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PROGRAMA QUE SE ADJUNTA
PARA EL PRIMER EJERCICIO

Grupo I

Tema 1. Descricpién general del esqueleto humano,

Tema 2. Descripcién general de los principales musculos y
articulacioes. o ‘ :

Tema- 3. Descripcién general de la anatomia y fisiologia del
sistema circulatorio.: i

Tema 4. Descricpién general de la anatomia y fisiologia del
aparato digestivo.- :

Tema 5. Descripcién general de la anatomia y fisiologia del
aparato respiratorio. - ’

Tema 6. Descripcién general de la anatomia y fisiologia del
sistema nervioso, central y periférico.

Tema 7. Concepto de socorrismo,—Hemostasia.—Socorristas.
Socorrismo en grandes catastrofes.

Tema 8, Concepto general de fracturas y luxaciones.

Tema 9. Intoxicaciones mas frecuentes. :

Tema 0. Vias de administracion de los medicamentos.

Grupo 11

Tema 1. Bacterias, virus y protozoos patogenos.—Concepto
de infeccion. '

Tema 2. Epidemiologia general.—Fuentes de infeccion y me-
canismo de propagacion de las enfermedades transmisibles.

Tema 3. Antigenos y anticuérpos.—Concepto de vacunas,
sueros 'y gammaglobulinas. - .

Tema 4. Vacunas obligatorias en Espafia y recomendables
sanitariamente. —Calendario de vacunacionss. ’

Tema 5. Desinfeccién y esterilizacién.—Aparato y productos
quimicos mas utilizados actualmente. o

Tema 8, Abastecimientos de agua potable en el medio ur-
bano y rural.—Técnicas de depuracion.—Cloracion de las aguas.
Tema 7. EKliminacién de excretas y basuras en el medio ur-
bano y rural.—Estudio sanitario y sus problemas.

Tema 8. Problemas sanitarios de los alimentos. Centrales
lecheras. ) , .
* Tema 9. Organizacién Sanitaria Central, Periférica, Local
e institucional. .

Tema 10. Hospitales.—El Hospital moderno.—Misiones del
Hospital. ’

PARA EL SEGUNDO. EJERCICIO

Tema 1. Toma de muestras para analisis clinicos.
Tema 2. Diversos tipos de vendaje.
Tema 3. Técnicas de respiracién artificial.
Tema 4. Toma de muestras para analisis bromatolégicos.
- Tema 5. Toma de muestras para analisis de aguas.
Tema 6. Desinfeccién por procedimientos-fisicos y quimicos.
19063 ORDEN d¢ 13 de junio de 19780 por la que se

convocan pruebas selectivas para ingreso en el
Cuerpo de Practicantes Titulares.

Ilmo. Sr.: De conformidad con el Reglamento provisional
para ingreso y provisién de pu®stos de trabajo en los Cuerpos
Especiales de Funcionarios Técnicos del Estado al servicio de la
la Sanidad Local, aprobado por Decreto 2120/1971, de 13 de
agosto y con la Reglamentaciéon General para ingreso en la
Administracién Piblica aprobada por Decreto 1411/1988, de 27
de junio, con la disposicién adicional quinta del Real Decreto-
ley 22/1977, de 30 de marzo, con lg disposicion adicional segunda
de la Ley 70/1978, de "26 de diciembre, con &1 Real Decre-
to 542/1979 (rectificado), de 20 de febrero y previo informe de
la Comisién  Superior de Personal, se convoca oposicion, en
turnos libre y restringido y concurso-oposicién restringido para
broveer 600 plazas en el Cuerpo de Practicantes titulares con
arreglo a las siguientes

Bases de la convocatoria
1. NORMAS GENEBALES *
1.1. Numero de plazas.

Se convocan 600 plazas\distribuidas de la siguiente forma
¥ para los turnos~que se indican: ’

a) 100 parg el turno libre.

b) 200 para el turno restringido, en aplicacién de la dispe-

sicién adicional quinta, dos, del Real Decreto-ley 22/1977, de 30
de marzo.
..€) 100 para el turno restringido, en aplicacién de la disposi-
cion adicional segunda de la Ley 70/1978, de 28 de diciembre.
d) 200 para el concurso-oposicién restringido a tenor del
articulo 4.2, b), del Decreto 2120/1971, de 13 de agosto.
Si las plazas convocadas para los turnos restringidos y con-
curso-oposicién restringido no llegase a cubrirse por estos sis-
temas pasaran g incrementar los de la oposicién libre.

1.2, Sistema selectivo.

Le seleccion de los aspirantes se realizar4 mediante los sis-
temas de oposicién libre, oposicion restringida en sus dos turnos
Yy concurso-oposicion restringido, que constaran de las siguientes
fases o pruebas: '

Pruebas selectivas.
Cursillo de formaci6n sanitaria,

2, REQUISITOS DE LOS ASPIRANTES

Para “ser admitido a la practica de las priebas - selectivas,
seré necesario reunir los siguientes requisitos:

2,1, Generales.

a) Ser espaiiol.

b) Ser mayor de dieciocho afos.

c) Estar en posesién de] titulo de Ayudante Técnico Sani-
tario o en condiciones de obtenerlo en la fecha en que termine
el plazo de presentaciéon de instancias. )

d) No padecer enfermedad o defecto fisico que impida el
desempeiio de las correspondientes funciones.

e) No haber sido separado mediante expediente disciplinario
del servicio del Estado o de la Administracién Institucional o
Local, ‘ni hallarse inhabilitado para el ejercicio de funciones
publicas.

