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La Junta Directiva de este ilustre Colegio,
os desea unas Navidades muy felices

y un afio 1987 muy prospero

e igualmente feliz.
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EDITORIAL

Préximo ya elfinal de este afio 1986, mientras nos preparamos para la celebra-
cion de lasfiestas navidefas, tradicionalmentefamiliaresy entrafiables, parece obli-
gado pararse a reflexionar, siquiera sea brevemente, sobre la evolucién de nuestra pro-
blematica, de nuestra situacion actual y de nuestras perspectivas de futuro. ¢En qué
sentido se han movido unasy otras?

Elpanorama no puede ser mas desconsolador. Después de un afio especialmente
agitado y, en cierta medida, esperanzado por el relevo de los més altos directivos de
la Organizacion Médica Colegial y del propio Ministerio de Sanidad, comprobamos
que todo sigue igual. Ni uno solo de nuestros problemas ha evolucionado favorable-
mente. Jerarquizacion, jornada partida, Unidades Basicas de Salud, remuneraciones,
incompatibilidades, y, ultimamente, el aborto..., han seguido su marcha inexorable,
segun los planes previstos por la Administracion, hacia su consumacion total y, con
ella, hacia la proletarizacion absoluta del médico.

Y es que no hay que hacerse ilusiones; nuestros problemas no se resuelven, no
porque nuestros representantes no estén animados de un talante mas o menos nego-
ciador, sino porque por los representantes del Ministerio de Sanidad se prestan oidos
sordos a todo lo que no sea decir amén a sus propuestas, inspiradas, condicionadas
y dictadas por losplanteamientos ideoldgicos del partido en el gobierno. Habr4, pues,
que preguntarse: ¢hasta qué punto tenemos nosotros, los médicos, con nuestras desu-
niones, con nuestra pereza, con nuestra desidia para todo lo que no nos afecte direc-
tamente aunque machaque a nuestro comparfiero, con nuestros personalismos celti-
béricos, capacidad para influir en dichos planteamientosy suavizar o atemperar de
forma apreciable los propdsitos de la actual Administracion?

Suenaya acantilena monocorde, adisco rayado, que la solucion pasa necesaria-
mente por la unidad a ultranzay el compafierismo; por la aglutinacion de todos en
torno a nuestros Colegios y nuestros Sindicatos. Sin embargo, es preciso repetirlo,
unay otra vez, incansablemente, hasta la saciedad, con la esperanza de conseguirlo
algun dia, jquiera Dios que no demasiado tarde!

Con la ilusion de que este afan se convierta pronto en realidady con el deseo
ferviente de que vuestros hogares se vean colmados defelicidady paz en la Navidad
y de prosperidad en el Afio Nuevo, 0s envia un abrazo, vuestro Presidente.

Santos MARTINEZ-CONDE
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I CURSO DE ACTIVIDADES CIENTIFICO-CULTURALES
1986-87

Como estaba programado, se celebraron las dos primeras lecciones del Il Cur-
so de Actividades Cientifico-Culturales. La primera, una Mesa Redonda sobre «Avan-
ces en Neumologia», a cargo de los profesores Gémez de los Terreros y Alvarez Sa-
las y de los doctores Callol y Serrano, el 21 de noviembre, constituyé un notabilisi-
mo éxito, tanto por la calidad cientifica y humana de los participantes, como por
la asistencia, masiva, y obsequi6 al final, con una espléndida cena. Por todo ello dejamos
no el acto y nos obsequi6 al final, con una espléndida cena. Por todo ello dejamos
constancia de nuestro agradecimiento al laboratorio patrocinador y, de modo muy
especial, a su representante don José Luis de Lorenzo, que tanto empefio, tanta
generosidad y tanto tesdn puso en complacernos.

El viernes, doce de diciembre, tuvo lugar la segunda, igualmente brillante, a
cargo de nuestro compafiero, el notable psiquiatra don Francisco Torres Gonzalez,
gue nos deleité con una magnifica conferencia titulada «Entorno humano y Psiquia-
tria», en la que, con maestria inigualable salpimentada, con notas de un fino y ele-
gante humor muy caracteristico, supo explicar y hacernos comprender la evolucion,
a lo largo de la Historia, del concepto de enfermedad mental y la importancia que
en la patogenia de la enfermedad psiquica se da actualmente a los condicionantes
ambientales y socioldgicos. Inmensamente agradecidos, queremos, desde aqui, fe-
licitarle muy efusivamente por tan meritorio y desinteresado trabajo.

El acto termin6 con la proyeccion de la pelicula «Espacio y Comportamiento»,
amablemente cedida por el Laboratorio Lacer, que al final nos ofrecié un “vino es-
pafol”. Nuestro agradecimiento sincero a dicho laboratorio y, muy especialmente,
a don Eugenio Gonzalez Ramos, que en todo momento se desvivio por atendernos.

Las proximas lecciones, como ya se anuncid, seran el 23 de enero préximo,
en que el doctor Garcia Villarrubia, de Madrid, con el patrocinio del Laboratorio An-
drémaco, nos dara una conferencia sobre «Inmunologia», el 27 de febrero, la que
sobre «Envejecimiento cerebral-Alzheimer» nos daréa el profesor Flores Tascon con
el patrocinio del Laboratorios Sandoz.

Como siempre, todos estais invitados a ellas, pues nada es mas gratificante pa-
ra esta Junta Directiva que vuestra asistencia numerosa.

COLABORACIONES CIENTIFICAS

En la sesion del Pleno de la Junta Directiva del mes de noviembre se propuso
la conveniencia de supervisar el nivel y la calidad cientifica de los trabajos que los
colegiados nos envian para su publicacién, dados el elevado coste de la misma
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y el prestigio y la seriedad de que, naturalmente, debe estar revestida nuestra
publicacion.

La propuesta fue rdpidamente aprobada por unanimidad y, en consecuencia,
se procedid, de Inmediato, al nombramiento de una Comision Supervisora, con la
mision de informar de todos y cada uno de los trabajos que se nos envien. Dicha
Comision quedd integrada por los doctores Hellades Portillo Pérez-Olivares, José
Luis Grau Olivé y José Olmedo Camacho.

Asi, pues, y desde ese mismo momento, no se publicaran mas trabajos que
los que merezcan la aprobacion de dicha Comisién y seran, por tanto, devueltos
a sus autores, los que, a juicio de la misma, no alcancen el nivel adecuado.

DESPEDIDA

limo. S. D. Santos Martinez-Conde
Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos
CIUDAD REAL

Distinguido Presidente:

Agradeceria la publicacion de estas lineas en el «Boletin Informativo»
del Colegio, como medio mas idéneo para despedirme de todos los médi-
cos colegiados y jubilados, asicomo de sus distinguidas familias, con moti-
vo de mijubilacién como funcionaria de ese llustre Colegio.

También quiero, por este medio, reiterar mi profundo agradecimiento
a esa Presidencia, Secretariay Miembros del Pleno de la Junta Directiva por
el acuerdo que en su dia tomaron de ofrecerme un homenaje, inmerecido,
y dar las gracias a los que me honraron con su asistencia. Gracias, muchas
gracias.

Les deseo muy feliz afio 1987y que DIOS bendiga sus hogares.

Carmen Bernardez Arias
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EDITORIAL «<BOLETIN SEMER» NOVIEMBRE DE 1986

Haremos seguidamente una reflexion basada en argumentos juridicos de la
injusticia que SUPONE la JUBILACION FORZOSA a los 65 afios de los Funciona-
rios Civiles del Estado a los cuales pertenecen los MEDICOS TITULARES, impor-
tante colectivo dentro de la MEDICINA PRIMARIA Y RURAL.

El fundamento que resaltamos para apoyar la injusticia de la medida, no es
otro que en la posible inconstitucionalidad del art. 33 de la Ley 30/84 y por la impor-
tancia que tiene el art.- 63 de la Ley articulada de los Funcionarios Civiles del Estado
Ley 315/64 de 7 de febrero de dicho afio 1964.

Bl Estatuto Juridico vigente del Funcionario Publico Ley 30/84 DEROGA los
articulos 39, 53, 54, 57, 70, 88 y 91 totalmente y los arts. 42, 44, 50, 58, 59, 60, 66
y 102 parcialmente. Y NO FIGURA derogado €l art. 63, dicho articulo dice «El Esta-
do dispensara a los funcionarios la proteccién que requiera el ejercicio de su cargo,
y les otorgara el tratamiento y consideraciones debidos a su jerarquia y a su digni-
dad de funcion publica». Bl estado ASEGURA a los FUNCIONARIOS DE .CARRE-
RA EL DERECHO AL CARGO... EL DERECHO AL CARGO, es el derecho a una
presencia activa en las dependencias de la Administracién, en las cuales realizara
su funcion... por la cual recibira una remuneraciéon con cargo a los presupuestos
del Estado. ESTE DERECHO estd ASEGURADO, no solo reconocido. El Estado, el
de AYER, el de HOY o el de MANANA, HA ASUMIDO LA OBLIGACION DE RES-
PETAR TAL DERECHO. No. solo lo reconoce, no solo lo otorga: LO ASEGURA; Y
LO HACE SIN CONDICION ALGUNA, NI FLECHA ALGUNA para la vigencia de la
garantia. Pues no se otorga DERECHO alguno, si este derecho esta a merced del
parecer estatal diario EL TERMINO o DURACION segun la Ley vieja era 70 afios
y como se deduce al no estar derogada, esta VIGENTE, asi accedio y se establecia
en las Oposiciones a cualquier funcionario del Estado.

