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Tema 30. Vigilancia sanitaria de actividades, establecimien-
tos y ·locales públicos. .

Tema :31. Los principios inmediatos en la alimentaciÓn.­
Necesidades e importancia dt> los mismos.

Tema 32.-La5 vitaminas, minerales y oligoelementos en la
alimentaci6n.-Necesidades e importancia sanitaria.

Tema 33. El abastecimiento de productos alimenticios.-Con­
diciones sanitarias de las centrales lecheras, mataderos y mer-
cados.-EI Código Alimentario Español: .

Tema 34. Los alimentos como vehíGulos de infección.
Tema 35. Alteraciones y adulteraciones de los alimentos.­

Conservas alimenticias: su control sanÍtario.-Sustancias quími-
cas en relación con los alimentos. .

Tema 36.' El trabajo desde el punto de vista sanitario.­
Higiene y seguridad en el trabajo.-Accidentes de trabajo: pre~

venciÓn.
Tema 37. Enfermedades e intoxicaciones profesionales.­

Profilaxis.
TERCER GRUPO

Tema 38. Los agentes productores -de enfermedades huma­
nas transmisibles.-Sus características patogénicas.

Tema 39 Las fuentes de infección.-EI hombre como re­
servaría y fuente de infección.-Mecanismos de transmisiÓn.­
Cadenas epidemiológicas.

Tema 40. Los animales como reservoríos y vehículos de
enfermedades trasmisibles al hombre.-Estudios especiales de
artrópodos y roedores.

Tema 41. Resistencia natural a las infecciones.-Inmunidad
adquirida.

Tema 42. Acción sanitaria sobre las fuentes de infección.
Tema 43. Desinfección, desinsectación y desratización sani~

tarias.
Tema 44.-Inmunizaciones.-Calendario de vacunaciones.­

Quimioprofilaxis.
Tema 45. Epidemiología descriptiva y experimental.-EI mé­

todo epidemlológico.-Epideinias y endemias.
Tema 46. Criterio sobre organización de los servicios epi~

demiologicos., ,
Tema 47. Epidemiología y profilaxis de la viruela.-Defen­

sa internacional.-Epidemiología y profilaxis del sarampión, ru·
beola y otras infecciones exantemátic8s.

Tema 48. Epidemiología, y profilaxis de la rabia, tétanos y
carbuncd.

Tema 49. Epidemiología y profilaxis de la poliomielitis y de
otras enterovirosis. ~

Tema 50. Epidemiología y profilaxis de la gripe J de otras
virosis respiratorias.

Tema 51. Epidemiología y profilaxis de la hepatitis epidé­
mica y sérica.

Tema 52.. Epidemiología y profilaxis de la fiebre amarilla.­
- Def~nsa internacional.-Epidemiología y profilaxis de las ence­

falitis víricas.-Epidemiología y profilaxis del. tracoma.
Tema 53. Epidemiología y profilaxis del tifus exantemá­

tico y de otras rickettsiosis.-Epidemiología y profilaxis de la
pe~te.-Defensa internacional.

Tema 54. Epidemiología y profilaxis del cólera.-De~nsa in­
ternacional.

Tema. 55. Epidemiología y profilaxis de la tuberculosis.­
Lucha antituberculosa.

Tema 56. Epidemiología y profilaxis de la .lepra.-Lucha
antileprosa.

Tema 57. Epidemiología y profilaxis de las enfermedades
venéreas.-Lucha antivenérea.

Tema 56. Epidemiología y profilaxis de las brucelosis.
Tema 59. Epidemiología y profilaxis de la tifoidea: y otras

salmonelosis.-Epidemiología y profilaxis de las disenterías.
Tema 60. Epidemiologia y profilaxis de la difteria y de la

tos ferina..
Tema 61. Epidemiología y profilaxis de las meningitis trans­

misibles.
Tema 62. Epidemiólogía y profilaxis de las toxí-infecciones

alimentarias.
Tema 63. Epidemiología y profilaxis de las micosis.
Tema 64. Epidemiología y profIlaxis de~aludismo, leishma-

niosis, toxoplasmosis y leptospirosís. , _
Tema 65. Epidemiología y profilaxis de las helmintiasis.

CUARTO GRUPO

. Tema 66. Organizacíón de la' asistencia médica en España.-
NIveles de asistencia.-Co'ordinación de los servicios.

Tema 67. Esquema sanitario· asistencial en el medio urbano.
Tema 68. Esquema sanitario~asistencial en el medío rural.
Tema 69. Laboratorios centrales y periféricos de salud.-

Criterios de su organización.
Tema 70. Servicios maternales de carácter--preventivo y

asistencial.
Tema 71. Servicios preventivos y asistenciales en la edad

infantil.
. Tema 72. Servicios preventivos y aistenciales para an-

CIanos. _
Tema 13. El médi~o general y los especialistas: funclones.­

La medicina de .equipo.-Las relaciones médico-enfermo.
. T~ma 74. Organización rle la medicina del trabajo.-Ins·

tItuclOnes y Organizaciones españolas.-Orientaciones 1nterna~
cionales.

Tema 75. Fundamentos de la política de la Seguridad Social
en su relación con la. Sanidad.

Tema 76. La Seguridad Social en España.-Organización.-
Coordinación de servicios con la Sanidad Nacional. .

Tema. 77. El problema sanitario-social del cáncer.-Aspectos
preventivos y. asistenciales.

,Tema 78. El problema sanitario-social del reumatismo.-As·
pectos preventivos y asistenciales. ,

Tema 79. El problema sanitario·social de las cardiovascu~
lopatías.-Aspectos preventivos y asistenciales.

Tema 80. El problema sanitario· social de las enfermedades
mentales.-Aspectos preventivos y asistenciales.

Tema 81. El problema sanitario-social de la subnormaJidad
mental y de los trastornos sensoriafes.-Aspectos preventivos y
asist.enciales.

Tema 82. El problema sanitario-social del alcoholismo y te­
xicomanías.-Aspectos preventivos y asistenciales.

Tema 83 Genética sanitaria.-Prevención y asistencia de
las enfermedades congénitas , '

Tema 84. El problema' sanitario-social de las enfermedades
metabóJicas.-Aspectos preventivos y asistenciales.

Tema 85. La prevención y asistencia en los accidentes via­
les y domésticos.-Socorrismo.

Tema 86.. El problema de. la invalidez en España.-Organiza·
ción de los servicios de rehabilitación médica.-Readaptación
profesional y social.

Tema 87. Bases de le asistencia médica de urgencia.
Teina 88. La ordenación de medidas sanitarias en situacio~

nes catastróficas.
TeÍna 89, La asistencia farmacéutica en España.

QUTNTO GRUPO

Tema 90. El hospital y ~l dispensario en la organización
sanitaria general.-Funciones sanitarias y sociales ael hospital
moderno.-EI hospital como centro' de enseñanza, investigación
y educación sanitarias.

Tema 91. Planificación hospitalaria.-Regionalización.-Si­
tuación hospitalaria española,-Legislaciól1.

Tema 92. Principios generales de la administración y di­
rección hospitalarias.-EI -papel del personal sanitario en los
servicios preventivos y asistenciales.

Tema 93. Los servicios de laboratorio de los hospitales.­
Su importancia y relación con otros servicios de salud.

Tema '94 Los servicio de radiologia. intra y extrahospita­
laria.-Su importancia y relación con otros servicios de. salud:

Tema 95. 'La hospitalización' en las enfermedades transmisi­
bles.-Criterios de organización.

Tema 96. Infecciones intrahospitalarias.-Bases de su pre·
vención y tratamiento ,

Tema 97. Informática .sanitaria.-Su importancia en asisten­
cia y prevencíón.-Criterio de organización de un servicio.

Tema 98. Valoracióp del rendimiento de las instituciones
sanitarias.

RESOLUC10N de la Administración Institucional
de la Sanido,d Nacional por la que se convocan
pruebas selectivas restringidas para cubrir 48 pla­
zas vacantes en la plantilla de Jefes d.e Servicio
de Centros de Enferm:edades del Tórax y Osteoar·
ticulares de la misma.