f) Carecer de antecedentes penales por la comisipn de
delitos dolosos. -

g) Comprometersé, en caso de obtener plaza a cumplir,
como requisito previo a la toma de posesion, lo establecido en el
geal Decg‘eto_ 707/1979, de 5 de abril («Boletin Oficial del Estado»

el dia 6). :

*Todos los requisitos anteriores deberan poseerse en el mo-
mento de finalizar el plazo de presentacién de solicitudes y gozar
de los mismos durante el procedimiento de seleccién hasta el
momento del nombramiento. :

2.2. De cardcter particular.
Tend_rém acceso a.' la oposicion restringida:

Por el turno b: Los que estuvieren prestando servicios en
Centros o Dependencias de este Ministerio el 27 de abril de 1877

'y continien prestindolos en la fecha de la publicaciéon de la

presente convocatoria bajo los conceptos de Funcionario interino
o de contratado en régimen de colahoracién temporal para el
desempefio de funciones de igual naturaleza a la de las plazas
objeto de la presente convocatoria. .

Por el turno c): Los que estén prestando servicios en Centros
o Dependencias de este Ministerio bajo los conceptos de eventual
interino o contratado en funciones de igual naturaleza a las de
las plazas objeto de la presente convocatoria.

Tendran aceeso al concurso-oposicion restringido, quienes
acrediten mas de cinco afios de servicios interinos en puestos
de trabajo de plantilla del Cuerpo de Practicantes titulares.

3. SOLICITUDES
3.1. Forma.

Los que deseen tomar parte en las pruebas selectivas deberan
ajustar su solicitud al modelo normalizado aprobado por Orden
de la Presidencia del Gobierno de 28 de diciembre de 1878
(«Boletin Oficial del Estado» del dia 18 de febrero de 1979),
que podra conseguirse en las dependencias de este Ministerio,
reintegrando dicha instancia con péliza de cinco pesetas.

Los que deseen concurrir g alguno de los turnos de la oposis
cién restringida o concurso-oposicién restringido acompanaran a
su solicitud los documentos que acrediten fehacientemente el de-
recho a tomar parte-e las pruebas selectivas mediante estos
turnos, relacionando los mismos en el apartado VI de la ins-
tancia, e indicando a cual de los tres turnos se acoge.

3.2. Organo a quien se dirige.

Las solicitudes se dirigiran al ilustrisimo sefior Subsecreétario
de Senidad y Seguridad Social. paseo del Prado, 18-20, Ma-
drid-14.

3.3. Plazo de p'resentacién.

El plazo de presentacién sera de treinta dias habiles, con-
tados a partir del siguiente al de la publicacién de la convo-
catoria en el «Boletin Oficial del Estados.

3.4. Lugar de presentacion,

La presentacién de solicitudes se hara en el Reglstro General
del Ministerio de -Sanidad y Seguridad Social (paseo del Prado,
18-20, Madrid-14), o en los lugares que determina el articulo 68
de la Ley de Procedimiento Administrativo,

3.5. Importe de los derechos de examen para tomar parte
en las pruebas selectivas.

Los derechos de examen serén de 1.000 pesetas.
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3.6. Forma de efectuar el importe,

El pago se efectuara en la habilitacion de este Mmist'eric.),
bien directamente. bien por giro postal o telegrafico con la md}—
cacibn de «pruebas sele“tivas del Cuerpo de Practicantes ti-
tulares> haciéndose constar en la solicitud, en el primer caso,
el nimero del resguardo de haber abonado los derechqs de
examen, y si se efectué por giro, fecha y numero del mismo.

3.7. Defectos en las solicitudes.

De acuerdo con el articulo 71 de la Ley de Procedimiento
Administrativo, se requerira al interesado para que en el plazo
de diez dias subsane la falta observada o acompafie los docu-
mentos preceptivos apercibiendo que si no lo hiciese se archivara
su instancia sin mas tramite.

4. ADMISION DE CANDIDATOS
4.1. Lista provisional.

Transcurrido el plazo de presentacién de instancias, la Sub-
secretaria. del Departamento aprobaré la lista provisional de
admitidos y excluidos, la cual se hara publica en el «Boletin Ofi-
cial del Estados. En esta lista habran de aparecer, al menos,
el nombre y los apellidos de los .candidatos y el numero del
documento nacional de identidad.

4.2, Errores en las solicitudes.

Los errores de hecho ‘que pudieran advertirse podran subsa-
narse en Cualquier momento, de oficio o a peticién del in-
teresado. .

4.3. Reclamacién contra la lista prqvisional.

Contra la lista provisional podran los interesados interponer
en el plazo de quince dias, a partir del siguiente a su publi-
cacién en el «Boletin Oficial del Estados, reclamacién de acuer-
do con el articulo 121 de la Ley de Procedimiento Adminis-
trativo.

4.4. Lista definitiva.

Las reclamaciones seran aceptadas o rechazadas en la Te-
solucién de la Subsecretaria del Departamento que se publicara
en el «Boletin Oficial el Estados, por lo que se aprueba la lista
definitiva, en la que figuraran los mombres y apellilos de los
candidatos y el namero del documento nacional de identidad.

45. Recursos contra la lista definitiva.

Contra la resolucién que apruebe la lista definitiva, podran
los interesados interponer recurso de reposicién en el plazo
de un mes contado a partir del dia siguiente al de la publicaci6én
en el «Boletin Oficial del Estado- de la aludida lista definitiva,
ante la Subsecretarfa del Departamento.

5. DESIGNACION, COMPOSICION Y ACTUACION DEL TRIBUNAL

5.1. Tribunal calificador.

El Tribunal calificador sera designado por este Ministerio y
6o publicard en el <Boletin Oficial del Estados.