Por eso la Ley ha sido recurrida por presunta insconstitucionalidad ante el
Tribunal Constitucional, y éste debera decidir. Los supuestos de INCONSTITUCIO-
NALIDAD podrian esquematizarse por infringir o por infraccidn de los principios de
INTERDICCION de la ARBITRARIEDAD de los poderes publicos segun el art. 9 de
la Constitucion. Del PRINCIPIO de IGUALDAD especificado en el art. 14 de la mis-
ma Constitucidn. Y de los principios de IRRETROACTIVIDAD de las disposiciones

restrictivas de los derechos individuales y de SEGURIDAD JURIDICA segun el art.
9:3 de la Constitucion, y asi se especificaba en la convocatoria de unas oposiciones
como decimos, especificando condiciones y derechos.

Y PARA REMACHAR aun més la inconstitucionalidad citada estéa la reciente
sentencia de la Sala Segunda del Tribunal Central de Trabajo referente a las incom-
patibilidades y sefialando este Alto Tribunal «privilegio que goza la Administracion
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y otros entes con la expropiacion FORZOSA, consiste en adquirir bienes SIN CON-
SENTIMIENTO del titular, o incluso contra su voluntad, pero en todo caso mediante
el pago del JUSTIPRECIO». «No se puede autorizar a DESPOSEER sin INDEMNI-
ZACION, a quien ciertamente, SIN INFRACCION DE NORMA ALGUNA venia desa-
rrollando una DOBLE ACTIVIDAD». Por lo que no da CUMPLIMIENTO a lo que es
PRECEPTIVO de Derecho Natural y Derecho Internacional (art. 17 de la Declara-
cion de Derechos Humanos de 10 de Diciembre de 1948) y el art. 10 del protocolo
adicional a la Convenccion de Salvaguarda de los Derechos del Hombre y Liberta-
des Fundamentales de 20 de marzo de 1952. La propia Ley de Expropiacién Forzo-
sa, asi lo reconoce en el art. 10 (Ley de 16 de diciembre de 1954), que no solo se
produce la PRIVACION DE LA PROPIEDAD, sino también la de los INTERESES PA-
TRIMONIALES LEGITIMOS, pues aunque no se le prive de latitularidad del puesto
de trabajo al INCOMPATIBLE se le deja en situacion de EXCEDENCIA, privandose-
le al titular del USUFRUCTO, dejandole solo la «muda» propiedad.

Y a mayor abundamiento el Tribunal de las Comunidades Europeas, podria
considerarlo CUESTION PERJUDICIAL, como asi esta planteado por la Sala Cuar-
ta de este Tribunal del 21 de marzo de 1986, pues la aplicacién de las incompatibili-
dades es contraria a «la elevaciéon acelerada del NIVEL DEL VIDA y MEJORA DE
CONDICIONES, mediante la IGUALACION EN EL PROGRESO» sefialados en los
arts. 2 y 117 del Tratado de Roma. E incluso puede ocurrir que HAYA DE ACEPTAR-
SE la RESOLUCION que en su dia recaiga en RAZON a la PRIMACIA del ORDE-
NAMIENTO INTERNACIONAL. Y todavia méas, hace apenas unas horas que el Tri-
bunal Constitucional HA ACEPTADO A TRAMITE el recurso de Inconstitucionalidad
del Tribunal Central de Trabajo que hemos comentado.

Como RESUMEN hemos querido destacar en esta Editorial la COINCIDEN-
CIA de los dos RECURSOS, en que DEBE EXISTIR UNA INDEMNIZACION o JUS-
TIPRECIO por lo que se haya desposeido a un Funcionario TANTO si es POR LAS
CONDICIONES DE ACCESO como son la JUBILACION ANTICIPADA como el des-
poseer de un puesto de trabajo con horario compatible, de una plaza ganada justa
y limpiamente a una Oposicion. Y AUN MAS, deseamos VEHEMENTE que se HA-
GA JUSTICIA y que SE DE A ELEGIR entre INDEMNIZACION o CONTINUAR EN
EL PUESTO DE TRABAJO.

A LOS COMPANEROS PROXIMOS A LA JUBILACION Y COMO PASO IN-
MEDIATO A LA PRACTICA, incluimos en este numero la INSTANCIA para presentar
el RECURSO inmediatamente a la notificacion del CESE FORZOSO a los 65 afios.

Y jpor favor! rogamos a los compafieros en paro o subempleados que no
nos olvidamos de ellos y creemos que con voluntad politica TODOS tienen cabida
en la Actual Administracién Sanitaria. Asi lo desarrollamos en nuestro articulo «Me-
dicina Primaria, Medicina Rural, Todo sigue igual».
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MORALIDAD Y PLURIEMPLEO MEDICO
(Conferencia del doctor Ramiro Rivera en el Club Liberal)

En la calle hay una pregunta que tiene una respuesta aparentemente clara:

¢Es moral que un bien escaso, como es el empleo médico en el sector publi-
co, esté desigualmente repartido, y haya profesionales con dos o mas empleos y
otros sin ninguno?

Evidentemente si el reparto de los empleos médicos se hiciera ahora, la desi-
gualdad seria inmoral, pero ocurre que el reparto se realizd6 hace muchos afios (en
los 50 y 60), cuando la situacion era totalmente distinta (habia 35.000 médicos en
lugar de los 126.000 que hay ahora).

Entonces el bien que escaseaba no era el empleo médico, sino el profesional
médico y la pregunta que se planteaba era distinta: ¢Es ético para un médico rehuir
la aceptacion de un segundo empleo para el que no hay candidato?

Hoy estamos viviendo las consecuencias de esta situacion que tuvo una res-
puesta absolutamente humana y ética, la aceptacién del segundo empleo.

Les pongo un ejemplo: Los médicos titulares obtenian su plaza tras ganar
la oposicién de APD vy elegian pueblo en funcién del nimero que sacaban, pero
no habia médicos para todos los pueblos. Cuando se creé el SOE se les oblig6 a
aceptar el puesto de desempefio simultdneo, de médico de la SS en ese pueblo;
con ello tenian que atender a los que hasta entonces constituian su clientela priva-
da, a cambio de unos honorarios pequefos por cartilla asignada. Pero por asignar-
les este 20 puesto (que les dejaba sin clientela) les redujeron a un 70% el sueldo
que cobraban como médicos titulares.

Y ahora 20 o 30 afios mas tarde la Ley de Incompatibilidades considera que
tiene que abandonar uno de los dos puestos, pero seguir ejerciendo las dos funcio-
nes (APD y SS) porque a nivel rural resulta claro que es la misma.

Y lo mismo ocurre con la asistencia y la docencia, y con los especialistas ne-
cesariamente hospitalarios, pero que tuvieron que atender las consultas en los am-
bulatorios, etc., etc.

Entiendo que la aplicacion que se esta haciendo de la Ley de Incompatibili-
dades en el sector médico no responde los criterios éticos que el ciudadano espera
encontrar en la actuacion administrativa.

Entiendo que no han respondido a esos criterios, a esa imagen de moralidad:

a) La estrategia colectiva, de coaccién privadas y publicas para hacer que
los médicos opten por escrito por uno de sus puestos de trabajo, renunciando taci-
tamente a los otros.
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b) La aplicacion discreccional y arbitraria de la Ley en funcién de que los mé-
dicos hayan declarado o no, hayan optado o no, hayan o no reclamado legalmente,
0 pertenezcan 0 no a un determinado sindicato.

c) La discriminacién en fechas, periodos y tipos de incompatibilidades entre
ciudadanos del Estado espafiol, seglin pertenezcan o no a la autonomia catalana.

Por estas 3 razones, al menos, entiendo que la aplicacién de la Ley no esta
respondiendo a criterios de moralidad, pero hay una Gltima razén probablemente
mucho mas trascendente.

Los conceptos de moralidad de las personas, individualmente, como colecti-
vo 0 como conjunto de un pueblo, no se forman de la noche a la mafiana, sino que
son el resultado de leyes, preceptos religiosos y costumbres seguidos durante largo
tiempo.

Durante muchos afios la Administracion espafiola, incapaz de pagar adecua-
damente a los médicos que trabajaban para ella, prim6 y promocion6 el puriem-
pleo. El trabajo escasa o nulamente retribuido en el sector publico, se compensaba
con las posibilidades de promocidn en el ejercicio privado, determinados por el pres-
tigio de detentar determinados puestos y por la experiencia que ello llevaba consi-
go. En otras palabras el médico y el Estado asumia tacitamente que la retribucion
por la asistencia a los enfermos del sector piblico debian abonar a los del sector
privado. Y simultdneamente durante los Gltimos 50 afios el sistema de promocion
de los médicos en el sector publico, fue el de la oposicién y el concurso. El médico
tenia que hacer multiples oposiciones, tenia que ganarlas, tenia que tomar pose-
sion del puesto y tenia que desempefiarlo durante un determinado periodo de tiem-
po, para obtener asi simplemente un mérito que aportar a la siguiente oposicion
0 concurso, que le acercara al puesto finalmente apetecido.