Vacantes 48 plazas de Jefes de Servicio en Centros de ,En.
ferIllJ'ldades del Tórax y Osteoarticuláres en la' plantilla de la
Admínistración Institucional de la Sanidad Nacional. del Mi­
nisterio de la Gobernación, de conformidad con lo previsto en
la Ley sobre' Régimen Jurídico de las Entidades Estatales Au­
tónomas, de 26 de diciembre de 1958. y 'previa autorización de
la Presidencia del Gobierno, según señala la disposición tran­
sitoria primera y el artículo 6.0. del Estatuto del Personal al
servicio de los Organismos Autónomos, aprobado por Decreto
2043/1971, de ~3 de julio, se resuelve cubrirlas _de acuerdo con
las siguientes

Bases de convocatoria

1. NORMAS GENERALES

1.1. Se convocan 48 plazas de Jefes de Servicio en Centros
de Enfermedades del Tórax y Osteoarticulares, dotadas en las
plantillas presupuestarias del Organismo Autónomo.

1.2. La selección de los aspirantes se regulará por 10 pre­
visto en la disposición transitoria primera del Estatuto del Per·
sonal al Servicio de los Organismos AutónlClos, lo, dispuesto
en el Reglamento General para ingreso en la Administración
Pública y las norm8"s de esta Resolución.

1.3. Las personas que obtengan las plazas a que se refiere
la presente convocatoria estarán sometidas al régimen de in­
compatibilidades que determina el artículo 53 del Decreto ~043/
1971, por el que se aprueba el Estatuto del Personal al Servicio
de los Organismos Autónomos, y no podrán simultanear el, des­
empeño de la plaza que, en su caso, obtengan con <:ualquier
otra de la Administraci6n centralizada o autónoma del Estado.

1.4. La selección de los aspirantes se realizará mediante el
sistema de concurso-oposición restringido, de 'acuerdo con las
siguientes normas:
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Ejercicios

Ejercioio Al Contestar, oralmente, durante una hora y
t~einta minutos, tres temas sacados a la suerte, entre los que
fIguran en el programa anexo a esta convocatoria.

Ejercicio Bl El Tribunal someterá a los aspirantes a una
prueba práctica, consistente en el reconocimiento de un eufer·
mo y/o la inte¡;pretacióI1 radiográfica o analítica de los corres­
p~mdientes documentos que de dicho tipo facilite el Tribunal,
dIsponiendo de un tiempo máximo de treinta minutos para el
examen del enfermo o interpretación de los referidos datos y
exponer verbalmente las consideraciones clínicas o terapéuU·
cas que le sugiera el examen. '

Fase de concurso

Se valorará en la forma que se determina más adelante los
servicios prestados por los aspirantes según los datos facilita­
dos por la Sección de Personal, que emitirá certificación acre­
ditativa de la fecha ere ingreso y de que continúan en servicio
activo, así como la existencia de datos ,favorables o desfavora­
G.leJ en el expediente personal, de los informes emítidos por los
Jeí'es de los Servicios o Directores de los establecimIentos· don­
de estén adscritos los aspirantes, conformados por el Jefe pro­
,,'lncial de Sanidad, y los méritos que aleguen los aspirantes.

La certif'¡caCÍón e informes expedidos se unirán por la Sec­
ción de Personal a las solicitudes correspondientés, a efectos
de valoración en su momento por el TribunaL

3.L Los que d~seen tomar parte en la prueba selectiva de­
berán rellenar el modelo que figura como anexo a la presente
convocatoria, cuidando de que sean debidamente cumplimen­
tadas todas la~ partes y datos que afecten a cada solicitante.

No habrá de unir fotografía, ni rellenar los tres espacios en
donde se hace constar ,..reservado para codificación.. , ni en la
vuelta de la solicitud a partir de donde dice: '«reservado para
la Administración».

3.2. Las solicitudes serán dirigidas al ilustrísimo señor Di·
rector general de Sanidad.

3.3. El plazo de presentación 5erá el de treinta días con·
tadosa partir del siguiente al de la publicación de est~ con·
vocatoriJl en el «Baletín Ofitial del Estado".

3.4.. La presentacíó~ de solicitudes se hará en el Registro
General de este Orgamsmo, plaza de España~ número 17, o los
lugares que detennina el artículo 66 de la Ley de 'Prócedimien·
to Administrativo. -

3.5. Los derechos de examen para toma,r parte en las prue·
bas selectivas serán de 250 pesetas.

3.6. El importe de di,chos derechos 'se efectuará en la Ha­
~ilitació~ de este Organismo o bien por giro postal o telegrá­
fICO, haCIéndose constar en este caso en la solicitud el número
y fecha de ingreso. '

3.7. De acuerdo con el articulo ':'1 de la Ley de·Procedimien·

2.1. Para ser admitidos a la práctica de las pruebas selec­
tivas será necesario reunir los requisitos siguientes:

a} Ser españól.
bl Estar en posesión del titulo de Licenciado en Medicina

y Cirugía.
c} No padecer enfermedad o defecto fíSico que impida el­

desempeño de las correspondientes funciones.
d} No haber sido separado, mediante expediente discipli~

nario, del servicio del Estado en cualquiera de sus esferas, de
la Administración Institucional o Local, ni hallarse inhabilitaM

do parao el ejercicio de funciones públicas. ' f

el Los aspirantes femeninos, haber realizado el Servicio
Social antes de finalizar 'el plazo de los treinta días señalado
para la presentación de documentos o estar exentas del mismo.

fJ Haber sido clasificado por la Presidencia del Gobierno
dentro de los grupos b) o d) de la disposición transitoria pri­
mera habiendo prestado servicios ininterrumpidos en el Pa­
tronato Nacional Antituberculoso y de las Enfermedades del
Tórax, por un período superior a dos años el 4 de septiembre
de 1971 y continuar prestándolos hasta la celebración de las
pruebas selectivas, en la actual Administración Institucional
de la Sanidad NacionaJ en que quedó dicho Patronato inte­
grado.

g) Carecer de antecedentes penales por la comisión de de-
lito" dolosos. •

hl Todos los requisitos anteriores del:¡erán poseerse en el
momento de finalizar el plazo de presentación de solicitudes
y gozar de los mismos durante el procedimiento de selección
hasta el momento del nombramiento. salvo lo dispuesto en el
apartado el.

2,2. Serán valorados los años de Servicios prestados en el
Organismo en la vacante a .proveer, los prestados aSimismo en
este Or~anismo en plaza distinta a la que aspira, el expediente
académICO, el título de Doctor, diplomas, cursos de especializa·
cián, publicaciones, certificados~e idiomas, estar en posesión
de otros títulos superiorés distintos al exigido, menciones ho­
noríficas, premios, condecoraciones; etc.

to Admini~trati.vo se requerirá al interesado para que en el
plazo d~ diez dlas. s~bsane la falta o acompañe los documentos
preceptIvos, apercIbiendo que SI no lo hiciese s~ archivará su
mstancia sin más trámites.

4. ADMISIÓN DE CANDIDATOS

4.1. Transcurrido el plazo de presentación de instancias el
ilustrísi~.9 señor Director general de Sanidad aprobará la lista
de. a;dmltldos y excluidos. la cual será publicada en el ..Boletín
OfICUl.l del Estado», y en donde figurará el número de docu­
mento nacional de identidad.

4.2. Los errores de. hecho que pudieran advertirse podrán
~ubsanarse en cualqUler momento, de oficio b a petición del
mteresado.

4.3. Contra la lista provisional podrán los interesados in­
terp<;,ner. ~n el plazo de quinc~ ~ías, a partir del siguiente asu
publ~caclOn en el .. Boletm OfICIal del Estado», la reclamación
p~evlst!t en el articulo 121 de la Ley de Procedimiento Admi­
llIstratlvo.

4.4. Las reclamaciones serán aceptadas o rechazadas en la
Resolución que "se publicará en el, «Boletín Oficial del Estado"
por la que se aprueba la lista definitiva. '

4.5. Contra la Resolución definitiva podrá interponerse re·
curso de alzada ante el excelentísimo señor Ministro de la Go­
bernaci~n..en el plazo de quince días hábiles, contados desde
el día slgl4lente al de la publicación de dicha lista.

