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- MINISTERIO
DE LA GOBERNACION

RESCLUCION de la Administracion Institucional
de la Sanidad Naciongol por la gque se convocan
pruebas selactivas restringidas para cubrir 15 pla-
zas vocantes en la piontille de Méddicos Direclores
de Centros de Enfermedades del Torax.

Vacanles 15 plazes de Meadicos Directores de Centros de
Enfermedades del Térax en Ia plantilla de la Administracién
Institucional de la Senidad Neclonal, de! Ministerio de le Go-
hernacién, de conformidad ¢on lo prevista en la Lley sobre
Régimen Jarfdico de las Entidades Estatales Auidniomas de
26 de diviembre de 1838 y previa autorizacién de la Presidencia
dsl Gobierno, segan sefnle la disposicién trensitoris primera
¥ 8l articulo sexto del Estatuto del Purscnal al Servicio de los
Orgenismos Autonemos, aprobado por Pecreto 204371871, de
23 de julio, se resuvelve ¢ubrirlas de acusrdo con las siguientes

Bases de convocatoria
1. NpAMAS CENERALES

1.k Se convocan iS5 plazas de Maédices Directorss de Cen-
iros dotadas en las plantillas presupuestarias del Organismo
autdnomo. . )

1.2. La seleccidn de los aspiranies se regulard por lo prs-
viste en la disposicién transitoria  primers de! Estatuto del
Parsonal al Serviclo de les Organismos Auténomos, lo dis-
puesic en e Reglemento General pars Ingreso en la Adminisira-
cion Pablica y 1as normas de esta Resolucién.

1.3. Las personas que obtengan las plazas a quo se refiere
la presente conmvocatoria estaran sometidas a! régimen de in-
compaiibilidades gue determina el articule 53 del Decreto ni-
mero 204371871, por el que se aprusba el Estatuto del Persconal
sl Servicio de los Organismos Auténomos, ¥y no podran simul-
tanear el desempeifio de la plaze que, en su caso, cbitengan con
cuglquier oira de la Administracién centralizada o auténoma
del Estado.

1.4, La seleccidn de los aspirantes se realizara mediante el
sistema de concurso-oposicién restringide, de acuerdo con
las slguientes normas.:

FEjercicior

Ejercicio A -—Contestar orelments durante dos horas cings
temas sacados a la suerte entré los que fguran en el progra-
ma anexo & esta convocatoria, .

Ejercicio B.—El Tribunal semeteri a los aspirantes a una
prueba practica comsistente en el reconocimiento de un enfer-
mo ¥/5 la interpretacion radiografica ¢ gnalitice de los corres-
pondientes documentozs gue de dicho tipe facilite el Tribuual,
disponiendo de un tiempo méximo de treinta minutos para el
gxamen del enfermo o Interpretacién de los referidos datos
y exponer verbalmente Ias consideraciones clinicas ¢ tera-
peuticas que le sugiera el expamen.

Fauae de-concurso

Se valorarad en la forma que se determina méas adelante los
servicios presiedos por los aspirantes, segun los dates facilitados
por la Seccidn de Personal, gue omitira certificacidn acreditativa
de la existencla de datos favorables o desfavorables sn el ex-
pedienta personal:
vincial de Sanided de la provincla donde radigque el Centro
donde presien servicios los aspiranies, y los mérites quo ale-
guen los mismaos.

La certificacidn o informes expedidos se uniran por la Sec-
cién de Personal a Jas soliciludes gorrespondisntes, a efectos
de valoracidn en su momento por el Tribenal,

2, REQUlSI’POS PE LOS ASPIRANTES

. 21. Para ser admitidos a la practica de las pruebas selec-
tivas serd necesario reunir los siguientes requisitos:

gl Ser espafol. -

b Estar en posesion del titule de Licenciado en Medicina
y Cirugia. )

¢} No padecer enfermednd o defocto fisico que hmpida el
desempeio de las correspondientes funciones. .

d_) No haber sido separado, mediante expediente discipli-
nario, del servicio det Estado en cualguiera de sus esferas, de la
Administrecion Instituclonal o Local, ni hallarse inhabilitado
para el ejercicio de funciones publicas.

_ e} Loa aspirantes femeninos, haber realizade el Servicio So-
cial antes de finalizar el plazo de los treinds dfss schialades
para la presentacidn de documentos o eséar exentas del mismo.

1) Heber sldo clasificado por la Presidencia del Gobierno
dentro de Jos grupss b o d} de la disposicion “iransitorie pri-
mara. habiendo prestado servicios ininterrumpides en el Pa-
ironsto Nacional Antituberculoso v de las Enfermedades del
Térax por un perfode superior a dos afios el 4 de septiembre
de 1971 y continuar prestdndolos haste la celebracion de ias
pruebas selectivas en ln actual Administracién Institucional de
la Sanidad Nacional, en gue guedd diche Patronate intsgrado.

de los informes -emitides por el Jofe pro- -

g) Carecer de antecedentes penales por la comisidn de deli-
tos dolosos.

h} Todos los requisitos anterigros deberfn poseerse an sl
momento de finalizar el plazo de presentacidn de solicitudes
y gozar de los mismos durante el procedimienio de scloccion
hasta el momento del nombramiento, salvo lo dispuesic cn el
apartado gl i

2.2, Seran valerados los afvs de servicio prestados en el
Organismo en le vacante a proveer, los prestados asimismo
en este Organismo en plaze distinita a la que aspirm, el ex-
pediente académico, el titulo de Doctor, diplomas, cursos de
gspecializacidén, publicaciones, certificados de idiomus, estar en
posesién de otros titulos superiores distintos al exigido, men-
ciones honorificas, premios, condecoraciones, efc.

