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ANEXO

BASES ESPECIFICAS Y PROGRAMA POR LAS QUE SE REGIRA LA CONVOCATORIA DE PRUEBAS
SELECTIVAS PARA EL ACCESO A LA CATEGORIA DE MEDICO/A EN MEDICINA GENERAL DEL
AYUNTAMIENTO DE MADRID PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA EXTRAHOSPITALARIA SAMUR-
PROTECCION CIVIL

Primera.
Ambito de aplicacion.

La realizacién de las pruebas selectivas convocadas para proveer plazas en la categoria de
Médico/a de Medicina General del Ayuntamiento de Madrid para el Servicio de Emergencia
Extrahospitalaria SAMUR-Proteccion Civil se ajustara a lo establecido en las bases generales que rigen los
procesos de seleccion del personal funcionario del Ayuntamiento de Madrid (en adelante bases generales)
aprobadas por Resolucion del Director General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales de fecha 14
de marzo de 2016, rectificadas por Resolucién de 8 de abril de 2016 del Director General de Recursos
Humanos (BOAM num. 7.639, de 14 de abril de 2016) asi como a lo previsto en las presentes bases
especificas.

Segunda.
Caracteristicas de las plazas.

Las plazas convocadas corresponden al grupo A subgrupo Al de los establecidos en el articulo 76
del Texto Refundido de la Ley del Estatuto Béasico del Empleado Publico, aprobado por Real Decreto
Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, en relacion con la disposicién transitoria tercera de dicha Ley, y estan
encuadradas en la escala de Administracion Especial, subescala Técnica, clase Superior, categoria
Médico/a en Medicina General de la plantilla del Ayuntamiento de Madrid.

Tercera.
Requisitos de los/as aspirantes.
3.1. Requisitos del turno libre.

Los/as aspirantes que concurran por el turno libre, ademés de los requisitos exigidos en el apartado
4.1. de las bases generales que rigen los procesos de seleccion del personal funcionario del Ayuntamiento
de Madrid, deberan reunir los siguientes requisitos:

a) Estar en posesion del titulo de licenciado/a en Medicina o del titulo de Grado correspondiente,
verificado por el Consejo de Universidades a través del cauce procedimental previsto en el Real Decreto
1393/2007, de 29 de octubre por el que se establece la ordenacion de ensefianzas universitarias oficiales,
en la redaccion dada por el Real Decreto 861/2010, de 2 de julio, expedido con arreglo a la legislacion
vigente, o en condiciones de obtenerlo a la fecha de finalizacién del plazo de presentacion de solicitudes.

En el caso de titulaciones obtenidas en el extranjero se deberd estar en posesién de la
correspondiente convalidacion o de la credencial que acredite, en su caso, la homologacion.

b) Estar inscrito en el Registro de personal sanitario de Transporte Sanitario —Medicina de Urgencias
Extrahospitalarias- de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, de conformidad con la Orden
559/1997, de 17 de marzo, modificada por la Orden 1102/2003, de 12 de noviembre, de la Consejeria de
Sanidad, con efectos de la fecha de finalizacion del plazo de presentacion de instancias.

¢) No haber sido condenado por sentencia firme por algun delito contra la libertad e indemnidad sexual, que
incluye la agresion y abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo y provocacion sexual, prostitucion y
explotacion sexual y corrupcién de menores, asi como por trata de seres humanos para el acceso y
ejercicio de las profesiones, oficios y actividades que impliquen contacto habitual con menores tal como
exige el articulo 13.5 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor en la
nueva redaccion dada por la Ley 26/2015, de 28 de julio, de Modificacion del Sistema de Proteccién a la
infancia y a la Adolescencia.

3.2. Requisitos del turno de promocion interna.

Los/as aspirantes que concurran por el turno de promocién interna, ademas de los requisitos
exigidos en el apartado 4.1. de las bases generales que rigen los procesos de seleccién del personal
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funcionario del Ayuntamiento de Madrid y los previstos en las letras a), b) y c¢) del apartado anterior,
deberan ser funcionario/a de carrera del Ayuntamiento de Madrid en cualquier categoria del grupo A
subgrupo A2 de titulacion, y haber prestado servicios como funcionario/a de carrera en cualquiera de las
citadas categorias por un periodo minimo de dos afios. A estos efectos se computaran los servicios
prestados por los/as aspirantes en las situaciones equiparadas al servicio activo por la legislacién vigente.

Cuarta.
Sistema Selectivo.