5. DESIGNACIÓN, COMPOSICIÓN Y ACTUACIÓN DEL TRIBUNAL

· 5.1. El Tribunal calificador será designado por el ilustrí­
SImo señor Director general de Sani.-lad y se publican\ en el
.. Boletín Oficial del Estado...
· 5.2. El Tribunal calificador estará compuesto por un Pre·

sldente, que 10 aerá el ilustrísimo señor Secretario general del
Patronato Nacional de Enfermedades del Tórax o funéionario
con categoría de Jefe de Sección Médica de los Servicios Cen­
trales, o un Médico Director -en quien delegue; tres Vocales:
Un M.~ico de Sanid~ Nac~onal, un representante -del Colegio
de MedIcas y un MedICO DIrector o los correspondientes 'su­
plentes. y un Vocal representante de la Dirección General de
la Función Publica, con su '3uplente correspondiente.

El Vocal de menos edad actuará como Secretario.
5.3. Los miembros del Tribunal deberán abstenerse de in­

tervenir, notificando a la autoridad cuando concurran circuns·
tancias previstas en el articulo 20 de la Ley de Procedimiento
Administrativo.

.5.4. L08 concursantes podrán recusar a los miembros del
Tnbunal cuando concurran las circuristancias previstas en el
a~tículo 20 de la Ley de Procedimiento Ad,ministrativo antes
cItado.

5.5. El Tribunal no podrá constituirse ni actuar sin la asis·
tencia, como mínimo, de tres de sus miembros, titulares o su~

plentes, indistintamente, además del Presidente.

6. COMIENZO y DESARROLLO DE LAS PRUEBAS SE1.ECTIVAS

6.1. El programa que ha "de regir el sistema selectivo del
concurso~oposición restringido se publica conjuntamente con
esta convocatoria.

· 6.2. No podrá exceder de ocho meses el tiempo compren·
dldo entre la publicación de la convocatoria y 'el comienzo de
los ejercicios.

6.3. El Tribunal podrá requerir en cualquier momento a los
opositores. para que acrediten su identidad .

6.4. El orden de actuación de los. aspirantes se efectuará
mediante so"rteo público, que se anunciará en el ..Boletín 'Ofi­
cial del Estado».

6.5. El llamamiento a los aspirantes será único. '
6.6. El Tribunal, una vez constituído, acordará la fecha,

hora y lugar en que comenzarán las pruebas selectivas y se
publicará en el ..Boletín Oficial del Estado», al -menos con
quince días de antelación. . '

6.7. No será obligatoria la publicación de los sucesivos
anuncios de celebración de los restantes ejercicios en el ..Bole­
tín Oficial del Estado». No obstante estos anuncios deberán
hacerse públicos por el Tribunal en l~s locales donde se hayan
celebrado las pruebas.

6.8. Si en cualquier momento del procedimiento de selJ3c­
. ción llegase a conocimiento del Tribunal que alguno de los as­

pirantes carece de los requisitos exigidos en la convocatoria,
se le excluirá de .la misma, previa audiencia del propio intere­
sado, pasándose, en su caso. a la jurisdicción ordinaria si se
apreciase inexactitud en la declaración que formuló.

7. CALIFICACiÓN DE LA FASE DE CONCURSO Y EJERCICIOS

7.1. La prueba oral será cali:"icada de O a"lO puntos, sien·
do preciso obtener la mitad de Jos puntos (me constituyaü la
máxima calificación, en relación con el número de miembros
del Triburial actuantes, quedando, en otro caso, eliIninatio el
aspirante y, asimismo. la prueba práctica.

Se concreta que el Presidente del Tribunal gozará de la fa-
cultad de voto de calidad. .
• '1.2. La fase de concurso deberá valorarse con arreglo al
siguiente baremo de méritos:

Por cada año de· servicios prestados en. el Organismo en
plazas a la que corresponde la vacante, 0,50 puntos.

SOLICITUDES3.

REQUISITOS DE 1.05 ASPIRANTES2.

•
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_ Por cada afto de sarvl"::lOS prestados en este Organismo
en plazadistinta'8 la que aspira, 0.25 puntos.

- Por titulo de Doctor, 0,50 puntos. -
_ Estar en posesión de otros titulos superiores distint98 al

exigido, por cada título, un punto. .
_ Por servicios prestados al Patronato NacIonal de Enfer~

medades del Tórax, según informes emitidos por los Je·
fes' de los Servicios o Directores de los establecimientos
dOJ;lde estén adscritos los aspirantes, conformados por el
Jefe Provincial de Sanidad, hafita un punto.

_ Por expediente académico de' L'icaneiada en Medicina y
Cirugía, hasta un punto.

'_ Por diplomas, cursos de especialización, 'publicaciones,
certificados de idiomas, at.e., hasta 2,50 puntos.

_ Menciones honoríficas. premios, condecoraciones, etcéte~

ra, hasta un punto.

7.3. Dentro del desarrollo del concurso-oposición restringi­
do. el Tribunal, por mayoría de votos, resolverá todas las du­

'das que ~urjan en aplicación de las normas establecidas en
esta Resolución y lo que deba hacerse en los casos no pre­
vistos.

8. LISTA DE APROBADOS Y P'ROPUESTA DEI.. TRIBUNAL

8.1. Terminada la calificación de los aspirantes en todos
los ejercicios·, el Tribunal publicará relación de apRJbados por
orden de puntuación, no pudiendo rebasar éstos el número de
plazas convocadas.

8.2. El Tribunal elevará la relación de aprobados a la Au­
toridad competente, para que ésta elabore propuesta de nom­
bramiento.

8.3. Juntamente"con la relación de aprobados remitirá,
a los exclusivos efl'lctos del artículo 11.2 de la Reglamentación
General para el ingreso en la Administración Pública, el acta
de la última sesión, en la que habrán de figurar por orden de
puntuación todos los opositores que, habiendo superado todas
las pruebas, excediesen del número de plazas convocadas.

9. PRESENTACIÓN DE DOCUMENTOS

9.1. Los aspirantes aprobados presentarán en la Adminis­
tración Institucional de la Sanidad Nacional los documentos
siguientes:

al Fotocopia del título de Licenciado en Medicina y Ci­
rugía o certificado de haber abonado los derechos para la ex­
pedición del mismo. Este documento deberá estar autenticado
por el Jefe provincial de Sanidad de la provincia donde preste
sus servicios. .

bJ Certificación de nacimiento expedida por el Registro
Civil correspondiente.

cJ Certificación del Registro Central de Penados y Rebel­
des qUe justifique no haber sido condenado a penas que in­
habiliten para el ejercicio de funciones públicas. Este certifi­
cada deberá estar expedido dentro de los tres meses anteriores
al día· en que tertlline el plazo señalado para la presentación
de documentos.

d) Certificado médico acreditativo de no padecer enferme·
dad contagiosa ni defecto fisico que imposibilite para el ser­
vicio. Este certificado será expedido por la Jefatura Provincial
de Sanidad de la provincia donde preste servicios el aspirante.

e) En el caso de oposjtoras, el certificado definitivo de ha­
ber cumplido el Servicio Social o de estar exentas del mismo,
con mención de 'la.·fecha en que finalizó, que no podrá ser
posterior a la terminación del plazo de treinta días sefialado
para la presentación de documentos.

9.2. El plazo de presentación será de treInta días a partir
de la publicación de la lista de aprobados.

En defecto de los documentos concretos acreditativos de
reunir las condiciones exigidas en la convocatoria, se podrán
acreditar por cualquier medio de prueba admisible en derecho.

9.3; Los que tuvieran la "ondición de funcionarios públicos
estaran oxentos de justificar documentalmente las condiciones
y requisitos ya demostrados para obtener su anterior nombra­
miento, debiendo presentar certificación del Ministerio u Or­
ganismo de que dependan, acreditando su condición y cuantas
circunstancias consten en su .hoja c:.e servicios.

