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Número
de EscalaCr'm

Nombre y apellido~ Plazas que solicitan

D. Juan Butiriá Agustí

D. Jacinto Ramallo García

D. Vicente Arranz Dohijo

D; Joaquín No Sánchez de Ll'ón

D. Francisco Javier Castilla Prados " ..
D. Pedro Guerra Suárez .
D, Luis Manuel Sánchez Molina .

D. Pedro Luis García de los F llertos y Ayuso Santiago de Compostela.
D. Angel Carmelo Vicedo Garcia " Valencia. Algemesí, Car~a~ente y. Játiva.
D. Enrique Sifré Corts . .. Algemes!, Carcagente, Jatlva y VIllena.
D. Raimundo Echevarrla MarU .. 0'_ ••••• ,.1 Carcagente y Castellón de la Plana
D. Miguel Gutiérrez y Garda de los RlOS o" _1 VltOrIa.
D. José Manuel Terol Raduán . . . . '.. .. Alcoy, VIllena, Cartagena, Albacete, Játiva, Algemesí y

Carcagente
D. José Luis G6n ez de Cadiñanos Cantera. . .. . .. Cartagena, Vltona, Santiago de Compostela y Puertollano.
D. Antonio Garcfa Vidal I Vitoria.
D. Antonio Chapa Blasco .. AIgemesí. Játiva, Carcagente y Castellón de la Plana.
D. Pedro Langa Alvarez de Sotomayor CarcagE;1nte, Villena, Algemesí y Játiva.
D. Angel Ortuño Tomás Valencia, AIgemesí, Játiva y Carcagente.
D. Francisco 'Vivas Arjona . Castellón de la Plana.
D. José Martínez Moreno Cartagena.
D. Antonio Rueda Redondo Valencia y Lft Palma del Condado.
D. Miguel Alvarez Angel ,............... Vitoria.
D. Gonzalo Campuzano Pérez del Molino Algemesí y Puertollano.
D. Carlos Albeldo Valla Villena, Alcoy, Albacete y Cartagena.
D: Lorenzo Población Rodríguez Puertollano, Manzanares, Béjar y Socuéllamos.
D. Angel Gómez-Rodulfo Delgado Béiar, Santiago de Compostela, Vitoria, Antequ~ra y Don

Benito.
Palma de Mallorca, Valencia, Málaga, Vitoria. Oviedo,

Carcagente, Algemesí, Casctellón de la Plana y Ante­
quera.

Antequera, Andújar, Jaén, Linares y Guadix.
La Orotava.
Montilla, Málaga, Valencia, AIgemesí, Carcagente. Vito­

lia, Oviedo, Cartagena, Santiago de Compostela, Cas­
tellón de la Plana Antequera, Andújar, Villena, Béiar,
Alcoy, Játiva, Palma de Mallorca, Guadix, Jaén, Jaén "y
Linares .

... .. ! Castellón de la Plana, Cartagena, La Orotava, Santa Cruz

I
de la Palma, Andújar, Ceuta, Santiago de Compostela,
Antequera, Linares, Manzanares, Vitoria, Jaén y Guadix.

......... Valencia, Carcagente, Játiva, Santiago de Compostela,
Guadix, Puertollano, Antequera, Andújar, LaOrotava,
Santa, Cruz de la Palma, Ceuta, Cartagena, A1coy, Vito­
ria, Manzanares, Albacete, Socuéllamos, Castellón de
la Plana, Béjar, Jaén, Jaén, Villena, AIgemesí. Montilla,
Don Benito y Lf.. Palma r1el Condado.

, Don Benito, Manzanares, Socuéllamos, Albacete, Algeme­
sí. Játiva, Valencia, Puertollano, Béjar. Carcagente,
Jaén, Jaén, Vitoria, Antequera, Sant.iago de Compos­
tela, Castellón de la Plana, ViIlena, Montilla, Guadix,
La Palma del Condado, Cartagena y Alcoy.

., " Todas.
Todas.
Todas, excepto Montilla.
Todas.
Todas.
Todas.

D. Agustin Cerdá Ferrer .
D. Carlos Martínez Sebastián .
D. Rafael Vázquez Picó. .. ..
D. Juan Antonio CastaIlo Párraga " .
D Antonio Garcia Pons ., , , .
D. Juan Alberto Cabrera Vidal .. .

352
354
359
366
366
375

'25

42.

427

420

360
366
388
391
392
394
397
401
405
406
410
4:17
418

'26
429
'30
431
432
433

_._---------------­____o,.

11. Concursantes excluidos:

Ninguno.

111, Las peticiones formuladas solicitando una sola vacante
de las varias anunciac:.as en la plaza de Jaén se entenderan
hechas para la totalidad de las vacantes que existen en la men­
cionada plaza, siempre que los interesados no manifiesten- ex­
presamente su disconformidad ante la Dirección General en el
plazo que se abre en la presente Resolución.