A, SoLiclTUDRs

49.t. Loz gque deseen tomar parte en las pruchbas seloctivas
deberdn rellenar ef medelo que figura como anexc a la pre-
sente convocatoria, cuidando de que sean debidamente cum-
plitentadas todas las- partes y datos que afecten a cada spli-
citante. -

No hebrin de unir foiografia ni rellenar los tres espacios
en donde se haco constar «reservade para codificacidns, ni en
Iu vuelta de lg solicitud & partir de donde dice «reservado para
la Administracidns.

3.2, Las solicitudes seran dirigidss al ilustrisime sefior Di-
rector general de*Sanidad.

3.3. El plazo de presentacién sera el de treinta dias, con-
tados a partir del siguiente al de ls publicacidn de esta con-
voceloria en et «Boletin Oficial del Estado», .

3.4, La presentacion de solicitudes se hara en el Regisiro
General de este Orparismo, plaze de Espafia, namero 17, o los
lugares gue determina el articulo 8 de la Lsy de Procedi-
miento Administretive,

3.5. Los derechos de examen para tomar parte en las prue-
has selectivas seran de 250 pesetas,

3.8. El importe de dichos derechos se efectuara en la Ha-
bilitacién de este Organismo o bien por giro postel o telegra-
« ico. baciéndose constar en este caso en la solicitud e numerc
vy fecha de ingresao.

37. De acuerde con el articule 71 do la Ley de Procedimien-
to Administrative, se regquerird al interesado para que en el
plazo de diez dias subsene la falla o acompaie los documen-
tos preceptives, apercibiendo gue si no lo hiciese s¢ archivara
su insiancia sin mas tramites.

4. ADMISION DE CANDIDATOS

4.1. Transcurrido el plaze de presentacion de insiancias,
el ilustrisimo sefior Pirector general de Sanidad aprobarda la
lista de admitides y exclui@os, la cual serd publicada en el
«Doletin Ofiical det Estados, y en donds figurara el humero
del documentc nacional de dentidad.

4.2. Los errores de hecho gque pudieran advertirse podran
subsanarse en cualguier momento, de oficic o a peticiin dsl
interesade. )

4.3. Contry la lists provisional pedran los interesades inter-
poner, en el plaze de quince dias a partir del siguiente a so
publicacién en el «Boletin Oficial de! Estados, la reclamacién
prevista en el articulo 121 de le Ley de Proctdimiento Adminis-
trative.

4.4, Las reclamaciones seran aceptadas o rechazadas -en la
resclucién gue se publicard en el «Boletin Oficial del Estadow
por ia que se aproeba la lista definitiva.

4.5. Contra la reselucidn definitiva podrd Interponersa te-
curso de alzada anile el excelentisimo sefior Ministro de la
Gobérnacion en el plazo de quincs dias habiles, .contados desde
ol dia siguicnte al de la publicacién de dicha lista.

5. Deslowactdy, coMPosICION T ACTUACIOW DEL TRIBUNAL

5.1. El Tribunal calificador scri designado par el ilustrisimo
sofior Director general de Sanidad y se publicara en el <Bole-
{in Oficial del Estados.

5.2. El Tribunal calificador estaré compuesio por un Prege

dente, que lo serd el Hustrisime sefior Secrataric general del Pa-
tronato Macional de Enfermedades del Térex o funcicnaric con
categorie de Jefe de Seccidn Médica de los Servicios Centrales,
o un Médico Director en quisn deleguse; tres Vocalss: un Médico
de Sanidad Nacional, un representants del Colegio do Médleos y
un Médice Director o los correspondientes suplentes, ¥ un Vool
representanto de la Direccién Geéneral de la Funcion Pablica,
con su suplente correspondiente.

El Vocal de menos edad actuara como Secretario,

5.3. Los miembros del Tribunal deberan abstenerse de in-
tervenir. netificandole a la Autoridad cuando concurran cir-
eunstancias previstas en €l articulo 20 do la Eey de Pracedi-
miente Administrativo.

5.4. Los concursantes podran recusar a los miembros del
Triburnal cuando concurran circunstancias previstas en el ar-
ti_géo 20 de la Ley de Procedimiento Administrativo antes
gitado.

55 El Tribunal no podrd constituirse ni actuar sin la asis-
tencla, coto minimo, de tres de sus miembros, titulares o su-
plentes, indistiniamente, ademé&s del Presidente,

Brh e e et e T amtn

e N i ey i . V.
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5§, COMIENZ0O Y DESARRQLLC DE LAS PRUEBAS GELEUTIVAS

#.1. El progrema que ha de regir al sistema selective del
concurse-cposicion restringido se publica conjuntamente con
esta convocatoria,

6.2, No podra excedor do ocho meses el tiempo comprendide
entre la publicacion de !a convocutoria y 8l cumienze ds los
ejercicios.

6.4, El Tribunal podra requerir en cualguier momento a los
opositores para que acrediten su identidad.

g8.4. El orden de actuacidn de los aspirantes se efectuara
medisnte sorteo publico, que se anunciara en et «Boletin Oficial
del Estado-.