9.4. Quienes dentro del plazo indicado y salvo los casos de
fuerza mayor, no presentaran su documentación, no podrán
~e~ .nombrados, quedando anuladas sus actuaciones, sin per­
JUIClO de la respon~abilidad en que hubieran podido incurrir
por falsedad en la instancia referida en el apartado 3.". En este
caso, la. autoridad correspondiente formular(¡. propuesta de
ncmbramlent~, según orden de puntuación, a favor de quienes
a consecuenCIa de la referida anulación tuvieran cabida en
el número de plazas convocadas.

10: NOMBRAMIENTOS

. 10.1. Por la Administración Institucional de la Sanidad Na­
Clon,:"l se. extenderán los correspondientes nOfV.bramientos de
fUnCIOnarIOS de carrera a favor de los interesados, los cuales
deberán ser aprobados por Orden ministerial y publicados en
el «Boletín Oficial del Estado...

11. TOMA DE POSESiÓN

11.1. En el plazo de un mes a contar de la notificación del
nombramiento, debetán los aspirantes toma~ posesión de su
cargo y cumplir con los requisitos del artículo 15 del Esta­
tuto del personal al servicio de los OrganismQs Autónomas, y
pasarán a formar parte por orden de puntuación a la corres­
pondiente escala, y en caso de igualdad de puatuación, decidi~
rá la antigüedad.

11.2. La Administración podrá conceder a petición de los
intere;~ados una prórroga. del plazo establecido, que no podrá
exceder de la mitad del mismo, si las circunstancias lo acon~

sejan y con ello no-se perjudican derechos terceros,.
11.3. Serán destinados de acuerdo con las conveniencias del

servicio, y una vez incorporados a la correspondiente escala,
podrán tomar parte en los concursos de traslados que se con­
voquen,

12. NORMA FINAL

La convocatoria y sus bases y cuantos actos administrativQg
se deriven de ésta. y de la actuación del Tribunal, podrán .ger
impugnados por los interesados en los casos y en la forma- es­
tablecidos en la Ley de Procedimiento Administrativo.

Madrid" 16 de noviembre de 1973.-El Director General de
Sanidad, Federico Bravo Morate.

Temario para el ejercicio de la oposición para Jefes
de Servicio

PARTE 1

Generalidades

1. Anatomía general del aparato respiratorio. Caja torácica.
Arbol traqueobronquial. Lóbulos y segmentos. Adquisiciones
recientes sobre la estructura histológica del aparato respira­
torio con el microscopio-electrónico.

2. Anatomía genera] del aparato circulatorio intratorácico.
Corazón. Grandes vasos. CQnducto torácico. Distribución y es-
tructura del sistema de conducción. •

3. ·Mediastino. Definición. Limites. Estudio sucinto de su
topografía y de las estructuras no incluídas en otros temas
de este programa.

4, Fisiología general de la respiración. Mecánica respira­
toria. Recambio gaseoso.

5. Fisiología general de la circulación.
'6. Correlación ~ncioJlal entre los aparatos respiratorio y

circulatorio. . , !

7. Semiología respiratoria (excepto hemoptisisJ.
8. Semiologia. circulatoria.
9. Disnea, cianosis hipoxia, hipercapnia. Fisiopatología.
10. Hemoptisis. Estudio etiológico, anatomopatológico y clí.

nico. Tratamiento.
• 11. Historia clínica del enfermo del aparato respiratorio.

12. ' Historia. clínica del enfermo del aparato circulatorio.
13. Exploración física del aparato respiratorio ihtratorá­

cico. Inspección, palpación, percusión y auscultación. Valora­
ción crítica de estos métodos.

14. Exploración física del aparato circulatorio. Inspección,
palpación, percusión y auscultación. Valoración crítica de es-
tos métodos. .

15. Métodos para la exploración radiológica general de los
aparatos respiratorio y circulatorio. Radioscopia. Radiografia.
Quimografía. Electroquimografía. Amplificadores, de lumino-
sidad. e

16. Estudio radiológico del tórax normal en las distintas
posiciones (sin medlo de contraste).

17. Descripción de las principales imágenes patológicas
pleuropulmonares en la radioªcopia y la radiografía panorá­
mica.

18. De'scripción de las principales imágenes patológicas del
pericardio, corazón y grandes vasos. Repercusión radiológica
de las enfermedades oirculatorias en las' estructuras intrato­
rácicas.

19. Planigrafía. Generalidades. Indicaciones. Juicio sobre su
valor clínico en las enfermedad-es del tórax.

20. Exploración radiológica del aparato respiratorio con me­
dios de contraste. Broncografía. Técnica. Imágenes normales.
Principales imágenes patológicas. Broncografía dirigida. Cine­
matografía bronquial con los intensificadores de luminiscencia.
Broncotomografía. Otro:.; usos de los·medios de contraste en
patología respiratoria. ~

21. .Angiocardiografia y cineangiocardiografía. Técnica. Im­
portancia en el dtagnóstico de las enfermedades circulatorias.
Angiografía pulmonar. Datos que proporciona en las enferme­
dades q.el tórax.

22. Radiofotografía. Aparatos. Técnica. Importancia de esta
método en la lucha contra las enfermedades del Tórax.

23. Exploración del 'árbol traqueobronquial. Broncoscopia.
Técnica. Datos qua se pueden recoger con esta explotación. In­
dicaciones de tipo diagnóstico; de tipo terapéutico. Fotografía
endobronquial. .

24. Exploración funcional del aparato respiratorio. Espiro~
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metría y espirografía. Técn.ica. Princípales valores normales 'Y
sus variaciones en los estados patológicos:

25. Broncoespirometría. Oximetria. Pruebas de esfuerzo.
Pl~... tsimografía. Radioisótopos en la exploración funcional del
aparato respiratorio. . .

26. Exploración funcional del aparato respiratorio. Análi~
sis químico de los gaseó en lbs espacios broncopulmonares y de .
la. sangre. Técnica. Importancia clínica de estas determina·
ciones.

27. Alteraciones electrolíticas en las enfermedades del apa·
rato respiratorio. Acidosis respiratoria. Alcalosis respiratori~.

28. La histopatología en el diagnóstico de las enfermedades
del aparato réspiratorio. Técnicas para obtener el.. material: as­
piración endobronquial; biopsiaendobronquial. Toracentesis. Y
biopsia pleural; punción pulmonar y biopsia con toracotomla;
puntión y biopsia ganglionares: mediastinoscopia.

29. El laboratorio en las enfermedades del aparato respi­
ratorio. Principales métodos bacteriológicos. Análisis clinicos
má~ importantes. Valoración de los resultados.

3D. El laboratorio en las enfermedades del aparato circula·
torio. Principales métodos bacteriológicos. Análisis· clínicos
más importantes. Valoración' de los resultados.

PARTE JI

Enferm.gdades no tuberculosas del aparato· respiratorio

31. Afecciones rinofaringeas y sinusales. Repercusión de
estos procesos sobre el aparato' respiratorio intratorácico y vi­
ceversa.

32. Afecciones no inflamatorias de la tráquea: traqueoma­
lacia. disquinesias, traqueopatía osteoplástica, amiloidosis tra·
queal, tumores, estenosis no tUJl.lulares. etc.

33. Embriologia del aparato respiratorio. Relacionl~s entre
el desarrollo del embrión y las malformaciones congén:itas más
frecuentes.

34. Patología de las cisuras. Malf.ormaciones: lóbulo azygos;
ídem- paracardiaco; otras. Pleuritis interlobulares. Esclerosis
císurales.

35. Malformaciones broncopulmonares congénitas. Clasifica­
ción. Clinica. Diagnóstico. Agenesias. Hipoplasias. Secuestra·
ciones, etc.

36. Correlaciones entre la ,patologia esofágica y la del apa­
ra~r respiratorio. Varices esofágicas. Divertículos. Fístulas tra·
queo-bronquio-esofágicas. ldem pleuro-esofágícas.

37. Traumatismos torácicos. Variedades. Tratamiento.
38. Insuficiencias respiratorías - agudas y su tratamiento.

Indicaciones actuales de la traqueotomia. Traqueotomía versus
intubación. Asistencia del enfermo traqueotomizado.