El procedimiento de seleccion de los/as aspirantes sera el de oposicidn y constara de los siguientes
ejercicios:

Primer ejercicio: Cuestionario tipo test.

Consistira en contestar un cuestionario de 120 preguntas que versaran sobre el contenido del
programa que figura como Anexo | de las presentes bases.

Las 20 primeras preguntas del cuestionario versaran sobre el contenido del Grupo | del Programa,
que figura como Anexo | de las presentes bases.

El tiempo para la realizacion de este ejercicio sera de ciento veinte minutos.

Los/as aspirantes de promocién interna estaran exentos de la realizacién de las 20 primeras
preguntas del cuestionario, siendo en esta caso la duracion del ejercicio de 100 minutos.

Los cuestionarios estardn compuestos por preguntas con tres respuestas alternativas, siendo una
de ellas la correcta.

Segundo ejercicio: Tema de composicion.

Consistird en desarrollar por escrito durante un periodo de dos horas, un tema de composicion de
caréacter general relacionado con el contenido del temario recogido en el Grupo Il del Programa de las
pruebas.

En el desarrollo del mismo no podra utilizarse ningdn libro o material de consulta.
Tercer ejercicio: Prueba practica.

Consistira en la realizacién de dos supuestos practicos, en los que se simulara la asistencia a uno/a
0 mas pacientes o la organizacién de la misma pudiendo incluir todos los aspectos de la atencion de
emergencias relacionados con los contenidos en el grupo Il del programa, que figura como Anexo | a estas
bases, con un tiempo méaximo de duracién de quince minutos para cada uno de ellos.

El Tribunal tendré la posibilidad de preguntar aspectos que crea necesarios, asi como conceptos
sobre la atencion de emergencias que estén relacionados con la situacion presentada y con los contenidos
recogidos en el grupo Il del programa que figura como Anexo | en las presentes bases.

Se evaluara, fundamentalmente, durante el supuesto préctico:

-Valoracién de la escena y Adopcion de medidas de seguridad.

-Clasificacién de heridos con priorizacion.

-Informacién a la central de comunicaciones.

-Valoracién primaria de las victimas.

-Medidas de reanimacién o soporte vital.

-Utilizacion de técnicas diagnésticas necesarias al caso. Monitorizacion.

-Valoracién secundaria y reevaluacion.

- Estabilizacion.

-Utilizacion de técnicas de inmovilizacion si el caso lo requiere. Traslado primario prioritario.

-Traslado. Condiciones de traslado a centro (til.

-Transferencia hospitalaria. Manejo de la informacién y habilidades de comunicacion con el
paciente y los intervinientes.

-A su vez se valorard la realizacion de una breve historia clinica del caso donde queden

reflejados los datos esenciales de la atencion realizada.
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Cuarto ejercicio: Prueba de aptitud fisico-técnica.

Este ejercicio constara de dos partes:

A) La aptitud fisica para la realizacién de la prueba debera ser acreditada mediante la presentacién de
un certificado médico extendido en impreso oficial y firmado por colegiado en ejercicio, en el que haga
constar expresamente que el/la aspirante retine las condiciones fisicas y sanitarias necesarias y suficientes
para la realizaciéon de la prueba que figura especificada en el apartado B). Este certificado debera ser
entregado en el momento que sefale el Tribunal calificador y antes de la realizacién de las pruebas de
aptitud fisica.

No se admitiran aquellos certificados que no se ajusten en su redaccion a estos conceptos.

Esta certificacion médica no excluye las comprobaciones posteriores que se realizaran en el quinto
ejercicio.

B) La prueba de aptitud fisico-técnica consistira en realizar el siguiente circuito: Partiendo de la
posicion estatica, con la mochila (de aproximadamente 12 kilogramos de peso) correctamente cargada
sobre las dos asas y en la espalda, a la voz de ya, disparo o equivalente iniciara un recorrido de
aproximadamente 32,50 metros no lineales hasta una zona de escaleras con dos tramos de 11 peldafios
cada uno, subiendo y bajando dichos tramos dos veces seguidas, tocando con la mano en los puntos
marcados por el tribunal calificador para verificar el paso por los mismos; por tercera vez el aspirante habra
de subir dichos tramos de escalera, desplazandose, a continuacién, aproximadamente 11 metros no
lineales, depositando correctamente la mochila en el espacio indicado por el tribunal calificador para
proceder a realizar durante dos minutos un proceso de compresiones toracicas segun procedimiento
SAMUR-Proteccion Civil, sobre un maniqui calibrado. Al finalizar los dos minutos, momento que indicara el
tribunal calificador, volvera a cargar la mochila sobre la espalda con sus dos asas, recorrera de nuevo los
11 metros no lineales que le separan de la escalera, bajara los dos tramos de escaleras y recorrera los
32,50 metros aproximados hasta la linea de salida, momento en que finalizar4 la prueba, debiendo
completar la misma en un tiempo maximo de 3 minutos, 45 segundos, 0 décimas, 0O centésimas para los
hombres y 3 minutos, 55 segundos, 0 décimas, 0 centésimas para las mujeres.