8.5, El llamamienio a los aspirantes serda Gnico,

6.4. E! Tribhunal, una vez constituido, acerdera la fscha, hora
¥ lugar en gue comenzaran las pruebas r;electwa.s ¥ 58 pub!icar&
en el =Boletin Oficial det Estado., al menos con gquince dias
de antelacién.

8.7, No serd obligatoria la publicacién de los sucesivas anun-
cios de celebracién de los restantes ejercicios en el <BHoletio
Oficial del Estados. No obstante, estos anuncios deberan hacerse
publicos por el Tribunal en los Iccales dende se hayan cele-
brado las pruebas,

g§.8. Si en cuslgquier momenio dei procedimienio de selec-
cidh llegase @ conocimientp del Tribunsl gue alguno do los
aspirantes carece ge los reguisitos exigidos en la convoecatoria,
se le excluira de la misma, previa audiencias del propio inta-
resado, pasindose, en su caso, & la jurisdiccidn ordinaria s5i 56
apreciase inexactitud sn la declaracién que formuld,

7. CALIFICACION DE La FASE BE COWCURSO ¥ FJERCIOINS

?.1. La prusba oral sers celificada de 6 a 10 puntos, siendo
precise obtener la mited de los puntos qus constituya la maxima
calificacion, sn relacién con et numere de miembros del Tri-
bunal actuantes, guedando, en otro caso, eliminado el aspirante
¥, asimisma, la pruehﬁ. practica.

Se concre!a gua et Presidente del Tvibunal gozara de Ia fa-
cultad de voto de calidad,

7.2, La fase de concurso deberh valorarse con arregle al
siguienie baremo de méritos:

Puntes
Por cada aho de servicios prestados en el Qrgapisma
en plazas a la que corresponde la vacante ... 0,50
For cada aric de servicios praestados en este Orgamsmo
en plaza distinta a la que asplra 0,25
Por titulo de Doctor ... . 6,50
Estar enr posesion de ot.ros t}tulos supeﬂores dzstmtos
al exigido, por cada Htulo ... i 1

Por servicios prestados al Paironato de Enfermedades
det ToHrex, segun informe emitido peor el Jefe pro-
vincial de Sanidad ds la provincia donde radigue
8l Centro dondes pres:en servicio los asplrantes
hasta

Por expediente wc mico de Licenciado en Medlcma
¥ Cirugia, BHSER ....ocoviiii e e e it crine e e aaranian i

Por diplomas, cursas de especxa.hzacwn pubhcacwnes

certlficaciones de idiomas. etcs, hasta ....... 2,50
Menciones honeorificas, premms condecoracwnes etc -

EELE L i e et e 1

7.3. Dentro dsl desarrollo del concurso-oposicion restringidoe,

el Tribunal, por mayoria de votos, resolverda todas las dudas
que surianh en aplicacién de las normas esiablecidas en esta
Resolucion, y o gue deba hacerse en los casos no previsios.

3. LISTA DE APROBADOS Y PROPUESTA DEL TRIEUNAL

8.1. Terminada la calificacidn de los aspirantes en todos los
ejercivios, el Tribunal publicara relacién dde aprebados por
orden de puntuacion, no pudiendo rebasar éstos el nimero ds
plazas convocadas. .

§.2, El Tribunal elevari la relacion de aprobados =& Is
autleridad competents para que esls clubore propuesia de nom-
bramiento.

8.3. Juntamente con la relacién de aprobados, remitird, a
los exclusivos efectos del articulo 311.2 de la Reglamentacion
General para el ingreso en la Adminisiracién Pahlica, ol acta
de Ia ultimsa sesion, en la que hahran de figurar por orden de
punivacidn {odes les oposilores que, habiende superado todas
lus pruebas, excediesen de aomere de plazus convocadas,

8. PrusenricloN bE DOCUMENTUS

91, Los aspiranics aprobados presentaran en la Administra-
cion institucional de la Sanidad Nacional los docwwmentos si-
guientes:

. al Fotocopla del titule de Liconciado en Medicina y Cirugia

o ceriificado de haber abonado los dercchos para la expedicién
. flel mismo. Este documente deberé estar autenticado por el
.Inlafg provincial de Sanidad de la provincia donde preste sus ser-
vicios,

B Certificacidn de necimiente expedida por. el Begistro Ci-
vil correspondients,

¢} Certificacién del Registfo Ceniral de Punados y Rebeldes
que justifigue no haber sido condenude a penas gque inhabili.
ten parg el ejercicic de funciones publicas, Este certificado de-
bera osiar expedido denirc de los tres meses anteriores al dia
en que ferminé el plazo sefialade para la pressntecién de do-
cumentos,

d} Certificado meédice acreditnlive de no padecer anferme-
dad contagiose ni defecio fisica gue imposibilite para el sar-
vicio. Este certificado sera expedide por la Jofatura Pravincial
de Sanidad donde preste servicios el aspirante.

2) En el caso de ppositoras, e} certificade definitivo de ha-
ber cumplido el Servicio Social o da astar exentas del mismo,
con measton de la fecha en que Finelizd, gue no podrd ser nos-
terior a la terminacitn del plaze de treinta dias qanalado pars
la presentacion de documentos:

8.2. El plazo de presentacién sera de ireinta dias, & partir
de la publicacién de la lista de aprobados.

En defecto de los documentos concretos acreditativos da re-
unir las condiciones’ exigidas en la convocaioria, se podraa
acreditar por cualquier medic de prueba admisible sn derecho.

