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Tema 30. Vigilancie sanitaria de actividades, esiablecirmien-
tes y-locales pubiicos. )

Teme 3%, Los principios inmediatos en la alimentacién,--
Necesidades » importancia de los mismos.

Tema 32.-~-Las vitaminas, minerales y oligoelementos en la
alimentacién.—Necesidades e imporiancia sanitaria.

Teme 33, El abastecimisnto de productos alimenticics.—Con-

diciones sanitarias de las centrales lecheras, matadercs y mer-

cados.—El Cédige Alimentario Espafiel!
Tema 34, Los alimentos como vehieulos de infeccion.
Tema 35, Alieraciones y adulteraciones de los alimentos.—
Conservas alimenticias: su control sanitario.—Susianciss guimi-
cas en relacidr con los slimentos. L
Tema 38, El trabajo desde el punto de vista saniierio.—
Higiene y seguridad en ol trabajo.—Accidentes de trabajo: pre-
vencion.
Tema 37
Profilaxis.

Enfermedades e intoxicaciones profesjionalgs.—

TERCER GRUPRC .

Tema 38, Los agentes producteres de enfermedades huma-
nas transmisibles.—5us caracteristicas pategénicas.

Tema 39 Laa fuentes de infeccion.—E! hombre como re-
servorio y fuentes de infeccidn.—Mecanismos de transmision.—
Cadenasa epidemioldgicas.

Tama. 40. Los animales como reserverios y vehiculos de
enfermedndes trasmisibles al hombre —Estudios especiales de
mrtropodos v roedores.

Tema 41. Resistencia netural a las infecciones. —Inmunidad
adgurida,

Toma 42, Accién sanitaria sobre las fueates de infeccidn.
; Tema 43, Dssinfeccién, desinsectacién y desratizacién sani-
ariag, .

Tema <4 —Inmunizaciones.—Csalendaric de vacunaciones—
Quimloprofilaxis. i

Tema 45. Epidemiotogia descriptive v experimental.--EI mé-
todo epidemiologico.—Epitdemiaa y endemias,

Tema 48. Crileric sobre organizacion de los servicios copi-
. demioldgicos. .

Temsa 47. Epidemioclogia ¥ profilaxis de la viruels.-~Defen-
64 internacionel.—Epidemiclogia v profilaxis del sarampidn, ru-
becla y oiras infecciones exantematicas.

Temn 48. Epidemiologia y profilaxis de la rabia, tdtanos y -

cerbunca.

Tema 48. Epidemiclopia vy profilaxis de 1a poliomielitis v de
otrag enterovirasis, "

Tema 50. Epidemiclogia y profilaxis de la gripe y de olras
virosiz respiratorias. . T

Tema 5i. Epidemiologia y profilaxis de la hepatitis epidé-
mice ¥ sérica,

Tema 52, Epidemiologia y profilexis de la fichre amarilte.—
- Dofensa internacional.—-Epidemiclogia v profilaxis ds las ence-
falitis viricas.—Epidemiclogin y profilaxis del tracoma.

. ‘Tems 53. Epidemiologfa y profliaxis dsl tifus exantems-

tico ¥ de otras ricketisiosis. —Epidemiologie y profilaxis de la
peste.—Defensa internacional.

Tema 54, Epidemiologia v profilaxis del célera.—Defensa in-
ternacional.

Tema 55. Epidemiologia .y profilasis de la tuberculosis.—
Lucha antituberculosa.

Tema 56. Epidemiologia y profiluxis de Ia .lepra.—Lucha
antileprosa,

Tema 57. Epidemiologia y profilaxis de las enfermedsades
venéreas.—Lucha antivenéres.
Teme 538. Epidemiclogfa v profilaxis de las brucelosia.
Tems 53 Epidemiclogia y profilaxis de la tifoides v otras
aalmonelosis.—Epldemioiogia vy profilaxis de las disenterias.
Tema 60. Epldemiologia v profilaxis de la difteria y de la
tos ferina. .
Tema 81. Epidemiologia y prefilaxis de las meningitis trans-
misibies.
Tema 62. Epidemiclogia y profilaxis de las toxi-infecciones
elimentarias. .
Tema 63. Epidemioclogia y profilaxis de las micosis.
. Tema 84,
niosis, toxoplasmosis y leptospirosis, . .
Tema 65. Epidemiologia y profilaxis de las helmintiasis.
CUaRTo GRUPQ .
_Tema 88. Organizacién de la ssistencia médica en Espafia.—
Niveles de asistencia.—Cuordinacion de los servicios.
Tema §7. Esquema sanitaric ssistencisl en sf medio urbano.
Tema 68. Esquema sanitsric-asistencial en el medio rural.
Temea #9. Laboratorios
Criterios de su organizacién.
Tema 70. Servicios maternales da caracter-preventivo y
asistencial,
Tetna 71 Sevvicios preventives y asistenciales en la edad
infantil.
Tema 72
cianoes. ) .
Tama. 73. El médico general y los cspecialistas: funciones.—
La medicina de equipo—Las rélaciones médico-enfermo.
. Tema 74, Organizacidn de la medicina del trabajo.—Ins-
tlif;‘c;?e:;es ¥ Qrganizaciones espafolas.—Orientaciones inlerna-

Servicios preventives ¥ aistenciales para an-

Epidemiologia v profilaxis deMpaludismo, }eishma.

centrales y periféricos de salud — |

Tamea 75. Fundamentos de la politica de la Seguridad Sccial
en su relacién con 18 Senidad,

Tema 78 La Seguridad Socia] en Espaia.—Organizacion.—
Coordinacidn de servicios con la Sanidad Nacional,

Tema 77. El problems suniturio-social del cancer.—Aspectos
praventivos y asistenciales.

‘Tema 78. El prohluma sanitario-social del reumatismo.—As-
pectas preventivos ¥ asistenciales. .

Tema 79. El problems sanitario-social de las cardiovascu-

‘iopatias.—Aspectos preventivos y asistencizles,

Tema 83. El problema sanitario-social de las enfermedades
mentales.—Aspectos preventivos y asistencigics.

ama 81, El problema sanitario-social de la subnormatidad
mental y de los trustornos sensoriales.—Aspectos preventives y
msistenciales. :

Tema 82. El problema sanitaris-social del alcoholisma v to-
xicomanias.—Aspectos preventivos v asistenciales.

Tema 83 Genetica saniteria -—Prevencion y asistenciz de
ias enfermedades congénitas . : : .

Tema #4. FEl problema czanilario-secial da lag cnfermedades
metabolicas.—Aspectos preventives v asistenciales,

Toma 85. La preovencion y asistencia en los sccidentes via-

Ies ¥ domésticos. —Socorrismo.

Tema £8. EI problema de la invalidez en Espaia —DOrganiza-
cién ds los servicios de rehahilitacidn médica.—Readaptacidn
profesional v social.

Tema 87. Bases de la asistenciu médica de urgencia.

Tema 88. La ordenacién de medidas sanitarias en situacio-
nes catastroficas.

Tema 89, La asisiencia farmacéutica en Espsaiia.

CIHITNTD GRUPG

Tema 90. El hospitsl v el dispsnsario en la orgsnizuciim
sanitaria general —Funciones sanitarias y sociales del hospital
mederno.—El hospital como centre de snsefianza, investigacién
y educacitén sanltarias.

Tema 91, Planificacién hoespitelaria —Regicnalizacién.—5Si-
tuacidn hospitaleria espafola.—Legistacion.

Tema 92 Principlos generales de la administracién y di-
reccién hospitalarias —FEl papel del persopal sanitario ep los
servicios preventivos y asistenciales,

Terma 93, Los scrvicios de laboratorio do los hospitates.—
Su importancia v relacién con otros servicios de salud.