39. Cuerpos extrañes sólidos, macroscópicos, en las vías res­
piratorias infraglót~cas. Frecuencia. Naturaleza. Sintomatolo·
gia precoz. Idem tardía. Tratamiento. Secuelas.

40. Colapso y atelects.sia pulmonares. Etiologia y patogenia.
Formas clínico-radiológicas. Diagn9stico diferencial. Evolución.
Secuelas. Tratamiento

41. Estanosis traqueobronquiales. Variedades. Cuadros clí­
nicos. en especial síndrome del lóbulo medio. Reparación qui·
rúrgica de los estrechamientos.

42. Afecciones provocadas por la_ penetración de gases tÓM
xico& o irritantes y de líquidos extraños en las vías respiratorias
(neumonitis de las piscinas. ídem oleosa, etcJ.

43 Neumoconiosis. Generalidades. Estudio de las produciM
das por inhalación de sustancias minerales: antracosis; a.sbes·
tosis; beriliosis; otras (excepto silicosis). 1dem ~de las produci­
das por sustancias vegetales: cannabosis, byssinosis, bagazosis,
otras.

44. Neumoconiosis minerales. Antracosis, siderosis, asbes­
tosis. beriliosis, etc. (excepto silicosis).

45. Neumoconiosis vegetales: cannabosis, byssinosis, baga­
zosis, etc.

46. SiHcosis. Patogenia. Estudios radiológicos. Clínica. Diag­
nóstico. Tratamiento.

47. Lucha contra la silicosis. Peritaje sobre incapacidad en
las bronconeumopatias profesionale.s. Legislación. .

48. Traqueobronquitis agudas. Etiología. Diagnóstico. Tra­
tamiento.

49. Bronquitis cróníca. Etiologia. Patogenia. Anatomía pa­
tológica. Formas clínica5. Tratamiento.

50. _Enfisema pulmonar. Etiología. Patogenia. Anatomía pa­
tológica. Formas clínicas. Diagnóstico. Tratamiento.

51. Alergosis respiratorias. Rinopatía policlínica. Asma bron­
quial. Diagnóstico. Tratamiento.

52. Asma bacteriano. Etiología y patogenia. Clínica. Stat.us
asmaticus. Tratamiento.

53. La bronquitis cróniea como enfermedad social. Epide'­
miología. Asmas profesionales y su importancia para la so­
ciedad.

54. Asmas profesionales. .
55. Papel de la ventiloterapia en el diagnóstico y tratamien·

to de la bronquitis, el asma y el enfisema.
56. La' confusión entre bronquitis crónica, asma bronquial

y enfisema. Delimitación de conceptos. Conexiones entre los di·
versos cuadros. Valoración funcional de estos enfermos.

57. Bronquiectasias> Pulmón poliquístico.

.58.. Q:uiste~ aéreo.s. Enfisema gigante. Pulmón evanescente.
DIagno~tlCo d,1ferenclal de las pérdidas de sustancia sin pared
anatómIca eVIdente.
· 59.. Clínic,a de la insuficiencia respiratoria crónica. Diagnós.

tICO dIferenCial.
· 60. ~ratami~nto?e la insufipiencia respiratoria crónica. Fi-

SIOterapIa resplratona. .
· 61. . ~iropa~ías ~el aparato reSpiratorio. La llamada «neumo­

nla atIplca pnmarla,..
· 62. ~'3umonias .bacterian.~. NeÚJnonia t;:rupal, Otras: esta­

fllocócclca por baCIlos de Fnedlander, etc. Bronconeumonias.
63. ;;upuraCÍl:II~es .. broncopulmonares. Etiologia. Anátomía

patológIc~. 9aslflcaclón. Formas clínicas. Tratamiento.
64. MICOSIS broncopulmonares.

· 85..Afecciones parasitarias. Equinococosis del aparato res­
pIratono.

~6. ~fecciones par~.sitarias (e.xcepto· hidatidosis). Infiltrados
el;lsI~ófI.los f~ga~es !Leffler). Esquistosomiasis. Paragonimiasis.
F~lanasls. TnqUlllOSIS. Strongiloidosis. Amebiasis, Toxoplasmo.
515, etc.

67. Sarcoidosis. Problema3 etiológicos. Formas clínicas. Diag-
nóst'ico diferencial. Tratamiento. •

tlB.. Fibrosis pulmonares no conióticas. Síndrome de Ham­
man-Rlch.

69. Linfo:r;nas malignos (Hodgkin, reticulosarcoma, linfosar.
coma, leucosIs, etc.>'

70. Tumores traqueobronquiales benignos. El llamado «ade­
noma -bronquial» y el concepto moderno de este tipo de neo.
formaciones.

71. Cáncer .broncogénico. Etiología: papel del tabaco. Ana-
tomía patológica. .

72. Clínica y radiología del cáncer broncogénico. El llama-'
do cáncer alveolar. ..¡

73. Diagnóstico del cáncer broncogénico. Métodos para efec­
tuarlo y valoración de les mismos.

74. Tratamiento del cáncer broncogénico. Cirugia. Rad1a~
ciones. Medicamentos.

75. Cánceres intratorácicos metastásicos.
76. Patología respiratoria infantil (excepto tuberculosis). Del

recién nacido y, del lactante. Del niño en edad escolar. Estudio
de los adenovirus. Mucoviscidosis.

77. Pleuritis no tuberQ.1-10sas. Etiología, clínica y tratamien·
to de las formas se¡¡a-exuCl'ativas y purulenta.

76. Pleuritis no tuberculosas. De tipo secofibrinico. De ca·
rácter purulento. CHnica, diagnóstico y tratamiento.

79. Neumotórax y hemoneumotórax espontáneo. Quilotór8.x.
Hemotórax.

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

81. Patología del diafragma. Hernias. Parálisis. Traumatis,
mas. Repercusiones. torácicas del abceso nilofrínico. Idem de la
equinocosis hepática.

82. Patologia del mediastino. Enfisema. Medíastinitis agu­
das y crónicas. Quistes: Su clasificación. TUmores. Teratomas.

83. Estudios preoperatorios en los enfermos pulmonares.'
Valoración de las posibilidades quirúrgicas.. Pérdida funcional
previsible c9mo consecuencia de las resecciones· y de la colap-
soterapia. . .

84. Cuidados postoperatorios al enfermo resecad-o.
85. Fistulas bronq'uiales post-exéresis. Diagnóstico precoz.

Tratamiento.

PARTE nI

Tuberculosis

86. Est.udio de la tuberculosis.
87. Estudio del mycobacterium tuberculosis.
88. Otras mycoba.cterias. Clasificación y métodos de estudio.
89. Propagación de la tuberculosis. Reservorios. Mecanis­

mos del contagio. Importancia relativa de cada uno de ellos.
90. Ilifección y enfennedad. El terreno en la propagación

de la tuberculosis, receptibilidad y resistencia congénitas.
91. Epidemiología general de la tuberculOSis.
92. Indices de mortalidad, morbilidad e' infecció.g.. Otros 'PQ~

rámetros epidemiológicos.
93. La tuberculosis en España.
94. Alergia e inmunidad.
95. Ht'lrenda y constitución.
96. Tuberculosis experimental. Vias de infección más usa·

das en los laboratorios. El fenómeno de Koch.
·97. 'Anatomia patolóIgíca fundamentaL Lesiones. básicas pro­

ducidas por el rnycobacterium tuberculosis.
98. Pruebas tuberculínicas. Su importancia epidemiológica

. y cHnica.
99. Estudio anatomopatológico y clínico de la primo-infec­

ción.
100. Evolución maligna de la primo-infección. Tisis pri·

maria.
101. Diseminaciones hemáticas.
102. Meningitis tuberculosa.
103. Tuberculosis ganglio-bronquial. Epituberculosis. ,
104. Cotaienzo de la tubercUlosis post-primaria.
105. La llamada tuberculosis apicaI. Estudio critico.
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106. Anatomía, patología y clínica de las formas infiltrati-
vas iniciales. Evolución.