8.3. Los que iuvieran la condicién de funcionarios publicos
estaran cxontos de justificar documentalmente lag condiciones
y requisitos ys demostrados pera obtener su anterier nombra-
mianto, debiendo preseniar certificacién del Ministeric u Or-
ganismo de que dependan, acreditando su condicién y.cuantas
circunstancias consten en su hoja de servicios.

9.4, Quienes dentro dei plezo indicado, ¥ salvo los cases de
fuerza mayor, no preseniaran su documentacién, ng podran
ser nombrades, quedando anulgdas sus actuaciones, sin perfui-
cic do !a respomsabilidad en que hubjeran podido imcurrir por
falsedad en la instancia referida en el apartade 3.° En este
case, 1a suioridad correspondiemie formulara propuesta de nom-
bramisnto segin orden de puntuacidn a favor de quienes a con-
secuencia de la referida anulacién tuvieran cahida en el nu-
mera de plazas convocadas.

10. NOMERAMIENTOS

16.1. Por la Admmmtmuun Institucignal de ia ‘Sunidad Na-
cionel se extenderén los correspondientes nombramientos de
funcionarics de carrera a favar de los intarssades, los cuales
deboran ser aprobades por Orden ministerial y pubficados en
et «Boletin Qficial del Eatados.

11, ToMma DE POSESION

11.1. En 8l plazeo de un mes, a contar de la ncotificacién del
nombramiento, deberan los aspirantes f{omar posesién de su
carga ¥y cumplir con los reguisites del arifculo 15 del "Estatute
del perscnal al servicio de Jes Organlsmo autdnomoes, ¥y pasa-
ran z formar parte por orden de puntuacién a la correspon-
diente escala ¥ en caso de igualdad de puntuacivn decldirk la
antigliedad.

11.2. La Admlmstraclén podra conceder a peticidn de los
interesados une prorrdga del plazo sstablecido, que no podrd
exceder de Ia mitad del mismo, si las circonstancias lo acon-
sefan ¥ con ello no se perjudican derechos tercercs.

11.3. Serdn destinados de acuerde con las conveniencias del
Servicio y, una vez incorporados s la correspondiente Escala,
podran tomar purie en los concursos de traslados que se con-
VOQuEen.

12, NoBss FINAL

La convocatoria ¥ sus basss y cuantos actos administratives
ge deriven de éslu ¥ de la actuacién del Tritunal podran ser
impugrados por los interesados en los casos ¥ en la forma es-
tablecides en la Ley de Procedimiento Adminjsirative. .

Madrid, 16 de noviembre de 1971, ~El Director general de
Sunidad, Federico- Bravo Morale.

Temario para el ejercicio de la oposicien para Médicos
Directores

PanrTE |
Generalidades

t. Anatomia general del aparato respirstorio. Caja loraci-
ca. Arbol traqueobronguial. Lébulos y segmentes. Adguisicio-
nes recientes sobre la “estructura histolégice del aparaio res-
piratorio cor ¢l microscopic electrdnico.

2, Ansatomis gencral del aparate fircalatoric intratoricico.
Corazon., Grandes vases. Caonducte toracice. Distribucién y es-
tructura del sistema de conduccion.

3. Mediastine. Definicién. Limites. Estudio sucinte de su {o-
pogralia vy de las pqzrurmms no mc!uxdas en otros temas de
L5le Programsg.

4. Fisiologis general de la rcspnac:on Mecanica resplrato-
ria. ‘Recarabio gaseoso,

5. Fisiologia general de [a c1rcul&mén

§. Correlacién funcional entre los aparatos respiratorio ¥
circulatorio.

7. Semiclogis respiratoria fexcepto hemoptisis.

8, Semiclogia circulatoria.

8. Disnes, clanosis, hipoxia, hipercapnia. Fisiopatologla.
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10. Hemoptisis. Estudic etioldgico, anatomopatoldgico y cli-
1igo. Tratamiento. -

11, Historia clinica del enfermo del aparato respiratorio.

12. Historia clinica del enfermg del apurate circulatorio,

13. Exploracion fisica del aparato respiretorio intratoracico.
Inspeccidn, palpacion, percusién y auscultacién. Valoraclén
critica de estos métodos.

14, FExploracidén ficica del aparato circulatorio. Tnspeccién,
palpacidn, percusipn y auscultacion. Valoracién crilica de es-
Los métodos, ) i

15. Métodos para la expleracisn rediolégica general de los
aparatos respiratorio y circulatorio. Radioscopia. Radiografia.
Quimeografia. Llectroguimografia, Amplificadores de lumino-
sidad.

16. Estudio radiolégico del térax normal en las distintas po-
sicipnes (sin medic de contraste), )

17. Descripcién de las principales iimagenes patolégicas pleu-
ropulmonares ey la radioscopia ¥ la radiografia panorémica.

18. Descripciin de las principales imagenes patolégicas del
pericardio, <orazén y grandes vasos. Repercusidn ‘radiclégica
de las enfermedades circulatorins en las estructuras intratora-
cicas.

19. Planigrafia, Generalidades, Indicacioncs. Juicio sobre su
valor clinico en las enfermedades del tdrax. . .

20, Exploracién radiclégice del aparato respiratorio ¢on me-
dios de contraste. Broncografia. Teécnica. Imagenes normales,
Principales imagenes patoldgicas, Broncografia dirigida. Cine-
maicgrafia bronguial con los intensificadores de luminiscencia.
Broncotomografia. Otros usos de los medios de contraste en
paiclogia respiratoria.

