente contestada, la cuarta parte
del valor que se asigne a cada respuesta correctamente contestada, no
valorandose las preguntas que no hayan sido contestadas.

El cuestionario de preguntas se valorara sobre una escala de cero a
30 puntos.

c¢) La segunda parte, que también tendra una duracién de dos horas,
consistird en el andlisis de textos breves con tres problemas concretos
de la especialidad. Cada texto ird seguido de un determinado nimero
de preguntas con respuesta abierta que debera ser contestado de forma
razonada.

Este cuestionario se estructurara de tal forma que permita comprobar
que los aspirantes tienen capacidad para tomar las decisiones mas apro-
piadas, tanto diagnésticas como terapéuticas, si procede, de problemas
médicos prevalentes y que abarquen distintas situaciones médicas que
incluyan aspectos fundamentales de la especialidad.

Los problemas médicos que se planteen deberan estar resueltos por
el tribunal con caracter previo al dia del examen, precisando los items
que seran valorados en la calificacion y en qué porcentaje. A estos efectos,
las respuestas correctas también deberan estar respaldadas por referencias
bibliograficas suficientes.

La valoracién de esta segunda parte, sobre una escala de cero a 30
puntos, estara integrada por la suma de las puntuaciones que obtenga
el aspirante en cada problema practico, a cuyos efectos cada uno de ellos
se valorara sobre una escala de cero a 10 puntos.

Cuarto. Criterios comunes en relacion con la valoracion de los
curriculum profesionales y formativos de los aspirantes admitidos.—La
valoracion del curriculum de cada aspirante por el tribunal evaluador
debera referirse a la evaluacién de los dos aspectos siguientes:

a) Equivalencia entre la formacion recibida por el solicitante en el
seno de un servicio o unidad asistencial (o en otras instituciones, en el
caso de las especialidades que no requieran formacién hospitalaria, apar-
tado segundo y tercero del anexo del Real Decreto 127/1984) y la exigida
por el programa formativo vigente durante su realizacion.

b) Actividad profesional desarrollada por cada solicitante. A estos
efectos, el tribunal analizara la documentacion aportada por los aspirantes.

Cuando a juicio del tribunal no se pueda proceder a la correcta valo-
racion del curriculum formativo y profesional del solicitante (por impre-
cision, por falta o insuficiencia de informacion, falta de claridad, o cual-
quier otra causa), dicho tribunal podra convocarle a una sesiéon oral para
la defensa de su curriculum, que consistira en la contestacion a las cues-
tiones que se le formulen y en la ampliacion de aquellos aspectos relativos
a su actividad profesional, a cuyos efectos se tendran en cuenta, a titulo
orientativo, los criterios que se especifican en el anexo a esta Resolucion.

Quinto. Criterios comunes para la evaluacion y calificacion final
de los aspirantes por los Tribunales:

a) La evaluacion de la prueba tedrico-practica del solicitante, sobre
una escala de cero a 60 puntos, estara integrada por la suma de las pun-
tuaciones que obtenga el aspirante en cada una de las dos partes que
la integran.

b) Laevaluacion de su curriculum profesional y formativo se efectuara
sobre una escala de cero a 40 puntos.
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c¢) La evaluacion conjunta de cada aspirante se obtendra sumando
las puntuaciones obtenidas en las anteriores letras a) y b) y, por lo tanto,
sobre una escala de cero a 100 puntos.

d) La calificacion final de cada aspirante sera de «apto» o «no apto».
Para ser considerado «apto», sera necesario que el aspirante haya obtenido,
al menos, 50 puntos en la evaluaciéon que se cita en la anterior letra c),
siendo considerado «no apto» en caso contrario.

Sexto. Comité de Enlace.—El seguimiento de la aplicacion de los cri-
terios comunes que se establecen en la presente Resolucion sera garan-
tizado por un Comité de Enlace, designado conjuntamente por el Secretario
de Estado de Educacion y Universidades y por el Subsecretario de Sanidad
y Consumo, formado por tres miembros expertos de reconocido prestigio
en formacion médica especializada, que seran propuestos por el Consejo
Nacional de Especialidades Médicas.

Dicho Comité de Enlace se relacionara con los distintos tribunales
a través de sus Presidentes, los cuales podran asimismo plantearle cuantas
cuestiones estimen oportunas, en orden a garantizar la homogeneidad de
los procesos de evaluacion a los que se refiere esta Resolucion.

El Comité de Enlace sera comun para todas las especialidades y su
composicion se hara publica mediante la primera de las Resoluciones que
se citan en el apartado segundo, a), de la presente Resolucion.

Séptimo. Aportacion de documentacion complementaria.—Los soli-
citantes que, de acuerdo con los criterios contenidos en el anexo de esta
Resolucion, deseen incorporar a su expediente documentacion adicional
a la aportada con su solicitud inicial, en prevision de que pudieran ser
citados a la entrevista a la que se refiere el parrafo final del apartado
cuarto de esta Resolucion, podran remitirla a la Secretaria de Estado de
Educaciéon y Universidades (Subdirecciéon General de Especialidades en
Ciencias de la Salud), sita en la calle Serrano, 150 (28071 Madrid).

La documentacion complementaria que se aporte, se acompanara de
las certificaciones que acrediten los extremos contenidos en la misma.

Madrid, 14 de mayo de 2001.—El Subsecretario, Julio Sanchez Fierro.