Dentro de los quInce días hábiles siguientes al de la pu­
blicación de esta Resolución y ante la Dirección General de

Política Financiera (Sección de Agentes Mediadores), Monte­
ra, 24, 6. a planta, Madrid-H, podrán formularse las reclama·
ciones que, en su caso, se estimen procedentes contra la pre­
inserta lista provisiona~ y, una vez transcurrido el mismo, se
hará púbUca la lista· definitiva, en l~ que se resolverán las
reclamaciones planteadas en tiempo y! forma, que igualmente
seré, publicada en el ..Boletín Oficial del Estado», resolviéndose
posteriormente el concurso de traslado de acuerdo con lo esta­
blecido en el articulo 8.° del vigente Reglamento de 27 de mayo
de 195,9;

Madrid, 1 de diciembre de 1973.-EI Director genenil, Fran­
cisco Javier Ramos Gascón.

MINISTERIO
DE LA GOBERNACION

la Presidencia del Gobierno, según señala la disposición tran­
sitoria primera y el artículo sexto del -Estatuto del Personal
al Servicio de los Organismos Autónomos, aprobado por De­
creto 2043/1971, de 23 de julio, se resuelve cubrirlas de acuerdo
con las siguientes

RESOLUCION de la Administración Institucional
de la Sanidad Nacional por la que se convocan
pruebas selectivas restringidas para cubrir 73 pla­
zas vacantes en la plantilla de Médicos Ayudantes
de Centros de Enfermedades del Tórax y Osteo­
articulares.

Vacantes 73 plazas de Médicos Ayudantes en Centros de
Enfermedades del Tórax y Osteoarticulares en la plantilla de
la Administración Institucional de la Sanidad Nacional del
Ministerio de ;a Gobernación, de conformidad con lo previsto
en 1& Ley sobre Régimen Jurídico de las Entidades Estatales
Autónomas de 26 de diciembre de 1958 ~ previa autorización de

Bases de convocatoriá

1. NORMAS GENERALES

1.1. Se convocan 73 plazas de Médicos Ayudantes en Ceno
tros de Enfermedades del Tórax y' Osteoarticulares dotadas en
las plantiUas presupuestarias del Organis!I1o autónomo.

1.2. La selección de los aspirantes se regulará por lo pre­
visto en la disposición transitoria primera del Estatuto del
Personal al Servicio de los Organismos Autónomos, lo di~­
puesto en el Reglamento General para Ingreso en la AdmI­
nistración Pública y las normas de esta ResoluciQn.

1.3. Las personas que obtengan las plazas a que se re­
flere la presente convocatoria estarán sometidas al régimen
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'de incompatibilidades que determina el artículo 53 del De­
creto 2043/1971, por el que se aprueba el Estatuto del Person~l

al Servicio de los Organismos Autónomos, y no podrán SI­

multanear el desempeño de la plaza que, en su caso, obtengan
con cualquier otra de la Administración centralizada o aut6­
noma del Estado.

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

Ejercicios

Ejercicio a) Contestar,' oralmente, durante un~ hora, dos
temas sacados a la suerte entre los que figuran en el programa
anexo a esta convocatoria.

Ejercicio b) El Tribunal someterá a los aspirantes a una
prueba práctica consistente en el reconocimiento de un en­
fermo y/o la. interpretación radiográfica o analitica de los co­
rrespondientes documentos que de dicho tipo facilite el Tri­
bunal, disponiendo de un tiempo máximo de treinta minutos
para el examen del enfermo o interpretación de los referidos
datos y exponer verbalrpente las consideraciones clínicas o
terapéuticas 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 fa­
cilitados por la Sección de Personal, que emitirá certificación
acreditativa de la fecha de ingreso yde que continúan en ser­
vicia activo, así como la existencia de datas favorables a des­
favorables en el expediente personal, de los informes e~iti­

dos por los Jefes de los Servicios o Directores de los estable~

cimientos donde estén adscritos los aspirantes, 'conformados
por el Jefe provincial de Sanidad, y los méritos que aleguen
los aspirantes.

La certificación, e informes expedidos se unirán por la Sec­
ción de Personal a las solicitudes correspondientes, a efectos
de valoración en ,su momento por el Tribunal.

2. REQUISITOS DE LOS ASPIRANTES

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

aJ Ser español.
bJ Estar en posesión del título de Licenciado en Medicina·

y Cirugía.
cl 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 Adminitsración Institucional _o Local, ni hallarse inhabi~

litado para el ejercicio de funciohes públicas. .
el Los aspirantes femeninos, haber realizado el Servicio So­

cial antes de finalizar él plazo de los treinta días sefialado
para la presentación de documentos, o estar exentas del mismo.

fl Haber sido clasificado por la Presidencia del Gobierno
dentro de los grupos b) o dI 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 afios el 4 de septiembre
de 1971 y continuar prestándolos hasta la celebración de las
pruebas selectivas, en la actual Administración Institucional de
la Sanidad Nacional, en que quedó integrado dicho Patronato.

gl Carecer de antecedentes penales por la comisión de deli­
tos dolosos.

hl Todos los requisitos anteriores debenin 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 e).