Y lo méas curioso es que este doble sistema, el de las retribuciones escasas

y el de la promocion a través de lograr multiples empleos han persistido hasta la
actualidad. Los mismos autores y aplicadores de la Ley de Incompatibilidades so-
cialista, reconocen que en el sector médico los puestos a que afecta estan general-
mente mal pagados, ya que no son empleos que exijan una plena dedicacién. Y
por otro lado todavia para obtener una plaza de Jefe de Servicio en la Seguridad
Social se concursa con un baremo de méritos en el que para alcanzar el maximo
de 108 puntos hay que haber ganado todas las oposiciones, desde la de alumno
interno, hasta la de catedratico, pasando por las de APD, municipales, provinciales,
etc., etc.

Pues bien, lo que no se puede esperar es que por la aprobacion; de una
Ley y su entrada en vigor un dia determinado, cambien radicalmente las mentes
y los conceptos morales arraigados durante mas de medio siglo. Lo que no se pue-
de conseguir es que el médico de la noche a la mafiana entienda que lo que ayer
era un mérito, hoy es un delito social.

Porque ademas ese médico, que no sabe de Leyes, lee la Constitucion, y
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sin ningln asesoramiento juridico, cree ver su propio caso reflejado en el articulo
33. Y cuando lee «nadie podréa ser privado de sus bienes y derechos sino por causa
justificada de utilidad publica o interés sodial», piensa que ésta Ultima debe ser la
razén de que se le priven de su sueldo y se le desposea de sus derechos adquiri-
dos. Pero cuando lee en la continuacion del articulo «<mediante la correspondiente
indemnizacién» y sabe que a él no se la van a dar, piensa (yo creo que con mucha
razon) que con él se esta cometiendo una injusticia, que en nuestro Estado de dere-
cho el Unico despido libre sin indemnizacion que se permite es el de los médicos,
y se pregunta si hay alguna razén moral para que el Gobierno socialista les trate
de manera distinta a los afectados, por ejemplo, por la reconversion naval.

En este contexto no le parece ni moral ni justificado que el Estado que ha
propiciado y se ha aprovechado de esta situacién de pluriempleo ahora cambie y
le confisque su puesto sin indemnizarlo. Y piensa que tiene que haber razones de
peso para que el Gobierno actué asi, pero no las encuentra en las que publicamen-
te se han dado para justificar la aplicaciéon de esta Ley cuyos objetivos generales
de buscar laindependencia e imparcialidad en el desempleo del cargo publico, ca-
recen de significado en el sector médico.

La lucha contra el desempleo médico y la necesidad de mejorar la asistencia
de los enfermos a través de una mayor dedicacion profesional que permitiera des-
masiflcar consultas y hospitales, podria ser la justificacion de estas medidas.

La légica pareceria indicar que la aplicacion de la Ley de incompatibilidades
de los puestos abandonados, por nuevos médicos y consiguientemente la desapa-
ricion del desempleo de estos profesionales con lo que los enfermos estarian mejor
atendidos por mayor numero de médico. Pero resulta que no es esto lo que se pre-
tende que no se van a ocupar los puestos vacantes sino que se van a cumular y
concentrar; que los enfermos crénicos en vez de ser atendidos por médicos lo van
a ser por enfermeras; y que las listas de espera siguen y que como objetivo para
1986 se aspiraba a que en las consultas los médicos dedicasen 5 minutos a cada
enfermo.

El médico sospecha que el trato que se le estd dando tiene que tener otras
motivaciones y sospecha que en realidad se esta tratando de eliminar a unos profe-
sionales socialmente influyentes y que por su actitud independiente y liberal son po-
co propicios a aceptar la ideologia estatalizadora.

Y el médico piensa que esta estrategia no es correcta, que se estd cometien-

do un fraude con los médicos, si, pero sobre todo con los ciudadanos que utilizan
la asistencia publica que esta perdiendo muchos de sus mejores profesionales. E
médico esta convencido de que no ha habido ningiin Gobierno que perjudique tan-
to a la Medicina publica cémo el gobierno socialista, y llega a la ciinclusién de que
toda esta maniobra es inmoral en el fondo y.en la forma, llega a la conclusion, en
suma, de que mientras no se demuestre lo contrario la aplicacion de la Ley de In-
compatibilidades al sector médico es una inmoralidad.

10
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PENSIONES DE JUBILACION

Dentro de las prestaciones econdmicas, sanitarias y sociales de los diferen-
tes sistemas de proteccién de la persona figuran como muy importantes las pensio-
nes de jubilacion que afectan a una buena parte de la sociedad.

Para el médico, como para cualquier otro trabajador, en algunos casos, pue-
de constituir un problema el elegir el tipo de jubilacién, el momento de acceder a
ella y la forma de asegurarse los beneficios econdmicos que de ella se derivan.

Este problema debe resolverse a nivel individual mediante el conocimiento
de algunas normas y su adaptacion a cada situacion personal.

Con el fin de prestar alguna ayuda a los compafieros de proxima jubilacion
se redactan estas lineas.

De entrada debe recordarse que, en determinados casos, puede elegirse entre
una pensién por invalidez permanente o una jubilaciéon por edad, entre una jubila-
cién a edad limite o una anticipada y que se puede elegir entre el sistema anterior
y el recientemente implantado.

Y debe tenerse en cuenta también que la cuantia de la pension esta en rela-
cion con una base reguladora, un periodo de carencia, tiempo de servicios o coti-
zacion, concurrencia de pensiones, limites maximos y minimos y ulterior sistema
de actualizaciéon o revalorizacién anual.

PENSIONES DEL ESTADO

Las normas fundamentales que afectan a los funcionarios civiles del Estado
se basan en el contenido del D. 1.120 de 21-4-66 (texto refundido de derechos pasi-
vos de F.C. del Estado) y D.L. 29 de 27-6-75 (Seguridad Social de la Administracion
Civil del Estado), y actualmente por lo dispuesto en la Ley 30 de 2 agosto de 1984,
disposicion transitoria novena (Ley de la Funcion Publica), en la Ley 50 de 30 de
diciembre de 1984, arts. 26 a 47 (Presupuestos Generales del Estado para 1985)
y Ley 46 de 27 de diciembre de 1985, arts. 24 a 38 (Presupuestos Generales del
Estado para 1986).

Modalidades: Pension por Invalidez Permanente y Pension por Jubilacién.

Normativa: Las pensiones causadas a partir del 1 de enero de 1985 se re-
gulan por las normas contenidas en la Ley de Presupuestos del Estado para 1985
y en lo no previsto por la normativa anterior vigente el afio 1984.

Condiciones: la—Existencia del hecho causante justificado: estado de in-
capacidad permanente por enfermedad comiUn o por y en acto de servicio en el
caso de Pension por Invalidez. Haber cumplido 65 afios en el caso de Pension de
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jubilacion forzosa. Se fija un periodo transitorio de forma que los nacidos en 1920
se jubilaran en la fecha correspondiente de 1986, los nacidos en 1921 se jubilaran
el 31 de diciembre de 1986, y los nacidos en 1922 se jubilaran en la fecha corres-
pondiente de 1987. Haber cumplido sesenta afios y treinta afios de servicio en el
caso de jubilacion voluntaria (la pension en este caso es la que proceda en el mo-
mento de su retiro).

2.a-Tiempo de servicios minimo en las Pensiones por Invalidez y Jubilacion,
fijado en nueve afios completos. Para completar este periodo de carencia son teni-
dos en cuenta los servicios que figuran en el art. 28.4 de la Ley de Presupuestos
Generales del Estado para 1985 («Boe», 313 de 31 de diciembre de 1984).

Cuantias: Tanto en la Pensién por Invalidez como por Jubilacion la cuantifi-
cacion de la pension individual se realiza mediante la utilizacién de las siguientes
reglas:

la—El haber regulador es el mismo para cuaquier funcionario de la misma
categoria, estableciendo una diferencia si han ingresado en la Administracién antes
o después del 1 de enero de 1985. Para los primeros al indice 10°, 5 corresponde
para 1986 un sueldo regulador de 2.383.215 ptas. y para los segundos el grupo
A le corresponde un sueldo de 2.169.123 ptas.

Téngase en cuenta que este sueldo regulador se actualiza cada afio en los
presupuestos generales del Estado y que existen reduciones de esas cifras basicas
en diversos Cuerpos (como el de Médicos Titulares) y también una reduccién pro-
porcional a una posible jornada reducida.

2.a—H porcentaje aplicable, segun afios completos de servicios prestados,
se cuantifica por 1 a 40 o mas afios de servicios, segun un escala anual de 1 a
40 (1 afio 1, 15-10 afios 13, 49-20 afos 31, 84-35 afios 69, 42, etc).

3a—La cuantia anual es la que resulta de aplicar el porcentaje por afos de
servicio sobre el sueldo regulador.

4.a—La cuantia mensual es la que resulta de dividir la anual por catorce, de-
vengando paga extra en los meses de junio y diciembre.

5.a—La cuantia maxima de la pension, sea Unica o multiple, queda limitada
a 187.950 ptas. anuales.