5.2. Composicién del Tribunal.
Estara compuesto por:

" a) Presidente: El Director general de Asistencia Sanitaria o

un Funcionario del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional en quien
delegue.

b) Vocales:

Un funcionario del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional, pro-
Puesto por la Direccién General de Asistencia Sanitaria, que
actuaré de Secretario. . :

Un funcionario del Cuerpo de Médicos Titulares, propuesto
por la Direccién General de Asistencia Sanitaria,

Dos funcionarios pertenecientes al respectivo Cuerpo de Ti-
tulares uno de ellos propuesto por la Organizacién Colegial co-
rrespondiente.

5.3. Abstencién.

Igos miembros del Tribunal deberin abstenerse de inter-
venir, notificandolo a la autoride.d convocante cuando concurran

circunstancias previstas en el articulo 20 de la Ley de Procedi-
miento Administrativo.

65.4. Recusacién.

Los aspirantes, de acuerdo con el artfculo 21 de la Ley de Pro-
cedimiento Administrativo, podran recusar a los miembros del

Tribunal cuendo coneu n
articulo 20 de dicha Le;lyil.-a I8s clrounstanclas previsias en el

5.5. Actuacién del Tribunal.

El Tribunal no podra constituirse ni actuar sin.la asistencia
-de la mayorfa absoluta de sus miembros, y en todo caso del
Presidente y del Secretario.

6. COMIENZO Y DESARROLLO DE LAS PRUEBAS SELECTIVAS

6.1. Programas. P

Ser4 el que se adjunta. a la convocatoria.

6.1.1. Ejercicios.

a) Oposiciéon libre y oposicién restringida en sus dos turnos.

La oposicién libre y la oposicién restringida para ingreso en
el Cuerpo de Practicantes Titulares, constardn de dos ejercicios:

El primero, oral, consistira en exponer en cuatro temas del
corréspondiente programa sacados a la suerte para cada oposi-
tor. E] opositor no podra dedicar a la exposicién de cualquiera
de los temas un tiempo superior a veinte minutos, sin que
exceda de sesenta minutos el total invertido en exponer los
cuatro temas.

El segundo consistird en una o varias practicas a realizar
por los opositores en las condiciones que determing el Tribunal,

b) Concurso-oposicién restringido.

El concurso-oposicién restringido para ingreso en el Cuerpo
de Practicantes Titulares, constara de las siguiéntes fases:

Calificacion sucesiva de los méritos acreditados por los as-
pirantes. . )

Seran méritos puntuables los taxativamente enumerados en el
punto .7.2. de la convocatoria.

Actuacién de los aspirantes ante el Tribunal.

Los ejercicios eliminatorios del concurso-oposicién restringido
seran dos:

El primero, escrito, consistiré en exponer durante el plazo
méaximo de dos horas, dos temas del programa correspondiente,
en la forma que determine el Tribunal. .

El segundo consistira en una o varias practicas o soluciones
de problemas. sobre cuestiones que propondré el Tribunal.

La puntuacién final de cada aspirante no eliminado. sera la
suma de la calificacién total del conjunto de sus méritos y la
de los otros ejercicios. )

8.2. Comienzo.

No podré exceder de ocho meses el tiempo comprendido
entre la publicacién de .1a convocatoria y el comienzo de los
ejercicios.

6.3. Identificacién de los opositores.

El Tribunal podré requerir en cualquier momento & los opo-
sitores para que acrediten-su identidad.

8.4, Orden de actuacién de los opositores.

El orden de actuacién' de los aspirantes se efectuard me-
diante sorteo pnblico que se publicar4 en el’ «Boletin Oficial

- del Estados.

8.5. Llamamientos.

Los llamamientos serédn dos, pero solamente podran ser admi-
tidos al segundo aquellos aspirante.s que a juicio del Tribunal
justifiquen -plenamente que' su incomparecencia al llamamiento
anteriogfue motivada por causa de fuerza mayor.

'8.8. Fecha, hora y lugar del comienzo de los ejercicios.

El Tribural, una vez constituido, acordara la fecha, hora y
lugar en que comenzaran las pruebas selectivas y se publicara
en el <Boletin Oficial del Estados al menos con quince dias de
antelacion. ’

8.7. Anuncios sucesivos.

No sera obligatoria la publicacién de los sucesivos anuncios
de celebraci6én de los restantes ejercicios en el «Boletin Oficial
del Estado». No obstante, estos anuncios deberan hacerse pu-
blicos por el Tribunal en los locales donde se hayan celebrado
las pruebas.

6.8. Exclusién de los aspirantes durante la fase de seleccién.

Si en cualquier momento del procedimiento de seleccién lle-
gase a conocimiento del Tribunal que alguno de los aspirantes
carece de los requisitos exigidos en la convocatoria, se le exclui-
rd4 de la misma previa audiencia del propio interesado, pasé&n-
dose en su caso, el tanto de culpa a la jurisdiccién ordinaria
si se apreciaée inexactitud en la declaracién que formulé.

7. CALIFICACION DE LOS EJERCICIOS

7.1. Sistema de calificac'én de los ejercicios..

La calificacién de cada ejercicio de oposicién serd expresada
en puntos, hasta un méximo de 10 por aspirante,
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La puntuacion sera la que los miembros del Tribunal acuer-
den por unanimidad; si no llegase a un acuerdo unanime, aquélla
consistira en la media aritmética de las que individualmente le
otorguen los miembros del Tribunal

Todos ios ejercicios seran eliminatorios, excepto el de méritos
del concurso-oposicién restringido; el aspirante que obtenga eh
alguno de ellos menos de cinco puntos no podra actuar en los
siguientes. ' :

7.2. Sistema de valoracion de méritos en caso de concurso-
oposicion réstringido.

Los méritos del concurso-oposicion restringido se valoraran
de acuerdo con lo establecido en el anexo 1I del Reglamento
provisional para ingreso y provisién de puestos de trabajo en los
Cuerpos Especiales de Funcionarics Técnicos del Estado al

servicio de la Sanidad Local, aprobado por Decreto 2120/1971, -

de 13 de agosto.