2.2. Serán valorados los alias de servicios prestados en el
Organismo en la vacante a proveer, los prestados asimismo

. en este Organismo en plaza distinta a la que aspira, el ex­
pediente académico, el título de Doctor, diplomas, cursos de
especialización, publicaciones, certificados de idiomas, estar en
posesión de otros títulos superiores distintos al exigido, men­
ciones honoríficas, premios, condecoraciones, etc.

3. SOLICITUDES

3.1. Los que deseen tomar parte en las pruebas selectivas
deberán rellenar el modelo que figura como anexo a la presente
convocatoria, cuidando de que sean debidamente cumplimenta­
das todas las partes y datos que afecten a cada solicitante.

No habrán de unir fotografía ni rellenar los tres espacios en
donde se hace constar .reservado para codificación,., ni on la
v-uelta 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 será. el de treinta días, conta­
dos a partir .del siguiente al de la publicación de esta convo-
catoria en el «Boletín Oficial del Estado_. .

3.4. La presentación de solicitudes se hará. en el Registro Ge­
neral de este Organismo, plaza de España, nl)mero 17, o los

lugares que determina el artículo 66 de la Ley de Procedi~
miento Administrativo.

3.5. Los derechos de examen para tomar parte en las prue~

bas selectivas serán de 250 pesetas.
3.6. El importe de dichos derechos se efectuará en la Ha~

bilitación de este Organismo o bien por giro postal o telegrá·
fico. haciéndose constar en este caso en la solicitud ei numero
y fecha de ingreso.

3.7. De acuerdo con el artículo 71 de la Ley de Procedi­
miento Administrativ~, se requerirá al interesado para qua
en el plazo de diez días subsane la falta o acampane los docu­
mentos preceptivos,' apercibiendo que si no lo hiciese se ar­
chivará su instancia sin más trámites.

4. ADMISIÓN DE CANDWA;TOS

4.1. Transcurrido el plazo de presentación -de instancias, el
ilustrisimo señor Director general de Sanidad aprobará la lista
de admitidos y excluídos, la cual será publicada en el ..Boletín
Oficial del Estado.. , y en donde figurará el número del do~

cumento nacional de identidad.
4.2. Los errores de hecho que pudieran advertirse podrán

subsanarse en cualquier momento, de oficio o a' petición del
interesado.

4.3. Contra la .lista provisional podrán los interesados inter·
poner, en el plazo de quince días a partir del siguiente a su
publicación en el «Boletín Oficial del Estado», la reclamación
prevista en el artículo 121 de la Ley de Procedimiento Adminis­
trativo.

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 ínterponerse re­
curso de alzada ante el excelentisimo señor Ministro de la Go­
bernación en el plazo de quince días hábiles, contados desde
d día siguiente al de la publicación de dicha lista.

5. DESIGNACIÓN, COMPOSICIÓN Y ACTUACIÓN- DEL TRIBUNAL

5.1. El Tribunal calificador será designado por el ilustrísi­
mo señor- Director general de Sanidad y se publicará en el
..Boletín Oficial del Estado,..

5.2. El Tribunal calificador estará compuesto por un Pre­
sidente, que lo será él ilustrisimo señor Secretario general del
Patronato Nacional de Enfermedades del Tórax o funcionario
con categoría. de Jefe de Sección Médica de los Servicios Centra~
les o un Médico Director en quien delegue; tres Vocales, un
Médico de la Sanidad Nacional, un representante del Colegio
de Médicos y un Médico Director o los correspondientes suplen~

tes, y un Vocal representante de la Dirección General de la
Función Pública, con su suplente 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 artículo 20 de la Ley de Procedimiento
A:iministrativo.

5.4. Los concursantes podrán recusar a los miembros del
Tribunal cuando concurran circunstancias previstas en el ar~

tfculo 20 dei la Ley de Procedimiento Administrativo antel
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 SELECTIVAS

6.1. El pro/(rama que ha de regir el sistema selectivo del
concurso~oposiclón restringido se publica conjuntamente con
esta convocatoria.

6.2. No podrá exceder de ocho meses el tiempo comprendido
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 SOl"teo publico, que se anunciará en el ..Boletín Ofi­
cial del Estado,..

6.5. El llamamiento a los aspirantes será unico.
6.6. El Tribunal, una vez constituido, acordará la fecha, hora

y lugar en que comenzarán las pruebas selectivas y se publiC8;rá
en el ..Boletín Oficial del Estado», al menos con qUlUce dlas
de ántelación.