6.a—La cuantia minima sera la reconocida de acuerdo con las normas conte-
nidas en el art. 45 de la Ley de Presupuestos Generales del Estado para 1985.

7.a—En el caso de Pensién por Invalidez Permanente tanto fisica como por
debilitacion apreciable de facultades la cuantia sera la que procederia en el caso
de que hubiera alcanzado normalmente su edad de jubilacién o retiro forzoso.

8a—Si dicha Invalidez lo fuera en o por acto de servicio la cuantia seréa el do-
ble que en el caso anterior.
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Pensiones concurrentes: Queda establecido el principio de no duplicidad
de prestaciones.

El Interesado podra optar por el régimen que considere mas conveniente.

A partir del uno de enero de 1985 no se reconoceran Pensiones de Clases
Pasivas en favor del personal que, simultaneamente, tenga reconocidos derechos
en cualquier régimen de la Seguridad Social, como consecuencia de una Unica pres-
tacion de servicios a la Administracién del Estado, sin perjuicio de los derechos que
éste cause en el sistema de la Seguridad Social.

El médico titular, por las especiales caracteristicas de sus funciones tiene ad-
mitida la concurrencia de pensiones por ambos sistemas.

PENSIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La Ley 26 de 31 de julio de 1985 («Boe», de 1 de agosto, num. 183) de medi-
das urgentes para la racionalizacion de la estructura y de la accion protectora de
la Seguridad Social modifica sustancialmente el sistema de pensiones vigente has-
ta el momento.

Esta Ley, segun indica su preambulo, garantiza el paso sin trauma del ante-
rior sistema al que en esa fecha se ha implantado mediante unas disposiciones tran-
sitorias y sobre todo permitiendo al trabajador que tenga cumplidos sesenta afos
en la fecha de publicacion de la Ley el ejercicio del derecho a optar libremente, en
el momento del hecho causante, entre uno u otro sistema.

Modalidades: Pensién por Invalidez Permanente y Pensién por Jubilacién.

Condiciones: la—Existencia del hecho causante justificado: estado de in-
capacidad permanente por enfermedad comun en el caso de Pension de Invalidez-
Cumplimiento de 65 afios en el caso de Pensién por Jubilacion Forzosa. Cumpli-
miento de 60 afios y un minimo de 30 afios de servicios en el caso de Pensién por
Jubilacién Voluntaria.

2.a—Situacion de alta o asimilada a la de alta. Esta condicion, exigida en el
momento del hecho causante, no se precisa en el caso de invalidez permanente
para todo trabajo y gran invalidez y en el caso de jubilacion.

3.a—Periodo minimo de cotizacion: Variable segun las circunstancias.

En el caso de Invalidez: a) si se produce antes de cumplir los 26 afios es
la mitad del tiempo transcurrido entre la fecha de cumplimiento de 16 afios y la del
hecho causante.

b) si se produce después de cumplir los 26 afios es la cuarta parte del tiem-
po transcurrido entre lafecha de cumplimiento de 20 afios y la del hecho causante,
con un minimo de cinco afios, y estando un quinto del tiempo dentro de los diez
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afios inmediatamente anteriores ai hecho causante.

c) si la incapacidad es para todo trabajo o gran invalidez y no se encuentra
en situacion de alta es quince afios, de los cuales un quinto debe estar entre los
diez afios inmediatamente anteriores a hecho causante.

En caso de Jubilacién: es preciso alcanzar un periodo minimo de cotizacion
de quince afios, de los cuales ai menos dos deberan estar comprendidos dentro
de los ocho afios inmediatamente anteriores ai momento de causar derecho.

Transitoriamente, para los trabajadores por cuenta ajena del Régimen Gene-
ral que se encuentren en situacién de alta o asimilada a la de alta en el momento
de solicitar la pension de jubilacion, el periodo maximo exigiéle para causar dicho
derecho sera el que resulte de sumar al periodo minimo establecido en la legisla-
cion anterior la mitad del tiempo transcurrido entre la fecha de entrada la Ley (1 de
agosto de 1985) y la del hecho causante de la jubilacion, hasta que el periodo asi
determinado alcance los quince afios.

En los casos de Invalidez Permanente en los grados de incapacidad perma-
nente absoluta para toda clase de trabajo o gran invalidez derivada de contingen-
cias comunes o de jubilacion, para causar pension en mas de un régimen de la
Seguridad Social, serd necesario que las cotizaciones acreditadas en cada uno de
ellos se superpongan, a menos, durante quince afios.

Cuantias: La cuantificacién de ias pensiones individuales se regira por las
siguientes reglas:

la—La base reguladora de las pensiones de invalidez permanente por con-
tingencias comunes y de jubilacion sera el cociente que resulte de dividir por 112
las bases de cotizacién del interesado durante los noventa y seis meses (8 afios)
inmediatamente anteriores a aquel en que se produzca el hecho causante.

Las bases correspondientes a los veinticuatro meses (2 afios) anteriores a aquel
en que se produzca el hecho causante se computaran en su valor nominal.

Las restantes bases de cotizaciéon se actualizaran de acuerdo con la evolu-
cion que haya experimentado el Indice de Precios al Consumo (I.RC.) desde los me-
ses a que aquellas correspondan hasta el mes inmediatamente anterior a aquel en
que se inicie el periodo de bases no actuaiizables. El incremento de dicho indice,
referido al mes de diciembre, segun certificacion del I.N.E. ha sido, para cada afio,
el siguiente: para 1980 el 15,2%, para 1981, el 14,4%, para 1982; el 14%, para 1983;
el 12,2%, para 1984 el 9% y para 1985 el 8,2%.

En los supuestos de pensiones de invalidez permanente por enfermedad co-
mun en que se exija un periodo minimo de cotizacion inferior a ocho afios la base
reguladora se obtendra de forma analoga, pero computando bases mensuales de
cotizacion en ndmero igual al de meses de que conste el periodo minimo exigiole,
sin tener en cuenta las fracciones de mes.
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Para aquellos Regimenes en que, en la legislacion anterior, se tomaban para €
calculo de la base reguladora periodos inferiores a sesenta meses (5 afios) la aplicacion
serd paulatina: durante el primer afio de vigencia de la Ley (hasta el 1 de agosto
de 1986) el cociente que resulte de dividir por 70 las bases de cotizacién de los
sesenta meses (5 afios) inmediatamente anteriores al hecho causante. Durante el
segundo afio (hasta el 1 de agosto de 1987) el cociente de dividir por 84 las bases
de cotizacion durante los setenta y dos meses (6 afios) inmediatamente anteriores.
Durante el tercer afio (hasta el 1 de agosto de 1988) el cociente de dividir por 98
las bases de cotizacion durante los ochenta y cuatro meses (7 afios) inmediatamen-
te anteriores.

2.a—La pension de jubilacion forzosa serd el 100% de la base reguladora si
al cumplir los 65 afios se han completado 35 afios de servicios.

Si no se cumple ese periodo de servicios se reducira dicha base en un 2
por ciento por cada afio de menos de cotizacion.

3.a—La pension de jubilacion voluntaria, para los que empezaron a cotizar antes
de 1967,.con derecho a jubilacién voluntaria anticipada, se obtiene descontando
de la base reguladora un 8 por ciento por cada afio que falte para cumplir los 65
afos, 60%; a los 60 afos, 68%; a los 61-76%, a los 62-84%, a los 63-92% a los
64. Condiciéon: minimo de cotizacion de 10 afios.
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LANZA, 20 de noviembre de 1986
CIUDAD REAL

EL SINDICATO MEDICO DE CIUDAD REAL
A LA OPINION PUBLICA

El Sindicato Médico de Ciudad Real, en el articulo sexto de sus estatutos,
dice textualmente: “Son fines primordiales del Sindicato, velar por la adecuada asis-
tencia sanitaria de la poblacion..." Consecuentemente, con fecha 20-X-86, el secre-
tario general del sindicato, envié una carta al director provincial del INSALUD (la
cual no ha tenido contestacion), anticipandole los problemas que se producirian con
la integracion de los cupos de traumatologia y urologia en el hospital Ntra, Sra. de
Atareos, dado que el nimero de cartillas a asimilar por dichos servicios eran nada
menos que 25.000 y que los mismos estaban trabajando a un 80-85 por ciento de
rendimiento (80 por ciento recomienda la O.M.S.).

Igualmente se hacia saber, que habia firmado un acuerdo de fecha 28-V-86,
del director general del INSALUD con las centrales sindicales UGT, ELA-STVy CESM,
en el que en su punto cuarto se contemplaba la constitucion de comisiones para
el seguimiento y desarrollo del impulso a lajerarquizacion dependiendo de las pe-
culiaridades de cada provincia. Estos acuerdos no habian sido tenidos en cuenta
por el director provincial y le advertiamo de las posibles defiendas asistenciales en
las que se podia incurrir al realizar lajerarquizacion sin contar con el asesoramiento
y planificacién de los profesionales de los servicios afectados por la misma.

A continuacién informamos a la opinién publica de las deficiencias asisten-
ciales que se estan produciendo en los servicios jerarquizados de traumatologia y
urologia desde la asimilacién de las 25.000 cartillas, llevada a cabo de forma unila-
teral por la Direccion Provincial del INSALUD de Ciudad Rea!.