Tems P4 Los servicio de radiologia intra y exirahospita-
luria. —8u importencla y relacién con otras servicios de,salud, -

Tema 85. 'La hospitalizacién en las enfermedades transmisi-
bles.—Criterios de organizacién.

Tema 96. Infecciones intrahospiialarias.--Bases de su pre-
vencién y {ratamiento .

Tema 87, Informatica sanitaria. —Su importancia sn asisten-
cia y prevencién —Criterio de organizacién de un servicio. -

Tems 98 Valoracidp del rendimiento de [as insliluciones
sanitxrias, :

RESOLUCION de Ia Administracion Institucional
de o Sanidad Nocional por la que se convocan
pruabas selectivas restringidas purg cubrir 48 pia--
zag vacantes en lo plantitln de Jefes de Servicio
de Centrus de Enfermedades de] Térax vy Osteoar-
ticulares de la misma.

Vacantes 48 plazas de Jefes de Servicic en Centros de En-
fermgdades del Térax y Ostecarticulares en la plantitiz de Ja
Administracién Institucional ds la Sanidad Nacionszl., del Mi-
nisterio de la Gobernaclon, de conformidad con la previste en
ia Ley sobre Régimen Juridico de Ias Entidades Estatales Au-
tdnomas, de 26 de diciembre de 1858, y previa autorizacién de

1s Presidencie del Gaobierne, segin senasla la disposicién tran-

sitoriag. primera y el articulo 6.5 del Fstatuto del Persognal al
servicic de los Organismos Auténomos, aprobade por Decreto
204371971, de 23 de julis, se resuelve cubtirlas de acwerdo ¢on
las siguientes

Bases de convocatoria
I. NoRmA3 GENERALES

1.1. Se convecun 48 plazas de Jefes de Servicio en Centros
de Enlermedades del Térax y Osteoarticulares, dotadas en las
plantillas presupuestarias del Crganismo Auéénomo,

1.2. La seleccidn de los amspirantes se regulara por lo pre-
visto en la disposicion transitoria primera del Estatuto del Per.
eonatl al Servicio de Jus Organismos Auiénemos, lo- dispuesio
en ¢l Reglamento Genéral para ingreso sn la Administracién
Pablica y las normas de esta Resolucidn.

1.3. Las personas gue ohtengan ias plazas a que sé refiere
la presente convoraioria estardn sometidas al régimean de in-
compatibhilidades que determina el artlcule 53 del Decreto 2043/
1871, por cl gque se sprueba el Estatuto del Personal al Servicio
de los Organismos Auténomos, ¥ no podrdn simultanear el des-
empefio de la plaza que, en su caso, ohtengan con cualquier
otra de la Administracién centralizada o autémomae del Esiado.

1.4, La seteccion de los aspirantcs se realizard mediantc el
sistema de concurso-opusicién restringido, de -acuerde con las
siguicntes normas:
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Ejercicios

Ejercicio A) Conlestar, oralmente, duranle upa hora y
treinta minutos, tres temsas sucados a [a suerte, entre los gque
figuran en el programa anexo a esta convocatoria.

Ejercicio BY El Tribunal someterg a los aspirantes a una
prueba practica, consistenie en el reconocimiento de un cnfer-
mo y/o la iniegpretacion radiogrifica o analitica ds los corres-
pondientes documentos que de dicho tipe facilite el Tribunal,
disponiendo de un tiempo maximo ds treinta minutos para &l

examen dol enferme o interpretacion de los referides datos y .

exponer verbalmente las consideracionas clinicas o terapeuti-
cas que le sugiera el examen.

Fase de concurso

Se valorarit en la forma que se determina mas adelante los
servicios prestados por los aspirantes segin los datos facilita-
das por la Secrion de Persoral, que emitira certificacién acre-
ditativa de 1a Techa de ingreso v deé que continiian en servicio
active, aysi como le existencia de datos fuvorables o desfavora-
izles en el expedlente personal, de los informes emitidos por los
Jeies de los Servicios o Directores de los establecimientos don-
de ©estén adscritos los aspirantes, confermades por el Jefa pro-
wancial de Sanidad, v los méritos que aleguen los aspirantes.

La certificacidn e informmes expedidos se unirdan por la Sec-
cidn de Persvonal a Jas solicitudes correspondientis, a efeclos
de valcracion en su momento por el Tribunal.

2. RroulsiTos DE LOS ASPIRANTLS

2.1. Para ser admitidos a la praclica de las pruehas selec-
tivas serdy necesario reunir los requisitos siguientes:

@) Ser espaiol. o

b)  Estar en posesion del titule de Licenciade en Medicina
¥ Cirugia.

¢} No padecer enfermedad o defecto fitico que impida el
desempefic do las correspondientes funciones,

dl No hsber sido separads, mediante cxpediente discipli-

narig,. del serviciv del Estudo em cualguiera de sus esferas, de

la Administracion Institucional o Local,
do paree gl ejercicie de funciones publicas, .
a) Los espirgnies femeninos, haber realizado el Servicio
Social antez do finalizar el plavo de Jos treinta dias sefalado
para la presentacién de documentos o estar pxentas del mismo,
{) Haber sido clasificado por la Presidencia del Gaobierno
dentro de los grupos b! o d} de la disposicion trapsitoria pri-
mere hahiende prestado servicins ininterrumpidos en el Pa-
tronato Nacional Antituberculoso vy de lag Enfermedades dgl
Térax, por an periodo superior a dos afos el 4 de septlembre
de 1971 v continuar prestandolos hasta ls celebracion de las
pruebes selectivas, en la actual Administracion Institucicnal
de la Sanidad Nacional en gue guedd dicho Patromato inte-
grado.
g) Carccer de antecedentes penales por la comisién de de-
litos dolosos.
~ h) Todos los reguisitos anteriores deheran poseerse cn el
" moemento de finalizar el plazo de presentacion de solicitudes
¥ gozar de los mismos durante el prucedimiento de sclaccifn
hasta el momento del nombramiento. salvo lo dispuesto en el
apartado el.

2.2, Seran valorados los afos de servicios prestados en el
Orpganismo en la vacante u proveer, los prestados asimismo en
este Organismo en plaza dislinta u la que aspira, el expediente
académico, el titulo de Doctor, diplomas, cursos de cspecializa.
cidn, publicaciones, certificadosgde idiomas. estar en posesion

ni{ hallarse inhabilila-

de otrog titulos superioraz distintos al exigido, menciones ho-

norificas, préemios, condecoraciones; etc.

3. SO0LICITUDES

3.1. Los que deseen tomar parte en la prucba selectiva de-
beré&n rellenar el modelo gue figura como anexo a la presente
convocetoria, cuidando de gue sean debidaments cuamplimen-
tadas todas 'as partes v datos que afecten a cada solicitante.

No hubra dé unir fotografia, ni rellenar los ires espacios en
donde s¢ hgce constar <reservadeo para codificacions, ni en la
vuvlta de la solicitud a partir de donde dice: wreservado para
la Administracitn».