8. LISTA DE APROBADOS Y PROPUESTA DEL TRIBUNAL

8.1. Lista 'de aprobados.

Terminada la calificacién de los aspirantes, el Tribunal pu-
blicara la relacion de aprobados por orden de puntuacion, no
pudiendo rebasar el numero de plazas convocadas. En caso de
empate en la puntuacidn, se resolvera a favor del de mayor
edad, si bien a los efectos de fener especialmente en cuéenta lo
dispuesto en la adicional segunda de la Ley 70/1978, de 26 de
diciembre, en los supuestos de igualdad de puntuacién entre
aprobados del turno ¢) v ctros, la preferencia de aquellos sera
absoluta en el primer concurso de traslado que se Celebre res-
pecto a las vacantes convocadas en la localidad donde desempe-
fien plaza como eventual inlerino o coniratado. En cualquier
caso a los aspirantes acngidos al concurso oposicién restringido
del Decreto 212071971, de 13 de agosto, se les aplicara lo previsto
en su adicional cuarta.

8.2. Propuesta de aprotados.

El Tribunal elevara la relacién de aprobados a la autoridad
compétente, para que ésta elabore la propuesta de nombra’miento.

8.3, Propuesta complementaria de aprobados.

Juntamente con la relacién de aprobados, remitira, a los
exclusivos efectos del articulo 11.2 de 14 Reglamentacién Gene-
ral para ingreso en la Administracion Publica, el acta de la

ultima sesion en la que habran de figurar por orden de puntua- .

cién todos los opositores que habiendo superado tedas las prue-
‘bas selectivas excediesen del numero de plazas convocadas.

9. PRESENTACION DE DOCUMENTOS
9.1. Documentos.

Conforrqe a lo establecido en el punto 2.1, de la presente
convocatoria, los aspirantes aprobados presentaran los siguientes
documentos:

a) Partida de nacimiento.

b} Titulo de Ayudante Técnico Sanitario.

¢) Certificado médico que acredite no estar incapacitado para
el d@sempeﬁo de cargo publico, expedido por una Delegacién
Territorial del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social.

d) Declaracion jurada de no haber sido separado, mediante
expediente disciplinario, del servicio del Estado, o de la Admi-
nistracién Institucional o Local ni hallarse inhabilitado para el
ejercicio de funciones publicas. .

e) Certificado expedido por el Registro Central de Penados y
Hgabeldes_ que justifice no estar condenado a penas que inha-
biliten para el ejercicio de funciones publicas.

9.2, Plazo.

El plazo de presentacién sera de treinta diaé habiles contados
@ partir del dia siguiente al de la publiacién de la lista de
aprobados,

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

9.3. Excepciones.

Los que tuvieren la condicién de funcionarios publicos estaran
eéxentos de justificar documentalments las condiciones y los re-
quls_.lfos va demostrados para obtencr su anterior nomhbramiento,
dcbiendo presentar certificaciéon del Ministerio u Organismo de
que dependan, acreditando su condicién y cuantas circunstancias
consten en su hoja de servicios.

9.4. Falta de presentacién de documentos.

n Quienes dentro del plazo indicado y salvo casos de fuerza
layor, no presentaren su documentacién, no podran ser nom-
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brados quedando anuladas todas sus actuaciones sin perjuicio
de la responsabilidad en que hubieran podido incurrir por false-
dad en la instancia referida en el articulo 4.° de la Reglamenta-
cién General para ingreso en la Administracién Publica. En este
caso, la autoridad corresporndiente formulara propuesta de nom-
bramiento segiin orden de puntuacién a favor de quienes a
consecuencia de la referida anulaciéon tuvieran cabida en el nu-
mero -de plazas convotadas.

10. NOMBRAMIENTO

10.1. Cursillo de formacién sanitaria.

10.1.1. Participantes y caracteristicas.

Por resolucion de la Subsecretaria de Departamento, que se
insertara en el <Boletin Oficial del Estado», se hara publica la
relacién de los aspirantes seleccionados, que seran los incluidos
en la propuesta de aprobados formulada inicialmente por los
Tribunales y en su caso, en la complementaria, -los cuales debe-
ran realizar el cursillo de forma<ién sanitaria. ~

Dicho cursillo séra organizado por la Escuela Nacional de
Sanidad, previa autorizacion de este Ministerio con la colabo-
racion de las Delegaciones Territoriales de Sanidad, Escuelas
Departamentales y Centros Sanitarios que determinen.*

Salvo lo previsto en el apartado 10.1.3. el tiempo de perma-
nencia en este cursillo no ser4 computeble a ningin efecto.

10.1.2. Lugares.y fechas de comienzo.

Se anunciaran oportunamente en el «Boletin Oficial del Es-
tado».

10.1.3. Derechos de los cursillistas.

Lo que sean funcionarios de la Administracién Publica en
situacién de servicio activo, tendran derecho a licencia por
estudios durante el cursillo.

10.1.4. Calificacion del cursillo.

Finalizado el cursillo la Escuela Nacional de Sanidad, te-
niendo en cuenta la asistencia, comportamiento y aprovecha-
miento docente de cada cursillista propondra la calificacion del
mismo como apto o no apto.