Quinto ejercicio: Reconocimiento médico.

Sera practicado por el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del Ayuntamiento de Madrid.
Se realizardn cuantas pruebas clinicas, analiticas y complementarias, o de otra clase, se consideren
necesarias para comprobar que los/as aspirantes relnen las aptitudes fisicas necesarias para el
desempefio del empleo de Médico/a en Medicina General en el Servicio de Emergencia Extrahospitalaria
SAMUR-Proteccién Civil, asi como comprobar que no estén incursos en el cuadro médico de exclusiones
que figura en el Anexo Il de las presentes bases.

Quinta.
Calificacion del proceso selectivo.
5.1. Normas generales.

En cada uno de los ejercicios de la oposicién se calificar4 en primer lugar a los/as aspirantes del
turno de promocién interna, procediéndose a publicar la lista de aprobados/as.

Los ejercicios seran eliminatorios y aquellos que sean puntuables lo seran de 0 a 10 puntos, siendo
eliminados los/as aspirantes que no alcancen un minimo de cinco puntos, en cada uno de ellos.

El Tribunal Calificador queda facultado para la determinacién del nivel minimo exigido para la
obtencion de la calificacién minima de cinco puntos, de conformidad con el sistema de valoracion que se
adopte en cada prueba. Dicho nivel minimo debera garantizar, en todo caso, la idoneidad de los/as
aspirantes seleccionados.

Con el fin de respetar los principios de publicidad, transparencia, objetividad y seguridad juridica
gue deben regir el acceso al empleo publico, el Tribunal debera calificar los ejercicios de los aspirantes de
acuerdo con los criterios de correccion y los baremos de puntuacion establecidos en las presentes bases,
sin perjuicio de que puedan ser desarrolladas por el Tribunal, en cuyo caso deberan ser objeto de
publicacion con antelacién a la celebracion del ejercicio.

5.2. Calificacién de los ejercicios.

Las calificaciones para cada uno de los ejercicios se otorgaran como sigue:



lud, idad
8 | emergercias " | MADRID

Primer ejercicio: Cuestionario tipo test.

Se calificara de cero a diez puntos, siendo necesario para superarlo obtener un minimo de cinco
puntos.

En la calificacion de este ejercicio cada pregunta contestada correctamente se valorard en positivo;
la pregunta no contestada no tendra valoracién y la pregunta con contestacién errénea se penalizara con el
equivalente a 1/3 del valor de la respuesta correcta, redondeado al valor del segundo decimal.

Segundo ejercicio: Tema de composicion.

La calificacién se obtendra sumando la puntuacion que otorgue cada uno de los/as miembros del
Tribunal, que estara situada dentro de una escala de 0 a 10 puntos, y dividiendo el total por el nimero de
asistentes, siendo el cociente resultante la calificacion definitiva, quedando eliminados aquellos/as
aspirantes que no obtengan la puntuacion minima de 5 puntos.

Cuando entre las puntuaciones otorgadas por los/as miembros del Tribunal exista una diferencia de
tres 0 mas enteros entre las calificaciones maxima y minima, seran automaticamente excluidas y se hallara
la puntuacién media entre las calificaciones restantes. En el supuesto en que haya mas de dos notas
emitidas que se diferencien en tres o mas puntos, sélo se eliminaran una de las calificaciones maximas y
otra de las minimas. En ningln caso se procedera a la exclusion de las calificaciones extremas cuando al
efectuarse dicha exclusion pueda alcanzarse una nota media superior a la que se lograria de computarse la
totalidad de las calificaciones.

En esta prueba se valorarg, junto a los conocimientos del tema propuesto, la claridad y orden de
ideas, la facilidad de exposicion escrita, la aportacion personal del aspirante y su capacidad de sintesis.

Tercer ejercicio: Prueba practica.