3.2. Las solicitudes sergn divigidas al ilusirisimo sefior Di-
recior genersl de Sanidad.

3.3. E] plazo de preseniaciéon sord el de treinta diss, con-
facos & partir del siguiente al de la publicacidon de estea con-
vocatoria en el -Boletin Ofifial del Estados,

34. La presentacién de soliciludes se hara en el Registro
General de este Organismo, plaza de Espafia® numero 17, o los
lugares que determine o) articulo 86 de la Ley de Procedimien-
to Administrativo. :

3.5. Los derechos de examen para tomar parte en las prue-
bas selectivas serdn de 250 pesetas.

3.8." El importe de dichos derechos-se efectuarA en la Ha-
bilitacién de este Organismo o bicn por giro posial o telegra-
fico hacié¢ndose constar en este caso en la solicitud el numerc
¥ ferha de ingreso. '

3.7, D¢ acuerdo con el articule 71 de la Ley de Procedimien-

™

to Administrativo se requerird al interesadc para que .en el
plazo de diex dias subsane la falta ¢ acompafie los dacumentos
precaptivns, apercibiendo que si no lo hiciese se archivara su
instancia sin mas tramites. o

4. ADMISION BF CANDIDATOS

4.1, Transcurrido el plaze de prescntacién de instancias, el
ilustrisimo sefor Director general de Sanidad aprobura ia lista
de admitides y exclufdos, la cual serd publicada en el -Baletin
Oficial del Estado», ¥ en donde figurara el niunero de docu-
mente nacional de identidad.

4.2, Los errores de hecho que pudieran advertirse padrin
subsanarse en cualquier momento, de oficio 6 a pelicidn del
interasado. :

4.3. Conira Ia lista provisional podran los interesados in-
terpener en el plaze de quince dias, a partir del siguiente a su
publicaciim en el «Boletin Oficial del Estados, la reclamacion
prevista en el articulo 121 de la Ley de Procedimicpto Admi-

Cnistrative. d

4.4, Las reclamaciones seran aceptadas o rechazadas en la
Resolucion que-so publicara en el -Boletin Oficial del Estados,
por la gque se apruecha la lista definitive.

4.5. Contra la HResolucién definitiva podréd interponerse re-
curso de alzada ante el excelentisimg sefior Ministro do g Ga-
bernacidn, en el plazo de quince dias habiles, contados desde

el dia sigyiente al de la publicacidén de dicha lista. -

5. DEsIGNACION, COMPASICION Y ACTUACION DEL TRIBUNAL

5.1. El Tribunal calificador sera designadeo por el ilustri-
simo sefior Director general de Sanitad y se puhlicara en el
<Boletin Oficial del Estado-.

5.2 El Tribunal cabificador estara compuesto por un Pre-
sidente, que ko serd ol ilustrisimo sefior Secretario general del
Patronato Nacional de Enfermedades del Térax ¢ funcionario
con categoria de Jefe de Seccidn Médice de los Servicias Cen-
trules, o un Médico Director en quien delegue; tres Vocales:
Un Medico de Sanidad Naclonal, un reprasentante del Colegia
de Médicos y un Médice Dircctor o lns correspondientes su-
plentos, ¥ un Vocal representanie de la Direccion General de
la Funcidén Publica, con su suplente correéspondiente.

El Vocal de menos edad actusrd como Secretaria.

53 Los miembros del Tribunal deberin ahstenerse de in-
tervenir, notificando & la autoridad cuando concurran circuns-
tancias previslas en el articulo 20 de la Ley de Procedimiento
Administrativo.

5.4, Los concursantes podran recusar & los miembroz del
Tribunal cuando concurran lTas circunstancias previstas en el
ag-turéulo 20 de Ja Ley de Procedimiento Administrative antes
citadao,

5.5. El Tribunal na podra constituirse ni actuar sin la asis-
tencia, como minimo, de tres de sus miembres, titulares o su-
plentes, indistintamante, ademis del Presidenta.

6. CoMIENZD ¥ DESARROLLO DE L&S PBRUERAS SELECTIVAS

8.1. El programa que ha de regir e! sistema selectivo del
concurso-cposicidn  restringido s¢ publica conjunfamante con
esta convatatoria.

6.2, No podrda exceder de ocho meses el tiempo compren-
dido entre la publicacion de la convocatoria v el comienzo de
los ejercicios. i

8.3. E! Tribunal podrd requerir en cualquier momenta a log
apositores. para que acrediten su ideniidad .

6.4. El orden de¢ actuacion de los. aspirantes se sfectuard
mediante sorteo publice, que so anunciara en el «Boletin Ofi-
cial de] Estedos.

6.5. El llamamiento a los aspirantes serd anico. _

8.8 El Trihunal, una vezr constituilo, acordard la feche,
hara y lugar en qus comenzarin las pruehas selectivas vy se
publicard en el «<Boletin Oficial del Estados, al -menos, con
quince dias de antelacién. :

8.7. No sera obligatoria la publicacién de los sucesivos
anuncing de celebracidn de los restantes ejercicios en el «Bola-
tin Oficial del Estado-. No ohstante, estas anuncics deberan
hacerse piiblicos por el Tribunal en los locales donde se hayan
celebrado las pruebas.

6.8 8i en cualguier momenty del procedimiento de salec-

- cidn Negase a conocimicento del Tribunal que alguno de los as-

pirantes carece de los requisitos exigides en la convocatorin,
so le excluird de la misma, previa audiencia del propio inture-
sado, paséndose, en su caso, a la jurisdiccién ardinaria si se
apreciase inexactitud om la declaraciéon que formulé.

7. CALIFICACION DE La FASE DE GONCURSO ¥ EJERCICIOS

7.1. Lau prueba oral serd calificada de 0 & 10 puntfes, sien-
do preciso obtener la mitad de los punlos aua constituyan Ia
maxime calificacion, en relecidn con ¢! namero de mirmbrog
del Tribunal actuantes, auedando, an otro caso, eliminade el
aspirants ¥, asimismo, la prueba practica.

Se concreta que el Presidente del Tribunal gozarda de ia fa-
cultad de voto de calided. .

. 7.2. La fase de concurso debers valorarse con arregle el
siguiente baremo de méritos:

— Por cada afio de" servicios prastados en, el Crganismo en

plazas & Ia que corresponde la vacante, 0,50 puntos.
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« Por cada afo de sefvivios presiados en este Orgamsmo
en pleza distinte-a ia que aspira, 0,25 puntos.

— Por titule de Doctor, 0,50 punios. o

— Estar en posesidn de otros titulos supsrieres distintos al
exigido, por cada titulo, un punte. - .

~ Por servicios prestados sl Patronatc Nacicnal de Enfer-
medades del Térax, seglin intormes emitidos por los Je-
fos de los Servicios o Directores de los estshlecimientios
donde estén adscritos los aspirantes, conformaflos por el
Jafe Provincial do Sknidad, hagie un punto. o

-~ Por sxpediente académice de Licenciado en Medicing ¥y
Cirugia, hasts un punto. i - o

- Por diplomas, cursos de especializucion, publicaciones,
certificados de idiomas, etc., hasta 2,50 puntos.

— Manciones honorfficas, premios, condecoraciones, elcéte-
ra, hasta un punto.

7.3. Dentro del desarrclic del cencurso-oposicién restringi-
do. el Tribunal, por mayoria de votos, resclverd todas las du-
‘das que rurian en aplicecion de las normas esteblscidas en
este Resoluciom v lo que deba hacerse on 1os casos no pre-
vistos.

8. LisTa DE APRORADOS 7 PAOPUESTA DR TRIBUKAL

8.1, Terminada la calificacién de los aspiranlus en todos
los ejercicios, el Tribunal publicara relecién de apmpbados por
crden ds puntuacién, ne pudiendeo rebesar ésios el nimero de
-plazas convocsdas.

8.2. El Tribunal elavard ia rolacidn de aprobados a la Au-
toridad competents, pPAra que ésta elnbhors propuesta de ROM-
bramniento.

8.3, Juntamente. con ls relacion de eprobados remikirg,
a los exclusives efpctos del ariiculo il.2 de la BReglamentacién
General para sl ingrsso en la Administracién Puahlica, el acta
de la Htima sesion, et 18 gue habran de figurar por orden de
puninacion todes los opositores que, habiendo superade todas
las pruebas, excediesen del numsro de plazas convocadas.