6.7. No será obligatoria la publicación de los sucesivos anu~~

cios de celebración de los restantes ejercicios en el .Boletm
Oficial del Estado». _No obstante, estos anuncios deberán ha~

cersa públicos por el Tribunal en. los locales donde se hayan
celebrado las pruebas.

6.a. Si en cualquier momento del procedimient? de selec­
cijn llegase a conocimiento del Tribunal que alguno de los ~s­

pirantes carece de los requisitos exigidos en la convocatorIa,
se le excluirá de la misma, previa audiencia del propio inte~

resada, pasándose, en su caso, a la jurisdicción ord~aria si se
apreciase inexactitud e!1 la declaración que forrq.ulo.

7. CALIFICACIÓN DE LA FASE DE CONCURSO Y EJERCICIOS

7 1. La prueba oral será ealificada de O a 10 puntos, sie~do
preciso obtener la mItad de los puntos que constituyan la maxl-

•
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•

roa calificación, en relación 'con el número de miembros del
Tribunal actuantes. quedando en otro caso eliminado el aspiran~

te, y asimismo la prueba práctica,
Se. concreta que el Presidente del Tribunal gozará de la fa-

cultad ele voto de calidad. '
7..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.

- Por cada año .de servicios prestadbs en este Organismo
en plaza distinta a laque aspira, 0,25 puntos.

- Por título de Doctor, 0,50 puntos.
- Estar en posesión de otros titulas superiores distintos al

exigido, por cada tftuIof punto.
- Por servicios prestados al Patronato Nacional de Enfer­

medades del Tórax, según informes emitidos por los Jefes de
los Servjcios o Directores de.. los Establecimientos donde estén
adscritos los aspirantes, conformados por el Jefe provincial de
Sanidad, hasta 1 punto.

- Por expediente académico de Licenciado en Medicina y
Cirugia, hasta 1 punto.

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

- Menciones honoríficas, premios, condecorac1onse, etcéte­
ra, hasta 1 punto,

7.3. Dentro del desarrollo del concurso-oposición restringido,
el Tribunal por mayoría de votos resolverá todas las dudas que
surjan en aplicación de las normas establecidas en eSba Reso­
lución y lo que deba hacerse en los casos no previstos.

8. LISTA DE AJlROBADOS y PROPUESTA DEL TRIBUNAL

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

8,2. El Tribunal elevará la relación de aprobados a la auto­
ridad competente, para que ésta elabore propuesta d~ nombra­
miento.

8.3. Juntamente con la relación de aprobados remitirá, a los
exclusivos - efectos del artículo 11.2 de la Reglamentación Ge·
neral 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 dél 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 si-
guientes: '

al Fotocopia del tí tulo de Licenciado en Medicina y Cirugía
o certificado de haber abonado los derechos para la expedición
del mismo. Este documento deberá estar autenticado por el
Jefe provincial de Sanidad de la provincia donde preste sus
servicios.

bl .Certificación de nacimiento expedida por el Registro Civil
correspondiente,

el Certificación del Registro Central de Penados y Rebeldes
que justifique no haber sido condenado a penas que inhabiliten
para el ejercicio de funciones públicas. Este certificado deberá
estar expedido dentro de los tres meses anteriores al día· en que
termine el plazo seftalada para la presentación de documentos.

d) Certificado médico acreditativo de no padecer enfermedad
contagiosa ni defecto físico que imposibilite para el servicio. Este
certificado será expedido por la Jefatura Provincial de Sanidad
donde preste servicios el aspirante.

e) En el caso de opositoras, el certificado definitivo de haber
cumplidp el Servicio Social o de esta,r exentas del mismo,
oo~ mención de la fecha en que finalizó, que no podrá ser pos­
terIOr a la terminación del plazo de treinta días señalado 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 dccumentos concretos acreditativos de re­
u!1ir las condiciones exigidas en la convocatoria, se podrán q.cre­
dltar por cualquier medio da prueba admisible en derecho.

9.3. Los que tuvieran la condición de funcionarios públicos
e!?tarán exentos de justificar documentalmente las condiciones
y requisitos ya demostrados para obtener su anterior nombra­
miento, debiendo presentar certificación del Ministerio u Or­
g~nismo de. que dependan, acreditando su condición y cuantas
CIrcunstanCIas consten en su hoja de servicios.

9.4. Quienes dentro. del plazo indicado, y salvo los casos de
fuerza mayor, no presentaran su documentación, no podrán ser
nombrados, quedando anuladas sus actuaciones, sin perjuicio de
la responsabilidad en que hubieran podido incurrir por falsedad
en la in~tancia referida en el apartado terCero. En este caso,
]a. autonda~ correspondiente formulará propuesta de nombra­
mIento .seg.un orden. de puntuación a favor de quienes a con­
secuenCIa úe la refenda anulación tuvieran cabida en el número
de plazas convocadas.