Este ejercicio sera calificado por cada miembro del Tribunal con dos puntuaciones, una por cada
supuesto préactico, entre cero y diez puntos, salvo que, por considerar el Tribunal Calificador notoriamente
insuficiente la actuacion del/la aspirante en la realizacion del primer supuesto, haya dado por finalizada la
prueba al concluir éste, en cuyo caso solo se puntuara el primer supuesto practico. Posteriormente la suma
de las calificaciones parciales de cada uno de los supuestos, en su caso, se dividird entre el nimero de
asistentes al Tribunal, obteniéndose dos calificaciones, entre cero y diez puntos, una para cada uno de los
supuestos practicos. Sera preciso para aprobar este ejercicio alcanzar un minimo de cinco puntos en cada
una de estas calificaciones parciales. Por ultimo, se dividirhd entre dos la suma de estas calificaciones
parciales para obtener la calificacion final de este ejercicio.

Cuando entre las puntuaciones otorgadas por los/as miembros del Tribunal exista una diferencia de
tres 0 mas enteros entre las calificaciones maxima y minima, serdn automaticamente excluidas y se hallara
la puntuacién media entre las calificaciones restantes. En el supuesto en que haya méas de dos notas
emitidas que se diferencien en tres 0 mas puntos, sélo se eliminaran una de las calificaciones maximas y
otra de las minimas. En ningln caso se procedera a la exclusion de las calificaciones extremas cuando al
efectuarse dicha exclusion pueda alcanzarse una nota media superior a la que se lograria de computarse la
totalidad de las calificaciones.

Cuarto ejercicio: Prueba de aptitud fisico-técnica.
La prueba de aptitud fisico-técnica se calificara como apto/a o no apto/a.

Seran considerados no aptos/as, aquellos/as aspirantes en los que concurran algunas de estas
circunstancias:

- No aporten el certificado médico o este no se ajuste a lo exigido en la base cuarta.

- Inicien el recorrido o lo reinicien al finalizar las compresiones toracicas sin haber cargado
correctamente la mochila en la espalda.

- Se paren durante el recorrido o se salgan del recorrido marcado

- No toquen con la mano en los puntos sefialados por el tribunal calificador

- No suban o bajen las escaleras pisando en todos y cada uno de los peldafios de las
mismas.

- No depositen la mochila totalmente dentro del espacio sefialado por el tribunal calificador.

- No completen los dos minutos de compresién toracica.

- No alcancen en las compresiones toracicas una medicién de 75% de compresiones
efectivas.

- No completen la totalidad de la prueba en el tiempo sefialado en la base cuarta.
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Quinto ejercicio: Reconocimiento médico.

El reconocimiento médico se calificara como “apto/a” o “no apto/a”.

Para la valoracion y calificacién del reconocimiento médico se requerira la intervencion del Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales del Ayuntamiento de Madrid que emitira, con arreglo a las bases, su
informe, a la vista del cual, el Tribunal resolvera.

5.3. Calificacion final de la fase de oposicion.

La calificacion final de la fase de oposicién vendra determinada por la suma de las calificaciones de
cada uno de los ejercicios de esta fase.

5.4. Calificacion definitiva del proceso selectivo.

La calificacion definitiva del proceso selectivo, tanto en el turno de promocion interna como en el
turno libre estara determinada por la calificacion final de la fase de oposicion.

Los posibles empates en la puntuacion se dirimiran de la siguiente forma: mejor puntuacién en el
primer ejercicio de la oposicion y después mejor puntuacién en el tercer ejercicio y a continuacién mejor
puntuacién en el segundo ejercicio. y por ultimo, de persistir el empate éste se solventara por orden
alfabético del primer apellido de los/as aspirantes empatados, de conformidad con la letra determinada por
la Resolucion de la Secretaria de Estado para la Administracion Publica por la que se publica el resultado
del sorteo a que se refiere el Reglamento General de Ingreso del Personal al Servicio de la Administracion
del Estado, aprobado por Real Decreto 364/1995, de 10 de marzo, inmediatamente anterior a la
convocatoria de las pruebas selectivas.

Sexta.
Adjudicacién de destinos.
La adjudicacion de puestos de trabajo a los/as funcionarios/as de nuevo ingreso se efectuara de

acuerdo con las peticiones de los/as interesados/as entre los puestos ofertados a los/las mismos/as, segin
el orden obtenido en el proceso selectivo, de acuerdo con la base duodécima de las bases generales.
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ANEXO |
PROGRAMA
GRUPO |

1.- La Constitucion espafiola de 1978 (I): estructura y contenido. Derechos y deberes
fundamentales. Su garantia y suspensién. El Defensor del Pueblo. La jefatura de Estado: la Corona.