9, PaEsERIACION DE DOCUMENTES

§.3:. Los aspirantes aprabados presentaran en la Adminis-
tracion institucional de la Sanidad Nacional los documentos
siguientes;

a) Fotocopia dal titule de Licenciado en Medicina vy Ci-
rugia o certificado de haber abonade los derechos para la oax-
pedicion det mismo. Este documenio deberd estar autenticade
por el Jefe provincial de Senidad de la provincia donde preste
sus servicios. ' )

k) Certificacién de nacimiento expedida por el Registro
Civil correspondiente,

¢} Cortificacidon del Reglstro Ceniral ds Penados y Rebal-
des que justifique no haber sido condenadec & penus que in-
habiliten para el sejercicio de funciones pliblicas. Este certiti-
cadn debera estar expedide dentre de los tres meses anteriores

al dia-en que (ermine el pluzo sefielado para la pressntacién

de documantos.

¢} Certificado médico acreditative de no padecer enforme-
dad contagiosa ni defecto fisico que imposibilits para el ser-
vicio. Este certificado serA expedido por la Jefatura Frovineial
de Sanidad de la provincia donde preste servicios el aspirants,

a} En el caso de opositoras, el certificade definitive de ha-
ber cumplido el Servicle Sccial o de estar exenias del misma,
con mencion de la fecha en que finallzé, gue no podra ser
posterior & la terminacion del pizzo de treieta dias sefislado
pars la presentacién de documentos.

8.2. El plaze do preseniacion sers de tréinta dias a partir

de la publicacitn ds Ia lists de aprobados.

En defecto de los documentos concretos acreditatives de
Teunir las condicionss exigides en la convocatoria, se podran
acreditar por cualquier medic de prueba admisible en derecho.

8.3. Los que tuvisran jm ~ondicion de funcicnarics puablicos
estarén oxenios de justificar decumentalmente las condiciones
¥ requisitos ya demostrados para obtetier su anterier nombra-
miento, debiende presentar certificacién del Ministerio u Or-
ganismo de que dependen, acreditando su condicion vy cuantas
Circunstuncias consten en su hoja ce servigios.

8.4, Quienes dentro del plazo indicedo y salvo los casos de
fuerza mayor, nc presentaran su documentacién, ne podran
sor nombrades, guedando anuladas sus actuaciones, sin per-
juicio de la respondabilided en gue hubieran podide incurrir
por falsedad en la instancla referida en el apartado 3.°. En este
caso, la wmutoridad correspondients formulara propuesta de
nembramiento, segin orden de puniuacitn, s favor de quignes
& contecuencia de ia referida anulacién tuvieran cabida en
2! numern de plazas gonvocadas.

10, NomsnraMiunToy

, 101, Por la Administracién Institucionai de la Sanidad Na-
cional se extenderan los correspondientes nombramicntos de
funcionarios de carrers & faver de los inleresados, los cuales
debergn ser aprobados por Orden ministerial ¥ publicados en
€l «Bolstin Oficial da] Estados,

il. ToMAa DE POSESIGN

111, En ol plazo de un mes & contar de Ia notificacién del
nombrumicnto, debefan los aspirantas toma. posesién de su
cargo y cumplit con les requisitos del artfcule 15 del Esta-
tuto del personal &l servicio de les Organismos Autdénomos, y
pasaran a formar parte por orden de puntuacién a la corres-
pondiente escals, ¥ en caso de igualddd de pumiuacidn, decidi-
ra la antjgiaedad.

11.2. La Administracién podra conceder a peticion de los
interesados una prorroga del plaze establecido, gue no podré
sxceder de la miied del mismo, si las circunstancias lo acon-

" sejan ¥ con elle no-se perjuditan derachog terceros.

113, Soran destinades de acuerdo con las conveniencias del
serviclo, ¥ una vez incorporados a la correspondler_xte ascala,
podran tomar parts en los concursos de traslados gie se con-
voquen,

12, NORMA FINAL

La convooatoria y sus bases y cuantos actos adminisirstiveg
se deriven de ésta y dc la actuacién del Tribunal, podran gar
impugnados por los interesados en los casos ¥ en la forma ag-
tablecidos en la Loy de Procedimiento Administrativo.

Madrid, 16 de noviembre de 1973.—El Directer General de
Sanidad, Federico Brave Morate,

Temario pera el ejércicio de la oposicion para Jefes
- de Servicio

PartE 1
Generalidades

1. Anatomia general del aparato respirsiorin. Ceja toracica.
Arbol traguecbronguial. Lobulas y segmentos. Adquisiciones
recientss sobre |a estructura histolégica del aparata respira-
torio con el microscopic-electronice,

2. Anatomia generasl del aparato circulalorie intratoracico.
Corazon., Grandes vesos. Conducto tordcice. Distribucién y es-
tructura del sistema de conduccidn. ) .

4. Mediasting. BPefinicion, Limites, Esiudio sucinto de su
topografia v de las esiructuras no incluidas en otros temas
de esio programa. T

4, Fislologia general de la respiracion., Mecanica respira-
toriu, Recambio gaseosg.

5. Fisiclogia gensral de la circulacion.

‘$. Correlacién fgnciopal enire los aparatos respiraterio ¥y
circulatorio. . ' i

7. Semiologia respiratoria (excepto hemoptisis],

2. Semiclogia circulateria,

8. Lisnes, ciangsis. hiposia, hipercapnia. Fisiopatalogia.

10. Hemoptisis, Estudin etislogice, anatomopsiclogico y cli-
nico. Tratamiento, :

* 11 Historia clinica del enfermeo del aparato resplratorio.

12. Historie clinica del enfermo del aparato circulatorio,

13. Exploracion fisica del aparato respiratorio intratora-
cico, Inspeccion, palpacidn, percusién y auvscultacién. Valora-
cién ciitice de estos métodos.

14, Exploracién fisica del aparalo circulatorio. [nspeccién,
palpacién, percusion y auscultucién. Valeracién critica de es-
tos métodos.

15. Métodos paras la exploracién radicldgica gensral da los
apuratos respiratorio y circulatorio. Radicscopia. Radiografia.
Qctiiil:imgraﬁa.‘ Electrequimografia, Amplificadores . de lumino-
sidad. L4

(18, Estudie radiologico del térax mnormal en las  distintas
posiciones (sin medio de contraste).

17. Desecripcién de las principales imagenes patol6gicas
plyuropulmonares en ls radiogcopin v }a radlografis panora-
mica.

18 Descripcion de las principeles imagenes patolégicas dsl
pericardio, corazén y grendes vasos. Repercusion radioclGgica
da las enfermedades oirculatorias en las estructuras intratg-
racicas.

18. Pianigrafia, Generalidades. Indicaciones, Juicio schre sa’
valor clinico en las enfermedades del torax,

20, Exploracién radioldgica del aparato respiratorio con me-
dics de contraste. Broncografia. Técnica. lmaégenes normales,
Principales imagenes patologicus. Broncografis dirigids. Cine-
matografia bronguial con los intensificadores de luminiscencia.
Broncolomegrafia. Otroc uses de los ‘medios de coniraste en
patolugiy respiratoria. ®

2. Angiocardiografia y cineangiacardicgraliz, Téonica. Im-
portancia en el ddagndstica de las cnfermedades circuletorias.
Angiografia pulmonar. Datos quo proporciona en lag enferme-
dades del torax. )

22. Radiofologrufis. Aparatos. Técnice. Importancia de esta
método en la luchs contra las enfermpdades del Tarax. .

23, Exploracién del -arbel tragueobronguial. Broncoscopia.
Técnica. Datos gue se pueden recoger con costa exploracién. In-
dicaciones de tipo diagnéstico; de tipo terapéutice. Fotografia
endobronguial, .