10. NOMBR.uu:ENTOS

10.1. Por la Administrad6n Institucional de.la Sanidad Na­
.cional se extenderán los correspondientes nombramientos de
funcionarios de carrera a favor de los inte~esados, los cuales
deberán ser aprobados por Orden ministerial y publicados en el
cBole~ín Oficial d.el Estado,.. .

11. ToMA. DE POSESIÓN

11.1. En el plazo de un mes, a contar de la notifica-Ción del
nombramiento. deberán los aspirantes tomar posesión de su
cargo y cumplir con los requisitos del articulo 15 del Estatuto
del Personal al Servicio de los Organismos Autónomos, y pasa­
rán a formar parte por orden de puntuación a la correspondiente
escala, y en caso de igualdad dé puntuación, decidirá la anti­
güedad.

11.2. La Administración podrá conceder, a petición de los
interesados, una prórroga del plazo establecido, que no podrá
exceder de la mitad del· mismo, si las circunstancias lo aconse­
jan y CO':l 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 administrativos
se deriven de ésta y de la actuación del Tribunal podrán ser
impugnadas por los itneresados en los casos y en la forma es­
tabl.ecidos en la Ley de Procedimiento Administrativo.

Madrid, 16 de noviembre de 1973.-EI Director general de Sa­
nidad, Federico Bravo Morate.

Temario para el ejercicio de la oposic~ón para Médicos Ayudantes

PARTE 1

1. Anatomía gerieral del aparato respiratorio. Caja torácica.
Arbol traqueobronquial. Lóbulos y segmentos.

2. Anatomía ¡:eneral del aparato circulatorio. Corazón. Gran­
des vasos. Conducto torácico.

3. Mediastino. Definición. Límites.
4. Fisiología general de la respiración. Mecanismo, respira-

• torio. Recambio gaseoso.
5. Fisiología general de la circulación.
6. Disnea, cianosis, hipoxia, hipercapnia.
7. Hemoptisis. Estudio etiológico. Tratamiento.
8. Historia clínica en las enfermedades del aparato respi·

ratorlo.
9. Historia clínica en las enfermedades del aparato circula­

torio.
10. Exploración física del aparato respiratorio. Inspección,

palpación, percusión y auscultación.
11. Exploración' física del aparato circulatorio. Inspección,

palpación. percusión y auscultación.
12. Exploración radiológica de los aparatos respiratorio y

circulatorio. Radioscopia y radiografía. .
13. }?escripción de las principales imágenes patológicas pleu­

ropulmonares en la radioscopia y radiografía.
14. Descripción de las principales imágenes patológicas de

pericardio. corazón y grandes vasos.
15. Planigrafía. Generalidades. Indicaciones. Juicio de un

valor clínico en las enfermedades del tórax.
16. Eiploración del árbol traqueobronquial. Broncoscopia.

Broncopatía. Indicaciones. •
17. Exploración principal del aparato respiratorio. Espiro~

metría y espirografía. Técnica. Valores normales.
18. Análisis químico de los gases en los espacios broncopul­

monares y de la sangre.
19. Alteraciones electrolíticas en las enfermedades del apa­

rato respiratorio. Acidosis y alcalosis.
20. El laboratorio en las enfermedades -del aparato respira­

torio. Principales métodos bacteriológicos. Análisis clínicos más
importantes.

21. El laboratorio en las enfermedades del aparato circula­
torio. Principales métodos bacteriológicos. Análisis clínicos más
importantes. .

PARTE 11

22. Afecciones rinofaríngeas y sinusales. Su repercusión
sobre el aparato respiratorio.

23. Malformaciones broncopulmonares congénitas. Clasifi­
cación. CUnica. Diagnóstico.

24. Traumatismos torácicos. Variedades. Tratamiento.
25. Insuficiencia respiratoria aguda. Su tratamie-nto. lndi·

caciones actuales de la traqueotomía. Asistencia al enfermo
traqueotomizado.

26. Colapso y atelectasia pulrr.onares. Etiología y patogenia.
Diagnóstico diferencial. Evolución. Secuelas. Tratamiento.

27. Neumoconiosis. Generalidades. Estudio de las producidas
por inhalación, de sustancias minerales. Idem de las producidas
por sustancias vegetales.

28. Silicosis. Patogenia. Estudios radiológicos. Clínica. Lucha
contra la silicosis.
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29. Traqueobronquitis aguda. Etiología. Diagnóstico. Trata·
miento. .