21. Angiccardicgrafia ¥ cineangiocardiograffa, Técnica.—
[miportatcia en el diagndstico de las enfermedades circulatorias.
Angiografia pulmonar. Batos gue proporciona en las enferme-
dades del térax.

22, Radiofotografia. Aparatos. Técnica. Imporiancia de este
~métedo en la lucha contra las enfermeduades del wbrax.

23. Exploreciion del Arbol traquechronguial: Broncoscopia.
Técnica, Dates que se pueden recpger con este exploracion. In-
dicaciones; de tipo diagnéstico;, de tipe terapéutico. Fotogralia
endobronquial. .

24, Exploracién funcional del aparato respiratorio. Espiro-
metria ¥y espirografia, Técnica. Principales valores normales y
suy variaciones en los sstados patologicos,

25. Broncoespirometria. Oximetria. Pruebes de esfuerzo. Ple
tismografia, Badioisétopos en la exploracién funcional del apa-
rato respiratorio,

26, Exploracién funcicnal del aparato respiratorio. Analisis
gquimico de los gasss en los espacios broncopulmonares y de la
sangre. Técnica, Imporiancia clinica de estas determinaciones.

27. AHeraciones electroliticas en las enfsrmedades del apa-
rato respiratorio. Acidosis respiratoria. Alcalosis respiratoriu.

28. La ‘histopetologia en el diagnéstico de lds enfermedades
del uparato respiratorio. Técnicas para ohtener €]l matarial; as-
piracién endobronguial; biopsia endobronguial. Toracentesis y
biopsia pleural; puncibn pulmonar y biopsia con toracotomia:
puncidn y biopsis ganglionarces; mediastinoscopia,

-28. El laboralorio en las enfermedades del aparatc respi-
raiorio. Principulas métodos bacierioldgicos. Anélisis clinicos mas
_ imporiantes. Valoracidn de los resultados,

30. El laboratoric en las enfermedades del aparato circula-
torio, Principales métodos bacterinlégicos. Analisis clinicos mas
importantes. Valoracion de los resultados.

ParTE 11
Enfermedades no tuberculcsas del aparato Fespiratorio

31, Afecciones rinofaringeas y slnusales. Repercusion de estos
procescs sobre el aparatn respiratoric intratoricicy, y viceversa.

32, Afecciones no inflamatfirias do la trdquea: Tragucoma-
lacia, disguinesias, tragueopalia ostecplastica, amiloidosis tra-
queal, tumores, astenosis no tumoerales, etc,

33. Embriologia dsl aparata respiratorioc. Relaciones entre
¢l desarrollo del embrién y las malformaciones congénitas mas
frecuentas. :
3+ Patologia de las cisuras. Malformaciones: Lobule azygoes:
lqbulo paracardiaco; otras. Pleuritis interlobulares. Esclerosis
tisurales. :

.35, Mulformaciones broncopulmonares congénitas. Clasifica-
cien, Clinica. Diagnéstico. Agsnesims. Hipoplasias, Secuestra-
ciones, etc, ’

38. Correlaciones entre la patologia esofégica v la del apa-
ralo Tespiratorio. Varices esofagices. Diverticulos.” Fistulas tra-
quec-bronquic-esofagicas. Fistulas pleuro-esofagicss.

37. Traumatismos tordcices. Variededes. Tratamientos.

. 38, Insuficiencius respiratorias agudas y su traramiento. In-
dicaciones actuales ds la traqueotomia. Traguectomia versus
intubacidn. Asistencia del enfermo traqueotomizada,

39.  Cuerpos cxtrafics sélidos, macroscépicas, en las vias
respiratorias infragldticas. Frecuencia. Naturaleza, Sinlomalo-
logia precoz. Sintomatologia tardia, Traiamiento. Secuelas.

0. Colrpso v atelectasia pulmonares. Etiologia v patogenia.
Formas clinico-radiolégicas. Dingnostice diferencial, Evolucion.
Secuelas. Trutamiento.

4l. Estenosis traqueobronquiales. Variedades. Cuadros clini-
cos,. en especial sindremo el lobulo medio, Reparacidn gui-
rurgica de los estrechamientos. )

42, Afecciones provocadas por la penetracion -de gases téxi-
cos o irritantes y de liquidos extranos en las vias respirato-
rias ineumonitis de las piscines, idem olcosa, efc.).

43. Neumoconiosis. Tzcneralidades, Estudio de las produci-
das por inhalacién de susiancias minerales: Antracosis: asbes-
tosis; beriliosis; otras (excepto silicosis), Idem de las producides
por sustancias vegetales: Cannabosis, byssinosis, bagazosis,
otras.

44. Neumoconiosis minerales. Antracosis, siderosis. asbesto-
sis, beriliosis, etc. lexcepto silicosis),

45. tl;Teumocaniosis vegetales: Cannabosis, byssinosis, baga-
zosis, ete. . . .

46, Silicosis. Patogenia. Estudios radiocldgicos, Clinica. Diag-
nastico, Tratamiento. :

47. Lucha contra la silicesis. Peritaje sobre incapacidad en
las bronconeumopatias profesionales. Legislacion, -

48, Tragueohronquitis agudas, Etiologfa. Diagnostico.
tamiento.