24, Exploracién funcicnal del aparato respiratorio. Espiro-
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metria v espirografia. Técnlca. Principales valores normales y
sus variaciones en los estados patolagicas: )

25, Broncoespirometria. Oximetrig. Pruebas de esfuerzo.
Plrtsimografia. Radioisétopos en la exploracidn funcional del
aparaio respiratorio. | : :

26, Exploracion funcienal del aparato respiratorio. Amili-

sis quirnico de los gases en los espacios broncopulmonares v de

la sangre. Técnica. Importancia clinice de estas determina-
ciones,

27. Alteraciones electraliticas en las enfermedades del apa-
rato respiraterio. Acidosia respiratorla. Alcaelosis respirateria.

28. La hisliopatologia sp el diagnéstico de las enfermedades
del aparato respiraiorio. Técnicas para obtener ek material:_ as3-
piracién endebronguial; blopsia endobronguial. Toracentesis y
biopsia pleurel; puncién pulmonar y biopsia con toracotomia;
puntién v biopsia ganglionares: mediastinescopia.

29. El labaratorico en las enfermedades de! aparato respl-
ratorio. Principales métodos bacteriolégicos. Analisis clinicos
ma: importantes. Valoracion de los resultados.

30, El laboratorie en las enfermedades del aparate circula-
torio. Principales métodos bacteriolégicos. Analisis - clinices
mas importanties. Valoracién ‘de los resultados.

Parte If
Enfermedades no tubercutosas del aparato respiratorio

31, Afecciones rinofaringeas ¥ sinusales. BRepercusién de
vetos procesos sobre el aparato- respiratoric intratoracice y vi-
ceversa. :

32. Afecciones no inflamatorias de la {raguea: traquecma-
lacia. disguinesias, tragueopatia osteopléstica, amiloidosis ira-
gueal, tumores, estoncsis no tumulares, etec.

33. Embriologia d¢l aparato respiratorio. Relaciones entre
e! desarrollc del embrién y las malformaciones congénitas més
frecuentes, :

3. Patologla de las cisuras. Malfdrmaciones: lébulo azygos;
idenr paracardiaco; otras. Pleuritis interlobulares, Esclerosis
cisurales.

35, Maealformeciones broncopulmonares congénitas. Clasifica-
cion, Clinica. Diagnédstico. Agenesjus, Hipoplasias. Secuestra-
ciones, ete. . ’

36. Correlaciones entre la patologia esofagica y ls dol apa-
ra‘~ respiratorio. Varices esofigicas. Diverticules. Fistulas tra-
gueo-hrongquin-esofagicas. 1dem plsura-esofdgicas.

37. Traumatismog toracicos, Variedades. Tratamiento.

39, Insuficiencias respiratorias agudas y su tratamisnto.
Indicaciones actuales de 1a tragueotomia. Tragueotomis versus
intubacicn. Asistencia del eafermao tragqueotomizado.

39. Cucrpos extrafos sdlidos, macroscdpicos, en las vias res-
piratorias infragléljcas. Frecuencia, Naturaleza. Sintomatelo-
gia precoz, Idem tardia, Tratamiento, Secuelas. i

40, Colapso y afelectesia pulmonarés, Etivlogia y patogenia,
Formas clinico-radinlégicas. Diagndstico diferencia), Evolucion,
Secuelas. Tratamiento

41. Estancsis traguecbronquigles. Variedades. Cuadros cli-
nicus, en especial sindrome del ldbulo medio, Reparacidon gui-
rargica de los estrechamientos.

- 42, Afecciones provocadas por la_penetracidn de gases to-
xicos a irritantes ¥y de liguidos extranios en las vias respiratorias
(neumonitis de las piscinas. idem oleosa, etc.).

43 Neumoconiosis, Generalidades. Esiudio de las produci-
das por inhalacién de sustancias minerales: aniracosis; ashes-
tosis: beriliosis; ofras {(excepto silicosis). Idem -de las produci-
das por suslancias vegetales: cannabesis, byssinosis, bagazosis,
otras.

13

44, Neumoconlosis minerales. Antracosls. siderosis, asbes-
tosis herilinsis, etc. (excepto silicosis),

45. Neumeoconiosis vegetales: cannabosis, byssinosis, baga-
Zosis, etc.

48, Silicosis. Patogenia. Estudios radicldgicos. Clinlca. Diag-
néstico. Tratamiento. .

47, Luchs contra la silicosis. Peritaje sobre incapacidag an
las bronconeumopatias profesionales. Legislacion. R

18 Tragucobrunquitis agudas. Eticlogia. Diagnésiico. Tra-
tamisnto, _

49, DBronquitis crémica. Etiologia. Patogenla. Anatomia pa-
tolégica. Formas clinicas. Tratamiento.

50, . Enfiserna pulmonar. Etiologia. Patogenia. Anatomfa pa-
toldgica, Formas clipicus, Diagnéstico. Tratamiento,

51, Alergosis respiratorias. Hinepatia policlinica. Asma bron-
quial, Diagnéstico, Tratamiento,

52, Asma bacteriano. Eticlogia y patopenia. Clinica. Status
asmaticus. Tratamienio.

53. La bronguitis crdnice como enfermedad social, Epide-
miologia. Asmas protfesionales v su importancia para la so-
ciedad. .

54, Asmas profesionalss.

55. Papel de l1a ventiloterapia en el diagnbstico y tratamien-
to de la bronquitis, el asme ¥ el enfisema, :

58, La confusion enire bronguitis crénica, asma bronguial
¥ enfisema. Delimitacion de conceptos. Conexiones entre los di-
versps cuadros. Valoracidon funclonal de estos enfermaos.

57. Bronquizsctasias. Pulmén poliguistico.

58, Quistes aéreos. Enfisema gigante, Pulmén evanescente.
Diagnostico diferencial de las pérdidas de sustancia 5in pared
anatdmice evidente,

58. Clinica de la insuficiencie respiratoria croni i -
tico diferencial. P cronica. Diagnés

_ B0, Tratamiento de la insuficiencia rospiratoria orénica. Fi-
sioterapia respiratoria. ’ :

_81. Viropatias dsl aparato respiretoria. La llantada «neumg-
nia atfp:'ilca primarias. i
. 62. Neoumonias bacterianas. Neumonia crupal. Otras: esig-
filoctocica por bacilos de Friédlander, etc. Brorlfconeumonias. #

63, Supuraciqqes_ _bmncopulmonares. Etiologia. Andtomig
patoldgica, Clasificarién. Formas clinices. Tratamiento.

84, Micos_is broncopulmonares. -

_ 85 Afecciones paresitarias. Equinococosis del aparato res-
piratorio. )

66, Afecciones paresitarias (excepto” hidatidosis). Infiltrados
eusindfilos fu_gagas {Loffler). Esquistosomiasis, Paragonimissis,
F_:larliism. Triquinosis. Strongiloidosis. Amebiasis, Texoplasnto-
sis, etc. : :

€7. Sarcoidosia. Problemas etiolégicos, Formas elinicas. Diag-
nostico diferencial, Tratamiento. . .

&8, Fibrosis pulmonares no conitticas. Sindrome de Ham-
man-Rich.

©9. Linfomas malignos (Hodgkin, reticulosarcoma, linfosar-
coma, leucosis, etc.). :

70. Tumores traqueobronguieles benignes, El llamada .ade-
noma bronquials ¥ ¢l concepto maoderns de este tipo de neog-
formaciones.