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

a) Consulta externa:

1—En la actualidad, los facultativos, se ven obligados a atender una media
de 60 pacientes citados, mas 10 0 15 con volantes urgentes en el dia. Dicha asisten-
cia se realiza en unos locales claramente insuficientes, consistentes en dos despa-
chos, una sala de explotacién comuin a ambos y una sala de yesos y curas que,
ademas de sus funciones propias, ha de ser utilizada en unas condiciones pésimas,
como tercer despacho.

La sala de espera de unos 8 metros cuadrados, es también insuficiente para
albergar a tantos pacientes y sus familiares, que han de esperar, en muchas ocasio-
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nes, varias horas para ser atendidos. También hemos de hacer constar que, pacien-
tes fisicamente impedidos, han de esperar de pie por la escasez de asientos.

Elpersonal de enfermeria y auxiliar (tan solo un ATSy una auxiliar de clinica),
es también insuficiente para realizar dicha asistencia méaxime cuando han de bajar
en repetidas ocasiones a buscar historias clinicas al archivo central, ademas de rea-
lizar sus funciones especificas.

2.—La lista de espera en consulta externa, supera ya los tres meses, y va en
progresivo aumento. Esto significa que un paciente que pida cita en el dia de hoy
serd visto en consulta por primera vez, dentro de tres meses, si su problema no es
considerado urgente, sera citado nuevamente tres meses mas tarde con las explo-
taciones complementarias que se le pidan, y por tanto no recibira tratamiento ade-
cuado para su enfermedad hasta dentro de seis meses.

3 —La lista de espera quirtrgica, supera en la actualidad los 140 enfermos,
y sigue aumentando rapidamente dado que el numero de peticiones de ingreso
es aproximadamente cuatro veces mayor que el nimero de intervenciones progra-
madas que se realizan en la actualidad en el mismo periodo de tiempo. Por tanto,
en el momento actual, no le pueden decir a los enfermos que necesiten tratamiento
quirdrgico, nitan siquiera una fecha aproximada en que seran intervenidos, aunque
le anticipan que la espera sera muy larga. Es obvio que ante esta situacion el enfer-
mo vera evolucionar su enfermedad sin poder hacer gran cosa por impedirlo.

b) Urgencias:

Los enfermos con lesiones traumaticas que ingresen de urgencias no pue-
den ser intervenidos de inmediato, dado que se carece de infraestructura y perso-
nal necesario para realizar dichas intervenciones de urgencia, a pesar de haberlo
solicitado en multitud de ocasiones; por tanto el tratamiento quirGrgico de estos en-
fermos ha de ser diferido habitualmente varios dias y ser realizado como interven-
cion qprogramada», este hecho acarrea, entre otras, dos consecuencias inmediatas
de gran importancia: 10Aumento de complicaciones y empobrecimiento en los re-
sultados del tratamiento a los enfermos urgentes, y 2 o Retraso consiguiente de la
cirugia programada y aumento de la lista de espera. En la actualidad sélo se estan
operando tres o cuatro enfermos de la lista de espera, semanalmente.

¢) Rehabilitacion:

Las enormes listas de espera del Servicio de Rehabilitacion, motivan que los
enfermos intervenidos no puedan recibir tratamiento rehabilitador adecuado en el
momento oportung, hecho fundamental para el resultado de los tratamientos post-
quirdrgicos. Hasta el presente, la situacion se estaba resolviendo de forma muy pre-
maria, gracias a la estrecha colaboracién de los Servicios de Traumatologia y Reha-
bilitacién, pero en la actualidad dicha actuacion estd desbordada por ambas par-
tes, con consecuencias médicas ilegales dificiles de preveer (hecho este ya denun-
ciado con anterioridad por la A.E.F. Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas, en los
medios de difusion provinciales).
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SERVICIO DE UROLOGIA

La situacion es similar a la anteriormente descrita para el Servicio de Trauma-
tologia, con la Unica excepcion de que la lista de espera en consulta externa es de
cuatro meses, en contraposicion a los cinco dias que tenian antes de lajerarquizacion.

Ante estos hechos, el Sindicato Médico de Ciudad Real quiere hacer constar
ante la opinion puablica, que las molestias que se les ocasionan a los enfermos y
las esperas quirdrgicas a las que estan sometidos, no tienen culpa alguna los facul-
tativos, que pacientemente tienen que soportar las criticas de los asegurados, que
por desconocimiento de los hechos, les son imputadas. Por lo tanto queremos
puntualizar:

1° Que esta situacion ha sido causada por la decision unilateral de la Direc-
cion Provincial del INSALUD de Ciudad Real al llevar a cabo la jerarquizacién de
las 25.000 cartillas, sin contar con el asesoramiento de los profesionales de los dis-
tintos servicios e incumpliendo los acuerdos firmados con la Direccion General del
INSALUD vy sin articular en absoluto los medios técnicos y organizativos necesarios
para absorber dicha actividad.

2 0 Que estos hechos han sido puestos en conocimiento, en distintas ocasio-
nes, de la Direccion del Hospital Ntra. Sra. de Alarcos de Ciudad Real y de la Direc-
cion Provincial del INSALUD, sin haber obtenido hasta el momento medida alguna
que permita resolver o al menos paiar esta situacion.

3° Qué el Ministerio de Sanidad en el acuerdo marco que firmé con la CESM
(Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos) dice textualmente: “La intencion del
Ministerio es la de adecuar la necesaria mejora de prestaciones del sistema sanita-
rio de prestaciones del sistema sanitario publico a los ciudadanos.” Es evidente, an-
te esta afirmacion, que no se estd cumpliendo en la provincia de Ciudad Real, ya
que la asistencia que tenian las 25.000 cartillas jerarquizadas, era superior cuando
eran vistas en el ambulatorio de Ciudad Real.

Por dltimo queremos dejar perfectamente claro que con este escrito no inten-
tamos defender posturas del colectivo médico, sino por el contrario lo que busca-
mos es una mejor asistencia para todos los asegurados de la provincia de Ciudad
Real.

Gabinete de Prensa del Sindicato
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MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

32191 ORDEN de 4 de diciembre de 1986 por la que se
rectifica la de 8 de agosto de 1986, de este Departa-
mento, sobre retribuciones del personal dependiente

del INSALUD, ICSy RASSSA.

Con objeto de clarificar algunos extremos relativos a la aplica-
cién y desarrollo de la Orden de este Departamento de fecha 8 de
agosto de 1986 («Boletin Oficial del Estado» nimero 194, de 14 de
agosto), asi como de subsanar determinadas omisiones y corregir
los errores advertidos en el texto remitido para su publicacién en
el «Boletin Oficial del Estado»,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer

Articulo Unico.-La Orden de este Departamento de fecha 8 de
agosto de 1986 («Boletin Oficial del Estado» nimero 194, de 14 de
agosto), queda rectificada en los términos que se indican en los
anexos | y Il de la presente Orden.

DISPOSICION FINAL

La presente Orden entrard en vigor el dia siguiente a su
publicacién en el «Boletin Oficial del Estado», si bien retrotraera
sus efectos a las fechas establecidas en las disposiciones finales de
la Orden de 8 de agosto de 1986.

Lo que comunico a W . |I. para su conocimiento y efectos.
Madrid, 4 de diciembre de 1986.

GARCIA VARGAS

limos. Sres. Secretario general de Asistencia Sanitaria, Director
general de Recursos Humanos, Suministros e Instalaciones y
Director general del Instituto Nacional de la Salud.

ANEXO |
RECTIFICACIONES

El articulo 6.°, I, queda redactado como sigue:

«Las cuantias de los conceptos que integran las retribuciones del
personal sanitario que ocupe plaza en los Equipos de Atencién

Pnmana seran las establecidas en el anexo IV. EI Complemento de
Destino de los Médicos de Medicina General sera la cantidad que
resulte de aplicar el coeficiente de 83 pesetas por cada titular/mes,
con un tope maximo de 100.000 pesetas mensuales y garantizando
un minimo de 20.750 pesetas mensuales. Este coeficiente sera de
103 pesetas por cada titular/mes cuando, por no existir Pediatra en
la localidad, tengan a su cargo la atencién pediatrica. En este caso,
el tope maximo serd de 120.000 pesetas mensuales y el minimo de
25.750 pesetas mensuales.»

El articulo 6.°, 6, queda redactado como sigue:

«En los equipos de Atencién Primaria que se encuentren
ubicados en zona rural, si algdn miembro del Equipo se encuentra

CiKforii Sueldo base Trienios
A) Personal estatutario:
Médicos Medicina General con
atencion pediatrica ... 102.089 3.916
Cdiegoria Sueldo bdbc Tnenit»
B) Funcionarios Técnicos del
Estado al servicio de la sanidad
local:
Médicos titulares de APD ............ (i) (i)
Médicos titulares de APD con aten-
cion pediétrica (i) (i)
Practicantes y Matronas titulares de
APD (i) (i)

disfrutando de cualquier tipo de licencia autorizada, podra ser
s_u?tituido, siendo preceptiva la autorizacién del Director provin-
cial.