2.- La Constitucion espafiola de 1978 (IV): La Organizacion territorial del Estado en la Constitucion.
Principios Generales. La Administracion Local. Las Comunidades Auténomas: los Estatutos de Autonomia.
Régimen de competencias. Relacion entre el Estado y las Comunidades Autobnomas.

3.- La Comunidad de Madrid. Origen. Caracteristicas. Instituciones de Gobierno. Organizacion y
atribuciones.

4.- Las Comunidades Europeas y sus tratados. Antecedentes y evolucién histérica. Los miembros
originarios y actuales miembros. El ingreso de nuevos estados miembros. Principios y objetivos de las tres
comunidades.

5.- Las fuentes del derecho comunitario europeo. Derecho originario y derivado: reglamentos,
directivas y decisiones. Otras fuentes. Las relaciones entre el derecho comunitario y el ordenamiento
juridico de los Estados miembros.

6.- El municipio: Concepto doctrinal y legal. Competencias. La organizacién de los municipios de
régimen comun.

7.- La organizacion politica y administrativa del Ayuntamiento de Madrid (l): El Gobierno Municipal.
El Pleno. El Alcalde. Los Tenientes de Alcalde. La Junta de Gobierno.

8. La organizacioén politica y administrativa del Ayuntamiento de Madrid (II): Administracion Publica.
La Intervencion General. La Tesoreria. El Tribunal Econémico-Administrativo Municipal. Ente autonomo de
Gestion Tributaria. La Asesoria Juridica.

9.- La organizacion central en el Reglamento Organico del Gobierno y de la Administracion del
Ayuntamiento de Madrid: Las Areas de Gobierno y su estructura interna. Organos superiores de las Areas
de Gobierno. Organos centrales directivos. Nimero y denominacion de las Areas de Gobierno.

10.- La organizacion territorial en el Reglamento Orgénico del Gobierno y de la Administracion del
Ayuntamiento de Madrid. Los Distritos: disposiciones generales. El/lla Concejal Presidente, estructura
administrativa y Gerencia del Distrito.

11.- El personal al servicio de la Administracion Local: clases. Adquisicion y pérdida de la condicion
de funcionario/a. Situaciones administrativas. Derechos y deberes de los/as funcionarios/as. Régimen
disciplinario.

12.- La Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comuln de las
Administraciones Publicas (I): Ambito de aplicacion. Objeto de la Ley. Principios Generales. Estructura. Los
interesados en el Procedimiento. La actividad de las Administraciones Publicas.

13.- La Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (Il): El procedimiento administrativo: Garantias. Iniciacion, ordenacion,
instruccién y finalizacion del procedimiento.

14.- La Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comudn de las
Administraciones Publicas (Ill): Los recursos administrativos: concepto. Principios Generales. Recurso de
alzada. Recurso de reposicién. Recurso de revision.

15.- La Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.
Objeto y ambito de la Ley. El principio de igualdad y la tutela contra la discriminacién. El Plan de igualdad
entre mujeres y hombres del Ayuntamiento de Madrid y sus Organismos Auténomos: ambito municipal;
principios rectores; estructura del Plan de Igualdad.

16.- Recursos de las Haciendas Locales. Clasificacién: ingresos de derecho publico e ingresos de
derecho privado. Especial referencia a las tasas, contribuciones especiales y precios publicos. Impuestos
municipales: concepto y clasificacion. Presupuesto de las Entidades Locales. Principios. Integracion y
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documentos de que constan. Procesos de aprobacion del presupuesto local. Ejecucion y liquidaciéon del
presupuesto.

17.- El sistema de informacion al ciudadano en el Ayuntamiento de Madrid. Sistema de Sugerencias
y Reclamaciones. Cartas de Servicios.

18.- La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales: Objeto y ambito de
aplicacion. Especial referencia a la prevencién de riesgos laborales en el Acuerdo Convenio sobre
condiciones de trabajo comunes al personal funcionario y laboral del Ayuntamiento de Madrid y de sus
Organismos Auténomos para el periodo 2019-2022.

GRUPO Il

1.- La calidad en los Servicios Publicos: Conceptos, principios basicos y modelos de gestion de la
calidad. La gestién del cambio, la participacion y el trabajo en equipo. La Valoracion del desempefio y el
control de calidad asistencial. Los indicadores de gestion y la evaluacion de los servicios. La innovacion
tecnolégica en los servicios.