71. Cancer broncogénico. Etiologia: papel dol tabaco. Ana-

" tomia patolagica. .

72. Clinica v radiologis del cincer broncogénice. Fl lNama-
do cdncer slveolar, -

73. Dizgnéstico del cancer broncogénico, Métodos para efec-
tuarle y valoracion de lcs mismos.

74, Tratamiento del cancer broncogénico. Clrugia. Radia-
ciones. Medicamentos.

75, Canceres intratoracicos metastdsices.

76 Patologia respiratoria infantil (excepto tuberculosis). Det
recién nacido y del lactante. Del nific en edad escolar, Estudio
de los adenovirus. Mucoviscidosis,

77. Pleuritis no tubergulosas, Etiologla, clinica y tratamien-
to de las formas sega-exudativas y purulenta.

78. Pleuritis no tuberculosas, De tipo secofibrinivo. De ca-
racter purulento. Clinica, diagnostico vy tratamiento.

™. Neumetdrax y hemoneumotérax espontdnes. Quilotorex.
Hemotorax.

80. Tumores pleurales. Primitivos y secundarios. Benignos y
malignos, L .

81. Patologia del diafragma, Hernias., Paralisis. Traumatis-
mos, Repercusionas toracicas de] abceso nilofrinico. Idem de la
gguingcosis hepatica.

82. Patologia del mediastino. ¥Fnfisema. Mediastinitis agu-
das y cronices. Quistes: Su clasificacion. Tumores. Teratomas..

83. Estudios preoperatorios on los enfermos pulmonares.
Valoracidon de las posibilidedes - quirargicas. . Pérdida fuucional
previsible como consecuencia de las resecciones y de la colap-
soterapia, . :

84, Cuidados postoperatorios al enfermo resecado.

85. Fistulas bronguiales post-exéresis. Diagndstico precez.
Tratamiento,

Parts 11
Tuberculosis

86. Estudio de la tuberculcsis.

g7. Estudio del mycobacterium tuberculosis.

88. Otras mycobacterias. Clasificaciéon y meétodos da esfudio,

80. Propagacién de la tuberculosis, Reservorios. Mecanis-
mos del coniagio. Importancig relative de cada uno de eilos,

90. TInfecelon y enfermedad. El terreno em la propagacién
de la tuberculesis, receptibilided y resistencle congénitas.

81, Epidemiologia general de la tuberculosis. .

82. Indices de mertalided, morbilidad ¢-infeccidn. Otros-pa-
ramatros epidemiolégicos.

g3. La tuberculosis en Espafia.

84. Alergia e inmunidad.

#5. Herencia y constitucidn, )

98. Tubergulosis experimental. Vias de infeccién mdas usa-
das en, los laboratorios, El fendmeno de Koch. .

§7, Anatomia patolélegice fundamental. Lesjones- basicas pro-
ducidas por el mycobacterium tuberculosis, o

9, Pruebas tuberculinicas. Su importancia epidemioldgica

- v chlnica.

- 99, Esludio anatomopsatolégice y clinico de la primo-infec-
cidmn.
100. Evolucin maligna de la primo-infeccién. Tisls pri-
maria. .
101. Diseminaciones hemaéticas.
102. Meningitis tuberculosa, .
1¢3. Tuberculosis ganglio-bronguial. Epituberculosis. .
104, Comienzo de la tuberculosis post-primaria,
105. La llamada tuberculesis apical, Estudle critica.
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108. Anatomis, patologia y clinica de las formas infiltrati-
vas iniciales. Evolucion. )
107. Tuhberculosis caseosas y fibrocascosas,
108, Tuberculosis productines y cirréticas.
108. Tuherculosis pulmonares. Diagnéstice diferencial.
110, Cavernss tuberculosas. La llamada cavarna detergida.
111. Pleuremias tuberculosas exudativas. Poliserositis.
112. Empiema pleural tuberculoso. Tratamiento méedico-qui-
rargico de las perforacicnss pleurg-pulmonares.
113, Tuberculosis peritoneal,
114, Tuberculeosis del aparato digestive,
115. Tuberculesis urinarie, .
116. Tuberculosis genital.
117. Tuberculosis de -los ganglios linfaticos extratoricices.
Diagnéstice diferencial.
118. Tuberculoeis bronguial.
119.  Tuberculpsis cutdnea.
120. Tuberculesia ostecarticular.
121, Dijahetes ¥ tuberculosis.
122, Embearazo y tubsrculosis.
123, Enfermedad de Adisson,
124, Mecanismos curativos de la tuberculosis.
125. Profilaxis de la tuberculusis {8xcepta vacunacion).
128. Quimicantibifticos antituberculoses de primera linea.
Asociaciones InAs ventajosas.
127. La Iuche antitoberculosa en los paises desarroliados.
Formulacién de programas.
128. Juicio critico sobre el valor de la cura sanatorial ¥ del
tratamiento ambulateric en Ja lucha antituberculosa.
129, Tratamiente gquirdrgice de la tuberculosis polmonar.
Evolucion de la metodologia, .
130. Tratemiento guirargico ds la luberculosis pulmonar.
Indicgcignes de los distintos métodaos.
131. Historia y valor de la colupsoterapis en el tratamien-
to do la tuberculosis pulmonar.
132, Secuelas de las terapéuticas en desuso. Frenicoplegias.
Plumbages. Neumotdrax extra e intrapleural, etc,
133. La tuberculesis cavitaria cronica bilateral. Prablemas
que plantea ¥ posibles soluciones.
13. El problema de los tuberculosos crénicos en el Ijmite
de la operabilidad.
1253, E! fenémeno de la resistencia del bactlo de Koch a Ia
medicacion especifica.
-
Pante IV
Enfermedades cardiovasculares
136. Nociones de electrofisiolagia cardiolégica. Fl1 electro-
cardiograma ¥y vectocardicgrama normales,

137, Estudio electro- y vecingradiografico de les crecimien-
tos auriculares ¥ ventriculares.

138. Idem idem de los blogueos de rama y de los blogqueos
fasciculares, ]
im9. Las taguicardias. Clasificacién. Fstudie clinico y elac:

trocardiografico. Bases paza el diagnostice diferencial.

140, Los trastornos de la conduccitn, Clasificacion. Fstudio
clinico y electrocardiografico. Bases para el diagnostico dife-
rencial,

14]1. Farmacologia, terapgutica meédica y tratamienlo eléc-
trico de las taguicardias.

142, Farmacolegia, terapéulicn médica y iratamiento eldc-
trico de los blogueos. Tipos de marcapaso € indicaciones de
cada uno de ellos. . .

143 Fiebre reumdatica. Eticlogia y patogenia. Sintomatolo-
gia. Diagndstice y diagnostico diferencial,

H 144, Furmacolegin ¥ terapéutica clinica de .la fiebre reumi-
ica.

145. Epidemiclogia dc la fichre recumatica. Prevencion pri-
maria y secundaria.

146, Fndocarditis bacterianas,
nastica, Tratamiento. Profilaxis.

347, Cardiomiopatias. Concepto. Clasificaciones. Diagnbdstico
¥ disgnostico diferencial.

148, Pericardiopatias. Clasificacicnes,
medico ¥ guirargice.

148, Valvulopatias mitrales, Patologia. Clasificacion. Sintp-
mutologia. Diagndstico clinico.

150. Valvulopatias wmoriicas, Patclogia. Clasificacién. Sinto-
matologia. Diagnastico clinjco.

151, La fono;necanocardiografia en el diagndstico de las
va]vplopmias mitrales, tficuspideas y adrticas.

172, Los estudios hemodinamicos sn el diagnostica y Ia
cuantificacion de Ias valvulopatias mijlrales ¥ aorticas.