30. Bronquitis crónica. Etiología. Patogenia. Anatomía pato­
lógica. Formas clínicas. Tratamiento.

3!. Enfisema pulmonar. Etiología. Patogenia. Anatomía pa~

tológica. Formas clínicas. Diagnóstico. Tratamiento.
32. Alergosis respiratorias. Asma bronquiaL Diagnóstico. Tra­

tamiento.
33. Asma bacteriana. Etiología y patogenia. Clínica. Status

as-maticus. Tratamiento.
34. La ventiloterapia en el diagnóstico y tratamiento de la

bronquitis, el asma y el enfisema.
35. Bronquiectasias. Pulmón poliquístico.
36. Clínica de la insuficiencia respiratoria crónica. Su' tra­

tamiento.
37. Viropatias del aparato respiratorio.
38. Neumonías bacterianas. Clasificación. Diagnóstico y tra­

tamiento.
39. Afecciones parasitarias. Equinococosis del aparato respi­

ratorio.
40. Fibrosis pulmonares no conióticas. Sarcoidosis. Síndrome

. de Hamman-Rich.
41. Linfomas malignos (Hodgkin, reticulosarcoma, línfosar­

coma, etcJ.
-12. Tumores traqueobronquiales benignos. Adenoma bron­

quial.
43. Cáncer broncogénico. Anatomía patológica. Diagnóstico.

Clínica. Tratamiento.
44. Cáncer intratoracico metastásico.
45. Pleuritis no tuberculosas. Etiologías. Clínica. Tratamiento.
46. Neumotórax espontáneo.
47. Tumores pleurales. Primitivos y secundaríos.
48. Patología del \diafragma. Hernias. Parálisis. Traumatis-

mos. Etcétera. '
49. Patología del mediastino. Enfisema. Mediastinitis. Quistes.
50. Cuidados postoperatorios al· enfermo resecado.
51. Fístulas ~ronquiales post-exéresis. Diagnóstico y trata­

miento.

PARTE III

52. Estudio de1 mycobacterium tuberculosis.
53. Epidemiología general de la tuberculosis.
54. Indice de mortalidad, morbilidad e infección.
55. La. tuberculosis en Espafta.
:". Alergia e inmunidad. Pruebas tuberculínicas.
57. Estudio anatomopatológico y clínico de la primo~in-

fección.
58. Evolución maligna de la primo-infección. Tisis primaria.
59. Meningitis tuberculosa.
60. Tuberculosis ganglio bronquial.
61. Tuberculosis post-primaria.
62. ratológía y clínica de las formas infiltrativas iniciales.

Evolución.
63. Tuberculosis caseosa y fibrocaseosa.
64. Tuberculosis productivas y cirróticas.
65. La caverna tuberculosa. Caverna detergida.
66. Pleuresía tuberculosa exudativa.
67. Tuberculosis peritoneaL
68. Tuberculosis urinaria. Tuberculosis genital.
69. Tuberculosis bronquiaL
70. Tuberculosis osteoarticular.
71. Enfermedad de Addison.
72. Profilaxis de la tUberculosis'. Vacunación. B. C. G.
73. Tratamiento médico de la tuberculosis pulmonar.
74. Tratamiento quirúrgico de la tuberculosis pulmonar.
75. El fenómeno de la resistencia del bacilo de Koch a la

medicina específica. .

PARTE IV

76. Electrocardiograma normal.
77. Taquicardias. Clasificación. Diagnóstico diferencial. Tra­

tamiento.
78. Trastornos de la conducción. Clasificación. Diagnóstico

diferencial. Tratamiento.
79. Fiebre y cardiopatía reumática aguda. Etíopatogenia. Clí­

nica. n·atamiento.
80. Epidemiología y profilaxis primaria de la fiebre reumá­

tica. Profilaxis secundaria.
81. Endocarditis bacteriana. Etiopatogenia. Formas clínicas.

Tratamiento.
82. Las cardiomiopatías. Clasificación. Diagnóstico. Pronósti~

co. Tratamiento. ,
83. Pericardiopat'ías. Clasificación. Clínica. Tratamiento.
84. Valvulopatías mitrales. Etiopatogenia. Clínica. Diagnós­

tico. Hemodinámica.
85. Valvulopatías aórticas. Etiopatogenia. Clínica. Diagnós­

tico. Hemodinámica.
86. Estudio de las indicaciones quirúrgicas de las valvulopa­

tías ro tirales, tricuspideas y aórticas.
87. Cardiopatías congénitas más frecuentes. Clasificación.

Diagnóstico clínico y hemodinámico.
88. Hipertensión arterial pulmonar. Corazón pulmonar agu­

do, subagudo y crónico. Etiopatogenia, Fisiopatología. Clínica.
Diagnóstico. -Tratamiento.