2.- Normativa basica en materia de Sanidad: La Ley General de Sanidad. La Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias. Especial referencia a la Comunidad de Madrid.

3.- La actividad de Transporte Sanitario: hormativa basica y de desarrollo. Tipos de ambulancias y
caracteristicas técnicas.

4.- Las competencias del Ayuntamiento de Madrid en materia de emergencias y proteccion civil.

5.- Ley de Proteccion Civil. Norma Basica de Proteccion Civil. El Real Decreto 1123/2000, de 16 de
junio, sobre las Unidades de Apoyo ante desastres.

6.- Plan Territorial de Proteccion Civil de la Comunidad de Madrid (PLATERCAM). Plan Territorial de
Emergencia Municipal del Ayuntamiento de Madrid (PEMAM).

7.- Centrales de comunicaciones de emergencias.

-Aspectos organizativos. Filosofia de funcionamiento. Integracion. Objetivos. Modelos.

-Aspectos técnicos. Distribucion, despacho y regulacion de las demandas. Sistemas de
radiocomunicacion. Aplicaciones informaticas.

8.- Aspectos ético-legales de la medicina de emergencias. Los registros sanitarios. El informe
asistencial.

9.- Seguridad en la actuacion sanitaria. Concepto y tipos. Medidas de autoproteccion. Seguridad
pasiva y seguridad activa: concepto y caracteristicas.

10.- Seguridad clinica en los servicios de emergencias. La practica clinica segura. Herramientas
para el abordaje de la seguridad del/la paciente.

11.- Fisiopatologia del transporte sanitario. Consideraciones especiales: Pacientes cardiacos,
traumatizados, embarazada y paciente pediatrico.

12.- Coordinacion con otros servicios y cuerpos intervinientes en la respuesta a las emergencias
sanitarias y catastrofes. Procedimientos de SAMUR con Policia Nacional, Policias municipal, UAPMMM,
Bomberos, SAMUR Social, RENFE y Metro. Procedimiento de incidentes complejos (PIC) del Ayuntamiento
de Madrid. Convenio de Emergencias de la Comunidad de Madrid.

13.- El Accidente con Mdltiples Victimas: concepto y manejo. Procedimiento de Actuacion en
SAMUR Proteccién Civil

14.- Catéastrofes: concepto. Tipos. Fases. Tipos de triage y clasificacion. El Procedimiento de Triage
de SAMUR.
Los recursos moviles y materiales especificos de la catastrofe.

15.- La Cobertura sanitaria de los eventos de riesgo. Los Dispositivos sanitarios en situaciones de
alto riesgo. Analisis del riesgo sanitario en concentraciones de masas. Los equipos especiales para
disturbios urbanos (DEPAS)
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16.- Los incidentes N.R.B.Q. Conceptos y caracteristicas. Tipos de equipos de proteccion del
personal. El material utilizado para estos incidentes. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion
Civil.

17.- Atencidn al/la paciente en situaciones dificiles. Rescate sanitario. Actuaciones en metro y tren.
Actuaciones en el subsuelo. Actuaciones en presencia de mercancias peligrosas. Procedimiento de
Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

18.- Medicina basada en la evidencia: Concepto, historia, grados y aplicacion en emergencias. Las
principales Bases de datos. Busquedas bibliograficas en emergencias.

19.- Manejo de la Via aérea en emergencias. Indicaciones de aislamiento. Técnicas de control y
aislamiento. La via aérea dificil. Dispositivos alternativos. Métodos de monitorizacion. Procedimiento de
Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

20.- Soporte Vital Béasico e Instrumental en el adulto. Recomendaciones internacionales.
Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

21.- Soporte Vital Avanzado en el adulto. Recomendaciones internacionales. Los Cuidados
postresucitacion. El Cadigo 11. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccién Civil.

22.- Soporte Vital Basico e Instrumental Pediatrico y neonatal. Recomendaciones internacionales.
Procedimiento de Actuacién en SAMUR Proteccion Civil.

23.- Soporte Vital Avanzado Pediatrico y neonatal. La asistencia al recién nacido. Recomendaciones
internacionales. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccién Civil.

24.- La ventilacion mecanica en emergencias. Modos de ventilacion. La monitorizacion respiratoria
en emergencias.

25.- La Insuficiencia Respiratoria aguda en emergencias. Manejo de emergencias de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica y de la Crisis Asmatica Aguda. Procedimiento de Actuacion en SAMUR
Proteccion Civil.