153. Estudio de las indicaciones quirérgicas en las valvulo-
patias mitrales, tricuspideas y morticas.

134. Embriclogia cardiaca: las primeras fases del desarro-
ilo; tabicacién auwricular ¥ ventricular; el desarrello del tron-
co-cona; la formacion de los grandes vasos.

iss. Carqu_)patlas congénitas: critertos clasificacion embrio-
logicos v clinicos. Critica de las clasificaciones mas utilizadas.
Malfor{na.cwnes cardiacas mias frecuentes, Dralos estadisticos
de su incidencie, mortalidad,

156, Cardiopatias congenilas aclandticas mas frecuentes.
Diagnostico clinico. Esiudio de las indlcaciones guirgrEicas.

Etivlogia. Paiogenja. Diag-

Clinica. Tratamiento

157, Cardiopstias congénitas cianfticas m#s frecuentes.
Diagnéstico clinico. Estudic de las ibdicaciones quirtirgicas.

158, Hipectensidn arterial pulmonar. Etiopatogeniaz v clesi-
ficacién. El corazon pulmonar agudo, subagudo y crénico, Cli-
nica y diagnostico.

159, Imsuficiencia cardiaca: Conceptd, stiopatogenia, fisio-
patologia, hemodinidmica, cardiodindmica, clinica.

180, Semiologia de las disneas desde ¢l punto de vista car-
didlogo.

i8l. Semiologia de los sdemas.

182. Farmacologia de los cardiotdnicos. Pautas de adminis-
tracion. Toxicologia.

- 183. Farmacologia de los diurétices. Pautas de adminisira-
cién. Toxicologia. :
Hipertensiones arteriales. Fases evolutivas de la H. A.

1684.
Formas etioldgices ds la H. A  Diagnéstico evolutivo y .etio-
logico.

165. Farmacologia d- los medicamentos hipotensores, Pan-

tas de administracion. Toxicologia, Indicaciones quirirgices en
las hiperiensiones arteriales.

188. Arterioesclerosis. Ideas etiopatogénicas sobre Ia mis-
ma. Anatomia patoldgica fundamental.

167. La insuficiencia ceronaria: clasificacién y formas cli-
nicus. Kl angor ¥ su diagndstico diferencial.

188. Farmacclogia de la medicacibg coronaria: coronario-
dilatadores, betablogueadores y atros, Farmacaologia de los an-
ticoagulantes. Estudie sumerc critico de los mismos. Indicacio-
nes y técnicas quirtirgicas en el {ratamiento de la insuticien-
¢ia corenaria. :

169.. El infarto de miocardia: anatomia patoldgica; clinica.

170. Infario de mincardic: diagnastico y diagndstico dife-
rencial. Pronostico. ]

171, Tratamiento del infurto de miocardio agudo ¥ créoni-.
co. Complicaciones del infarto v su tratamioento. La cirugis en
el infarto de miccardio.

172. Las unidades de asistencis intensiva y las unidades co-
ronarias. Su fundamento; organizacién dc las mismas; €l
personal; s coste. Tratamiento de las arritmias y del shock

cardiogénico en los cuidades coronarics.

173. Alteraciones cardiacas de origen extracardiaca. La neu-
rosiz cardiaca.

174. Arteriopatias, Clasificacion. Formas clinicas mas [re-
cuentes. Estudio sumario de las mismas. .

175. Sindromes arteriales perifericos de las extremidades.
Clinica, diagndstico, tratamiento médico y gquirdrgico.

176. lLa insuficiencia vasculocerebral aguda y cronica. Cla-
silicacién. Formas clinicas méis fremuentes. Tratamiento medi-
¢o. Buhabilitacion. Posibilidades quirargicas y sus indicaciones.

177. Flehopatias. Clasificacién. Furmas clinicas més frecuen-
tes. Estudio sumaric de las mismas,

178. . Sindromes de insuficiencia venosa sasguda y cronica.
Diagnostico etioldgice, funcicnal y de localizacién. . .

178. La flehografia. Sus indicaciones. Anatomia radicligica
de la flebografia periférica. El tratamiento medico y quirar-
gico de los sindrames flebopaticos mas frecuenles.

180. Enfermedades de las vasos linfaticos. Clasificacion. En-
fermedados v sindromes clinices mas frecuentes. El guiletorax.
Ceneralidades sobre el (ratamiento da estos pracesas.

Temario para el ejercicio de 1z opusicidn paru Jetes
de Servicio de sanatorios osteaarticdlares

Proceso general de la osleogénesis
Lhagnéstico radiclogico osteoarticular,
Mecanismo de produccidn de las fracturas.
Fisiopatologia del callo de fractura,
Cuadro clinico de las fracturas.
Tratamiento ortopédico de las fracturas,
Tratamiento guirtrgico de las fraciuras.
Pseudoartrosis ¥ retardos de -consolidacion.
Fracturas patoldgicas.
Tratamicnto de las secuelas de las frecturas.
Desprendimientos epifisarios. .
Fracturas tdo Ia columna vgrtebral.
Lgsiones medulares iraumaticus.
Fracturas de la escapula y clavicula
Fracturas de la cabeza vy cuello humeral
Fracturas de la diafisis humeral.
Fracturas de la extremidad inferior del homero,
Fracturas de la extremidad superior del antebrazo,
19. Fracturas de la diafisis antebraguial. Fractura. Luxacién
de Montagia, -
20, Fracturas de la extremidad infyiior del anichbrazo,
21, Tracturas del carpo, :
22, Fracluras de metacarpiancs y falanges.
23. Fracluras de la pelvis .
24 [Tacturas del cuelly de féemur.
23. FPracturas de la diafisis temoral. )
28. Fracluras de la extremidad inferior del fémur.
27. Fracturas de la raotula.
28. Fracturas de la extrsmidad supervior de tibia y peroné.
28. Fraciuras do la diafisis, tibia y peroné.
30, Fracturas de la extremidad inferior de tihin y peroné.
31, Fracturus del astragsle v celcanco, )
32, Fracluras de Jos restantes huesos del nie
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23. Luxsciones y [racturas-luxacienes de la columna ver-
tebral. .

44, Luxacion aguada del hombro.

15, Luzacién inveterada y recidivante del hombro.

28, Luxaciones y fracturas-luxaciones traumédticas de la ca-
dera.

7. Luxscidn traumalica v recidivanie de la rdtula.

38. Luxuciones y iracturas-luxacionses del tohillo.

39. Lesiones cangénitas de la columna veriehral (salve es
pina bifida).

40. Espina bifida.

41. Elevacién congénita de la escapula. Humero waro.
42, Luxacién congénita de ia calera. Etiopalogewnia v cl
nira, - -
43, Luxacién congénita de la cadera. Tratamiento.

44, Pig equino varo congfnito,

45. Escoliosis. Anatomia, patogenia y etiologia.

48. Escoliosis. Estudio clinico y radiografica.

47. Escoliosis, Tratamiento.

48. Tuberculngiz. Etiologia v patogenisa.

43, Tuberculosis.
clinicos,

50. Tuberculpsis.

51. Tuberculusis:
laborulorio.

52 Tuberculesis. Tratamiento general.

53, Tuberculesis. Tratamiento ortopédico ¥ guirurgico.

54. Tuberculosis de la columna vertebral

55. -Paraplejias paticas.

56. Tuherculosis sacro iliaca.

57. Tuberculosis de cadera.

52. Tuberculosis de rodilla.

58. Tuberculpsis tibie peronea asiragalina,

60, ‘Tuberculosis escdpulo humeral.

81. Tuberculosis del codo.

82, Tuberculesis de a2 muileca.