48. Bronquitis crénica. Etiologia, Patogenia, Anatomia pa.
tologica. Formas clinicas. Tratamiento. :

30. Enfisema puimonar. Etivlogia. Patogenia. Anatomia pa-
totégica. Formas clinicas. Diagnéstico. Tratamiento,

51. Alergosis respiratorias. Rinopatis policlinica. Asma bron.
quial. Diugndsitco, Tratamiento.

52. Asma bacterianc. Etiologia y patogenia, Clinica. Status
asmaticus. Tratamiento.

53. La brongaitls erénica como enfermedad sociul. Epidemio-
logia. Asmas profesionales y su importancia para la sociedad.

34. Asmas profesionales. )

55. Papel de la ventiloterapia en el diagnostico v tratamien-
to de la brondguitis, el asma v el enfisema.

56. La confusidn_entre bronguitis crénica, asma bronguial
v enfisema. Delimitacion de concdptos, Conexiones entre los
diversos cuadros, Valoracion funcional de estos enfermos.

57. Bronguiectasias. Pulmon potiquistico. .

58. CQuistes aérens, Ernflsemse gigante. Pulmén evarescents,
Diagndstico difersncial de las peérdidas de sustancia sin pared
anatSmica evidente,

a9. Clinica de la insuficiencia respiratoria crénlca. Diagnds-
ticn diferencinl.

@). Tratamiento de la insuficiencin respiratoria cronica. Fi-
sivterapia respiratoria.

€l. Viropatias del aparate respiratorio. La llamada «neamo-
nia atipice primariaes. -

62. Neumoniss bacterianas. Neumonia crupul., Olras: Fsiafi-
locdccica por bacilos de Friddlander. etc. Bronconeumonias,

€3. Supuraciones broncopulmonares, Etiologia. Anatomia pa-
tologica. Clasificaclon. Formas clinicas. Tratamiento.

8¢, Micosis broncopulmenares.

65, Afccciones parasiteridas. Equinococosis del aparato res-
piralorio. .

66. Afeccionss parasitarias f(excepte hidatidosis). Infiltrados
eosindfilos fugaces {(L&fflar). Fsguistosomiasis, Paragonimiasis.
Filariasis. Trigquinosis. Strongiloidosis. Amebiasis. Toxoplasmo-
si, etec.

&7. Sarcoidosis. Problemas etiologicos, Formas clinicas. Diag-
ndstico diferencial. Tratamientg,

R 68. Fibrosis pulmonares ne coniéticas. Sindrome de Hamman-
ich.

8%. Linfomas malignos. (Haodgkin, reticulesarcoma, linfosar-
cony, leucosis, ete.). . .

70, Tumores tragueobronguiales henignos. E! llamado «ade-
nema bronguial: ¥ el concepto moderno de ests tipo de neofor-
maciones.

71. Carncer broncogénico. Eticlogia: Papel del tabaco. Anato-
mig patoldgica.

72. Clinica y radiologia del cancer broncogénico. El llama-
do ciancer alveolar. .

73. Diaghésiice del rAncer broncogenico. Métodos pura efce-
tuarlo ¥ valoracidn de los mismos. .

74. Tratamiento del cancer broncogénics. Cirugla. Badiacia-
nes, Medicumentos,

75 Canceres Intratoricices metastasicos. :

8. Patologia respiratoria infantil (excepto tuberculosis). Del
recién nacido y del lactants. Del nifno en adad escolar. Estudio
de los adenovirus. Mucoviscidosis, .

77. Pleuritis no tuberculosas. Etiologia, clinica y tratamiento
de las formas seca-exudativas y purulenta. ) :

78. Pleuritis ne tuberculosas. De tipe secofibrinice. De cardc-
ter purulenlo. Clinica, diagndstica y tratamienta.

9. Neumotérax y hemoneumotérax espontansa. Quilotorax.
Hemoctorax. : :

80. Tumores pleurales. Primitives y secundarios. Benignos
¥ malignos. .

81. Patologiy, del diafragma. Hernias. Parslisis. Traumatis-
mos. Repercusiones toracicas del aboeso nilofrinico. ldem. de la
equinocosiashepatica,

82. Patologia del mediasting, Enfisama. Mediastinitis agudas
y cronicas, Quistes: Su clasificacidn. Tumores, Teratomas.

83. Estudios preoperatorios ea los enfermos pulmonares. Va-
loracién de Ias posibilidades quirdargicas. Pérdida funcional pre-
visible como consecuencia de las resecciones y de la colapso-
terapiua. .

84. Culdados postoperatarios al enfermo resecado.

85. Fistulas bronquiales post exéresis. Diegnéstice precoz.
Tratamiento. ’

Tra-



B. Q. del E.—Ntm, 282

6 diciembre 1873

23637

Parte I

Pubercu{uma

gs. Historiz de la tuberculosts,
#7. Estudic del mycobacterium tubsrculesis.
85. Otras mycobacterias Clasificactén y métodos de estudio.

89. Propegacion de la tubsrculosis, Reservorios. Mecanismos

del contagio, Impertancia relativa de cada ung de ellos.

80. Infeccion y enformedad. El ferreno en ia propagacion de
la tuberculpsis, receptibilided y resistencia congénilas.

gl. Epidemiologia general de la tubsrculosis.

92. Indices de mortalidad, morbilidad e infeccid:, Otros pura-
metros epidemiolégicos.

84, L& tuberculosis en Espafa.