ANEXO

Criterios orientativos para la valoracion de la actividad profesional
desarrollada por cada solicitante, segin lo previsto en el apartado
cuarto.b) de la Resolucion

A) Respecto a la informacion de las Unidades o Servicios donde tra-
baja o ha trabajado el solicitante a lo largo de su vida profesional:

Estructura organica de la Unidad o Servicio.

Titulacion de los especialistas que lo componen.

Tiempo de dedicacion de los especialistas en la Unidad o Servicio.
Tipo e incidencia de patologias y de actividades.

Ntumero de camas.

Actividades formativas de la Unidad o Servicio.

Sesiones clinicas.

B) Respecto al solicitante:

Jornada de trabajo.

Tipo y cuantificacion de las patologias atendidas.

Periodicidad, tipo y supervision de las guardias.

Actividades formativas de la Unidad o Servicio y participacion en las
mismas.

Cursos y publicaciones.

Nota: A la documentacion complementaria que se aporte, se acom-
panara de las certificaciones que acrediten los extremos contenidos en
la misma.

BANCO DE ESPANA

RESOLUCION de 23 de mayo de 2001, del Banco de Espania,
por la que se hacen publicos los cambios del euro corres-
pondientes al dia 23 de mayo de 2001, publicados por
el Banco Central Europeo, que tendrdn la consideracion
de cambios oficiales de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 36 de la Ley 46/1998, de 17 de diciembre, sobre
la Introduccion del Euro.
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CAMBIOS

1 euro = 0,8585
1 euro = 104,01

doélares USA.
yenes japoneses.

euro = 7,4593  coronas danesas.
euro = 0,60370 libras esterlinas.
euro = 9,0515
euro = 1,5269
euro = 86,97

coronas suecas.
francos suizos.
coronas islandesas.
euro = 7,9440  coronas noruegas.
euro = 1,9461 levs bulgaros.

euro = 0,67710 libras chipriotas.
euro = 34,233 coronas checas.
euro = 15,6466  coronas estonas.
euro = 257,21
euro = 3,4351
euro = 0,6432
euro = 0,3959
euro = 3,4320
euro = 24.537
euro = 217,5566
euro = 43,110
euro = 957.000
euro = 1,6575
euro = 1,3269
euro = 6,6962
euro = 2,0322
euro = 1,56498
euro = 1.104,46
euro = 6,7950

forints hingaros.

litas lituanos.

lats letones.

liras maltesas.

zlotys polacos.

leus rumanos.

tolares eslovenos.
coronas eslovacas.
liras turcas.

dolares australianos.
doélares canadienses.
dolares de Hong-Kong.
dolares neozelandeses.
dolares de Singapur.
WONS Surcoreanos.

e e a a a  a T e T S N T SR e

rands sudafricanos.

Madrid, 23 de mayo de 2001.—El Director general, Francisco Javier
Ariztegui Yanez.
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COMUNICACION de 23 de mayo de 2001, del Banco de Espa-
7na, por la que, con cardcter informativo, se facilita la equi-
valencia de los cambios anteriores expresados en la unidad

peseta.
Divisas Cambios
1 dolar USA ..o 193,810
100 YeNes JAPONESES ..uuveuriinneineeieeeeeaeeneennenneens 159,971
1 corona danesa ...........ooooeviiiiiiiiiiiieiiiieeaiie.n. 22,306
1 libraesterlina ............coooiiiiiiiiiiiiiiii i, 275,610
1 COTONA SUECCA ..onvvinniiiiiiiiiii et 18,382
1 franco SUIZO .....c.oviiiiiiiiiiiiiiiiii e 108,970
100 coronas islandesas ............ccovveiiiiiiiiiiiiiiiinnn.n. 191,314
1 COTONA NOTUECZA ...evvviniiintiiiteieaie et eiieaaenns 20,945
1 lev bulgaro ......... 85,497
1 libra chipriota 288,314
100 coronas Checas ..........cooovviviiiiiiiiininiiienannnen.. 486,040
1 COrona esStona .......cc.evviiiiiiiiiiiiiiiieiaiieeannnenns 10,634
100 forints hUNGaros ..........o.evvviiiiiniiiiiiiiiaeinenanns 64,689
1 lita lituano .....cooeoviiiiiii e 48,437
1 1at1eton ..o.oooveiniiiiiii 306,307
1 liramaltesa ........ovvevviiiiiiiiiiiii e 420,273
1 zIoty POlacCo «..oovviiii i 48,481
100.000 leus rumanos ...... 678,102
100 tolares eSlOVENOS ........cvvviieiiiiiiiiiiiiiniieiienneens 76,479
100 coronas eslovacas ..........ccooevvueiiiiiiiiniiinininnnnn. 385,957
100.000 1iras tUrCas .......ceeeeeeeiieeinieiiieiienieneeneannenns 17,386
1 délar australiano .............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiienn.., 100,384
1 dolar canadiense ............coooviiiiiiiiiiiiiiiiaan, 125,395
1 doélar de Honk-Kong .........c..ccooiviiiiiiiiiiiinnnn 24,848
1 dolar neozelandés ............coviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 81,875
1 délar de Singapur .........c.ccevvviiiiiiiiniiiieiinennn.. 107,360
100 wons surcoreanos .. 15,065
1 rand sudafricano .............ccoooiiiiiiiiiiiiii ., 24,487

Madrid, 23 de mayo de 2001.—El Director general, Francisco Javier
Ariztegui Yanez.