€3. Organizacién de 1a luchs antituberculosa.

64, Osteomielitis. Eticlogia v patogenia.

65. Osteomielitis. Clinica y tratamienfo.

88. Tumares 6seos. Generalidades v clasificacion.

87. . Tumnres dscos berignos.

68. Tumores o6seos malignos.

689. Tumores 6scos secundarios.

70. Concepto actual del tratamiento de los tumares 6éseos.

7i. Enfermededes de Paget y Becklinghausen,

72, Osteonecrosis aséptica.

73. Enfermpdades de Lege-Perthcs-Calvee.

74, Epifisinlisis de 1a cadera,

5. Genu waro y valgo.

78 Quemaduras.

77. Artritis apuda.

8. Artrosis’ Eliopaiogenia,

8. Artrosis. Clinica y tratamienta.

80. Espondiloartrosis.

81. Artrosis ge cadera.

82, Artrosis de rodilla.

82, Tumores articulares.

84. Patologia del disco interverlebral.

B85 Lesiones de meniscos v ligamentos de la rodilla.

28, Sindrome de Volkman.

87. Poliomielitis. Ftlologia v patogenia.

£8. Poliomielitis. Sintomas v diagnéstico.

89. Poliomialitis. Tratamiento de la fase aguda.

40 Poliomielitis. Tratamiento ortopédico y guirdrgico de
las secuelas.

81, Pardlisis cerebral infantii.

2. Paralisis cerebral infantil.

83. Vendaje sscayolado.

94, Concepto de la rehabilitacidn v recuperacién de los
enfermos del aparato locomaotor.

8%  Rehabililacion en paralisis infantil.

88. FHehabilitacién en traumatologia.

97. Hehabilitacién en reuméaticos.

08, Rehabilitacién en enfermos espésticos.

89, Concepto general de la prétesis.

100. Aparatos ortopédicos para el miembro superiot.

101. Aperatos eortopédicos para el miembro inferior.

102, Orgenizacién sanitaria de la lucha contra las afeccio-
nes del aparato locomolor.

Clinica. .
Diagnastico ¥y prondstico radicldgico v de

Cuadros clinicos.
Tratamiento.

Temario para el ejercicio de la pposicién para Jefes
de Servicio Quirgrgice

1. Anatomia del cuello.

2. Arnatomia cn las paredes del iérax.

3. Analomin de! contenido inlraterécico. Estructura bronco-
pulmonar, Mediastino.

4. Estudico analitico y topografico de los pediculos pulmo-
Qares.

Anatom(a patofégxca ¥ cuadros anatemo-

5, Volomenas respiratorios. Mélodos de medidas, su va-
loracidn y su importancia en clinica. Difusién alveclo-capilar.
Meétodos de medida. Su importancia en la patologia respira
toria.

6. Gases arteriales, Metodos .de medida y valoracion cli-
nicg de los mismos. Equilibrio 4dcido-basico. Concepto, Valora-
cion de sus cambios en patologis respiratorja.

7. Mecanica respiratoria y sus parametros mas importan-
tes en la clinica, Plolismogralia: fundememtos e interés cli-
nico.

8. Prucbas funcionales respiratorias de esfuerzo: sus tipos
¥ sus indicaciones clinicas Ergoespirometria, sus fundamen-
tes, su utilidad y sus eplicaciones, .

9. Concepte de insuficiencia respiraloria postaperatoria.

10. Estudio radiolégico del torax. Generalidades. Técnicas.
Imdgenes normales en las distintas proyecciones,

11. Estudio radlelégico del tirax. Interpretacidon y locali-
zacion de las imapgenes patolégicas,

12, Tecnicas de contraste radioldgico en el térax. Brouco-
grafia. Angiografia. Otras técnicas especisles,

13. Examenes hactericlégicos, citolégicos ¥ quimicas.

14. Biopsias: bronguial, pleural, ganglionar. Procedimien-
tos. ‘técnicas e indicaciones. )

15, Tragueohroncoscopia. Técnica e indicaciones,

i8. FElecirocardiografia y calelerismo en el enfermo bronco-
pulmonar.

17. Malformaciones en la pared toricica. Tipos. Clinica y
tratamiento guirargico.

18. Malformaciones bronco pulmenares.
nes quirargicas. .

19. Bronquicctasias. Estudio clinico, Indicaciones de trata-
miento gquirurgico. Comgplicaciones postoperatorias. Resultadgs,

20. Supuraciones bronco-pulmonares. Clinica. Indicuciones
de tratamiento quirargice.

21. Micosis bronco-pulmonares. Clinica. Indicaciones de tra-
tamiento quirurgico. Cuidadas pre y postoperatorios. Compli-
caciocnes postoperatorias,

22. Equinocosis del pulmén y de le pleurs. Estudio clinico.
Técnicas del tratamiento quirdrgico.

23. Transites hepato-gleure-pulmo: bronqmalc‘"-
nico. Fratamienio quirirgico: sus técnicas.

24, Quistes aéreos del pulmén: clinice;
trateaniento quirargico.

25. Secuestraciones pulmonares. Clinica. Tratamiento.

26. Pleuresias. Estudio clinico. Tratamients,

27. Pleuresias purulentas. Fstudlo c¢linice. Tratamiento gqui-
rargico. .

28. NeumotSrax espontineo. Estudio clinico. Tretamiento.
Indicaciones del tratamienfo quirirgico.

28, Tumores bronco-pulmonerss melignes primitives. Estu-
die clinico. Diagn6stico precoz. Indicaciones del tratamiento
guirurgico.

30. Tumores bhronco-pulmonares mahgnas secundarigs. Es-
tudia clinico. Crilerios de operabilidad.

31, Adenoma bronaguial. Estudio clinico. Tratamiento. Téc-

Clinica. Indicacio-

Esiudio A

indicaciones del

nices.
32, Tumores bhenignos bronce-pulmaonares. Estudio clinico.
Tratamiento.

33. Tumores de 1a pleure, Estudio clinico. Indiceciones del
tratamiento guirargico. .

44, Tumores y guistes del mediastine. Clinica. Tratamiento.

35. Tumores linfaticos del mediastino. Estudio clinico In-
dicaciones del (ratamiente quirdrgico,

5. Traumatismos lorécicos. Clinica, Indica’cwnes del tra-
tamienta quirdrgice.

37. Haridas de pered y penetrantes del.térax. Indicaciones
del tratamiento quirirgico. Técnlicas v complicaclones.

38. Evolucién histérica del tratamisnto quirdargica de la
tuberculosis pulmonat.

28, ‘Tratamiento quirtrgico actual de la tuberculosis pumo-
nar. Formas susceptibles del mismo. Memento operatorie.

40. Estenosis traqueales y bronguiales, no tumorales. Cuer-
pos extraiios intrabronquiales,

41. Patologia quirdargica del diafragma.

42. FEstudio preoperatario del enfermo en cirugia torécica.

43. Anestesia en cirugfa tordcica. Complicaciones.

44, Paro cardio-respiratorio. Resucitacién.

45. Neumonectomias y pleuro-neumonectorpias. Técnicas,

48. Lobectomias. Técnicas.

47. Segmenilectomias. Resecciones atipicas. Técnicas.

48, Toracoplastias, Técnicas e indicaciones,

48. Cirugia, del diafragma.

50. Cirugia de la traguea v de los bronquios .

51. Cirugia de Ja emhbclia pulmonar.,

52, Cirugia del asma v enflsema.

53. Cuidados postoperatorias en cirugia toracica.

54, Comnlicaciones postoperatorias. Indicaciones quirtrgicas -
de Tag mismas.

s5. Estado actual de Ia c¢irugin del trasplante de pulmon.
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