Aquellos cursillistas que no alcancen la calificacién de apto
podran participar, por una sola vez, en el cursillo inmediato
pgsterior. *

10.2,. Nombramiento definitivo.

Los cursillistas declarados aptos deberan, necesariamente,
acudir al primer concurso que se celebre, solicitando la totali-
dad de las plazas convocadas, Quien no resultare adjudicatario
por incumplimiento de lo establecido en el parrafo anterior, y
quien no tomare posesion, o no se hiciese cargo del servicio en
la forma establecida, quedara excluido del Cuerpo anulandose
todas lag actuaciones anteriores.

Por este Ministerio se extenderan los correspondientes nom-
bramientos de funcionarios de carrera a favor de los interosa-
dos, que se publicaran en el «Boletin Oficial del Estado», indi-
cando la fecha de nacimiento y el numero de Registro de Per-
sonal.

11. TOMA DE POSESION

11.1. Plazo.

En el plazo de un mes, a contar de la notificacién del nom-
bramiento. deberan los aspirantes tomar posesiéon de sus cargos
y cumplir con el requisito exigido en el Real Decreto 707/1979,
de 5 de abril.

112. Ampliacion.

De conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la
Ley de Procedimiento Administrativo, la Administracién podréa
conceder, a peticién de los interesados, una prérroga del plazo
establecido que no podra exceder de la mitad del mismo si
las circunstancias lo aconsejan y con ello no se perjudican
derechos de terceros.

12. NORMA FINAL
Recursos de cardcter general contra la oposicién

La convocatoria y sus bases, y cuantos actos administrativos
se derivan de ésta y de la actuacién del Tribunal, podran ser
impugnados por los interesados en los casos y en la forma esta-
blecidos en la Ley de Procedimiento Administrativo.

Lo que comunico a V., I. para su conocimiento y efectos.

Dios guarde a V. I’

Madrid, 13 de junio de 1979.—P. D., el Subsecretario, Eloy
Ybarez Bueno.

Ilmo. Sr. Subsecretario.
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P

PROGRAMA QUE REGIRA LAS PRUEBAS SELECTIVAS PARA

INGRESO EN EL CUERPO -DE PRACTICANTES TITULARES

Oposicion libre y restringida
PRIMER GRUPO

Anatomia y fisiologia humana

Tema 1. Descripcién del organismo humano en general.
Regiones topograficas: planos, ejes y puntos que deben ser
estudiados. - ]

Tema 2. Descripcién géneral del esqueleto humano. Clasi-
ficacién de los huesos y su enumeracion. Descripcion general
de las principales articulaciones y misculos.

Tema 3. Nociones generales de la anatomia del craneo, cara
y cuello. { ) o .
Tema 4. Nociones generales de la anatomia de la regién

toracica y abdominal. )

Tema 5. El raguis y la pelvis. Estudio anatémico.

Tema 6: Descripcién anatémica’ de las extremidades supe-
riores e inferiores. Concepto general de las técnicas de explo-
racion y de reeducaciéon muscular.

Tema ‘7. Nociones generales de la anatomia del corazén y-

de los grandes vasos. Fisiologia de la circulacién sanguinea.
Tema 8. Nociones generales de-la anatomia y fisiologia del
aparato digestivo. ) .
Tema 9. Nociones generales de la anatomia y fisiologia del
aparato respiratorio.

Tema, 10. Nociones generales de la anatomia y fisiologia.

del aparato genital.

Tema 11, Nociones generales de la anatomia y fisiologia
del aparato urinario,

Tema 12. Nociones generales de la anatomia y fisiologia del
sistema nervioso central y periférico.

Tema, 13.
los_sistemas de la visién, auditivo, gustativo y tactil.

Tema 14. Enumeracién de las glandulas de secretacién in-
terna. Anatomia y funciones mas importantes de cada una de

ellas.
~

SEGUNDO GRUPO

Epidemiologia ¥y medicina preventiva

- Tema 13. Conceptos generales y epidemiolégicos de las en-
fermedades infedciosas, Nociones sobre las fuentes-de infee-
cién y mecanismos de transmisién y propagacién. Medidas gene-
rales de profilaxis Portadores. Manipuladores de alimentos.

Tema 16, Aplicaciéon de las vacunas antivariolica, antitifica
¥ antidiftérica, Otras vacunaciones profilacticas que pueden ser
ordenadas por las autoridades sanitarfas. Reacciones posvacu-
lares. Calendario de vacunaciones.

Tema 17. La administracién de los sueros inmunizantes:
Sus clases y accidentes que pueden ocasionar, Técnicas para
evitar y tratar las reacciones séricas.

Tema 18. Ideas generales sobre desinfeccién, desinsectacién
y desratizaci6n. ’ .

_éTema 19. El agua como alimento y como vehiculo de infec-
cién.

Tema 20. Influencia del clima sobre el estado de salud y
enfermedad. El aire como vehiculo de infeccién. Contaming-
cién atmosférica. ’

Tema 21. Reglas y consejos generales sobre la higiene de
la- alimentacién Nociones fundamentales de la dieta en los
enfermos agudos y crénicos; en el nifio sano y enfermo.

.. Tema 22, Los sintomas y signos generales de la enferme-
dad; manera de recogerlos para informar sl médico, Graficas
de temperaturas, pulso y respiracién. Otros sintomas y signos
externos que pudieran ser de interés para el juicio médico.

~ Tema 23. Signos y sintomas de las principales enfermeda-
des eruptivas; nociones elementales sobre ellas,

quma 24. Nociones elementales sobre fiebre tifoidea y bru-
celosis. '

Tema 25. Naciones elementales sobre amigdalitis,
meningitis cerebro-espinal.