En los Equipos de Atencién Primaria que se encuentren
ubicados en zona urbana, podré, con carécter excepcional, previa
autorizacién del Director provincial, efectuarse la sustitucion de
alguno de sus miembros que se encuentren disfrutando de cual-
quier tipo de licencia autorizada, superior a un mes de duracién,
atendiendo al nimero de miembros que componen el Equipo de
Atencién Primeria y poblacién asistida, de forma que no se vea
alterada la calidad sanitaria asistencial con el consiguiente perjuicio
para los beneficiarios.

En ambos casos se deberd contar con la correspondiente
consignaciéon presupuestaria.»

Los articulos 8°, 2; 9.°, 2, y 10, 2, quedan redactados como
siguen:

«Este personal percibird anualmente dos gratificaciones extraor-
dinarias cuya cuantfa unitaria quedara integrada por los conceptos
retributivos que correspondan de acuerdo con la normativa
vigente.»

El articulo 11, 5.-Excepcionalmente, cuando el volumen de la
plantilla no permita la realizacién de tumos de guardia por Los
Jefes de Servicio, Jefes de Seccion, Médicos adjuntos y Facultativos
jerarquizados, y en orden a la debida cobertura asistencial. podran
integrarse en los tumos de guardia Médicos Especialistas de Cupo,
en posesion del titulo correspondiente, previa autorizacién expresa
de la Direccién General del Instituto Nacional de la Salud.

La financiacién de esta medida se efectuard con cargo a los
créditos propios de la Institucion correspondiente, sin que ello
signifique incremento de gato alguno.

El parrafo cuarto del epigrafe X del titulo X queda redactado
como sigue:

«El abono de estas gratificaciones se realizar4 por trimestres
vencidos y comprendera exclusivamente las intervenciones de
extraccion y trasplante de rifién, corazén e higado practicadas en
dicho periodo.»

La disposicién final primera queda redactada como sigue:

«La presente Orden tendra efectos econémicos del 1de enero de
1986, excepcién hecha de lo dispuesto en el epigrafe | del titulo X,
sobre sobre indemnizacién por residencia, que los tendra a partir
del 1de septiembre de 1986.»

La disposicién final tercea queda redactada como sigue:

«El contenido de la presente Orden se entenderé sin perjuicio de
lo establecido por las Comunidades Auténomas que tengan transfe-
rida la gestion de las prestaciones sanitarias a los titulares y
beneficiarios de la Seguridad Social, en el ejercicio de las competen-
cias que les correspondan.

Sin perjuicio de lo dispuesto en la disposicién final tercera, las
competencias y atribuciones asignadas en virtud de la presente
Orden a los érganos de direccion del Instituto Nacional de la Salud
se entenderan referidas a sus equivalentes en las Comunidades
Auténomas.»

El anexo IV queda modificado exclusivamente en lo concer-
niente a las categorias que a continuacion se daiallan, en los
términos siguientes:

Complemento

Complemento
deggno especifico Desplazados Total
25:750-120.000 2.040 129.879-224.129

Complemento Cumplcmeuio

ok «pcaiko DnpLigado* Toul
20.750-100.000 32.160 2.040 54.950-134.200
25.750-120.000 32.160 2.040 59.950-154.200

20.000 34.180 818 54.998
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El anexo XV queda modificado exclusivamente en lo concer-

niente a las categorias que a continuaciéon se detallan, en los jueldu Comi)Je-
términos siguientes: C.lc*otu s nemo Toui
»pCE.n)
Comple. Comple Personal de oficio:
Categoria Seldo ypwo  Eto Tow 41247 28104 6804 76155
desuna  especidl Electricista 41.247 28104 6804 76155
Calefactor 41.247  28.104 6.804 76.155
Personal técnico: Fontanero 41.247 28104 6.804 76.155
Jefe Equipo Lavanderia Carpintero.. 41.247 28104 6.804 76.155
Industrial 41247 28104 6804  76.155 41247 28104 6804  76.155
nAUStrIl. oo ’ . ’ i 41.247  28.104 6.804 76.155
Personal de servicios 41.247  28.104 6.804 76.155
peciales: Conductor de lavanderia

industrial........ccccoceee 41.247  28.104 6.804 76.155
Conductor Encargado

Parque Movil
Costurera..".........

Auxiliar Administrativo

Jefe de Equipo en Direc-

cion Provincial A....... 41.247  28.104 6.804 76.155
Auxiliar Administrativo

en oficinas de lavande-

41.247  28.104 6.804 76.155
41.247  28.104 6.804 76.155

Personal subalterno:

ria industrial.... .. 41247 28.104 6.804 76.155
Auxiliar Administrativo Jefe de personal subal-
Operador equipo meca- terno 39.846  25.735 6.432 72.013
nizado .... . 41247 28104 6.804 76.155 Limpiadora 39.846  25.735 6.432 72.013
Telefonista: 41.247 28.104 6.804 76.155

El anexo XV queda modificado exclusivamente en lo concer- El anexo XVl queda modificado exclusivamente en lo concer-
niente a las categorias que a continuacién se detallan, en los niente a los cargos.que a continuacion se detallan, en los términos
términos siguientes: siguientes:

Cargo
o Complemento Tareas
Categoria bibdad  especiales Directores y Subdirectores Gerentes
Grupo de hospital y clase de cargo
Personal de oficio: Sueldo Sueldo anual Incentivo
L mensual (14 pagas) méx. anual
Conductor lavanderia indus-
trial oo 945
Conductor Encargado Parque D.G.H. grupo 4.° y Sub.
Movil 5.964 230.000 3.220.000  700.000
Personal subalterno: El anexo XV 111 queda modificado exclusivamente en lo concer-
Jefe de personal subalterno.. 10.351 6.179 _ niente a los cargos que a continuacioén se detallan, en los términos

siguientes:

RETRIBUCIONES DE DIRECTORES Y SUBDIRECTORES Y SUBDIRECTORES MEDICOS

Directores y Subdirectores
Sueldo Cto. de destino . especifil
Grupo del hospital y clase de cargo Cto. ifico

sin incent. max. anual
- Mensual Anual Mensual Anual Mensual Anual

D. M. H. grupo 4.° y Sub. M. H. grupo 3° 102089  1.429.246  78.607 1.100.498  27.143 380.002 2.909.746  540.000

. El anexo X1X queda modificado exclusivamente en lo concerniente a los cargos que a continuacién se detallan, en los términos
siguientes:

RETRIBUCIONES DE DIRECTORES Y SUBDIRECTORES DE ENFERMERIA

Directores y Subdirectores de Enfermeria

- Sueldo Cto. de destino Cto, especifico
Grupo del hotpiial Y clase de cargo Total annal Incentivo

sin incent. max. anu
Mensual Anual Mensual Anual Mensual Anual

D. E. H. grupo 4.° y Sub. E. H. grupo 3.° 86.645 1.213.030 57.374 803.236 23.207 324.898 2.341.164 430.000

El anexo XX queda modificado exclusivamente en lo concerniente a los cargos que a continuacién se detallan, en los términoa
siguientes:
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RETRIBUCIONES DE DIRECTORES Y SUBDIRECTORES DE GESTION Y SERVICIOS GENERALES

Directores y SuMirectores

Sueldo Cto. de destino Cio. especifico
Grupo dol !.>ipital y clase de cargo Total anual Inventivo
sin inceni. niJA anual
Mensual Anual Mensual Mensual Anual
Dr. H. grupo 40y Sub. H. grupo 30 .... 102089 1.429.246 78.607 1.100.498 19.482 272.748 2.802.492  540.000
El anexo XX queda modificado exclusivamente en lo concer- Directores v Subdirectores
niente a los cargos que a continuacion se detallan, en los términos
siguientes: Guipo tic jii'pnal ,-Uv de car*»
Sueldo Sueldo anu il
(14 pagai)  ma* amwl
RETRIBUCIONES DE DIRECTORES Y SUBDIRECTORES
DE GES'I ION Y SERVICIOS GENERALES (continuacién) .S. H. grupo 4.c
grupo 3.° .. .. 200.178 2.802.492  540.000
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LE ABRIMOS
LAS PUERTAS
DEL FUTURO

— Le ofrecemos la mas
amplia gama de
servicios

— 122 sucursales y

muchos amigos para " *
ayudarle

Entre en su Caja.

CAJA Df AtIOPROS Dt
CUfNCA Y CIUDAD RtAl

NUESTRA CAJA
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S.EMU.