26.- Manejo de emergencias del Tromboembolismo Pulmonar. Procedimiento de Actuacion en
SAMUR Proteccion Civil. EI Cédigo 19 o Cdodigo TEP.

27.- Shock. Diagnéstico diferencial. Monitorizacion. Procedimiento de Actuacion en SAMUR
Proteccion Civil

28.- Insuficiencia cardiaca aguda. Etiologia y manejo de emergencias. Edema Agudo de Pulmon.
Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

29.- Pericarditis aguda. Diagndstico y tratamiento. Taponamiento cardiaco y su manejo de
emergencias. Procedimiento de Actuacién en SAMUR Proteccion Civil.

30.- Manejo de Emergencias del Sindrome coronario agudo con aumento de ST (SCACEST).
Diagnéstico ECG. La evidencia cientifica al respecto. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion
Civil. El Cédigo Infarto.

31.- Manejo de Emergencias del Sindrome coronario agudo con disminucion de ST (SCASEST).
Procedimiento de Actuacién en SAMUR Proteccion Civil. EI Codigo 16.

32.- El Manejo de las Arritmias cardiacas. Reconocimiento y tratamiento en situacion de
emergencias. Procedimiento de Actuacién en SAMUR Proteccidn Civil.

33.- El Sincope. Diagnostico diferencial y tratamiento. Estratificacion del riesgo. ElI Cdodigo 33.
Procedimiento de Actuacién en SAMUR Proteccion Civil.

34.- La Hipertension Arterial. Manejo de la urgencia y de las emergencias hipertensivas. La
Isquemia arterial aguda. Procedimientos de Actuacién en SAMUR Proteccion Civil.

35.- Ictus. Manejo de emergencias. Las diferentes terapias de reperfusion. El Cédigo 13 o Cdodigo
Ictus. La evidencia cientifica al respecto. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

36.- Coma. Concepto, diagndstico diferencial y manejo. Sindrome confusional agudo. Concepto,
diagndstico diferencial y manejo. Procedimientos de Actuacion en SAMUR Proteccion Civil
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37.- Crisis Comiciales. Concepto, diagnoéstico diferencial y manejo de emergencias. El Estatus
epiléptico. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

38.- Manejo de las urgencias endocrino-metabolicas. Crisis tireotoxicas. Crisis addisonianas.
Alteraciones hidroelectroliticas. Procedimiento de Actuacién en SAMUR Proteccioén Civil.

39.- Diabetes. Concepto y tipos. Manejo de las emergencias por hiperglucemia e hipoglucemia.
Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

40.- Intoxicaciones. Manejo general del paciente intoxicado. Procedimiento de Actuacion en SAMUR
Proteccion Civil.

41.- Intoxicaciones especificas: Humo y otros agentes fisicos. Intoxicaciones por drogas y farmacos.
Intoxicaciones por agentes quimicos. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

42.- Reacciones anafilacticas. Manejo de la urticaria, angioedema y shock anafilactico.
Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

43.- Dolor abdominal. Abdomen agudo. Diagnéstico diferencial y manejo. Procedimiento de
Actuacion en SAMUR Proteccién Civil.

44.- Hemorragia digestiva aguda. Tipos, clinica y tratamiento. Procedimiento de Actuacion en
SAMUR Proteccion Civil.

45.- Urgencias Oftalmoldgicas y ORL.

46.- Asistencia al Parto en emergencias. Distocias. Complicaciones. La Cesarea Perimortem.
Procedimiento de Actuacién en SAMUR Proteccion Civil.

47.- Manejo de las Emergencias obstétricas. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion
Civil.

48.- Urgencias y Emergencias pediatricas. Dificultad respiratoria. Crisis convulsivas. Cuadros
infecciosos. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

49.- Urgencias Psiquiatricas. Alteraciones de conducta. Manejo del paciente agresivo. Manejo del
intento autolitico. EI Cédigo 100. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

50.- Urgencias Nefrourolégicas. Colico Nefritico. Sindrome del Escroto Agudo. Procedimiento de
Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

51.- Valoracion y manejo del paciente traumatizado. Mecanismos lesionales. El Cadigo 15, o Cadigo
Trauma. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccién Civil.

52.- El Manejo del Shock hemorragico de origen traumatico. Las técnicas de hemostasia en
situaciones complejas. Manejo de la Parada cardiaca de origen traumatico. Procedimiento de Actuacién en
SAMUR Proteccion Civil.