107. Tuberculosis caseosas y fibrocaseosas.
108. Tuberculosis producti~ y cirróticas.
109. Tuberculosis pulmonares. Diagnóstico diferencial.
110. Cavernas tuberculósas. La llamada caverná detergida.
111. PIElUremías tuberculosas exudativas. Poliserositis.
112. Empiema pl'eural t\JhliilrCuloso. Tratamiento médico-qui-

rúrgico de las perforaciones pleuro·pulmonares.
113. Tuberculosis perUanas!.
114. Tuberculosis del aparato digestivo.
115. Tuberculosis urinaria.
116. Tuberculosis genital.
117.. Tuberculosis de "los ganglios linfáticos extra torácicos.

Diagnóstico diferencial.
118. Tuberculosis bronquial.
119. Tuberculosis cutánea.
120. Tuberculosis osteoarticular.
121. Diabetes y tuberculosis.
122. Embarazo y tuberculosis.
123. Enfermedad de Adisson.
124. Mecanismos curativos de la tuberculosis.
125, Profilaxis de la tuberculosis (excepto vacunación).
126, Quimioantibióticos antituberculosos de primera línea.

Asociaciones más ventajosas.
127. La lucha antituberculosa en los países desarrollados.

Formulación de programas. . ,
12a. Juicio crítico sobre el valor de la cura sanatonal y del

tratamiento ambulatorio en la lucha antituberculosa.
129. Tratamiento quirúrgico de la tuberculosis pulmonar.

Evolución de la metodología,
130. Tratamiento quirúrgico de la tuberculosis pulmonar.

Indicaciones de los distintos métodos.
131. Historia y valor de la colapsoterapia en el tratamien·

to de la tuberculosis pulmonar,
132. Secuelas de las terapéuticas· en desuso. Frenicoplegias,

PIombages. Neumotórax, extr.a e intrapIeural, etc.
133. La tuberculosis cavitaria crónica bilateral. Problemas

que plantea y posibles soluciones.
134. El problema de los tuberculosos crónicos en el límite

da la operabilidad.
135. El fenómeno de la resistencia del bacilo de Koch a la

medicación específica.
•

PARTE IV

Enfermedades cardiovasculares

136. Nociones de electrofisiologíacardiológica. El electro­
cardiograma y vectocar.diograma normales.

137. Estudio electro- y vectogradiográfico de los crecimien·
tos· auriculares y ventriculares.

13a. Idem ídem de los bloqueos de rama y de los bloqueos
fasciculares.

139. Las taquicardias. Clasificación. Estudio clínico y elec~
trocardiográfico. Bases paJ:a el diagnóstico diferencial.

140. Los trastornos de la conducción. Clasificación. Estudio
clinico y electrocardiográfico. Bases para el diagnóstico dife­
rencial.

141. Farmacología. terapéutica médica y tratamiento eléc­
trico de las taquicardias.

142. Farmacologfa, terapéutica médica y tratamiento eléc­
trico de los bloqueos. Tipos de marcapaso e indicaciones de
cada uno de ellos.

143 Fiebre reumática. Etiología y patogenia. Sintomatolo·
gia. Diagnóstico y diagnóstico diferencial.

144. Farmacología y terapéutica clínica de ·la fiebre reumá­
tica.

145. Epidemiología de la fiebre reumática: Prevención pri­
maría y secundaria.

146. Endocarditis bacterianas. Etiología. Patogenia. Diag­
nóstico. Tratamiento. Profilaxis.

347. Gardiorniopatfas. Concepto. Clasificaciones. Diagnóstico
y die.gnóstico diferencial.

148. Pericardiopatías. Clasificaciones. Clínica. Tratamiento
médico y quirúrgico.

149. Valvulopatías mítrales. Patología. Clasificación. Sint.p~
matologia. Diagnóstico clínico.

150. Valvulopatías aorticas. Patología. Clasificación. Sinto­
matología. Diagnóstico clínico.

151. La fonomecanocardiografía en el diagnóstico de las
valvulopatías mitrales. tticuspideas y aórticas.

152. Los estudíos hemodinámicos en el diagnóstico y la
cuantificación de las valvulopatías mítrales y aórticas.

153. Estudio de las indicaciones quirúrgicas en las valvulo~
patías mitrales, tricuspideas y aórticas.

154. Embriología cardíaca: las primeras fases del desarro·
lIo; tabicación auricular y ventricular; el desarrollo del tron-­
Co-cono; la formación de los grandes vasos.

155. Cardiopatías congénitas~ criterios clasificación embrio­
lógicos y clínicos. Crítica de las clasificaciones más utilizadas.
Malformaciones card.íacas más frecuentes. Datos estadísticos
de su incidencia, mortalidad.

156. Cardiopatías congénitas acianóticas más frecuentes.
Díasrnóstico clínico. Estudio de las indicaciones quirúrgicas.

157. Cardiopatías congénitas cianóticas más frecuentes.
Diagnóstk:o clínico. Estudio de las ibdicaciones quirúrgicas.

Isa. Hipertensión arterial pulmonar. Etiopatogenia y dasi·
ficación. El corazón pulmonar agudo. subagudo y crónico. Clí­
níca y diagnóstico.

159. Insuficiencia cardíaca: Concepto, etiopatogenia, fisio­
patologia. hemodinámica. cardiodinámica. clínica.

160. Semiología de las disneas desde el punto de vista car­
diólogo.

161. Semiología de· los edemas.
162. Farmacología de los cardiotónicos. Pautas de adminis­

traciÓn.. Toxicología.
163. Farmjlcología de los diuréticos. Pautas de administra·

ción. Toxicología.
164. Hipertensiones arteriales. Fases evolutivas de la H. A.

Formas etiológicas de la H. A. Diagnóstico evolutivo y .etio­
lógico.

165. Farmacología d,-; los medicamentos hipotensores. Pau­
tas de administración. Toxicología. Indicaciones quirúrgicas en
las hipertensiones arteriales.

166. Arterioesclerosis. Ideas etiopatogénieas sobre la mis­
ma. Ana.tomía patológica, fundamental.

167. La insuficiencia coronaria: clasificación y formas cIi­
nieas. El angar y su diagnóstico diferenciaL

168. Farmacología de la medicació,p. coronaria: c01:.onario,.
dilatadores betabloqueadores y otros. Farmacología de los an­
ticoagulant·es. Estudio somero crítico de los mismos. hidicacio­
nes y técnicas quirúrgicas en el tratamiento de la insuficien­
cia coronaria.

169.· El infarto de miocardio: anatomJa patológipa; clínica.
170. Infarto de miocardio: diagnostico y dJagnostICo dífe·

rencial. Pronóstico. . .
171. Tratamiento del iI].farto de miocardio ,agudo y cróm·.

ca. Complicaciones del infarto y su tratamiento. La cirugía en
el infarto de miocardio.

172. Las unidades de asistencia -intensiva·y las unidades eo·
ronarias. Su fundamento; organización- de las mismas; el
personal; su coste. Tratamiento de las arritmias y del shock
cardiogénico en los cuidados coron¡uios. .

173. Alteraciones cardíacas de origen extracardJaco. La neu­
rosis car.díaca.

174. Arteriopatías. Clasificación. Formas clínicas más fre·
cuentes. Estudio sumario de las mismas.

175. Síndromes ·arteriales periféricos de las extremidades.
Clínica, diagnóstico, tratamiento médico y quirúrgico..

176. La insuficiencia vasculocerebral aguda y crómca. Cla­
sificación. Fotmas clínicas más fredUentes. Tratamie~to :médi.
ca. Rehabilitación. Posibilidades quirúrgicas y sus indICaCiOnes.

177. Flebopatías. Clasificación. Formas clínicas más frecuen-
tes. Estudio s..umario de- las mismas. . .

178. Síndromes de insuficiencia venosa aguda y cromca.
Diagnóstico etiológico, funcional y de localizació:r;. . .

179. La flebografía. Sus indicaciones. AnatomJa radIOlógICa
de la flebografía periférica. El tratamiento médico y quirúr·
gico de los síndromes flebopáticos más frecuentes.