Xl Congreso Nacional

de
Medicina de Urgencia

I* JORNADA DE ENFERMERIA DE URGENCIA

ALMAGRO. (C-REAL)
25-27 JUNIO-87

ler AVANCE INFORMATIVO
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COMITE DE HONOR

PRESIDENCIA DE HONOR

S.M. La Reina D» Sofia

COMITE DE HONOR

Ministro de Sanidad y Consumo

Ministro de Educaciéon y Ciencia

Presidente de la Junta de Castilla La Mancha

Capitan General de la Region Militar
Gobernador Militar de Ciudad Real
Gobernador Civil de Ciudad Real

Presidente de la Excelentisima Diputacién de Ciudad Real
Alcalde del Excelentisimo Ayuintamiento de Ciudad Real
Alcalde del Excelentisimo Ayuntamiento de Almagro

Director General de Turismo de la Junta de Castilla La Mancha

Rector de la Universidad Castellano Manchega

Director del Colegio Universitario de Ciudad Real

Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de Ciudad ReaT
Delegado Territorial de Sanidad
Director Provincial del Insalud de Ciudad Real

Presidente del Colegio Oficial de ATS-DUE de Ciudad Real
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COMITE ORGANIZADOR

PRESIDENTE

Director del Hospital Nuestra Sefiora de Alarcos
VICEPRESIDENTE

Director del Hospital Nuestra Sefiora
SECRETARIA

Maria Teresa Serrano Sanchez
VICESECRETARIOS

Ricardo Bolinches Bolinches

José A.De Andrés lbafiez
TESOREROS

Jesls Galiana Gomez del Pulgar
Javier Moreno Marin

VOCALES

Encarnacién Calvillo Cano

Fernando Colado Pinés

Leonor Garcia de Vinuesa Garijo
Daniela Martin Rubio

Manuel Mayo Hernéandez

José Luis Cuadra

COMITE CIENTIFICO

Manuel Carbajo .'icente

Vicente Fernandez-Medina Criado
José Hernéndez Calvo

Rodolofu Morales Morales
Ceferino Molino Trinidad

Javier Paulino Tebar

Susana Plaza Canteli

SECRETARIA DEL CONGRESO

Servicio de Urgencias

Hospital Nuestra Sefiora de Alarcos
Barriada de Pio XII sn.

CIUDAD REAL

Tfno:926/213444 (Extension:250)
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SEDE DEL CONGRESO

PARADOR NACIONAL DE ALMAGRO (Ciudad Real)
Localizacion: 22 Km de Ciudad Real

190 Km de Madrid
Capacidad de Alojamiento: 49 Habitaciones Dobles

6 Habitaciones Simples

1 Suite
Lugares de Trabajo: AULA PRINCIPAL : 100-120 personas
AULA A : 60 personas
AULA B : 30 personas

GALERIA DE POSTERS

Comidas de Trabajo: Comedor de capacidad para 120 personas
Cafes: Servidos en el Patio de los Arcos en Sesién de Mafiana y Tarde

Exposicion de MAterial Cientifico!Patio de los Arcos

ALOJAMIENTOS COLABORADORES
Hotel Castillos (Ciudad Real) 22 Km de Almagro
Hotel Almanzor (Ciudad Real)

Parador Nacional de Manzanares: 25 Km de Almagro
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PROGRAMA CIENTIFICO

JUEVES 25 JUNIO 1987

16.00 ENTREGA DE DOCUMENTACION

17.00 CEREMONIA INAUGURAL

17.30 CONFERENCIA INAUGURAL
Integracién de la Sanidad Espafiola en la Comunidad Economlca Europea”
Especialidad de Urgencias a Nivel Comunitario"

Presidente:M.Marin (Vicepresidente de la Comision Europea.Bruselas)

Moderador:J.A.Peredo Linacero (MB de asuntos exteriores.Madrid)

19.00 DISCUSION
VIERNES 26 JUNIO 1987

9.00 AULA PRINCIPAL
"Aspectos Medico-Legales en Medicina de Urgencia”
Moderador: R.Bolinches Polinches (Hospital General.Valencia)
Participantes: J.A.De Andrés lIbafiez (Hospital Amau de Vilanova.Valencia)
J.Peris Peris (Abogado lltre.Colegio Oficial de Médicos.Valencia)
M.T.Serrano Sanchez (Hospital n# S8 de Alarcos.Cludad Real)

Esta mesa se desarrollard en forma de coloquio abierto con los asistentes,
basado en un cuestionario.entregado previamente,en la carpeta de documenta-
cion.

11.00 DESCANSO Y CAFE

11.30 AULA PRINCIPAL: .- Discusién del tema

Comunicaciones al Area
AULA [;11;111: Comunicaciones Libres
14.00 COMIDA DE TRABAJO

16.00 AULA PRINCIPAL
"Toxicomanias y Drogodependenclas.Incldencia y actuacién en el Area de
Urgencias"
Moderador: C.Gomar, Sancho (Hospital Clinico.Barcelona)
Participantes: M.Arroyo Fernandez (Hospital General de Cataluiia.Barcelona)
J.Rull (Hospital San juan de Reus.Tarragona)
H.De Pablos (Hospital Clinico.Barcelona)

J.Miré (Hospital Clinico.Barcelona)
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18.00 DESCANSO Y CAFE

18.30 AULA PRINCIPAL: .- Discusion del tema
.- Comunicaciones al Area

AULA [;l;11: Comunicaciones Libres

SABADO 27 JUNIO 1987

9.00 AULA PRINCIPAL
"Normalizacién del Laboratorio en el Area de Urgencias"
Moderador: M.Arroyo Fernandez (Hospital General de Catalufia.Barcelona)

Participantes: J.Bellon (Laboratorio de Coagulacion Dade-Grifols.Universidad
Autonoina.Barcelona).
"Papel diagnostico del laboratorio en las Urgencias de Coagulacion

M.Alarcén Zurita (Hospital Algeciras.Cadiz)
"Utilizacién de la sangre y hemoderivados en Urgencias"

M.L.Mateos Lindeman (Hospital Ramén y Cajal.Madrid)
"Diagnostico rapido microbiologico en Urgencias"

11.00 DESCANSO Y CAFE
11.30 AULA PRINCIPAL: .- Discusion del tema
Comunicaciones al Area

AULA Comunicaciones Libres
14.00 COMIDA DE TRABAJO

16.00 AULA PRINCIPAL
Evolucién terapéutica en la Traumatologia de Urgencia.Sistenias comparados”
Moderador: J.Palacios Carvajal (Clinica A.S.E.P.E.Y.O. Madrid)

Participantes:

18.00 DESCANSO Y CAFE
16.30 AULA PRINCIPAL: .- Discusiéon del tema
AULA  I11;111: Comunicaciones Libres
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1» JORNADA DE ENFERMERIA DE URGENCIA

ALMAGRO (CIUDAD REAL)
27 JUNIO 1987

lerAVANCE INFORMATIVO

COMITE ORGANIZADOR

PRESIDENTE

Director de enfermeria del Hospital N“ S*“ de Alarcos
VICEPRESIDENTE

Asesora de enfermeria del insalud
SECRETARIO

julian Garcia Lumbreras
VOCALES:

Prado Fernandez Fernandez
Bartolomé Fernandez Medina
Pilar Mansilla Lo6pez

Maria Jesus Mufioz Arenas

Raquel Ruiz Ortega

Carmen Sesmero Gambin

Gloria de la Torre Martin

Maria José Valero Molinero

COMITE CIENTIFICO

M® Josefa Alonso Gutierrez
José Luis Cuevas Séanchez
Auxiliadora Fernadez Fernandez
Carmen Gémez Ullate

Ana Rosa Iniesta Monzo6n

Juan de Dios Morera Quintanilla

Carmen Prado Laguna
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SABADO 27 JUNIO 1987

8.00 ENTREGA DE DOCUMENTACION

9.00 AULA |
"Formacién del personal de enfermeria en los Servicios de Urgencia”

Moderador:R.Ruiz Ortega (Hospital Nuestra Sefiora de Alarcos.Ciudad Real)
11.00 DESCANSO Y CAFE
11.30 AULA I: Comunicaciones al Area

Comunicaciones Libres

14.00 COMIDA DE TRABAJO
16.00 AULA 1

"Unidades de Observacion.Rol de ia enfermeria”

Moderador:M.Puebla Rivas (Hospital Nuestra Sefiora de Alarcos.Ciudad Real)
18.00 DESCANSO Y CAFE
18.30 AULA 1 Comunicaciones al Area

Comunicaciones Libres
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INFORMACION GENERAL

CUOTA DE INSCRIPCION

1.- CONGRESISTA Miembro del SEMU (Necesario acreditarla)11.000

No miembro del SEMU 14.000
6.000
6.000

2.- ENFERMERIA
3.- ACOMPANANTES..

A partir del 31 de Abril de 1987 la cuota de inscripcién sufre un aumento del 50%.
Una vez pagada la inscripcion,si por cualquier motivo se solicita la anulaciéon,solo se
devolvera el 75%/un mes antes de la celebraciéon del congreso.,el 50%.

En los derechos de inscripciéon van incluidas:

Entrada en el recinto de conferencias y area de exhibicién cientifica

Programa definitivo y libro de actas del congreso

Diploma de asistencia

Comidas de trabajo

Cafes de descanso

Asistencia alos actos sociales incluida la Cena de Clausura.

RESERVA DE ALOJAMIENTO

Diferentes tipos de Hoteles se han reservado para el alojamiento de los participantes
en el congreso.Por la especial localizacion de la sede del congreso y la limitacién de
plazas hoteleras se recomienda su reserva a través la agencia oficial de Viajes del congreso
antes del dia 31 de Abril de 1987.

TRANSPORTE

La organizaciéon del Congreso pondra disposicion de los Srs.Congresistas servicio de
autobuses para todos aquellos alojados fuera de la sede del Congreso.

NOTAS

La secretaria del XI Congreso estara en los locales del Parador Nacional de Almagro
a partir de las 16 horas del dia 25 de Junio de 1987.