89. Insuficiencia cardíaca !! circulatoria. Etiopatogenia. Fi.
siopatología. Clínica.

90. Los edemas. Fisiopatologla. Semiología y diagnóstico di..
ferencial.

91. Farmacología y terapéutica de la insuficiencia cardíaca.
Los tónicos cardíacos.

92. Los diuréticos en las enfermedades cardiovasculares.
93. Hipertensión arterial. Formas clínicas. Diagnóstico etio­

lógico y tipológico.
94. Hipertensión arterial. Tratamiento médico y. quirúrgico

de los diferentes tipos.
95. Arterioesclerosis. Etiopatogenia. Formas clínicas.
96. Cardiopatia isquémica. Concepto. Fisiopatología.. Clasi~

ficación. Clínica. Diagnóstico diferencial. Tratamiento médico y
quirúrgico de la insuficiencia coronaria.

97. Infarto de miocardio. Etiopatogenia. Anatomía patológi~
ca. Formas clínicas.

98. Infarto de miocardio. Diagnóstico diferencial. Pronóstico.
Tratamiento.

99. Arteriopatías, fIebopatías y enfermedades de los vasos"
linfáticos. Clasificación general di! las mismas. Breve comenta­
rio clínico de los procesos más, frecuentes.

Temario para el ejercicio de la oposición para Ayudantes
de Sanatorios Osteoarticulares

1. Proceso general de la osteogénesis.
2. Mecanisrrio de producción de las fracturas.
3. Fisiopatología del callo de fractura.
4. Cuadro clínico de las fracturas.
5. Tratamiento ortopédico y t:l.uirúrgico.
6. Ps'eudoartrosis y retardos de consolidación.
7. Tratamiento de las secuelas de las fracturas.
B. Fracturas de la columna vertebral.
9. Fracturas del hombro.
10. Fracturas del codo.
11. Fracturas de Colles y de escafoides.
12. Fracturas de cuello de fémur.
13. Fracturas de rodilla.
14. Fracturas de tobillo.
15. Fracturas de calcáneo y astrágalo.
16. Luxación de hombro y cadera.
17. Lesiones de menisco y ligamentos de la rodilla.
18. Lesiones congénitas de la columna vertebral. Espina

bífida.
10. Lesiones congénitas de miembro inferior.
20. Luxación congénita de cadera.
21. Lesiones congénitas de rodilla, pierna -y pie.
22. Escoliosis. Etiopatogenia Y. tratamiento.
23. Osteomielitis. Clínica y tratamiento.
24. Tratamiento de las secuelas post-osteomielíticas.
25. Tuberculosis. Etiopatogenia.
26. Tuberculosis. Anatomía patológica y cuadros anatomo~

clínicos.
27. Tuberculosis. Deformidades, contracturas y abscesos.
28. Tuberculosis. Clínica.
29. Tuberculosis. Tratamiento general.
30. TubeFculosis. Tratámiento ortopédico y quirúrgico.
31. Tuberculosis. Tratamiento de las deformidades y se­

cuelas.
32. Tuberculosis de la columan vertebral. Paraplejías pó-

ticas.
33. Tuberculosis de la cadera y rodilla.
34. Osteoartritis tuberculosa del pie.
35. Tuberculosis de artic'",Jlación escápulo-humeral.
36. Tuberculosis del codo y muñeca.
37. Organización de la lucha antitubertulos8.
38. Tumores óseos benignos.
39. Tumores óseos malignos secundarios.
40. Tratamiento de los tumores óseos.
41. Enfermedades de Paget y Recklinhausen.
42. Osteonecrosis aséptica.
43. Perthes. ­
H. Hernia de disco.
45. Epifisiolísis de cadera.
46. Genu varo y genu valgo.
47. Concepto g~neral de artrosis. Espandiloartrosis.
48. Artrosis de cadera y rodilla.
49. Fisiopatología articular.
50. Artritis aguda.
51. Tumores articulares.
52. Etiopatogenia de la parálisis infantil.
53. Clínica de la parálisis infantH.
54. Tratamiento de la fase aguda de la parálisis infantil.
55. Tratamiento ortopédICO y quirúrgico de las secuelas de

la parálisis.
56. P. C. I. cuadro clínico y tratamiento.
57. Paraplejias. Consideraciones sobre el tratamiento.
58. Vendaje de escayola. Variedades. Técnicas. Indicacion~.
59. Rehabilitación en la parálisis infantil.
60. Rehabilitación en la traumatología.
6!. Rehabilitación en afecciones reumáticas.
62. Rehabilitación en enfermos espásticos.
63. Concepto general de la prótesis.
64. Organización sanitaria de la lucha contra las afecciones

del aparato locomotor.
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MODELO DE INSTANCIA

B. O. ileI E.-Num. 295

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS DE INGRESO EN LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ministerio u organismo

.. Cuerpo, 8scala o plll~' • que 1'Plra
Fotogralia ,

sello de Registro'61111 de :> ptl'. (si le Ixlgl' l.
convocatorla¡ de entr_

,. Fecha de la orden de la convocatoria

•• DATOS PERSONALES Relletll ••te Impre.o I m6:qUlna o c:on caraetues do Imprenbl, de'ando en hinco loa ••pacioa. reeuadradcn en roJo

,. Prlmer- .peUido •. Segundo apellido •. Nombre

• fecha de nacimiento 7. Lugar da n_cimiento: Municipio .. ldem: 'rovlrK:Ja

-. Domicilio ... lugar de domlclllo: MunICipio 11 . Idem: Provincia

". S... ... Estado clvH ... Doc. N.t . Identldlld
\ lS

Teléfono

Varón ti Muler O Soltero O ca..do O Viudo O
_.