180. Enfermedades de los VI¡lSOS linfáticos. Clasificac!ón .. ~n­
fermedades y síndromes clínicos más frecuentes. El qUllotorax.
Cenenüidades sobre el tratamiento de estos procesos.

Temario para el ejercicio de h oposición para Jefes
de servicio de sanatorios osteoarticúlares

1. Proceso general de la osteogénesis.
2. Diágnóstico radiológico osteoarticular.
3. Mecanismo de producción de las fracturas.
4. Fisiopatología del callo dE¡l fractura.
5. Cuadro clínico de las fracturas.
6. Tratamiento ortopédico de las fracturas.
7. Tratamiento quirúrgico de las fracturas.
8. Pseudoartrosis y retardos de ·consolidación.
9. Fracturas patológicas.
10. Tratamiento de las secuelas de las fracturas.
11. Desprendimientos epifisarios.
12. Fracturas de la columna v~rtebraL

13. Lesiones medulares traumáticas.
14. Fracturas de la escápula y clavícula.
15. Fracturas de la cabeza y cuello humeral.
·16. Fracturas de la diáfisis humeral.
17. Fracturas de la extremidad inferíor del húmero.
la. Fracturas de la ext.remidad superior del antebrazo.
19. Fracturas de la. diáfisis antebraquiaL Fractura. Luxación

de Montagia. -
20. Fracturas de la extremidad inferior del antebrazo.
21. Fracturas del carpo,
22. Fracturas de metacarpianos y falanges.
23. Fracturas de la. pelvis.
24. Fracturas del cuello de fémur.
25. Fracturas de la diáfisis femoral.
26. Fracturas de la extremidad inferior del fémur.
27. FJ;'acturas de la rótula.
2B. Fracturas de la extrBmidad superior de· tibia y peroné.
29. Fracturas de la diáfisis. tibia y peroné.
30. Fracturas de la extremidad inferior de tibia y peroné.
31. Fractur;as del astrágalo y calcáneo.
32. Fracturas de los restantes huesos del pie.
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33. Luxaciones y fracturas-luxaciones de la columna ver-
tebral.

34. Luxación aguada del hombro.
35. Luxación inveterada y recidivante del hombro.
36. Luxaciones y fracturas-luxaciones traumáticas de la ca-

dera.
3}. Luxación traumática y recidivante de la rótula.
38. LuxaCIones y lracturas-Iuxaciones del tobillo
39. Lesiones congénitas de la columna vertebral (salvo es-

pina bífida).
40. Espina bifida.
41. Elevación congénita de la escápula. Húmero varo.
42. Luxación congénita de la ca~era. Etiopatogen\8 y cH-

nka.
43. Luxación congénita de la cadera. Tratamiento.
44. Pie equino varo congén)to.
45. Escoliosis. Anatomía, patogenia y -etiología.
46. Escoliosis. Estudio clínico y radiográfico.
47. Escoliosis. Tratamiento.
48. Tuberculosis. Etiología y patogenia.
49. Tuberculosis. Anatomía patológica y cuadros anatomo­

clínicos.
50. Tuberculosis. Clínica.
51. Tuberculosis~-' Diagnóstico y pronóstico radiológicn y de

laboratorio.
52. Tuberculosis. Tratamiento general.
53. Tuoerculosis. Tratamiento ortopédico y quirúrgico.
54. Tuberculosis de la columna vertebral.
55. .Paraplejias póticas.
56. Tuberculosis sacro iliaca.
57. Tuberculosis de cadera.
58. Tuberculosis de rodilla.
59. Tuberculosis tibio peronea astragalina.
60. Tuberculosis escápula humeral.
61. Tuberculosis del codo.
62. Tuberculosis de ~a muñeca.
63. Organización de la lucha antituberculosa.
64. Osteomielitis. Etiología y patogenia.
65. Osteomielitis. Clínica y tratamiento.
66. Tumores óseos. Generalidades y clasificación.
67.• Tumores óseos beJ'i¡;mos.
68. Tumores óseos malignos.
69. Tumores, óseos secundarios.
70. Concepto actual del tratamiento de los tumores óseos.
71. Enfermedades de Paget y ReckJinghausen.
72. Osteonecrosis aséptica. .
73. Enferm.edades de Legg-Perthes··Calvee.
74. Epifisiolisis de la cadera.
75. Genu varo y valgo.
76, Quemaduras.
77. Artritis aguda.
78. Artrosis: Etiopatogenia.
79. Artrosis. Clínica y tratamiento.
80. Espondiloartrosis.
-81. Artrosis de cadera.
82. Artrosis de rodilla.
83. Tumores articulares.
84. Patología del disco intervertebra1.
85. Lesiones de meniscos y ligamentos de la rodilla.
86. Síndrome de Volkman.
87. Poliomielitis. Etiología y patogenia.
88. Poliomielitis, Síntomas y diagnóstico.
89. Poliomielitis. Tratamiento de la fase aguda.
90. Poliomielitis. Tratamient.o ortopédico y quirúrgico de

las secuelas.
91. Paráljsis cerebral infantiL Cuadros clínicos.
92. Parálisis cerebral infantil. Trat.amiento.
93. Vendaje escayolado.
94. Concept.o de la rehabilitación y recuperación de los

enfermos del aparato locomotor.
95. Rehabilitación en parálisis infantil.
96. Rehabilitación en traumatología.
97. Rehabilitación en reumáticos.
98. Rehabilitación en enfermos espásticos.
99. Concepto general de la prótesis.
100. Aparatos ortopédicos para el miembro s!1penor.
101. Aparatos ortopédicos para el miembro inferior.
102. Organización sanitaria de la lucha contra las afeccio·

nes del aparato locomotor.

Temario para el ejercicio de la oposición para Jefes
de Servicio Quirúrgico

l. Anatomía del cuello.
2. - Anatomía en ·las paredes del tórax.
3. Anatomía del contenido intratorftcico. Estructura bronco·

pulmonar. Mediastino.
4. Estudio analítico y topográfico de los pedículos pulmo­

llares.

5. Volúmenes respiratorios. Métodos de medidas, su va­
loración y su importancia en clínica. Difusión alveolo-capilar.
Métodos de medida. Su importancia en la patología respira­
toria.

6. Gases arteriales. Métodos, de medida y valoración clí­
nica de los mismos..Equilibrio ácido-básico. Concepto. Valora­
ción de sus cambios en patología respiratoria.

7. Mecánica respiratoria y sus parámetros más importan­
tes en la clínica. Pletismografía: fundamePltos e interés clí~
nico.

8. Pruebas funcionales respiratorias de esfuerzo: sus tipos
y sus indicaciones clínicas. Ergoespirometría, sus fundamen­
tos, su utilidad y sus aplicaciones.

9. Concepto de ínsuficiencia respiratoria postoperatoria.
10. Estudio radiológico del tórax. Generalidades. Técnicas.

Imágenes normales en las distintas proyecciones.
11. Estudio radiológico del tórax. Interpretación y locali­

zación de las imágenes patológicas.
12. Técnicas de contraste radiológico ·en el tórax. Bronco­

grafía. Angiografia. Otras técnicas especiales.
13. Exámenes bacteriológicos, citológicos y químicos.
14. Biopsias: bronquial, pleural, ganglionar. Procedimien·

tos. 'técnicas e indicaciones.
15. Traqueobroncoscopia. TécniCa e indicaciones.
16. Electrocardiografía y cateterismo en el enfermo -bronco·

pulmonar.
17. Malformaciones en la pa¡:ed torácica. Tipos. Clínica y

tratamiento quirúrgico.
18. Malformaciones bronco-pulmonares. Clínica. Indicacio-

nes quir:úrgicas. ,
19. Bronquiectasias. Estudio clínico. Indicaciones de trata­

miento (¡uirúrgico. Complicaciones postoperatorias. Resultados.
20. Supuraciones bronco-oulmonares. Clínica. Indicaciones

de tratamiento quirúrgico.
21. Micosis bronco-pulmonares. Clínica. Indicaciones de tra­

tamiento quirúrgico. Cuidados pre y posto-peratorios. Compli·
caciones postoperatorias.