#4. Alergia & inmuni

95. Herencia y constitucién.

8. Tuberculosis experimental, Vias de infaccién mas usadus
en los Iaboratorios. El fentmeno de Koch.

57, Anatomia patolégica fundamental. Lesicnes basicas pro-
ducidus por el mycobacterium fuberculosis.

48. Pruebas tuberculinicas. Su importancia epidemiclégica ¥
clinica.

99. Estudio anatomopatologice y clinico de la primo-infeccian.

100. Evolucitn maligna de la primo-infeccidn. Tisis primaria.

101. Diseminaciones hemdticas.

102, Moeningitis tuberculosa.

104. Tuberculosis ganglio-brongquial. Epituberculosis.

104, Comienzo de la tuberculosis post-primaria.

105. La lamadsa tuberculosis epical. Fstudio critice.

106, Analomia, patologin v clinica de las formas infilirativas !

iniciales, Evolucion.

107. Tuberculosis caseosas v fibrocaseosas.

108, Tuberculosis productivas v Lirréticas.

109. Tuhserculesis pulmonares. Dlagnéstico diferencial.

ilo. Cavernas tuberculosas. La lamada caverna detergida.

111. Plenrenfas tuberculosas exudativas. Poliserasitis.

112. Empisma pleural tuberculose. Tratamiento médico-qui-
-rargico de las perforgciones pleuro-pulimonares.

113, Tuberculesis peritoneal.

14, Tuherculosis del aparato digestivo.

115. Tuberculosis urinaria.

116. Tuberculesis genital,

117. Tuherculosis de los- ganglios linfaiicos exirstoracicos.
Diagnostice diferencial.

118. Tuberculosis bronguial.

118, Tuberculosis cutédnea,

120. Tuberculosls osteoarticular.

121, Diabetes v tubsrculosis.

122. Embarszo y tuberculosis.

123, Enfermedad de Adisson. i

124, Mecanismos curativos de s tuberculosis.

125, Profilaxie de la tuberculosis (excepto vacunacidénl

12¢. Qmmmantzbmtamﬁ antnuherculosos de primera hinea.
Aszociaciones mas ventajosas,
) 127. la lucha antituberculosa en los paises desarrollados,
Formulacién de programas.

28, Juicio critico sobrv ef valor de la curs sapatorial y del
tratamiento ambulaterio en la lucha antituberculosa,

120, Tralamienio gquirdargice de la tuberculesis pulmonar.
Evolucien de ja metcdologia.

130, ‘Tratamiento guirargico de Ia tuberculosis pulmenar.
indicaciones de Ilos distintos métodos.

13t. Historia y valer de la colapsoterapm en ¢] tratomiento
de la tuberculosis pulmonar.

132. Secuelas de-las terapduticas en desuso. Frenicople-
gias. Plombages. NeumatGrax extra e intrapleural, eic.

132. La tuberculosis cavitaria cronics bilateral, Problemuas
que plantea y posibles soluciones.

134, Fl problema de los tuberculoses crénicos en el limite
de la cperabilidad.

135. El fcnémenc de la resmencia del bacile de Xoch a la
medicacion especifica.

Parte IV
Enfermedades cardiovasculares

138. Nociones de electrofisiclogis cardiolégica. El electro-
cardiograma y vectocardiograma normales.

137. Estudic electro y vectogradiografico de los crecimien-
tos auriculares v ventriculares. .

138, Estudic electro y vectogradiografico de los blogueos
de rame y de lcs bloqueos f{msciculares.

138. Las taguicardias. Clasiflicacion, Estudio clinice y elec-
trocardiografico. Bases para ci disgndstico diferencial.

140. Los trastornos de la conduccion. Clasificacion, Estudio
clinica y electrocardiogrifico. Bases para el diagnéstico dife-
rencial,

141. Farmacologia, terapeuuca médica y tratamiente eléc-
trico de las taguicardias, -

142, Farmacelogia, ferapéutica médica v tratamiento eléo-
fricc de los blogueos. Tipos de marcapase ¢ indicaciones de
cada uno de ellos,

113, Fiebre reumdtica, Ltiologia y patopenia, Sintomatolo
gia. Diagndstico y diagndostice difersncial,

élf}é Tarmacalogia y terapéulica clinica de la fiekre reu-
matica.

145, Epidemiologin de lu Eiehre n.um&txca Pravencién pri-
maria y secundaria,

148, Endocarditis bacterianes.
nostico. Teatamiento. Profilaxis.

147, Cardiomiopatias. Concepts. Clasificaciones.
co v disgnostico diferencial.

148. Pericardiopatias, C‘Iasmcacmnes
médico guiritrgico, :

149, Valvulopatias mitrales, Patologia. Clasiticacién. Sinto-
matologia. Diagndstico clinico.

150. Valvulopatias sorticas. Patoiogia. Clasificacién, Sinto-
maiclogia. Diagnodstico clifico.

151. La fonomecanocardiografia en el diagnéstics de las
valvulopatias mitrales, tricuspideas y adriicas.

152, Los estudios hemodinamicos err el diagnésiice v la
cuantificacién de las valvulopatins mitrales y aorticas,

153, Estudio de las indicaciones guirurgices en las valvulo-
patias mitrales, tricuspideas vy adrticas.