Nllm.

... Nombra de la llladr. . 17• Nombre del padre lB. Proful6n del pedre

lB. Cao de se, funcionario público. Indlcar:

,18.1 DenomllUlCl6n del cuerpo o plul '" Fecha Ingreso 'U SItuacl6n actual

I 1 I 2 I • I 7 • t~ t 1t_~I' 131 14 18 I 19.1 I 19.2
Rllervado para codificacIón

1,,11,""1""11 "t,1 , 111'"'" , I " I , I
OO. fQRMACION

20. Titulo, académlcDS qIle posee 21. centro que los expidIó 21.1 Localidad

". Idiomas Treduce Habla Escribe ". Otros oonocimlentos especlales

M" Bll1n Bllslco
M,y

Bleo BásicO
M,y

81';n Bllslcobien bIen bien

". Pruebas selectivas en que ha psrtlcipado

24.' Denominación del CUlJrpo o plaza ".' AA' '
2
4.3

EjerciCios OIProblldoa

I
I 20.1 I 20.2 I 20.3 I 21 I 22.1 I 22.2 I 22.3 I " . I 24.1 I 2Ú '"Roserv&do par, codlflcaclón
1 1 I I I , I , I I , I I 1 I I I 11 1 , I , , I 111111 " 11 I "' ,

111. EXPEfllENclA... Trabajo en le Administración pvblica en conoiclón de Interino. eventual o contratado

25.1 Fecha 25' Fecha
lngre~o cese 25.3 MinIsterio u Organismo y centro dIrectivo en que prest6 servicios 25.4 Condición

26. Trjlbajo en la ellll'lrCSII prlvaJa

•
25.1 25.2 I 25.2 25.4 26 I

Rlllervldo par,. C"odlfic:;clón
. " , , " , "'" I 1 I , , , , I I I ' , , , , I -,

,
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IV. DATOS RFrlltfNlf8 A LA CONVOCA1OR'~

27. FOffllll el! qlNl :mona lo! derecho! de oltJllllon "'. fjer~icius d8 JlIdrHo! u Ofllati'll'S QtJa, du Gt.lOlormidild '00

Número
líl~ l¡a~i<' 4; lA (:O!'IVvcítÍ\lm l t;iíliJ ~I IIsplrilm,

d~~ .
[] Giro lelegr;l!.lco u·••••, •••••••••••• , ••••••••••• - -
O Giro Postal ••• , ....... r,.•• l ••••••••••••• " •••• "._--
O Ir.::reso direct(I 8ft; .... ...._ .

....~ ...• ......••...•.....,.... ....• ~ ...__........_~.....................l••__. ............_- ..
V. OTROS DATOS QUE HACE CONSJAR EL ASP1RANJI!

20.

.

.
VI.

...

EL ASAJO T1FlMANlE, ,

SOLICiTA: Ser ttdmltidoa la. 'Pruobas selecthl'8s • que •• reflere 1. presente )nstancl., c~tn¡':trometléndo". caso de
superadas. a jurar acatC:ll}iento a JO,9 Plincipfo8 Fundamentales· del Movlml,nto Naclonal- y demás- L~Y88' Funda-:
mentales del Reino,

DECLARA: Oue son clertos todos y cada \lno 'de ,los datos conslgnado~ eh 'este solicitud, y que reúne '0' condlcloneá' 8}(10'
gldas pal"a el ingreso en la Adl~Jnj$trnclólf pública y 'I~s eSflIl'clalmente sefialida. en Ja 'orden de ~onVociltotJ.
a!ltcrlormentr:t .refol'idij.

.En ,.. -, a .---_ ,do'. •............ de197_
¡lugar) ¡dloj. I!'MI) ¡....)

firma

Espacio reservado pOTa In Adm¡l"li~lTacl:ln

1,
RelacIón provltlooot ¡j Admltl<1o O Exciuido po(

Relación dellnillva: O Admltfdo O ExcluIdo

Q~o~l<:rll!1 o concuriSQ fOfm~lófl lCI.If80 'l/o pnlcl/C&JJ.
.

DesUno ObfoOlYatlOllOt