., Tema 28. Nociones elementales sobre célera, disenterias ba-
cilar y amebiana.

Tema 27. Nociones fundamentales sobre poliomelitis, tosfe-
rina y tétanos. .

Tema 28, La_terapéutica como parte del- acto médico. La

prescripcién médica secundada por el Practicante. Considera-
ciones legales sobre la receta médica y su despacho por la
Farmacia.
. Tema 29. Material necesario para la practica de las dis-
tintas clases de inyecciones. Esterilizacién del material, Normas
para la aplicacién de los antibidticos 'y medicamentos espe-
Ciales. reacciones que pueden presentarse; manera de preve-
nirlas y tratarlas.

Tema 30. El «gota a gota» endovenoso y rectal: Sus téeni-
cas. La inyeccién endovesa: Técnica, accldentes mas frecuentes
Yy menera ge evitarlos. Técnica de aplicacién de las prescrip-
ciones médicas en la terapéutica dermatolégica y- oftalmologia.

Tema 31. Descripcion de las venas utilizadas en le flebo-
tomfa. Técnica de la, sangria,

difteria y

Nociones generales de la anatomia y fisiologia, de

Tema 32. Tomas de sangre para el recuento, férmula leuco-
citaria, velocidad de sedimentacion y otros analisis bacteriols-
gicos. .

Teme 33. Importancia y técnica de la toma de muestras
para los corrésporidientes andlisis higiénico-sanitarios y clinicos
no hematolégicas. i

Tema 34. Técnica de.la aplicacién de aerosoles. Hidroterapia
y bafios artificiales, Enemas. .-

Tema 35. El Practicante Titular como auxiliar del Médico
en la fisioterapia. El masaje. Rehahilitacién. Movilizacidn acti-

-va y pasiva, Técnicas y aparatos de més corriente uso.

Tema 368. Vacunas y sueros como medios terapéuticos. Me-
dicaciones bacteriostaticas y bacterioliticas.

Tema 37. Medicamentos antisépticos de-accién local, Medi-
camentos antiparasitirios.

Tema 38. Medicamentos que actuan sobre el aparato circu.
latorio y respiratorio. )

Tema 39. Medicamentos que actan sobre el aparato diges.
tivo, Diurético y anticos urinarios.

Tema '40. Medicamentos que actiian sobre el sistema ner-
vioso; estimulantes, analgesicos, sedantes, hipnéticos y anties-
pasmddicos, Antitérmicos. '

TERCER GRUPO
Urgencias médico-quirurgicas ¢ obstréticas

Tema 41. Concepto de asepsia y antisepsia quirurgicas. Pre-
paracion del cirujano y ayudante, desinfeccién de las manos,
campo operatorio y material e instrumental parag una correcta
asistencia quirurgica. El Practicante Titular como auxiliar del
médico en las intervenciones. quirirgicas. '

Tema 42. Concepto'de anestesia. Vias de administracién de
los anestésicos. Anestesia general, regional, raquidea y local.
El Practicante Titular como auxiliar del Médico en la anes-
tesia. . .

Tema 43. Hemostasias. Prevencién y supresién de la hemo-
ragia. Conducta del Practicante hasta la llegada del Médico.

Tema 44. Infeccién de las heridas. Prevencién y lucha con-
tra la infeccién. Cicatrizacion de las heridas. Signos indica-
dores para la rénovacién de las curas. Curas tardias, sus’ indi-
caciones, :

Tema 45. Transfusiones de sangre. Fundamentos y técni-
cas, Aplicaciéon de plasmas sucedaneos. El Practicante Titular
~como Auxiliar del Médico en las transfusiones. )

Tema 46. Asfixia por bostruccién, mecanca de las vias respi-
ratorias. Asfixia por paralisis respiratoria. Auxiligs inmediatos.
Reanimacién respiratoria y cardiaca. Oxigenoterapia.

Tema 47. Abdomen agudo. Signos de peritonitis. Hernia
estrangulada. Conducta de urgencia hasta la llegada del Médico.

Tema 48. Asistencia de urgencia a los traumatizados. Con-
ceptos generales de los traumatismos abiertos y cerrados. Im-

- Portantia de la topografia en la valoracion de las lesiones,

Normas generales de actuacién ante un traumatizado, hasta la
llegada del Médico.

Tema 49. Fracturas y luxaciones. Caracteristicas especia-
les de estos traumatismos en la asistencia de urgencia y con-
ducta del Practicante hasta la llegada del Madico.

Tema 50. Asistencia de urgencia a los traumatizados cra-
neoencefalicos y de la columna vertebral. Asistencia de urgencia
a los traumatizados de térax y abdomen. Conducta del Prac-
ticante ante estos traumatizados hasta la llegada del Médico.
* Tema 51. Quemados, congelados y electrocutados. Carac-
teristicas especiales y conducta del Practicante en la asistencia
de urgencia hasta la llegada del Médico. :

Tema 52. La asistencia de urgéencia en los traumatismos
oculares. Cuerpos extrafios en ojos. oidos, vias aéreas. Epistaxis.
cCi,’_om-lucta a seguir con el Practicante hasta la llegada del Meé-

ico. . .

Tema 53. El sondaje vesical: técnica. El Iavado de est6-
mago: técnica.

Tema 54. Enunciacién de las intoxicaciones y envenena-
Inientos mas frecuentes. Métodos urgentes de tratamiento hasta,
la llegada el Médico. -

Tema 55. Actuacién del Practicante ante los accidentes do-
mésticos, de transito, laborales y deportivos.

Tema 56. El coma: sus clases. Actuacién de urgencia hasta
la llegada del Medico.