22. Equinocosis del pulmón y de la pleura. Estudio clínico.
Técnicas del tratamiento quirúrgico. ,

23. Tránsitos hepato-}lleuro-pulmo-bronquiales. Estudio clí­
nico. Tratamiento quirúrgico: sus técnicas.

24. Ql,listes aéreos del pulmón; cHnlca: indicaciones del
tratamiento quirúrgico.

25. Secuestraciones pulmonares. Clínica. Tratamiento.
26. Pleuresias. Estudio cUnico. Tratamiento.
27. Pleuresías purulentas. Estudio clínico. Tratamiento qui­

rúrgico.
2ft Neumotórax espontáneo. Estudio clinico. Tratamiento.

Indicacíones del tratamiento quirúrgico.
29. Tumores bronco-pulmonares malignos primitivos. Estu·

dio clínico. Diagnóstico precoz. Indicaciones del tratamiento
quirúrgico.

30. Tumores bronco-pulmonares malignos secundarios. Es­
tudio clinico. Criterios de operabilidad.

31. Adenoma bronquiaL Estudio cHnico. Tratamiento. Téc­
nicas.

32. Tumores benignos bronco-pulmonares. Estudio clínico.
Tratamiento.

33. Tumores de la' pleura. Estudio clínico. Indicaciones del
tratamiento 'quirúrgico.

34. Tumores y quistes del mediastino. CHnica. Tratamiento.
35. Tumores linfáticos del mediastino. Estudio clínico In­

dicaciones del tratamiento quirúrgico.
36. Traumatismos torácicos. Clínica. Indic€Ciones del tra·

tamientoquirúrgico. . '
37. Heridas de pared y penetrantes del tórax. Indicaciones

del tratamiento quirurgico.. Técnicas y complicaciones.
38. Evolución histórica del tratamiento quirúrgico de la

tuberculosis pulmonar.
39. Tratamiento quirúrgico actual de la ttlberculosis pumo­

nar. Formas susceptibles del mismo. Momento operatorio.
40. Estenosis traqueales y bronquiales, no tumorales. Cuer-

pos extraños intrabronquiales.
41. Patología quirúrgica del diafragma.
42. Estudio pr,eoperatorio del enfenno en cirugía torácica.
43. Anestesia en cirugía torácica. Compl1caciones.
44. Paro cardio-respiratorio. Resucitación.
45. Neumonectomlas y pleuro~neumonectoyt11as. Técnicas.
46. Lobectomias. Técnicas.
47. Segmentectomias. Resecciones atípicas. Técnicas.
48. Toracoplastias. Técnicas e indicaciones.
49. Cirugía del diafragma.
50. Círugía de la traquea y de los bronquios
51. Cirugia de la embolia pulmonar.
52. Ciru.e:ia del asma y enfisema.
53. Cuidados postoperatorios en cirugía torácica.
54. Cornulicaciones postoperatorias. Indicaciones quirúrgicas

de las mismas.
55. Estado actual de la cirugía del trasplante de pulmón.
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SOUCITUD DE ADMI510N A PRUEBAS SELECTIVAS DE INGRESO EN LA ADMINISTRACION PUBUCA- Mlnlllerlo u O'9an11lnO

,

1. Cuerpo, escI" o plez•• Que uplra
Fotogr.lll

Sello de Reglltropóllz. de 3 ¡m•• (.1 l. IxIO' 1,
convocatorl'l .........

•• F'CM de le orden de ,. convocltOr'e

l. DATOS PfR~LU .............................. o con caracteres ................... blInCO 1.. espacio NCUeChdoI MI rojo

3. primer .pelllclO '. $eQUndo apellido S. -" .

S. Feche de n.clmlentq 1. luv.r ele ...aclmlento; Municipio S. Idem: Provine"

'. Domicilio ID. lugar de domicilio; Municipio ~ 1, ldem. PrOlllnchi

... S.", ". Estado Civlt lO 000 N.I Identlded 15 Teléfono

Virón a Mullf:O Soltero O e'SRa O Viudo O N~. N....

". Nombre H 11 medl'e ... Nombre del padre ... Profe,lón del padre

... CiliO clI -ser funCIQn'rIO pUblico, ¡nalc.r:

t9.1 Denomln-.:l4n de' cuerpo o plUI 11.2 fecha lngruo 'U SItu.c16n aetue'

Anerv_ PI" COCIIftc.cI~
I f 2 I I I 7 I • I ,. I 11_~.131 14 I 18 I 19.1 119.il
~~--;-;-r-;-r-., 1, '1"""" I 1 I ,,I, I

... 'ORMACION.
lO. Tllulo. ICldtlIT!ICO' que ~... ... Centro QUe loa expidió 211 LOC811dN

... Idlomll tradl.lce Hebl. Elc,lbe ... Otro, conocimientos especl.le•
M.,

Bien B.slco M., "M 8hlco
M.,

Bien Bllslco".. bIen blt:n

,. Prueb....lectlvl1 en, que 1'1. partiCIpado .

241 OeAOrnln8clón, de, cuerpo o pllU .... Ano 24.3 EJerelclos apll,Ibaooa

•

..., 20.2 I 20.3 I 21 I 22.1 I 22.2 I 22,3 I " . I 241 I ... I '" I
ft..erviodo p.r. codifiCKlón

l-;-;o~r~-;-~I~;-;- I , , 1 I '" , 1 , I 1 1 , , I ; ; "" I
11I. EXPERlENl,."IA

". Tr.bajO on ,. Administración rública en condición de IIIt,rino. eVerllua! o conlralado

".f fecha '52 Fechll
Ingreao ("es. 25.3 Ministerio u Organismo v cenlrO dlrllCUvo en qtll prestó SllrvlCIO, :¡OS 4 C.ondlclón

?G. Tr'~J'!o ~~ la emprc!:a pr!vaJa

IrwICl'\'M!O para c-oolfu;QcI6n I ".1 I ~. ;' I 2~,J I ". EEI ! I 1·1 I I I I I I I I II I I I I 11 I I
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IV. DAJOI JlllllltlNTES A LA CONVOCATORIA

7 íliciemllre 1973 23751

11'...... en ....... los derecho. de examen H. Ejercicio. de méritos u optl,tivol que, lit oonfonnlc\ed con
¡.::::..;:::::::.:::.;:;:.;:;;;:;.;;::..:==:.:::.:::;;;;;::...-------,~==:_I lal "M' 01 11. Ilonvo¡;;etorie. ,1I1l1 .1 .-pfrlllfa

• Número
ele recIbo

D OIro T.r."r.tlllO ti •••• ti •• ,", •••••• "" "' ••••••. .

oC Qfro Poste' 1" ..... , ••••••••••••••••••••• , •• ". __ ..

ti JngrHO IIIrlot" tn: ,,__.. __ ._._ __.__ _ ~ .

V. omol DAfOI QUE HACE CONSTAR EL AlfIRANTE

Al,

VI•...

11. AIAIO FIRMANTE.

SOUCITA, Sor admitido a 1.. pruoba, 10ro.tl..1 e qul II rIflero le P"11Ille lDetenaIe, eomprollllll6ldaee. 011. de
lopororloo. a Jurar a.atamlont. e 101 Prlnclploo F\Indamanta"l del MnI~ lIeoIoneI r'"~ F\lnd..
mentar.. del Reino. •

DECLARA: Ouo Ion .Iortco todol y -cada uno do JOI datol ••nl!TInado. In .... eoII1IaII,., que.reGne re. IOIIdIcIOOH lJtJ.
gldaa par••1 ingr.ao an-'a Admlnlatra.lón pabllca '1 lal l,p".laI_ .111...... 11\ la onltn d"'ODY1lO8torle
Illterlonnanto roferlda,

En _._.-_......--. e......._ á, 1Ie ,'F_
U-.'" (tilo¡ lM4 ...

........ lWInI\flt ... la AdmIn,.trIct&l-_.0 ......... 0_,.,
R.faoldR dIRnIII'II: O _'Uda O I'IoIaItb

-_101111a_ • _"lIl..... J~ .....

- ca caalca.