53.- Manejo de emergencias del traumatismo craneoencefalico. La evidencia cientifica al respecto.
Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

54.- Manejo de emergencias del traumatismo toracico. Técnicas de descompresion urgente del térax
y del pericardio. Toracotomia de emergencias. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

55.- Manejo de emergencias del traumatismo abdominal. Procedimiento de Actuacion en SAMUR
Proteccion Civil.

56.- Manejo de emergencias del traumatismo raquimedular. Shock medular. Procedimiento de
Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

57.- Manejo de emergencias del traumatismo ortopédico y de los traumatismos oculares y faciales.
Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

58.- Consideraciones especiales en el manejo del traumatismo pediatrico, obstétrico y geriatrico.
Procedimiento de Actuacién en SAMUR Proteccion Civil.
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59.- Sindrome de aplastamiento. Sindrome Compartimental. Lesiones por onda expansiva.

Procedimiento de Actuacién en SAMUR Proteccién Civil.

60.- Patologias originadas por agentes fisicos. Congelaciones, hipotermia, hipertermia y golpe de
calor. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccién Civil.

61.- Manejo de emergencias del paciente quemado. Electrocucion. Procedimiento de Actuacion en
SAMUR Proteccion Civi.l

62.- Semiahogamiento. Tipos y manejo. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccién Civi.l

63.- Manejo prehospitalario de la donacién de érganos y de miembros amputados. La Clasificacion
de Maastricht. El Cédigo 9. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion Civil

64.- La Sedacion, analgesia y relajacion en emergencias. Farmacos y propiedades. La anestesia
locoregional. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion Civil

65.- La Fluidoterapia en emergencias. Tipos de fluidos. Indicaciones y efectos secundarios. La
evidencia cientifica.

66.- Técnicas de monitorizacion del paciente en emergencias: Electrocardiografia, Capnometria,
Cooximetria, Pulsioximetria, BIS, Oximetria cerebral. Principios técnicos y aplicaciones en emergencias.

67. La Analitica sanguinea en las emergencias sanitarias. La interpretacion de la gasometria.

68.- La Ecografia en emergencias. Principios de la ecografia. El Protocolo FAST. El protocolo
ecocardiogréafico FATE.

69.- Atencién ante colectivos vulnerables y victimas de agresiones: agresién sexual, maltrato infantil,
violencia de género y mayores vulnerables. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccion Civil.

70.- Asistencia al paciente en huelga de hambre. Procedimiento de Actuacion en SAMUR Proteccién
Civil.

71.- Apoyo psicolégico en situaciones de emergencia y desastre: Niveles. Tipos de crisis.
Habilidades bésicas para la primera relaciéon de ayuda. Comunicacion verbal y no verbal.

72.- Habilidades de comunicacion con el/la paciente. Comunicacién durante salvamentos y rescates.
Comunicacion durante los primeros auxilios psicolégicos. Situaciones especiales de comunicacion:
pacientes agresivos/as, agitados/as y con estupor psicégeno.
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ANEXO I

CUADRO DE EXCLUSIONES CON RELACION A LA APTITUD FISICA PARA EL INGRESO EN EL
SERVICIO SAMUR-PROTECCION CIVIL

1.- Exclusiones definitivas de caracter general.

1.1. Defectos fisicos congénitos o adquiridos, de cualquier tipo y localizacién, que menoscabe o
dificulte la funcién publica y las realizaciones especificas del puesto al que se opta, aunque sea
parcialmente.

1.2. Enfermedades agudas o cronicas de cualquier aparato o sistema con posible repercusion sobre
las realizaciones especificas del puesto al que se opta, aunque sea parcialmente, incluyéndose como
alteraciones del sistema nervioso las siguientes: epilepsia, alcoholismo, toxicomanias y otros procesos
patolégicos que dificulten el desarrollo de la funcién a desempefiar.

2. Exclusiones definitivas de caracter especifico.

2.1. Ojo y visién: agudeza visual espontanea remota inferior a %2 (un medio) en el ojo peor y 2/3 (dos
tercios) en el otro ojo, segln la escala de Wecker.

Para la realizacion de esta prueba los/as aspirantes podran utilizar gafas o lentillas.

2.2. Oido y audicion. Agudeza auditiva que suponga una pérdida entre 1000 y 3000 hertzios a 35
decibelios, o de 4000 hertzios a 45 decibelios.

2.3. Alteraciones del aparato locomotor que limiten o dificulten la realizacion del servicio
encomendado o puedan agravarse a juicio del Tribunal Médico, con el puesto de trabajo.
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