Todos los actos cientificos se celebraran en los locales del Parador Nacional de Almagro
3.- Con la documentacion de congresista o acompafante se entregard una tarjeta de
identificacion,requisito indispensable para asistir a todos los actos,tanto cientificos como
sociales para una mejor organizacion y seguridad.

4.- Existird en la sede del congreso una estafeta de correos que acufiara el matasellos
conmemorativo del congreso

5.- Clima y Vestido:El tiempo en la Mancha en el mes de Junio es calido durante el dia
con tendencia a refrescar en la noche.Se recomienda ropa de Verano.Para los actos
sociales,se ruega traje de fiesta,siendo en la cena de clausura preferible el traje oscuro
o smoking para los caballeros y el traje de fiocha para las sefioras.

6.—- Para todos los actos sociales se proveerd a los congresistas y acompafiantes de los
correspondientes TICKETS,que deberadn ser presentados como condicion indispensable a la
entrada.

INSTRUCCIONES PARA EL ENVIO DE COMUNICACIONES

1.- Se admitiran aquellos trabajos relacionados con la Medicina de Urgencia en sus
multiples vertientes.Se recomienda que los trabajos presentados contengan nuevos aspectos.
2.- Serda indispensable la condiciéon de congresista inscrito,de al menos uno de los autores.
3.- Los trabajos se podran presentar como:

.- Comunicacién al Area

.- Comunicaciéon Libre

.- Poster
4.- El Comité Cientifico en funciéon del volumen de trabajos recibidos se reserva el derecho
de su calificacién final en una de las categorias antes expresadas,lo que sera comunicado
con la suficiente antelacion al autor.
5.- Las comunicaciones orales seran de una duracién maximade 10 minutos
6.- Las medidas de los POSTERS deberan ser 120 x 95 cm
7.- EIl titulo del trabajo debe describir los objetivos y resultados de este.Cada Resumen
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debe contener:a)introduccion indicando el proposito del estudio;b)una breve descripcion
de los procedimientos experimentales realizados;c)Sumario de los resultadosjd)Conclusion
e)Bibliografia
8.— Las abreviaciones utilizadas deben ajustarse a la nomenclatura internacional.Los nombres
de las drogas deben ser utilizados en su forma generlca.
9.- El Resumen original sera utilizado para su reproducciéon en el libro de Actasjpor
favor siga las siguientes instrucciones:
No use copias de carbon cuando mecanografie el texto.
.- Use una maquina electrica con paso 12 y cinta negra
.- Realice las correciones solo con cinta o liquido corrector.
10.- La fecha limite de recepcio de resimenes sera el 31 de Abril de 1987.
Los recibidos a partir de esta fecha no serdn considerados.Remita un original y 5 copias
a: Secretaria del XI CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA DE URGENCIA
Servicio de Urgencias
Hospital Nuestra Sefiora de Alarcos
CIUDAD REAL

PROGRAMA SOCIAL PARA CONGRESISTAS Y ACOMPARNANTES

JUEVES 25 JUNIO 1987

17.00 CEREMONIA INAUGURAL
22.00 COCKTAIL DE BIENVENIDA
VIERNES 26 JUNIO 1987

21.00 COCKTAIL DE INAUGURACION DE LA EXPOSICION QUE SE REALIZARA CON
MOTIVO DEL CONGRESO EN LA GALERIA DE PINTURA "FUCARES".ALMAGRO.
23.00 REPRESENTACION TEATRAL EN EL CORRAL DE COMEDIAS DE ALMAGRO/

SABADO27 JUNIO 1987

22.00 CENA DE CLAUSURA DEL CONGRESO.

Parador Nacional de Turismo de Almagro.

PROGRAMA SOCIAL PARA ACOMPANANTES

JUEVES 25 JUNIO 1987

18.00 VISITA A LA CIUDAD DE ALMAGRO:Casas sefioriales;Antigua Universidad;Claustro
de Sto.DomingojRealizacion de encajes...).

VIERNES 26 JUNIO 1987

10.30 SALIDA DEL PARADOR NACIONAL DE ALMAGRO PARA VISITAR EL CASTILLO
DE PENAYORRA Y LAS LAGUNAS DE RUIDERA.

14.00 COMIDA EN EL HOTEL ALBAMANJON.LAGUNA DE SAN PEDRO..

17.30 REGRESO AL PARADOR DE ALMAGRO
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SABADO 27 JUNIO 1987

10.30 SALIDA DEL PARADOR NACIONAL PARA VISITAR EL PALACIO DE VISO DEL
MARQUES (MUESEO ARCHIVO NAVAL)

13.00 VISITA A LAS BODEGAS DE VALDEPENAS Y COMIDA EN UNA DE ELLAS

18.00 REGRASO AL PARADOR NACIONAL DE ALMAGRO

Los interesados deben dirigirse a la Secrétana del Congreso:

* Servicio de Urgencias
Hospital Nuestra Sefiora de Alarcos
Barriada de Pio XII, s./n.
Teléfono: (926) 21 34 44. Extensiéon 250
CIUDAD REAL
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ALTAS

2.813 D. Emilio Gracia Ferrer. Avda. 1 de mayo, 32. Puertollano.

2.814 D. Francisco Javier Padillo Ruiz. Santisimo, 4-4. Puertollano.

2.815 Da Mercedes Romero Caballero. Paloma, 6, 1° A. Ciudad Real.

2.816 D. Enrique Mufioz Costi Costi. San Antonio, 16. Almoddvar del Campo.
2.817 D. José M.a Rodriguez Vegas. Alfonso Mellado, 3. Portal, 3. Manzanares.
2.818 Da Francisca Paniagua Gomez. Ambulatorio. Puertollano.

2.819 D. JesuUs Castellanos Marchante. Avda. Cervra. Alcazar de San Juan.
2.820 Da Maria Jesus Gonzalez Garcia. Mayor, 112, 2.a Almadén.

2.821 Da Maria Jesus Rayo Olmo. Guadiana, 30. Almagro.

2.822 D. Manuel Ortiz Campos. Padilla, 47, Villanueva de la Fuente.

2.823 Da Luisa Zapata Delgado. Calvo Sotelo, 125. Aldea del Rey.

2.715 (Reigreso). D. lldefonso Delgado Elipe. Avda. Martilres, 3. Membrilla.

2.774 (Reingreso). Da M.a Rosario Noguero Hernandez-Seis de Junio, 55.
Valdepefias.

2.623 (Reingreso). D. Santiago Cortés Bermejo. Plaza Arenal, 23. Alcazar de San
Juan.

2.545 (Reingreso). Da M.a Nazaret Sanchez Rodriguez. Vicente Galiana, 35. C.
Real.

2.564 (Reingreso). D. Juan Miguel Torres Manrique. Avda. Generalisimo, 9-45C
Valdepefas.
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BAJAS

2631 D. José Enrique Parra Rodado. San Fermin, 7. Alhambra (traslado).

2.722 D. Fernando Rodriguez y de la Fuente. Residencia V. Altagracia. Manzanares
(traslado).

2.773 Da M.a del Carmen Ales Luque. Moreria, 14. C. Real (traslado).

2.542 D. Antonio Fajardo Agustin. Colén, 16. Jodar (traslado).

2.723 Da Susana Plaza Cantelia. Hotel Almanzor. C. Real (traslado).

1.865 Da M.a Begofia Merino Merino. Puerto Lapice. A peticion propia.

2.130 D. Julidn Garcia de Diego. Lorenzo Natali, 2. Almagro (traslado).

2.656 Da Magdalena Garcia Garcia. General Aguilera, 41. Argamasilla Alba (traslado).

2.736 D. José Acosta Mallo. San Marcos, 43-2°. Manzanares (traslado).

2.737 Da Yolanda Martinez Gomez. San Marcos, 43. Manzanares (traslado).

2.762 D. Francisco Cea Sanchez. Hospital Virgen Altagracia. Manzanares (traslado).

2.626 Da Rosario Pina Valero. Palma, 6. Ciudad Real (traslado).

2.644 D. Fernando Torres Pinero. Soledad, 8 Campo de Criptana (traslado).

2.305 D. José M.a Garcia Alberca-Hermanas Pefiaranda, 29-C, de Criptana (traslado).
1.994 D. Rafael Ramos Mufioz, Torre del Cid, 11, Alcazar de San Juan (traslado).
2.198 D. Antonio M.a Claret, Duque Castafieda, Las Acacias, 1, C. Real (traslado).
2.014 D. Luis Jesus Garrido Garrancho, Ramon y Cajal, 3, Ciudad Real (traslado).
2.269 D. Luis Casero Cuevas, Plaza Provincia, 1, C. Real (traslado).
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IN MEMORIAN

D. PEDRO LOPEZ-PELAEZ
SANCHEZ BLANCO

Fallecié el dia 8 de julio de 1986
MANZANARES

D. FRANCISCO DELGADO URENA
Falleci6 el dia 12 de noviembre de 1986
PUERTOLLANO

D. ANGEL RUIZ-VALDEPENAS UTRILLA
Falleci6 el dia 19 de diciembre
DAIMIEL

D. JOSE ESTEBANEZ LOPEZ
Falleci6 el dia 20 de diciembre
PIEDRABUENA

DESCANSEN EN PAZ
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