Tema 57. Concepto del socorrismo. Socorristas. Limites de
su actuacién. Socorrismo en grandés catéstrofes. Organizacion
general del socorrismo en Espaifia.

Tema 58> La asistencia al parto, alumbramiento y puer-
perio normales. Preparaciéon del material para- su asistencia.

Tema 59. Signos que manifiestan’ una anormalidad en el
curso del embarazo, parto, alumbramiento y puerperio. Con-
ducta a seguir por el Practicante hasta la legada del Médico.
Preparacién del instrumental para una intervencién tocogine-
colégica. - '

Tema 60. Cuidados del recién nacido v técnica de reanima-
cibn. Profilaxis de la ceguera. Higicne del recien nacido.

CUARTO GRUPO-

Administracién y legislacién sanitarias

Tema 61. Esquema de la organizacién sanitaria espafiola.
Organizacién central, Instituciones sanitarias centrales.
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“Tema 62. Organizaciéon de la Sanidad Provincial. Delgga-
ciones Territoriales de Sanidad. Organizacion de la Sanidad
municipal. Centros Sanitarios de 4mbito comarcal y subcomar-
cal. ’

ciones administrativas de los Practicantes titulares. Derechos

y deberes del Practicante. titular, .
Temea 64. Expedientes, disciplinarios, Desarrollo y tramita-

cion. Escala de sanciones. Recursos contra resoluciones de la

Administracién Central. Recursos de alzada y de reposicién..

Recursos conteacioso-administrativos,

Tema 65. Reldciones del Practicante con el Médico titular.
El Practicante titular. como auxiliar del Médico en las
autopsias.

Tema 66. Organizaciones profesionales. Relaciones del Prac-
‘ticante titular con la Seguridad Social. La medicina del trabajo,
enfermedades profesionales y accidentes laborales.

Tema 67. Hospitales, evolucién. Clases, El hospital actual.
Funciones del Hospital. Coordinacién hospitalaria, Organizacién
y funcionamiento de los hospitales. Situaciéon actual de la asis-
tencia hospitalaria espaifiola. X

Tema 68. Organizacjon Sanitaria. Internacional. Organiza-
cion Mundial de la Salud. Constitucién y funciones, Otras agen-
cias de la ONU relacionadas con lag OMS. Otros organismos
internacionales rélacionados con la Sanidad.

Tema 69. Educacién sanitaria en general. Técnica.

.
Concurso oposiciéon restringido
PRIMER GRUPO

Tema 1.
fermedades iniecticsas. Nociones sobre las fuentes de
cién y mecanismos de transmision y propagacion. Medidas gene-
rales de profilaxis, Portadores. Manipuladores de alimentos.

Tema 2. Aplicacién de las vacunas antivaridlica, antitifica
y antidiftérica. Otras vacunaciones.profilacticas que pueden ser
ordenadas por las autoridades sanitarias. Reacciones posvasu-
nales, Calendario de vacunaciones.

Tema 3. La administracién de sueros inmunizantes: Sus
clases y accidentes que pueden ocasionar. Técnicas para evitar
y tratar las reacciones séricas.

. Tema 4. EIl agua como alimento y como vehiculo de infec-
cién. )
Tema 5. Reglas y -consejos generales sobre la higiene- de

la alimentacidén. Nociones fundamentales de la dieta en los
enfermos agudos y crénicos; en el nifio sano y enfermo.

Tema 6. Los sintomas y signos generales de .enfermedad;
manera de recogerlos para informar al médico, Graficas de tem-
peratura, pulso y respiracién. Otros sintomas y signos externos
que pudieran ser de interés para el juicio médico.

~ Tema 7. Nociones elementales sobre fiebre tifoidea y bru-
celosis.
“Tema 8. Nociones elementales sobre colera y disenteria

bacilar y amebiana. :
. Tema 9. Material necesario para la practica de las dis-
tintas clases de inyecciones. Esterilizacion del material, Normas
para la aplicacién de ios antibiéticos y medicarjones especiales.
Reacciones que puedeén presentarse: Manera de prevenirlas y
tratarlas.

_ Tema 10. El «gota a gota» endovenoso y rectal: Sus téc-
nicas. La inyecciéon endovenosa: técnica, accidentes mas fre-
cuentes y manera de evitarlos. Técnica de aplicacién de las
prescripciones médicas de la terapéutica dermatolégica y oftal-
mologica,.

. Tema 11. Tomas de sangre para el recuento, férmula leuco-
citaria, velocidad de sedimentacién y otros anélisis hemato-
l6gicos.

. Tema 12. Importancia y técnica de la toma de muestras por
los correspondientes analisis higiénico-sanitarios y clinicos no

hematolégicos. i

Tema 13, El Practicante titular como auxiliar del Médico
en la fisioterapia. El masaje. Rehabilitacion. Movilizacién activa

Y pasiva., Técnicas y aparatos de més corriente uso.

Tema 14, Medicamentos antisépticos de accién local. Medi-

Camentos antiparasitarios.

SEGUNDO GRUPO

Tema 15. Concepto de asepsia y antisepsia quirurgicas. Pre-
Paracion del cirujano y ayudante. Desinfeccién de las manos,
campo operatorio y material e instrumental para uma correcta
asistencia quirurgica. El Practicante titular como auxiliar del
Médico en las intervenciones quirurgicas.

Tema 16. Concepto de anestesia. Vias de administracion de
los anestésicos. Anestesia general, regional, raquidea y local.
El Practicante titular como auxiliar del Médico en la anestesia.

Tema 17. Hemostasias, Prevencién y supresién de la hemo-
rragia. Conducta del Practicante hasta la llegada del Médico.