154. Embriologia cardiaca: las primeras fases dsl desarrolle;
tabicacién auricular y ventricular; el desarrcito del tronce-
cong; la formacion de los grandes vasos,

155. Cardicpatias congénitas: criterios clasificacion embrio-
légicos ¥ clinicos. Critica de las clasificaclones mas utilizadas.
Malformaciones cardiacas mds frecuentes. Datos estadfsticos da
su incidengia, mortalidad,

158. Cardiopatias congénitas

Etiologia. Patogenia. Diag-
Diagnc’us{i—

Clinica. Tratamienio

aciandticas mas frecuentes.

Dingnasticoe clinico, Estudio de les indicacicnes guirirgicas.

157, Cardiopatias congénitas ciandticas mas frecuentes, Diag-
néstico clinico. Estudio de las indicaciones guirdirgicas.

158, Hipertensién arterial pulmdnar. Eticpatogenia v clasi-
ficacion, Fl corazdén pulmonar agudo, subsgudo v crénico. Chi-
nica ¥y diagnodstico,

158. Imsuficiencia cardiaca: Concepto; eticpatogenia; fisie-
palologia; hemodinamica: cacdlodindmica; clinica.

160, Semiplogia de las disneas desde el punto de vista del
cardidiogo. '

181, Semiologia da las edenas.

182, Farmuacologia de los cardicfénicos. Paulas de adminis-
tracidn, Toxicologia.

183. Farmacologia de los dmrencos Pautas de administra-
cidn. Toxicologia.

184. Hipertensiones arteriales. Fases evolutivas de la H. A.
Formas thléglcab do la H. A D:agn(ﬁstlco evglutive y atiolo-
gico.
165, Farmacclogia de los medlcamcntos hipotensores, Pauias
de administracién. Toxicologia, Indicaciones quirurgicas en las
hipertensiones arteriaies.

188. Arteriocescloéresis. Ideas etiopatogénicas sobra la misma,
Anatomia pateldgica fundamental.

187. La insuficiencia coronaria: clasificacién y formas cii-
nicas. El angor y su disgnéstico diferencial,

188. Farmacologia de la medicacion coronagia: coronario-
dilataddres, beteblogueadores y otros. Farmacologia de losg
aliticoagulantss. Estudio somerc critico de les mismos, Indica-
ciones y técnicas guirorglcas en el tratamiento de la insu-
ficiencia coronaria.

185. El infarto de mmca.rdxo anatomia patolégics; clinica.

176, Infario de mlocardm diagndstico vy diagnéstico dife-
renciel. Prondstice. ” .

171. Tratamiente del infartc de miccardic agudo v crénico.
Complicaciones dei infarto y su tratamiento, La cirugia ea el
infarto de miacardio.

172, las unidades de asistencia intensiva y las unidades ce-
rongrias. Su fundamento: organizacion de las mismas; el per-
‘sonal; su coste. Tratamiento do lus arritmias y del «shocks car-
dlogemco en lgs cuidados coronarios.

173. Alteraciones cardiacas de arigen extracardiaco. La neu-
rosis cardiaca.

174. Arteriopatias  Clasificacion. Tormas clinicas ma’ts fre-
cuentes. Esiudio sumario de las mismas.

175. Sindromes arteriales peritéricos de las extremidades.
Clinice, dimgnostico, tratamiento médico y quirargico:

176. La lInsuficisncia vasculocerebral aguds y cronica. Cla-,
sificacion. Formas clinicas més frecuentes, Tratamiento médico.”
Rehabilitacidon. Posibilidades guirargicas y sus ingdicaciones.

171.. Flebopatias, Clasificacién. Formas clinicas mas frecuen-
tes. Estudio sumario de las mismas. .

178. Sindromes de insuficiencia venosa egudes y crénica.
Diagnéstico sticlégice, funcional v de focaelizucion, .

£79. La flebografia. Sus indicagiones. Anatomis radioldgica
de & flebografia periférice. El tratamienio médico y quirir-
gico de los sindromes flehopéticos mas frecuentes.

180. Fnfermedades de los vasos linfatices. Clasificacién. En-
fermedades y sindromes clinicos mas frecuentes, El quilotdrax.
Generalidades sobre el tratamiento de estos procesas.

Pagte V

181, La Sanidad Nacienal, Qrganizacién Central. El Consejo
Nacional de Sanidad. Luchas Sanilarias, Las Jefaturas Provin-
ciales de Sanidad y Sanidad Locel.

182, Comisidon Central de Coordinacién
31/1g62, de 21 de julio, sobre Hospitales.

183. Administracion Institucional de Ia Sanidad Nacicnal,
Centras de las Enfermedades del Tdrax. Centros Ilospitalarios
¥ Dispensarics. Su funcién, Escuela. Nacionat de Enfermedades
del Forax.

Hospitalaria, Ley
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V. DATOS RFFERENTES A LA CONVOCATORIA
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EL ABAJO FIRMANTE, -

SOLICITA; Ser admiido 8 las pruehas aelectives #4 que s rehiere Ia presente instancla, comprometiérlose, case da
supcrarias, a jirar acatcmiento a los Principios Fundamentales del Movimiento Naclonal y dends Leyes funga-
mentales del Relag,

DECLARA: Gue son cigrios todos y catla unp de los datos consignados en esta sdliciiud, y que redne las condiciones exi-
gidas para e ingreso en lo Administracion poblica y les especialmente sefiatadas en la orden do convocatoria |
anterlamente refeida, '
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