Tema 18. Infeccién de las heridas, Prevencién y lucha con-
tra la infeccién. Cicatrizacién de las heridas. Signos indicadores
bara la renovacion de las curas. Curas tardias, sus indicaciones.

. Tema 19. Asfixia por obstrucciéon mecanice de las vias res-
Dlratorias. Asfixia por paralisis respiratoria. Auxilios inme-
diatés. Reanimacién resperatoria y cardiaca, Oxigenoterapia.

Tema 63. Ingréso, provisiéon de puestos de hrabajé y situa-.

Conceptos generales y epidermiolégicos de las en-.
infec-.

Tema 20, Abdomen agudo. Signds de peritonitis. Hernia
estrangulada. Conducta de urgencia hasta la llegads del Médico,

Tema 21. Asistencia de urgencia a los traumatizados. Con-
ceptos generales de los traumatismos abiertos y cerrados. Im-
portancia de la topografia en .la valoraciéon de las lesiones.
Normas generales de actuacién ante un traumatizado hasta la
llegada del Médico.

Tema 22, Fracturas y luxaciones. Caracteristicas. especiales
de estos traumatismos en la asistencia de urgencia y conducta
del Practicante hasta la llegada del Médico. -

Tema 23. Asistencia- de urgén<ia a los traumatizados cra-
neoencefalicos y de la columna vertebral. Asistencia de urgen-
cia a los traumatizados de térax y abdomen, Conducta del

| Practicante ante estos traumatizados hasta la llegada del Mé-

dico. -

Tema 24. Quemados. congelados, electrocutados, asfixiados
y gaseados. Caracteristicas especiales y conducta del Practican-
te en la asistEncia de urgencia hasta la llegada del Médico.

Tema 25. Enunciacién de las intoxicaciones y envenenamien-
tos mas frecuentes. Métodos urgentes de tratamiento hasta la
llegada del Médico. - )

Tema 26. Actuacién del Practicante ante los accidentes do-
meésticos, de transito, laborales y deportivos.

Tema 27. El coma: Sus causas; actuacién de urgencia hasta
la llegada-del Médico.

Tema 28. La asistencia al parto, alumbramiento y puerpe-
rio normales, Preparacién del “material para su asistencia.

Tema 29. Cuidados del recién nacido y técnica de reanima-
cién. Profilaxis de la ceguera. Higiene del recién nacido.

Tema 30. Esquema de la organizacién sanitaria espafiola.
Organizacién central. Instituciones sanitarias centrales.

Tema 31. Organizacién de la sanidad provincial, Delega-
ciones territoriales de Sanidad. Organizacién de la Sanidad mu-
nicipal. Centros sanitarios de émbito comarcal y subcomarcal.

Tema 32. Ingreso, provision de puestos de trabajo y si-
tuaciones administretivas de los Practicantes titulares, Derechos
y deberes del Practicante titular. .

Tema 33. Organizaciones profesionales. Relaciones del Prac-
ticante titular con la Seguridad Social, La medicina del tra-
bajo, enfermedades profesionales y accidentes laborales.

. Tema 34 Hospitales. Evolucién, Clases. El hospital actual.
Funciones del hospital. Coordinacién hospitalaria. Organizacién
y funcionaiiento de los hospitales. Situacién actual de la asis-
tencia hospitalaria esparfiola.

Tema 35. Educacién sanitaria en general. Técnica.

.J

ORDEN de 13 de junio de 1979 por la que se con-
vocan pruebas selectivas para ingresa en la Escala
de Personal Técnico Auxiliar Sanitario, ramas Ce-
ladores y Maquinistas.

19064

Ilmo. Sr.: De conformidad con el articuloe 43 del Decreto de
30 de marzo de 1951, con la HReglamentacién General para in-
greso en la Administracién Publica, aprobada por Decreto 14117
1968, de 27 de junio; con la disponsicién adicional quinta del
Real Decreto-ley 22/1977, de 30 de marzo; con la disposicién
adicional -segunda de la Ley 70°1978, de 26 de diciembre; con el
Real Decreto 542/1979 (rectificado), de 20 de febrero, y previo
informe de la Comisién Superior de Personal, se convoca con-
curso de méritos, en turnos libre y restringido, para cubrir
plazas de la. plantilla de Personal Técnico Auxiliar Sanitario,
ranmas Celadores y Maquinistas, con arreglo a las siguientes

Bases de la-convocatoria
. 1. NORMAS GENERALES
1.1. Numero de plazas.

1.1.1. Celadores.—Se convocan dos plazas, distribuidas de la
siguiente forma'y para los turnos que se indican:

a) Una para el turno libre. )

b) Una para el turno restringido, en aplicacién de la dispo-
sici6én adicional quinta, ,dos, del Real Decreto-ley 22/1977, de
30 de marzo, y disposicion adicional segunda de la Ley 70/1978,
de 26 de diciembre.

"Si la plaza convocada para el turno restringido no llegase a
cubrirse por este sistema, pasarda a incrementar la del turno
libre.

1.1.2. Maquinistas.—Se convoca una plaza en turno restrin-
gido, en aplicaciéon de la disposiciéon adicional quinta, dos, Qel
Real Decreto-ley 22/1977, de 30 de marzo, y disposicién adicio-
nal segunda de la Ley 70/1978, de 26 de diciembre.

1.2. Sistema selectivo.

La calificacion de los aspirantes se efectuara de acuerdo con
el baremo de méritos que se adjunta como anexo & la pre-
sente convocatoria. '

2. REQUISITOS DE LOS ASPIRANTES

Para ser admitido a la practica de’ las pruebas selectivas
sera necesario reunir los siguientes requisitos:



