Pagina 2942

Miércoles, 6 de abril de 1994

Niuimero 77

II. Administracion Civil del Estado

1. Deleg:icic’)n del Gobierno

Namero 3433
Delegacion del Gobierno
EDICTO

Por la Compaififa Aeropublic S.L., se solicita de esta
Delegacion del Gobierno, la instruccion de expediente para
su autorizacion de vuelos de propaganda aérea en esta capi-
tal y provincia, por periodo de un afio, consistiendo en elec-
tuar publicidad aérea con destino a las firmas y slogans utili-
zados en campaiia de Prensa, Radio y Television,

Lo que se hace pidblico para conocimiento de los

Sres. Alcaldes de la provincia, a los efectos de audiencia
que previene la Orden de la Presidencia del Gobiemo de
20 de diciembre de 1986, a fin de que en el plazo de diez
dias, a partir de la publicacién de la presente circular,
puedan formular las alegaciones pertinentes sobre dicha
peticién.

Murcia a 21 de enero de 1994.—La Delegada del
Gobierno, P.D. (C. 16-12-93 "Boletin Oficial de la Re-
gién de Murcia" de 21-12-93) —FEl Secretario General,
José Fco. Gutiérrez Moreno.

(D.G. 2399)

2. Direcciones provinciales de Ministerios

Nimero 2629

MINISTERIO DE TRABAJO
Y SEGURIDAD SOCIAL

Direccién Provincial de Murcia

Servicio de Mediacién, Arbitraje y Conciliacion

EDICTO

Como desarrolle de los acuerdos de 22 de febrero de
1992 v en el 4mbito de la negociacion descentralizada, se-
gtin el apartado IV de los Acuerdos sobre Atencién Pri-
maria (BOE 2.2.93), sobre jornada laboral y su distribu-
¢ién, los sindicatos UGT, CC.00. y CEMSATSE, reuni-
dos con la Direccion del Servicio Especial de Urgencia
(SEDU) de Murcia,

PACTAN:

1. La jornada laboral anual es calculada de acuerdo
con la incidencia de la nocturnidad, segiin Anexo L

2. Se distribuye esta jornada anual en periodos men-
suales, dividiendo la misma por 1(},8 meses, teniendo cn
cuenta que todo el personal serd sustituido durante los
meses de vacaciones y los dias de libre disposicién,

3. La distribucion de la jornada mensual serd dividi-
da por 4,44 (media de semanas/mes), para el cilculo de Ja
jornada media semanal. '

4. La.distribucidén cn turnos en computo mensual,
nunca superara la jornada media en un 10% de un mes a
oo,

5. Los excesos de jornada al 31 de diciembre podrin
ser compensados con libranzas hasta el 15 de enero de!
afio siguicnte, estas libranzas serdn compensadas al 175%
de la jornada excedida o bien con su abono como horas
eXtras.

En Murcia a cuatro de marzo de mil novecientos no-
venta y tres.—Por el SEDU, Tomis Aniorte; UGT, Anto-
nio Pérez; CC.Q0., Juana Garcia; CEMSATSE, José A

Blaya.
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Personal facultativo: 1.397 pesetas/hora.
ATS/DUE: 804 pesetas/hora.

ﬂ‘O‘L‘D‘DO‘ﬂ*ﬂ'ﬂ'ﬂ‘ﬂ"ﬂ‘B‘O‘O‘O‘D‘ﬂ‘ﬂ*ﬂ“ﬂ*ﬂ‘ﬂ‘ﬂ‘n‘ﬁ‘ﬂ‘n‘ﬂ'ﬂ"ﬂ‘-ﬂ‘D‘U‘D‘O‘D‘O‘}U‘ﬂ“ﬂ'
-
rs



Pagina 2944 Miércoles, 6 de abril de 1994 Namero 77
TABLA 1
Grupo de edad
Categorfa profesional Categorfa/puesto de trabajo Nivel .
02 35 713 1466 | 65 0mas

Grupo Técnico Funcién Administrativa ........o.ooveeennl. 23

Médicos generales 660 220 220 220 660 Técnico titulado SUPETIOT .. viiviivereaiiiineiineeaaaiiaas 23
Pediatras .. .ooovvrreeiineanian 660 220 220 - - Enfermera de Consulta I AA. ............. 21
Ingeniero técnico Jefe de Grupo ........... 21

Grupo Gestién Funcion Administrativa ... 21

Asistente 80Cial ... i e 21

Personal Técnico Grado Medio .. 21

Celador con atencidn directa ..............oooooii i, 14

B) Valor de la tarjeta sanitaria individual (pesetas/aio) por carac- Celador sin atencion directa .........ccooviommiiinnn 13
teristicas del puesto de trabajo: Lavandera ............cccoeoee 13
Planchadora 13

Limpiadora 13

Categorfa 61 Go G3 e
MEAICOS . ovevrriirreeiireaaeas 138 325 450 496
Pediatras .....covvvvvvmnenriennns 138 325 450 496
Enfermeria .........cocceeenn. . 137 300 340 411

Cinco.—El personal que sea designadc para realizar refuerzos en los
Equipos de Atencién Primaria percibiri, por cada veinticuatro horas de
servicio, las retribuciones que a continuacién se indican:

Categoria profesional S::io Cod:enslem_enw cﬁrhr:ms
Medicos ...oovviiiiiiiiiae 4.643 2.103 10.882
ATS e 3.041 L.707 7.204

En el supuesto de que la vinculacién se efectie por periodos inferiores
a veinticuatro horas, se reduciran estas retribuciones proporcionalmente.

Seis.—Se acuerda retribuir los desplazamientds que el personal de los
Equipos de Atencién Primaria deba realizar en el ejercicio de su jornada
laboral, con efectos de 1 de enero de 1993 y en los términos que se espe-
cifican a continuacién:

Las cantidades/afic por cada facultativo y ATS/DUE en concepto de
indemnizacion por desplazamiento serdn:

G-1: 14,476 pesetas/afio.
G-2: 21.714 pesetas/anio,
G-3: 61.700 pesetas/ano,
G-4: 77.550 pesetas/afio.

Las cantidades indicadas, tomando doscientos treinta y cinco dfas labo-
rables al afio, se asignaran a cada equipo en funcién del mimero de pro-
fesionales con que cuente. - '

El Gerente de Atencién Primaria llevard a cabo la distribucién indi-
vidualizada de las cuantias que correspondan.

La Administraciéon Sanitaria adoptard las medidas normativas nece-
sarias para la instrumentacién de esta retribucién para el personal facul-
tativo y ATS/DUE de Atencidn Primaria. !

Siete,—UUna vez ralizadas las transferencias necesarias para financiar
este Acuerdo, el conjunto resultante de las retribuciones que atienden
el pago de productividad y atencién continuada no podran, en ningan
caso, superar €l total de los créditos que por estos conceptos hayan sido
aprobados para el estado de gastos del Instituto Nacional de la Salud.

Los médulos utilizables en el cdlculo de la productividad’ individual
(page en funcién de tarjeta sanitaria) se fijjardn en base a los créditos
de retribuciones del personal de atencion primaria existentes en éste y
posteriores ejercicios.

Ocho.—Por ¢l Ministerio de Economia y Hacienda se llevardn a cabo
las modificaciones presupuestarias necesarias para la instrumentacién del
presente Acuerdo.

Nueve.—Las referencias relativas a retribuciones contenidas en el pre-
sente Acuerdo se entienden siempre hechas a retribuciones integras.

TABLATI
Complemento
especifico
Categorfa/puesto de wabajo anual
Pesetas

Técnicos especialistas 22.020
Grupo Administrativo 22.020
Auxiliar de Enfermeria 22.020
Grupo Auxiliar Administrativo ... 22.020
Electricista ......ooveeiiiivreriinies 22,020
FONUANETO .\ttt aaeaettienntitiraratinre e aaeaaaes 22.020
L 0T s T2 7 ) N 22.020
Telefonista .....0 i eeiiiiiiiiii e e 22.020
T 1 = P 22.020
Calefactor ......ooocvvviieicriaiionnns 22.020
Jefe de Personal Subalterno 22.020
Jardinero .......ooiiiiieaniiieeaae, 122.020
Costurera .... 22.020
b T -1 1oL+ 22.020
Encargado Parque Mévil ........ ettty 22,020

ANEXO DEL ACUERDO DEL CONSEJO DE MINISTROS

Acuerdo entre la Administracién Sanitaria del Estado y las Organiza-
ciones Sindicales mas representativas en el sector sobre atencién
primaria

Con fecha de 22 de febrero de 1992, en la Mesa Sectorial de la Admi-
nistracién Sanitaria del Estado se acordé el marco general para la nego-
ciacién en atencién primaria, considerando adecuado continuar con la
implantacion de Equipos de Atencion Primaria, dada la positiva expe-
riencia de la mejora en la prestacién de servicios mediante la organizacion
de la atencién primaria a través de Equipos y Centros de Salud.

Para abordar econémicamente estos distintos aspectos ¥ dar cumpli-
miento al principio de suficiencia presupuestaria, se dispone de los créditos
asignados en el Presupuesto para 1992 en los subconceptos de atencién
continuada y productividad. .

Para ello, ¥ una vez desarrolladas las reuniones y negociaciones per-
tinentes, les representantes de la Administracién y de las Organizaciones
Sindicales CEMSATSE, CCQOQ, UGT, CSIF ¥ CIGA convienen en celebrar
el presente Acuerdo, en Madrid, a 3 de julio de 1892, sobre las materias
que a continuacién se configuran:

I. Continuacion de la reforma de la atencién primaria:

Durante 1892 se aumentara la cobertura de poblacién por Equipos
de Atencién Primaria a través de la modificacion de plantillas en distintos
Centros de Gasto, con la constitucién de nuevos Equipos de Atencién
Primaria, priorizdndose aquellas zonas en las que el INSALUD o las Admi-
nistraciones Autonémicas respectivas hayan realizado un esfuerzo inversor
en la construccion de Centros de Salud o se hayan realizado las prein-
tegraciones de los profesionales. Para ello, se acuerda ofertar la integracion
a 1.015 Médicos y Pediatras estatuiarios, 819 Enfermeras estatutarias,
795 Médicos APD, 648 ATS AFD. Esta_integracién se realizard, conforme
a la legislacion de aplicacién, por el personal del modelo tradicional afec-
tado por la constitucion de los EAP.

En todas las ofertas de integracién, y segan marca la normativa en
vigor, se dard la oportunidad de integracion al personal de los Servicios
Norrales y Especiales de Urgencia,
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Igualmente se realizard un concurso-oposicion en el que se convocarin
al menos 804 plazas de enfermeria y 800 de facultativo. Los puestos de
trabajo que gqueden vacantes en los Servicios de Urgencia por integracién
del personal que los ocupa mo supondrin disminucién de plantilla, sino
que se trasladaran a nuevos Equipos de Atencidén Primaria.

Se convocardn, mediante concurso-oposicion, las plazas de Psicélogos
v Trabajadores Sociales, con cardcter estatutario y teniendo en cuenta,
en los correspondientes baremos, los trabajos realizados previamente en
las Areas de Salud y, en la fase de oposicién, adecuando las pruebas a
los contenidos funcionales de los puestos de trabajo, mediante presentacion
de memorias de actividad, etc.

En la progresiva implantacion de Equipos de Atencién Primaria se
ha constatado gue un grupo reducido de facultativos y personal de enfer-
meria, y debido a diferentes circunstancias, no considera de forma volun-
taria la integracién en Equipos de sus Zonas Bésicas de Salud,

Para ello, parece imprescindible que, antes de 1 de octubre de 1882,
Administraciones y Organizaciones Sindicales negocien la forma de abor-
dar esta situacién, a fin de evitar el mantenimiento de dos tipos de orga-
nizacién de forma indefinida, asegurando durante 1893 que todo el per-
sonal sanitario de atencién primaria que voluntariamente acepte pueda
realizar sus funciones en el nuevo sistema de organizacién y de prestacién
de servicios de Equipo de Atencién Primaria con las mejoras salariales
que esto conlleva durante el ejercicio presupuestario.

Esta oferta se basard en considerar, con caridcter voluntario, la dis-
ponijbilidad horaria de estos profesionales, provisién de servicies y carac-
teristicas del puesto de trabajo en relacidén con la aplicacién del sisterna
retributivo establecido por el Real Decreto-ley 3/1987, En todo caso, se
pretenderd garantizar para el personal facultativo las retribuciones deri-
vadas de’ su cupo de asegurados y, para el personal fijo de enfermeria,
se garantiza el mimero de 2.500 cartillas por profesional con efectos de
1 de enero de 1992,

r

II. Aspectos retributivos:
A) Productividad fija y tarjeta sanitaria:

Durante 1981 se ha comenzado la implantacién de la tarjeta sanitaria
individual en todo el territorio del INSALUD, estan_do previsto que, &n
1993, el 100 por 100 de los ciudadanos posean este documento. Esto per-
mite, légicamente, conocer la poblacién asignade a cada facultativo y a
cada Equipo, asi como las caracteristicas demogréficas de esta poblacmn

Parece adecuado que conceptos ‘retributivos que anteriormente venian
definidos a través del mimero de cartillas o cdlculos indirectos de pobla-
cién, se ajusten al conocimiento real que permite la tarjetd sanitaria indi-
vidual, introduciendo en el concepto productividad fija un elemento en
funcién del nimero de usuarios por profesional.

Para ello se establecen criterios sensibles a la existencia de grupos
de edad més consumidores de servicios, retribuyéndose a cada facultativo
segdn el nimero de personas asignadas. Los grupos de edad con un importe
de tarjeta mis alto serian los correspondientes a menores de tres anos
¥ a mayores de sesenta y cinco afios, estimdndose el valor de la tarjeta
en funcién de la demanda de servicios y frecuentacién, tres veces mayor
en estos grupos. Por elfo, se acuerda asignar a las tarjetas sanitarias el
valor/afio que a continuacion se indics, en pesetas/aiio, y por cada tarjeta
sanitaria individual asignada a cada profesional:

Valor tarjeta sanitario individual

Grupo de edad

Categoria profesional

o2 16 T13 1465 656 0 méa

Médicos generales ... .| 660 220 220 220 660
Pediatras ...................... 660 220 220 — -

La introduccién de un sistema de evaluacién de la gestién de los recur-
308 y de los servicios de cada Equipo de Atencién Primaria; para 1993,
- serd negociado previamente con las Organizaciones Sindicales, y, para
su fiabilidad, se basaré en la participacion de la Comunidad a través de
los Consejos de Salud y de los profesionales de los Equipos de Atencién
Primaria, asi como la participacidon de los mismos en la elaboracién anual
de objetives; igualmente se establecerd la participacién de los profesionales
en la organizacién y gestidén de los recursos de los Equpos (atencién con-
tinuada...). A estos efectos, y en la tarea de evaluacién de los servicios,
se realizard sobre los servicios definidos pard atencién primaria y para
cada uno de los Equipos, penderdndose de forma primordial aquellos rela-
cionados con actividades de prevencidén y promocion de la salud incluidas

en la cartera de servicios de los Centros, en los términos que se establezca
en coordinacién con las Comunidades Auténomas respectivas.

Dado que los servicios de atencién primaria deben ser accesibles a
toda la poblacitn, es necesario mantener una red de Centros de Salud
que en ocasiones se sitiia en territorios con importante dispersion de los
ciudadanos en distintos micleos, lo que origina en los profesionales una
dificultad suplementaria de trabajo.

Parece necesario adecuar los conceptos retributivos para ‘estas situa-
ciones. Esta cantidad estd basada en dos aspectos:

a) Caracteristicas de penosidad-dispersién de la Zona Bisica de Salud.
b) Niimero de personas asignadas a cada profesional.

La aplicacién del sisterna capitativo al personal de enfermeria se esta-
blecerd en este concepto, calculindose de forma global segiin la poblacion
que atienda la totalidad del Equipo, teniendo el personal de enfermeria
de un mismo Equipo la misma cantidad en este concepto retributivo. Por
ello, se acuerda asignar los siguientes valores, en pesetas/afio, por cada
tarjeta sanitaria asignada a cada profesional ¥ en funcién de las carac-
teristicas de los puestos de trabajo:

Caracteristicas puesto de trabajo

Gl G2 G G4
Médicos ....................ll 138 326 450 496
Pediatras ........................ 138 326 450 486
Enfermeria ..................... 137 300 340 411

La clasificacién de los EAP en los cuatro grupos en funcién de la dis-
persion geografica se realizard confortme a la metodologia actualmente
en vigor y cualquier posible modificacién en la misma serd objeto de nego-
ciacidn con las Organizaciones Sindicales.

Respecto de las categorias profesionales de Matronas, F:smterapeuta.s
y Trabajadores Sociales, dada su condicién de personal de atencién pri-
maria, se negociard la adecuacién de sus retribuciones a las condiciones
econdmicas del presente Acuerdo con efectos de 1 de enero de 1883.

Transitoriamente y hasta tanto se implante la tarjeta sanitaria a toda
la poblacidn, respecto de aquellas personas ain no incluidas y para hacer
efectiva la retribucién por este concepto se utilizarin los fndices de refe-
rencia elaborados por la Gerencia de Informdtica de la Seguridad Social,
respecto de los beneficiarios dependientes de cada titular de la cartilla
de la Seguridad Social, elaborados mensuaimente para cada provincia y

en funcidén del tipo de régimen de Segurldad Social (general, auténomo,
agrario...}.

B) Atencién continuada:

Con objeto de ajustar ias retribuciones al tiempo de dedicacién, se
abonard segin el namero de horas efectuadas. Las cantidades asignadas
gerdn, para el personal facultativo, de igual manera a como se retribuye
en el dmbito de la asistencia especializada, de 1.397 pesetas/hora y, para
el personal de enfermeria, de 804 pesetas/hora.

Con caricter general, se establece en 425 horas/afio el mimero maximo
en atencién continuada. Para aquellos Equipos de Atencién Primaria ubi-
cados en el medio rural y que inevitablemente superan las 425 horas/ahio
de atencién continuada, establecidas con cardcter general, se acuerda,
teniendo como objetivo la progresiva minoracién de horas de atencién
continuada, fijar como tope 850 horas/afio, sin gue ello suponga, en ningdn
caso, que como consecuencia del presente Acuerdo se incremente el nime-
ro de horas que actualmente vienen realizando los profesionales tanto
en el &mbito rural como en el urbano, incluido el derivado de la realizacién
de sustituciones regulada en e! apartado V del presente Acuerdo.

En atencién a las especiales circunstancias y riesgos gue concurren
en todo tipo de personal, la mujer embarazada podri solicitar 1a exencién
de participacién en turnos de atencion continuada; también podrd ser
solicitada la exencién por el padre o la madre que, segin la Ley 3/19890,
obtenga la correspondiente reduccidén de jornada. Igualmente podré ser
solicitada la exencion de atencién continuada por las personas mayores

de cincuenta y cinco afios. Las exenciones se concederan cuando asf lo
permitan las necesidades del servicio.

C) Coemplemento de destino y especifico:

Con efectos de 1 de julio de 1992 se acuerda adoptar, de manera similar
a como se efectud en el Ambito de 1a asistencia especializada, las siguientes
modificaciones de los complementos de destino:
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Nivel
Grupo Técnico Funcion Administrativa ............ e N 23
Técnico titulado superior . 23
Enfermera de Consulta I AA, .........o.ciiiiiivnnnn IR 21
Ingeniero técnicoJefede Grupo ... v 21
Grupo Gestién Funcién - Administrativa 21
Asistente social 21
Personal Técnico GradoMedio ............... ..ol 2]
Celador con atencidn directa ... 14
Celador sin atencidndirecta ... e 13
Lavandera .......... P W I 13
Planchadora 13
Limpiadora 13

A fin de impulsar el procese de modernizacion de la Administracion
Sanitaria ¥ con el objetive fijado en el Acuerde de la Mesa Goneral de
establecer un incremento salarial minimo y general, se asigna un com-
plemento especifico de 22,020 pesetas anuales para todes aquellos puestos
y categorias de los grupos C, D ¥ E que no sean retribuidos por ¢l sistema
de capitacion en productividad (factor fijo) o por atencién centiruada,
en ]a regulacién dada en el apartado B anterior, o no hayan visto modmcado
su nivel de complemento de destino,

III. Refuerzos:

A efectos de refuerzos, se mantienen vigentes los criterios establecidos
en los Acuerdos sindicales firmados en enero de 1980,

Con objeto de mantener la accesibilidad de los ciudadanos al servicio
de urgencias, jas distintas Gerencias de Atencion Primaria proveerdn los
adecuados refuerzos para conseguir no~sobrepasar los limites horarios
establecidos en el apartado satencion continuadar anterior.

La vinculacién de los profesionales que realicen estos refucrzos se
formalizard mediante designaciones de caracter 1emporal, mientras dure
la causa del refuerzo y con unas retribuciones que se ernarquen en el
modelo retributivo de atencién primaria y supongan un incremento del
35 por 100 sobre las cantidades actualmente fijjadas para los refuerzos.
Esta vinculaciéon se formalizard, en la medida de lo posible, respecto de
varios Equipos de Atencién Primaria con prioridad respecto de aquellos
que maniengan mayor proximidad geogrifica. Para optimizar la prestacién
de servicios de estos profesionales, se establecerin los mecanismos de
formacién necesarios.

[gualmente 5¢ tomard en consideracion la realizacion de este tipo de
servicios al objeto de su valoracién en el baremo de acceso a plazas de
atencién primaria. Si no existiera personal que pudiera efectuar dichos
refuerzos, se posibilitard administrativamente que sean profesionales de
atros Equipos o Instituciones los que voluntariamente realicen dicho tra-
bajo durante los fines de semana. En cualguier caso, se garantizard la
existencia del servicio, por el que en el caso extremo de no encontrarse
pursonal con ninguna de las medidas anterionmente enunciadas, el personal
del Equipo que se viera obligado a efectuar dichos refuerzos percibird
la retribucién contemplada a tat efecto, come horas de atencién continuada.

1v. Jornada laboral: '

- La jornada lauboral en computo anual, con independencia de los turnos
de atencidn continuada que pudieran corresponder en cada caso, queda
fijada en 1.645 horas para la prestacién de gervicios en turno fijo diurno
y, tomando el referente establecido en el Acuerdo de 22 de febrero para
los turnos fijos nocturnos {1,470 horas) y turnos rotatorios {1.530 horas),
en los Servicios de Urgencia se llevara a cabo la negociacion descentradizada
para la adecuacion de la jornada laboral de los mismos a la organizacidn
de los servicios y prestacion de asistencia que realizan.

Se garantizard que todo el pesonal tenga, al menos, un descanso inin-
terrumpido de treinta y seis horas en la semana.

En la Mesa Sectorial Sanitaria, y antes de 2] de diciembre de 1882,
se negociard la distribucién diaria de 1a jornada laboral.

V. Sustituciones:

En la actualidad, y debido a las diferentes caractaristicas del personal
sanitario, se estin rcalizando, dentro de los mirgenes presupuestarios,
sustituciones por vacaciones reglamentarias, bajas laborales ¥ diferentes
licenctas de forma poce homogénes, sustituyéndose en algunos casos con
criterios amplios o, por el contrario, no sustituyéndose en situacienes
que, bien por presidn asistencial o por otras caracteristicas, deberian
renlizarse.

I’ara ¢llo se acuerda establecer los siguientes criterios, que homoge-
neizan las actuaciones de los Gestores periféricos:

1. a) Se efectunardn sustituciones en el 100 por 100 de los casos,
para cada tipo de profesional, cuando los Equipos de Atencion Primaria
tengan una plantilla inferior o igual a cuatro Médicos y cuatro ATS/DUE.

b) En el resto de los casos, se garantizard la sustitucién de tedos
los profesionales en ausencias superiores a cingo dias.

¢) Igualmente se suslituirdan las ausencias inferiores a cinco dias moti-
vadas por el acceso a actividades sindicales, de formacién previamente
attorizadas o el disfrute de los dias de libre disposicidn.

d) Excepcionalmente no se realizardn sustituciones para ausencias
o bajas superiores a cinco dias, en los Equpos que tengan una presion
asistencial diaria inferior a 35 consultas en G1, 30 consultas en G2, 26
consultas en G3 y 20 consultas en G4. Esta presion asistencial individual
medida en los tres meses anteriores no serd superada por la acumulacién
de consultas derivadas de otros profesionales y, en el supuesto de que
se supere, se efectuard la correspondiente sustitucién. A estos efectos
se entenderi como consulta la realizada tanto a demanda como programada
o en domicilio.

En cualguier caso, en el marco de Jas dotaciones presupuestarias asig-
nadas, podra ei Coordinador del Equipo de Atencién Primaria, y mediante
propuesta argumentada (presién asistencial, horario, atencion continuada,
numeto de profesionales, etc.), presentar al Gerente de Atencién Primaria
correspondiente, para su negociacién_con las Organizaciones Sindicales,
sustituciones en porcentajes diferentes a los anteriormente enunciados,
a fin de garantizar el funcionamiento de su Centro.

2. Paralos incrementos poblacionales, que habitualmente se producen
en ciertas zonas geogr.iﬁcas o periodos estivales, se efectuarin contra-
taciones de refuerzos para las zonas que se enconlraran afectadas en tal
sentido.

VI. Transporte: .

Para llevar a cabo un adecuado tratamiento econdmico de los des-
plazamientos que el personal de los Equipos de Atencién Primaria debe -
realizar en ¢l gjercicio de su jornada laboral, ademas de la consideracién
que este aspecto aporta en la clasificacién geografica de los Equipos y
sus consecuencias retributivas, se acuerda asignar las cantidades que a
continuacidn se indican, con efectos econdmicos de 1 de enero de 1893,

La asignacién de estas cantidades parte de la consideracidn, en tér-
minos de media, del nimero de kildmetros que por profesional se realiza
segin la dispersién geografica de los distintos Equipos, asi como los dias
laborables, De esta manera, tomando doscientos treinta ¥ cinco dias labe-
rables al afo, se acuerda asignar la siguiente cantidad/afo por cada facul-
tative y ATS/DUE, en concepto de indemnizacién pof desplazamienta:

G1' 14,476 pesetas/aio.
G2: 21.714 pesetas/ano.
(:3: 51.700 pesetas/afio.
G4: 77.550 pesetas/afo.

Las cantidades antes indicadas se asignarin a cada Equipo en funcién
del nimero de profesionales con que cuente y por el Gerente de Atencidn
Primaria se lievard a cabo la distribucién Individualizada de las cuantias
que correspondan. Por la Administracién Sanitaria se adoptardn las medi-
das normativas necesarias para la instrumentacion de esta retribucioh
para ei personal facultative y ATS/DUE de Atencion Primaria.

VII. Cldusula de salvaguardia:

En todo caso, se garantizard que ias retriliuciones [ijas y periédicas
gue perciben los profesionales en la actualidad se mantengan, en cuanto
a su nivel salarial global, con la aplicacién de las retribuciones derivadas
de la tarjeta sanilara individual y de atencién continuada. Para ello se
llevard a cabo la oportuna redistribucién en la asignacién de poblacién
con la nueva aplicacién del sistema retributivo derivado de la tarjeta sani-
taria individual o la correspondietne asighacién en productividad factor
fijo.

VIII. Ambito de aplicacién y entrada en vigor:

El presente Acuerdo serd de aplicacién al personal funcionario de los
Cuerpos Sanitarios Locales y Estatutario que presta servicios en el Ambito
de la atencidn primaria del INSALUD, con las particularidades que en
las distintas cldusulas se establecen para cada colectivo.

Los efectos econdmicos de la implantacién del nuevo sistema de retri-
bucién de la tarjeta sanitaria individual y la atencién continuada se pro-

duciran a partir de 1 de septiembre de 1892 para garantizar un adecuado
desarrollo de los nuevos sistemas de retribucién y organizacion.

IX. Clausuia derogatoria:

El presente Acuerdo deroga cualquier otro anterior en todo aquello
que se oponga a lo acordado en el mismo.
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: MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

15614 RESOLUCION de 10 de junio de 1992, de la Secretaria

General para el Sistema Nacional de Salud, por la que se
ordena la publicacion del acuerdo del Consejo de Ministros
por o que se aprueba el celebrado entre la Administracion
v las Organizaciones Sindicales mds representatjvas sobre
aspectos profesionales, econdinicos y organizativos en las
insiituciones sanitarias dependientes del Instituto Nacional
de la Salud.

. El Consgjo de Ministros, en la reunion celebrada en el dia que se
indica, aprobé el siguiente acuerdo:

. Acuerdo del Consejo de Ministros por el que se aprueba el celcbrado
entre la Administracién y las Organizaciones Sindicales mas representa-
livas sobre aspectos profesionales, econémicos y organizativos en las
instituciones sanitarias dependientes del Institute Nacional de 1a Salud,
-aprobado en la reunién del dia 14 de mayo de 1992, -

El mencionado acuerdo se publica como anexo 2 esta Resolucion.

Madrid, 10 de.junio de 1992.-El Secretario general, Rodrigo Molina
Ferndndez,

ANEXO DE LA RESOLUCION

El acuerdo celebrado en ¢l marco de la Mcsa General de Negociacion
por la Administracion y las Organizaciones Sindicales mas representati-
vas, con fecha 16 de noviembre de 1991, asigno un fondo adicional
de 7.667 millones de pesetas para el personal estatutario de la Seguridad
‘Social, destinado a'la financiacién,de programas de mejora y moderniza-
cion de los servicios publicos. Ademis, se atribuia a los diferentes
ambitos de negociacion la competencia y capacidad para abordar la

ordenacion v modificacién de las condiciones de trabajo que permitan
mstrumentar los programas de modernizacion, :

En este sentido. en el ambito de la Mesa Sectorial de Negociacién de
la Administracion Sanitaria del Estado se ha llevado a4 cabo la
adaplacién y firma de un acuerdo que, con fecha 22 de febrero de 1962,
incluye, junto a las materias relalivas a seleccidn, formacion, accién
social, ete., diversas cuestiones de contenido retributivo ya que se
modifican complementos salariales existentes y s¢ crean olros nuevos,

De conformidad con lo establecido en el Real Decreto-ley 3/1987,
de 11 de septiembre, sobre retribuciones del personal estatutario del
INSALUD, asi como en la Ley 9/1987. de 12 de junio, de érgano de
representacion. determinacién de las condiciones de trabajo ¥ participa-
cidn del personal al servicio de las Administraciones Publicas, sc somete

a la ?nsideracién del Consejo de Ministros la adopcion del presente
acuerdor

Primero.-Examinado el acuerdo entre la Administracion Sanitaria
del Estado y Jos Sindicatos Unidn General de Trabajadores, Comisiones
Obreras y Sindicato de Enfermeria (SATSE) sobre diversos aspectos
profesionales, econdmicos y organizativos en las instiluciones sanitarias
del Insttulo Nacional de la Satud, ¢l Consejo de Ministras acuerda
prestar su aprobacion expresa y formal a dicho acuerdo que se adjunta
COMO anexo, :

Segundo.-A los efectos de que el coste neto, en computo anual, que
genere la aplicacion de las medidas contenidas en dicho acuerdo, no
supere la cantidad de 7.667 millones de pesetas que pard el personal de
instituciones sanilarias Piiblicas establece la disposicidn adicional vigési-
mocuarta de la Ley- 3171991, de 30 de diciembre, de Presupucsios
Generales del' Estado para 1992, el Instituto Nacional de la Salud
practicard las correspondientes retenciones de crédito en aquellos
conceptos que hayan de financiar la diferencia entre ¢l coste total del
acuerdo y la cantidad anies cilada.

Las minoraciones que sea necesario. efectuar en los conceptos
correspondiente’s del Presupuesto del Instituto Nacional de la Salud,
para financiar parcialmente el coste total de! acuerdo, se consolidaran
para cjercicios futuros, de tal forma que cualquier incremente en los
citados conceptos deberd financiarse mediante minoraciones en otras
partidas del citado Presupuesto.

Tercero.—El contenido retributivo de dicho acuerdo se ajustard en
todoe a las condicienes que para los distintos-colectivos profesionales se
transcriben a contingacion:

Uno.-A partir de 1 de enero de 1992, a las calegorias y .puestos de
trabajo del personal estatutario de asistencia especializada que seguida-
mente sc relacionan, quedard asignado el complemento de destino que
en cada caso se indica en la tabla I del presente acuerdo.

Dos.—Con cfectos de 1 de marzo de lg92. se asigna el complemento
especifico que se indica en la tabla II a las calegorias v puestos de
trabajo incluidos en los distintos grupos de titulacion por la prestacion
de servicios en régimen de turnos. Se acreditara la percepeion de este
complementa cuando se trabaje ¢n turno rotalorio o se modifique ¢l
turno de trabajo asignado a cada profesional.

Tres.~Con cfectos de 1 de encro de 1992, se asigna el complemento
especifico que se indica a las calegorias Yy puestos de trabajo que se
relacionan cn la tabla IIL ‘

La percepeion dél gomplemento especifico que se asigna para los
distintos puestos y categorias serd incompatible con el complemento
especifico correspondiente a la presiacion de servicios de récgimen de
turnos establecida ¢n el apartado segundo del presente acuerdo.

Cuatro.-Las cuantias corrcspondientes al complemento de atencién
continuada, con efectos de | de enero de 1992, son las que figuran en
la tabla 1V para el personal que se indica v respecto a la-modalidad B
del citado complemento. Las cuantias que se indican se percibirdn
incrementadas en el 100 por 100 de dicha retribucién por la prestacion
de servicios los dias 25 de diciembre y | de enero de cada afio. )

Cinco.-La categoria profesional de Profesor de Logofonia y Logopedia
queda clasificada en el grupo B de los eslalecidos en el articulo 3.°
del Real Decreto-ley 3/1987, de 11 de sepliembre, sobre retribuciones
del personal estatutario del INSALUD, o

Scis.—El personal facultativo de asistencia especializada de las
instituciones sanitarias dependientes del INSALUD podri solicitar, en
la forma en gue se determine por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
la modificacidn de sus condiciones de trabajo de manera que, al menos,
“tres horas de su jornada faboral diaria, se realice entre las quince y las
veinte horas. La modificacion de la distribucién de la jornada laboral,
Junto con la reduccién de, al menos, una guardia al mes por cada
facultativo, implicard la percepcion de un complemento especifico

_de 600.000 pesetas/afio. :

En el marco de estas reformas organizativas y para los servicios que
ajuslen su actividad a un periode de oferta ordinaria de servicios entre
‘las ocho v lus veinte horas de cada dia, con una mayor concentracién
de recursos entre las nueve y las dieciocho horas, las retribuciones gue
percibirin los facultatives por la prestation de servicios de atencion
continuada a los usuarios serdan las siguientes:

Guardia de diecisiete horas: 23.747 pesetas.

Guardia de veinticuatro horas: 47.494 pesetas:

Guardia localizada de diecisiete -horas: §11.873 pesetas.

~

Siete.—Por el Ministerio de Economia y Hacienda se llevarin a cabo

las modificaciones presupuestarias necesarias para 1z instrumentacion
del presente acuerdo.

Ocho.~Las referencias relativas a retribuciones confenidas en el
presente acuerdo se entienden siempre hechas a retribuciones integras,

TABLA I
. Nivel
Categoria o puesto de complemento
de destino

Grupo téenico funcién administrativa .. ............ .. 23
ingeniero superior ......... .. ... 23
Bibliotecario ......... ... ... ... .. . .. 23
Técnico titulado superior .. ... . .. ... .. . 23
Enfermera hospital consulta externa ............... .. 21
Enfermera de consulta de [LAA. ... . ... ... .. . .. 21
Ingeniero técnicoJefe de grupo ... ... ... ..., 21
Grupo de gestion funcion administrativa ............. 21
Maestro industrial .. ... ... 24
Profesor de Educacion General Basica ............... 21
Profesor de Educacién Fisica ......................... 21
Asistente social ..o . 21
Personal técnico de grado medio ... ... AP 21
Profesor de Logofonia y Logopedia .................. 21
Celador ¢on -atencién directa ......................... 14
Celedor-sin atencion directa .......................... 13
Fogonero ......... ... 13
Lavandera ............. .. ... .. 13
Planchadora ... .. ... ... ... .. . .. ... ... 13
Pinche ... ... . ... . . . 13
Pedn 13
Limpiadora ......... ... 13

TABLA Il

Complemenio
especifico
Grupe de titulacién mensual
’ Pcs-clas
B ... 9.300
C ... 7.050
DyE . . . . . 5.500




Pigina 2948

Miércoles, 6 de abril de 1994

Nimero 77

TABLA 1II
Complemento

espeeifico

) Calegoria/puesto de trabajo anual
Pescilas

Fisioterapeuta .......... S TN 22.020
Terapeuta . ocupacional ................cooiiiiiiain. 22.020

ATS/DUE en“Unidades de hospitalizacién y servicios

CENLrales .. e 22.020
Técnicos especialistas ................ s 22.020
ADMINISITALVOS ..ottt v aaen s 22.020
Delineante ... ... . . e 22.020
Jefe de Taller ... . 22.020
Controlador de suministros 22.020
COCINETO ittt iinnnns 22.020
Técnico ortopédico .......cooiiniiiiis 22.020
Auxiliar enfermeria ................. 22.020
AzafatafRelaciones publicas 22.020

I o1 () S 22.02
MODOT oottt s s 22.020-
GOBEINANTIE .. . it iee e 22.020
Auxiliar ortopédico . ... 22.020
Telefomista ...t e 22.020
Auxiliar administrativo ... ... 22.020
Personal de oficios ................... ... U 22.020
-Jefe personal subalterno .......... ..ol 22.020
Celador sin atencidn directa 22.020
| J07:00] 1151 £ R 22.020
Lavandera . ...veveiiiii e 22,020
Planchadora ...........oooiiiinin, 22.020
Pinche ............... 22.020
Pedn. .............. 22.020
Limpiadora 22.020

TABLA IV
Cuantia
i por cada domingo

Madalidad Orupo y festivo

Pesclas

B B o 6.300
B ... R, Co 4.950
B oo DVYE . ..t 4.500

ANEXO DEL ACUERDO

Acuerdo entre la Administracién Sanitaria del Estado y las Organizacio-

nes Sindicales mds representativas en el sector sobre diversos aspectos

profesionales, econdmicos y organizativos en las instituciones sanitarias
: dependientes del INSALUD

En Madrid a 22 de febrero de 1992, en el dmbito de la Mesa Sectorial
de la Administracion Sanitaria del Estado y como desarrollo de las
négociaciones celebradas en el ambito general de negociacion de la
Administracion del Estado. los representantes de la Administracion y de
las Organizaciones Sindicales CC.00. y UGT convicnen en celebrar el
presente acuerdo, en los términos cstablecidos por, las Leyes 9/1987
v 7/1990, de orpanos de representacién del personal al servicio de la
Administracion Piblica y participacion en las condiciones de trabajo,
sobre 1as materias de orden profesional, economico y organizativo que
a continuacion se indican. El presente acuerdo tendrd vigencia durante
1992 en lo relalivo a los aspectos salariales y prolongard su duracién ¢
inspirard las futuras negociaciones en ¢l resto de las materias relativas
a organizacion del (rabajo, jornada laberal, formacion, accidn social,
seleccion, movilidad, régmen juridico y atencion primaria,

Con ¢l objetivo comuan de obtencer la adecuacion de los servicios
sanitarios piblicos a las demandas de los usuarios, 1anto en 1érminos de
calidad como de eficacia, la Administracién y los Sindicatos consideran
necesario avanzar en un proceso de modernizacién de Jos mencienados
servicios ¥ para elio consiiluye un elemenio sustancial la mejora de las
condiciones de wrabajo de los profesionales. En csia doble direccidn, se
oricnta ¢l presenté acuerdo que, en lo que se refiere a los aspectos
salariales, lleva a cabo la aplicacién del fondo adicional asignado por el
acuerdo celebrado con fecha 16 de noviembre de 1991, a la vez que
reasigna determinadas cuantias respetando en todo caso fos limites
estublecidos por la masa salarial aprobada en los Presupuestos Gencrales
del Estado. deconformidad con ¢l principio de suficiencia presupucsta-
ria establecido en ¢l mencionade acuerdo.

Aspccrd.r.re{ril'um‘ros ¥ de jornada laboral -Para obiener ia mejora y
modernizacion del servicio sanitario pabtico, la Administracion y los

Sindicalos convicnen la necesidad de proceder a una modificacion de la |

organizacion actual del trabajo de mancra que la oferta de servicios a los
usuarios s¢ prelongue, de manera habilual y ordinaria, hasta las vcinte
horas cada dia, con una mayor concentracion de recursos entre las nueve
y las dicciocho horas. Este periodo de oferta de servicios se implantara

de manera progresiva y por servicios en la medida en que la demanda
asi lo requicra y lu capacidad de oferta de las institucignes sc adecue a
la nucva organizacion de la actividad,

. Respecio det personal facultativo de asistencia especializada, se
realizara en cada Centro de gestion ¢l analisis de las cargas de trabajo
y la negoelacion con las (%rganizacioncs Sindicales en ese ambito
desceniratizado de manera que pueda ir articulindose progresivamente
la oferla de scrvicios con cardcler ordinario desde las ocho hasta las

veinle horas, en especial en las dreas quirargicas, de consullas externas,
servicios centrales, ete.

En virtud de esta organizacién del trabajo, la cobertura de la
asislencia urgente se podria realizar en horario de veinte horas hasta las
ocho horas de la manana siguiente. Esta minoracion del nimero de
horas de puardia ird acompanada de una reordenacion de las guardias
gue actualmente se realizan ¢n cada Centro de manera que, previa
negociacion con las Organizaciones Sindicales y consulta con la Junia
Téenica Facwliativa, la Direccion de cada gcntro determinara los
pucstos de guardia de presencia fisica que existiran diariamente ¢n el
Centro. Esta delerminacion sc efectuara con criterios asistenciales
basados cn la garantia de la asistencia a los usuarios y la calidad en las
condiciones de trabajo de los facultatives, marieniendo criterios de
troncalidad entre los distintos servicios, de coordinacién con otros
Centros sanitarios de la localidad y con un éptimo aprovechamiento de
tas funciones del personal residente en formacion. )

Las rctribuciones que, ¢n ¢l marco de cstas reformas organizativas y
para 10§ servicios que ajusten su actividad al periodo de oferta ordinaria
de servicios indicado, percibiran los facultativos serdn las siguientes:

CGiuardia de diccisiete horas: 23.747 pesetas,

Guardia de veinticuatro horas: 47.494 pescias.

Ciuardia localizada de diccisicte horas: 11873 pesetas.

Se acuerda la dotacién de un fondo econdmico de 3.000 millones de
pesetas para la realizacion de programas de actividad singularizada y
dimensionados cn ¢l tiempo para la consceucion. de los obpetivos
asisienciales que se establezcan, Los criterios de determinacion de
programas de aclividad se negociaran en ¢l dmbito de la Comisidn de
seguimiento del prescnie acuerdo.

omplemento de modificacion de conciciones de trabajo: 50,000
pesclas/mes (doce meses).

~ Toda reduccidn del namero de horas por cada guardia (desde
diccisicie horas hasia docc horas) ne tendrd merma cconémica alguna,

La percepeion del complemento de modificacion de condiciones de
trabajo conllevard, junto a la adccuacion de la actividad del servicio
hasta las veinte horas, ta minoracion del numero actual de guardias de
presencia fisica ¢n, al ‘menos, una guardia al mes por facultativo y
cambios relevantes en la distribucion de la jornada habitual de trabajo
fal mgnos tres horas de trabajo efectivo entre las quince y las veinte
10ras}.

En la medida en que la modificacion de la organizacion del trabajo
y ia oferta de servicios con caricter ordinario hasta las veinte horas
pucda implicar en el futuro ila modificacion de las condiciones de trabajo
de otro personal, se negociard la aplicacion y retribucion de la citada
modificacion.

_ La modificacion de las condiciones de trabajo del personal faculia-
livo y su correlativa retribucion, en el sentido indicado, se llevara a cabo
¢n- la medida- en que asi se acuerde y establezca en fos respectivos
Centros y servicios para la oportuna organizacion de la oferta de
scrvicios a los usuarios. Esta propuesta, por tanto, liene caricter
universal, personal y voiuntario,

I.  En fo relativo a las condiciones de trabajo y retribuciones del
personal de enfermeria y personal no sanitario de asistencia especiali-
zada, la Administracién y los Sindicalos consideran necesario avanzar
cn la mejora del andlisis de determinadas circunstancias que caracieri-
zan y cspecifican la presiacion de servicios cn 1as instituciones sanita-
rias. para ello, se acuerda mejorar las condiciones retributivas de la
prestacion de servicios en dias festivos y domingos de manera que, con
cleetos de 1 de encro de 1992, las relribuciones que se perciban ¢n
concepto de atencién continuada seran:

Modalidad; B. Grupo: B. Por cada domingo o festiva: 6.300 pescias.
Modalidad: B. Grupo: C. Por cada domingo o festivo: 4.950 pesctas.

Modalidad: B. Grupo: D y E. Por cada domingo o festivo: 4.300
pesetas.

Los dias 25 de dicicmbre ¥ | de encro serdn retribuidos al doble de
las canlidades que correspondan scgin ¢l grupo y la caleguria de
pertenencia, asi como las noches del 24 y 31 de diciembre,

Li Administracion y los Sindicatos convienen en la necesidad de
establecer una cierta estabilidad en la programacion de la actividad de
los profesionales, y para cllo, en cada Centro de gestidn se negociard ¢l
establecimicnto de turnos de trabajo que permitan una adecuada
cobertura de los servicios. en funcion de las cargas asislenciales.
mcjorando el sistema actual de rotacion y con una planificacidn a medio
plazo (seis meses) conocida por los trabajadores. Los sistemas de
rotacién de turnos vigertes en la actuahidad  en las instituciones
sanitarias del INSALULD sélo podrdn ser modificados, en funcion de las
necesidades del servicio y una mas adecuada organizacion de los
recursos, tras la negociacion con las Organizaciones Sindicales ¢n ¢ada
uno de los Centros,

En atencion a Ias especiales circunstancias y riesgos que concurren on

“todo tipo de personal. la mujer embarazada podra solicilar la ¢xencion

de participacidn en turnos de alencion continuada; lambién podrd ser
soticilada la exedeion por el padre o la madre que, scgun fa Ley 3/1989,
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oblenga la correspondiente Feduccion de jornada. lgualmente podri ser
solicitada la exencién de alencion continuada por las personas mayores
de cincugnia y cinco afos. Las.exenciones se concederdn cuando asi lo
permitan las necesidades del servicio. I o
En cste sentido de adecuar ¢l régimen retributivo y la organizacion
del trabajo a Jas peculiaridades del sistema sanitario ¥ las demandas de
los usuarios. la Administracidn y los Sindicatos acuerdan 1a asighacion,
en conceplo de complemento especifico con efectos de | de marzo
de 1992, de las cantidudes que para cada grupo se indican cn funcion
de la realizacion de distinios turnos de trabajo por el persanal. Para la
acreditacién de este complemento serd necesario que el trabajador lenga
asighado un turno rotatorio 0 que. <on un cémpulo bimestral, se
maodifigue ¢l turno de trabajo asignado a cada trabajador, por fo que la
rolacién en la turnicidad serd retribuida cn las sigulenies cantidades:

Grupo: B. Cantidades: 9.300 pescias/mes.
Grupo: C, Cantidades; 7.050 pesctas/mes,
Grupo: D y E. Cantidades: 5,500 pesclas/mes.

La Administracion y las Organizaciones Sindicales acuerda gue. ante

la cxistencia de puesios de trabajo que presentan especial dificultad o

penosidad, antes de § de julio de 1992 s¢ formularin las propucsias quc

permitan la consideracién ccondmica o de jornada de cstas pecuharida- -

des de manera que con cfectos de | de enero de 1993 se asignen los

complementas especificos que correspondan a los distintos puestos de
trabajo. En particular, y respecto de aquellos puestos que se consideren
cspeciales ¥ no perciban otros elementos retributivos contemplados en
¢! presente acuerdo, se dotard de efectos retroactivos desde | de marzo
de 1992 en la medida ¢n que la ¢jecucion del presupuesto, en su articu-

lo 13, asi lo permita.

En la consideracion de los puestos especiales dc! personal de
enfermeria en particular, se tomara en consideracion fa especial presta-
cion de servicios cn los pucsios de supervision de mancra que se asignen
los complementos salariales adecuados por la responsabitidad y dedica-
cion que conllevan.

En lo relativo a la asignaciéon de complementos de destino. a las
diferentes categorias, con efectos de t de encro de 1992, se acuerda
adoptar las siguicnies modificaciones, con la reasignacién, en su caso de
cuantias en concepto de productividad fija:

Nivel
Grupo técnico funcion administrativa ... ... e 23
ingenicro superior ... ........ ... T 23
Bibliotecario . ... .. 23
Téenico titulado superior ... ..o, . 23
Enfermcra hospital consulta externa ................... .. .. Pl
Enfermera de consulta de ILAA. ... ... e 21
Ingenicro téenico Jefe de grupo ... L. 24
Grupo de gestidn funcion administrativa .. ................ 2t
Macstro industnal ..o 21
Profesor de Cducacion General Basica ................ ... 21
Profesor de Educacién Fisica .............. .. .............. 21

Asisiente social
Personal técnico de grado medio ........... .. ... ... ..., 21

Profesor de Logofonia v Logopedia ................. .. 21
Ceclador con atencion directa ............................... 14
Celador sin awencidn directa ............................... 13
FOBONCIO .o i e 13
Lavandera ... 13
Planchadora . .. ... 13
Pinche 13
PeOn e 13
Limpiadora 13

A fin de impulsar el proceso de modernizacién de la Administracién
Sanitaria, y con el objetivo fijado en el acuerda de 1a Mesa General de
cstablecer un incremrento salarial minimo y general, se asigna un
complemento especifico de 22,020 pesetas anuales para lodos aguellos
pueslos y catcgorias que no realicen las actividades retribuidas en
concepto de turnicidad o no hayan visto incrementado su complemento

. de destino.al menos hasta el nivel 14.

En funcién de la nueva ordenacidn académica aprobada por el
Ministerio ‘de Educacién y Ciencia, jos Profesores -dc Logofonia y
Logopedia quedaran integrados en ¢l grupo B.

Ili. Dado gue los niveies de absentismo taboral cxistentes en las
instiluciones sanilarias se encueniran por encima de los estandares
Labiluales en olras organizaciones de servicios, s¢ acuerda la creacion de
un grupo de trabajo que, antes de 1 de julio de 1992, efectie a fa Mesa
Sectorial las propuestas en las que, cn coordinacion con la Comision
Central de Salud Laboral, s¢ pengan en marcha programas especificos de
andlisis de las causas del absentismo y de acluacion sobre las mismas.
En este grupo se aportard informacion sobre los presupuestos de los
Centros ¢n ef articulo 13. Las dotaciones ccondmicas que aclualmente
se destinan por los Centros de gestidn para la formalizacién de
sustituciones v contrataciones dc personal eventual suponen unas
cantidades cifradas en 13.072 y 9.844 millones de pesctas para asistencia
especializada y atencién primaria respectivamenie.. Las mejoras que se
generen :respecic de la disminucion del absentismo laboral y, por lo

tanto, .de la ejecucidn econémica de ‘estas partidas, revertirdn cn -

medidas de mejora de las condiciones salariales y de trabajo del personal
del INSALUB que scrin negociadas con las Organizaciones Sindicales.
Los criterios de reversion tomardn en consideracion los nivcles de

v

ahseniisme relativos referentes tanto al individuo-conereto como a su -
colectivo profesional y a la totalidad det Centro ¢n el que preste
SCrvicios. :

IV. FEn ¢l contexto de la micjora de la prestacion de servicios a los
usuarios v la adecuacion de las condictones de trabajo de los profestona-
les a cste proceso de modernizacion, se considera necesario delerminar,
cn computo anual, la jornada laboral de los profesionales de manera que
pucda establecerse un referenic comun entre todos fos Centros sanitarios
a la vez que se permita la adecuada programacién de [a actividad. En
esic sentido, Ta )ornada anual se fija de la siguiente manera:

Turno {ijo divrno: 1.645 horas,
Turng fyo nocturno: 1.470 horas.
Turno rotatorio: 1,530 horas.

En funcion de la organizacién de los turpos rotatorios y la inclusion
de turno nocturnos cn los misinos, s¢ ponderard la jornada estabiecida
para dicho turne rotatorio.

"Las horas que superen, en cémputo anual, la jornada establecida, con
exclusion de fas correspondicntes a la atencién continuada, tendran la
consideracion de extraordinarias con la consiguiente asignacion econd-
mica.

_ . Los trabajadores tendran derecho a un descanso minimo semanal
ininterrumpido de 36 horas en atencion 1anto a la salud de los
profesionales como para evitar riesgos innccesarios.

" En relacion dirécia con la determinacion de la jornada en cdmputo
anual y su distribucion en ¢l calendario laboral, se acuerda la creacion
de un grupo de trabajo que, antes de | de junio de 1992, elabore
propuestas que permitan abordar la sifuacién actual de las materias
relativas a permisos, licencias y libranzas del personal de las institucio-
ncs sanitarias ya que la extirema obsolescencia de las normas reguladoras
de esta cuestion ha generado que las situaciones reales en los Centros de
rabajo sean, en ocasiones, diferentes scgin los ambilos geograficos
ademds de haber quedado desfasadas respecto de la actual organizacion
del trabajo. [gualmente, se negociard el cstablecimiento de un periodo de
disfrute de las vacaciones anuales mds flexible que ef actual, atendiendo
a las necesidades de la organizacién de los servicios v la demanda de los

usuarios y, en contraprestacion, se estableceran las compensaciones que
correspondan.

Formacion y accion social

Considerando la formacion como un elemento cstratégico para la
mejora y adecuacidn de los servicios a tas demandas de Jos usuarios por
la via de la capacitacion de los profesionales. se pretende abordar las
‘materias relativas a la formacion desde un doble enfoque: Por una parte,
como formacidn profesional para la mejora en el desempefio del pucsio
de rabajo actual, por el otro, como formacion académica que permita
¢l desarrollo y promocion del trabajador.

En el primer sentido, se crea e{ Consejo, Superior de Formacion,
compuesto paritariamente por la Administracion y los Sindicatos, como
orpano de participacion adecuado para determinar las lineas de forma-
cion para el personal estatutario de las instituciones sanitarias. Una vez
establecidas estas lineas por el 6rgano consultive y definidas por la
Administracién las acciones formativas a desarrollar, antes del 31 de
marzo de 1992, las Organizaciones Sindicales podran presentdr propues-
tas de colaboracion para la ejecucidn y desarrollo de fos cursos de
formacién en el marco de las dotaciones presupuestarias aprobadas para
¢l presente ejercicio. lgualmente, se desarrollardn los mecanismos de
colaboracion con la Escuela Nacional de Sanidad.

En el segundo sentido, por ¢l Ministerio de Sanidad y Consumo sc
cslablecérdn las lineas de colaboracion en relacion con el Ministerio de
Educacion y Ciencia orientadas a conseguir la acreditacion academica
oficial en la formacién de los profesionales de aquellos. segmentos en los

“que las demandas del sistema sanitario exijan una mayor cualificacién

académica para ¢l desarrollo de sus funciones actuales: En esia linca se
creard un grupo de trabajo que, antes del 1 de julio de 1992, avance en
la definicion funcional v la realidad actual de las cargas de trabajo y
funciones de determinadas profesiones tales como la de Auxiliar de
enfermeria, Auxiliar administrativo, Personal de oficio o Celadores para
determinar su adecuado encuadramicnto en el actual sistema de la
Formacién Profesional articulada en torno-a los distintos niveles
formativos.

En lo relativo a las especialidades de enfermeria, se¢ acuerda la
negociacion, en el grupo de trabajo referenciado v antes de | de abrii
de 1992, de las medidas necesarias para su desarrollo v aplicacion, de
manera que la formacion pueda realizarse cn los propios Centros de
irabajo y mantenicndo, en todo caso, la pluraiidad funcional de los
profesionales. El desarrollo legislativo de las mencionadas mcedidas se
producird antes del 1 de junio de 1992.

De la misma forma. dada la existcncia de distintas categorias de
personal estatulario que on la actualidad presentan inadecuacion con ¢l
sistema de organizacién de las instituciones sanitarias, se procederd a la
negociacion sobre creacion, supresion, unificacion o modificacion de
catlegorias. .

El personal comprendido en ¢l ambito del acuerdo reealizari los
cursos de capacitacion profestonal o de reciclaje para adaptacién, on su
caso, & un nuevo puesto dé trabajo. El tiempo de asistencia a estos cursos
s¢ considerard tiempo de trabajo a todos los efectus.

Dc cara a - la integracion profesional efectiva del personal de las
instituciones sanitarias en el marco de la Comunidad Econdomica
Europea, se analizardn, en el Conscjo Superior de Formacion. los
sistemas de homologacion de titulaciones y las lineas de actuacién
neeesarias pard obtener dicha integracion.
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En materia de accion social, y dada la cstructura obsoicta de los
conceplos y criterios con los que se encucmrg_lcglsladu y se viene
gestionando esta mialeria, se acuerda la creacion de una Comision
paritaria entre la Administracion y los Sindicatos en la que se lleve a
cabo la elaboracion de un Plan de Accion Social que, con respeto a la
legislacion vigente, propon%a lincas dc actuacion, critenios de reparlo y
prioridades en accién social para que, posteriormenie; s¢ lieve a caba la
peslion descentralizada de esta malenia y con participacion directa cn fa
misma de las Organizaciones Sindicales. En los términos establecidos
por ¢l acuerdo celebrado con fecha 16 de noviembre de 1991, el

Ministerio de Sanidad y Consumo destinard progresivamente a financiar
accioncs y programas de caracier social un porcentaje de la masa salarial
del personal de manera que al final de 1994 se alcance un ratic del 0.8
por 100 de la misma, partiendo del presupuesto actualmente aprobado

*de 194 y 1.044 millones de pescias para los gasios sociales en atencion
primaria y asistencia especializada, respectivamenie.

Seleccion, movilidad v régimen juridico

La scleccion de personal en el ambito de las instituciones sanitarias

dependientes del INSALUD se llevara a cabo, una vez evaluadas las
necesidades y establecidos los mecanismos que, en su caso, permitan la
redistribucion de recursos, de conformidad con los procedimicnios
fijados cn ¢l Real Decreto L18/1991. En este sentido, se desarroflardn los
sislemas de concurso-oposicion en los que, junto a una adecuada
valoracion de los servicios prestados con cardcter temporal en las
instituciones sanitarias, se garanticen los principios de igualdad, mérito
y capacidud cn el acceso al empleo publico. En el plazo previsto, y
articulando la posibilidad de la renuncia en los términos legalmente
previstos, se resolverd el concurso de traslados correspondiente a la
atencién primaria.

La Administracion vy los Sindicatos acuerdan en esic contexto la
puesta en marcha de los procesos de seleccién que permitan disminuir
los niveles de empleo 1emporal en el sector y, en consecuencia, la
convocatoria antes del 1 de julio de 1992 de, al menos, el 50 por 100
de las plazas vacantes en la actualidad. Para cllo, antes del | de mayo
de 1992, se negociardn las. bases gencrales de convocatoria y los
barcmos de méritos de manera que se adecue ¢l proceso de seleccién a
las caracteristicas de los distintos puestos de¢ trabajo. lgualmente, se
determinaran los requisitos generales para la convocatona de los pucstos
de mandos intermedios por libre designacian. En ¢l grupo de trabajo que
analice cstas cuestiones «se negociard la articulacion efectiva de la
participacion sindical en los drganos de scleccidn. tos procedimientos de
promoci¢n interna y 13 convocatoria inmediata de plazas de Psicélogos
v trabajadores socliales en los términos establecidos por el Real
Decreto 118/1991 y los acuerdas sindicales precedentes.

En {os términos establecidos por la Mesa General de Negociacion, la
Administracidén Sanitaria continuard en la aplicacion de la Ley 2/1991,
sobre derechos de informacion de los representates de los 1rabajadores
en materia de contratacidn, cxiendiéndola al personal interino y se
¢laborara anualmente una estadistica de crupleo temporal gue se
facslitara a las Organizaciones Sindicales. Ipualmente, se cstablecerdn las
dircetsices para la constitucion de Comisiones de contratacion temporal
en ¢l ambito de cada drea de salud. '

Con el propésito de obtener la mas adecuada adapiaciéon de los
recursos disponibles a las necesidades del sislema sanitario y sus
usuarios. resulta necesario establécer mecanismos para que los trabaja-
dores puedan obtener una suficiente movilidad interna en el sistema de
acuerde con sus intencioncs a la vez que se satisfagan v cubran las
demandas de personal de los Centros de trabajo. En este sentido, se
negociard. on ¢l plazo antes indicado, con los representantes sindicales
¢l mecanismo que permita realizar con agilidad los concursos de
iraslados del personal para la cobertura de aqucllas plazas vacantes que
resulte necesario dotar, tomando como referentes del proceso, en primer
lugar, la nceesidad funcional del Centro v, en ségundo lugat, las
solicitudes de los profesionales. Este mecanismo de traslado se establece-
rd con caracter semiaulomdlico y permanenic en cuanto se defina ta
necesidad de cobertura de la plaza y sus caracteristicas especificas, cn su
caso. [gualmente, se establecerdn los mecanismos de movilidad volunta-
ra. dentro de ¢ada drea de salud y en 1os mismos niveles de asistencia
sanitaria. .

Respecto del personal funcionano destinado en instituciones sanita-
ras, s¢ promoverd, ante los 6rganos competentes, los mecanismos que
permitlan la movilidad voluntaria de estos profesionales.

Por otra parte, y en el marco del régimen juridice actual del personal
cstatutario, resulta necesario mejorar los procedimientos de caracier
disciplinario de mancra que, con absoluto respeto a los derechos de los
Lrabasadlores v a las garantias necesarias en esta materia, se lleve a cabo
un andlisis negociado de los procesos y competencias disciplinarias gque
permita ¢l disefio dec mecanismos que avalen la agilidad y la eficacia
1ante en ¢l estudio de las faltas como ¢n la imposicidn de sanciones. Para
cllo, la Adminisiracion, en el correspondiente grupo de trabajo v antes
del | de julio de 1992, propondra un diseno de circuitos administrativos
¢n maleria de régimen disciplinario que, con el objetivo de aumentar la
eficacia y agilidad mediante la descentralizacidn, acerque la woma de
decisiones a la Comision de infracciones.

' En lo relativo a las materias de salud laboral y cn el dmbito de
negociacion desarrollada en el ano 1990, sc acuerda la aprobacion
inmediata del Reglamento de funcionamicentd de la Comisién Central de
Salud Laboral v, en el dmbito de la misma, el inicio de !a elaboracion
de los mapas de riesgo de los respectivos centros, o

En cuaiquier caso, la Administracion y las Organizaciones Sindicales,
en el contexto establecido por el acuerdo celebrado con fecha 16 de

noviembre de 1991, coinciden en que ¢l proceso de reforma de la
Admimistracién exige introducir nucvas formulas organizativas y de
geslion que pueden afectar parcialmente a las condicignes de empleo del

personal. Por ello, la Administracién se compromete a informar y
consultar a los Sindicatos cualquier proyecto que en ¢sta linea pudicra
cstablecerse de manera que se negocien todos los aspectos gue afecten
a las condiciones de trabajo del personal del INSALUD. En este mismo
sentido y con cardcler inmediato, 1a Administracion y los Sindicatos
acuerdan la necesidad de abordar, antes del. 1 de julio de 1992, el

-establecimiento del derecho a la jubilacion para el personal cslatulario

a los sesenta y cinco anos, asi como los mecanismos fransitorios que
correspondan,

Atencion primaria

En el contexto de continvar-la reforma de la atencién primaria y
marcando como objclivos la consotiducion de las actividades de los EAP
y polenciacion de aquéllas dirigidas a la comunidad, adecuacion de los
recursos & las demandas de 1a poblacién, mejora de la accesibilidad,
homogencizar niveles de prestacion de servicios en todas las dreas de
salud v la mejora de las condiciones de trabajo de los profesionales, ia
Administracion y las Organizaciones Sindicales acuerdan:

Negociar la modificacion del sistema retributivo del personal de
los EAP, de forma que la utilizacién de la larjeta sanilaria individual
permita la consideracion del namero de usuarios por profesional v su
repercusion en alguno de los conceptos salariales vigentes, valorando,
asimismo, criterios como la edad y dispersion de 1a poblacién, las cargas
de trabajo que generan sobre el profesional v el EAP, asi como la
cvaluacion de los servicios prestados a 1os usuarios. E

Partiendo de la necesidad del seguimicnto y ejecucion de los
acucrdos en esta malceria celebrados en 1990, se propone avanzar cn ¢l
cstudio de la cobertura por refuerzos asistenciales de fines de semana y
festivos, en ¢l dambito rural, negociando la modalidad de contratacioncs
¥ sus retribuciones correspondientes, asi como avanzar en ¢l proceso de
integracign del persenal en los EAF y, en especial, en lo relativo a Jos
funcionarios de APD durante 1993, ~ ' ‘

Se constituird un grupo de trabajo al efecto de analizar la situacion
de los EAP que realizan atencién continuada para arbitrar las soluciones
pertinentes destinadas a minorar el nimero de horas que se realizan.

Se nepociarin los mecanismos gue permitan el adecuado tratamiento
del transporte e indemnizacion de los profesionales de los EAP.

Se fijuran los criterios de implaniacion de puntos de atencidn
continuada, adecuando su infraestructura, recursos humanos y materia-

"les para pasibilitar la adecuada asuncion de la asistencia por ¢l EAP sin

meema de la calidad del servicio que se preste, En cste sentido, se
ncgociardn los criterios de reestructuracion de los servicios de urgencia,
concretando. el modelo de la atencion urgenie en ¢l dmbito urbang.
lgualmenle, se analizaran las condiciones laborales v retributivas del
personal de cupo y zona, en especial lus derivadas de la implantacion de .
la tarjeta sanitaria individual asi como las asighaciones por desplaza-
micnios cn atencién a las caracteristicas de estos pueslos.

Los trabajos sobrc las materias relativas a la implantacion de puntos
de atencion continuada y reestructuracion de servicios de urgencia
deberdn finalizar antes del 30 de junio de 1992, Las cenclusiones sobre
¢l resto de las materias se elaboraran antes del 31 de marzo de 19492,

Para abordar la dotacion cconémica de los distinlos aspectos
planteades, se acucrda disponer de los fondos que, en fa actualidad. se
cncucntran asignados en el presupuesto de alencién primaria por una
cuantia total de 20,618 millones de peseias, en los subconceptos de
atencion continuada. productividad, 1ante en su factor fijo como en ¢l
variable, y articulo 13,

Articnlacion de la negociacion colectiva

Para conseguir la ordenacion y racionalizacion de los procesos de
relaciones laborales, se propone el establecimiento de dambitos de
negociacion diferenciados en funcion de fa materia objeto de la misma.
Las maierias relativas a la aplicacion de la jornada laboral, ordenavicn
de la asislencia urgente, gestion de la accion social, ¢jecucion del
régimen disciplinario, etcétera, deben ser objeto de negociacion descen-
tratizada para su mejor adecuacion a las peculiaridades existentes en .
cada Centro de 1rabajo o dmbito geografico superior {drea de salud) si
sc considera mas adecvado; en todo caso, en el marco establecido por
la Mesa Seciorial.

La Administracion y las Organizaciones Sindicales convienen en la
neeesidad de obtener la polenciacion de la negociacién colectiva como
cauce de participacion en la determinacion de las condiciones de trabajo,
la articulacién del proceso de negociacion y el establecimiento de
mecanismos de solucion de conflictos.

Los conflictos en materia de interpretacion y aplicacion de los
acuerdos o pactos se dilucidaran a través de una Comisian parilaria de
scguimicnto que se constituara por las Organizaciones Sindicales firman-
tes y fa Adminisiracidon sanitana. ‘ ‘

_as partes somcterdn sus discrepancias a la citada Comision, con
caracier previo a cualquier otra instancia, incluso administrativa o
judicial. La citada Comision deberd pronunciarse sobre los asuntos que
sc somelan de forma que, ¢n su ¢aso, puedan ejercitarse en plazo los
recursos iegales correspondientes.

La Comisién se reunird con cardcter ordinario cada dos meses y con
cardcter eatraordinario cuando las circunstancias asi lo hagan preciso y
sea solicitado por ¢l 50 por 100 de sus componentes.
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Esta Comision se constituird en ¢l plazo mdaximo de diez dias, a

contar desde ol dia de la firma del acuerdo. '

~ La Comision de seguimicnio podra recabar 1oda clase de informa-
<1on relacionada con las cuestiones de su competencia por conducto de
Ja Direecion General de Recursos Humaros y Organizacion del Ministe-
rio de Sanidad y Consumao. ' ‘

La Comision de seguimicnto podra hacer pablicos sus acuerdos y
propuestas de interés gencral o cuando afecien a un numero significativo
de trabajadores. .

_Los representantes de los trabajadores cn ty Comision de segui-
nucnto podran ser asistides en las reuniones por Ascsores técnicos.

Las partes, de comin acuerdo, podrin nombrar un mediador para
resulver las controversias surgidas en el desarrollo de un proceso
negociador o en el cumplimiento de los acuerdos o pactos. El nonibra-
micnte del mediador y el sometimiento al mismo de una determinada
controversia requerird la unanimidad de las partes. .

Los Sindicates {firmanles se comprometen a ne plantear ni secundar,
durante la vigencia del presente acuerdo, reivindicaciones sobre mate-
rnas acordadas en el mismo y cumplidas por la Administracién.

El presente acuerde deroga a cualquier otro anterior en todo aguello
{quc s¢ oponga a lo acordado en ¢l mismo.

Nimero 3952

TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

Direcciéon Provincial
Unidad de Recaudaciéon Ejecutiva nimero Uno

Anuncio de saubasta de bienes inmuebles

Dofia Maria Abelldn Olmos, Recaudador Ejecutivo de la
Direccidn Provincial de la Tesorerfa General de la Se-
guridad Social en la Unidad de Recaudacién nimero
Uno de Murcia-capital.

Hace saber: Que en expediente administrativo de apre-
mio, que se imstruye en esta Unidad de mi cargo, contra la

deudora dofia Carmen Martinez Antolinos, por débitos a la -

Seguridad Social, por importe de 1.397.374 pesetas, inclui-
do principal, recargo de apremio y costas del procedimien-
to, se ha dictado con fecha 28-03-94 la siguiente:

Providencia.— Autorizada por el Director Provincial
de la Tesoreria General de la Seguridad Social con fecha 2-
3-94, la subasta de bienes inmuebles de la deudora doda
Carmen Martinez Antolinos, embargados por diligencia de
fecha 24 de diciembre de 1993, en procedimiento adminis-
trativo de apremio seguido contra dichio deudor, procédasc
a la celebracion de la citada subasta cuyo acto se sefiala
para el dia 26 de mayo de 1994, a las 10 horas, en los loca-
les de esta Direccidén Provincial, sitos en Avda. de Alfonso
X cl Sabio, nimero 15, y obsérvense en su tramite y reali-
zacion, las prescripciones de los articulos 137 a 139 en
cuanto le sean de aplicacion y articulo 147 del Reglamento
General de Recaudacion de los Recursos del Sistema de la
Seguridad Social.— Notifiquese esta Providencia al deudor,
y cn su caso, al cényuge y a los acreedores hipotecarios y
pignoraticios.— Murcia, 28 de marzo de 1994.— El Re-
caudador Ejecutivo, firmado y rubricado.

En cumplimiento de esta Providencia se publica el
_presente anuncio y se advierte a las personas que deseen li-
citar, lo siguiente:

1. Que los bienes inmuebles a enajenar son los que al
final se describen.

2. Que todo licitador previa identificacién, y en un
tiempo minimo de quince mimutos, deberd constituir ante la
Mesa de subasta, fianza no inferior al 25 por 100 del tipo de
aquélla, depdsito cste que se ingresard en firme en la cuenta
restringida de recaudacidén si los adjudicatarios no satisfa-
cen ¢l precio del remate, sin menoscabo de la responsabili-
dad en que podrin incurrir por los mayores perjuicios que
sobre el importe de Ia fianza ongine la inefectividad de la
adjudicacion.

- 3. Que la subasta se suspenderd antes de la adjudica-
cidn de los bienes, si se hace el pago de las deudas y costas.

4. Que el rematante deberd entregar en el acto de la
adjudicacion de los bienes, o al siguiente dia habil la dife-
rencia entre el depdgsito y el precio de la adjudicacion.

5. Que los licitadores se conformaran con los titulos de
propiedad de los inmuebles obrantes en el expediente, sin
derecho de exigir otros, encontrandose de manifiesto en esta
Unidad de Recaudacién, sita en calle Molina de Segura, 3,
edificio Eroica-I Murcia, hasta un dia antes del sefialado
para la celebracién de la subasta.

6. Que la Direccién Provincial de la Tesoreria General
de la Segundad Social, se reserva el derecho de pedir la ad-
Judicacion del inmueble si no es objeto de remate en la su-
basta. : :

7. Que los rematantes de los inmuebles o en su caso,
los que afecte con detalle de los mismos, podrd promover
su inscripcion en el Registro de la Propiedad por los medios
establecidos en el Titulo VI de la Ley Hiptoecaria.

8. Que las cargas que afecten a los bienes objeto de su-
basta, seguirdn subsistiendo y no aplicindose a su extincion
el producto del remate. En cuanto a los acreedores hipoteca-
rios y pignoraticios, se tendrdn virtualmente por notificados
por medio del presente edicto.

9. Que el licitador podri hacerio con derecho a ceder a
terceros siempre que lo advierta a [a Mesa de subasta,

10. Desde su anuncio hasta la celebracién de la subas-
ta, podrin hacerse posturas por escrito en pliego cerrado,
acompaiidndose dentro del mismo focotopia del D.N.I. del
licitador, o, si se trata de extranjero del pasaporte, o de otro
documento que acredite su personalidad, consignindose en
la Recaudacidn, junto aquél, el importe del depésito de ga-
rantia. Los sobres se conservardn cerrados por la Mesa y se-
rdn abiertos ¢n el acto de remate al publicarse las posturas,
surtiendo los mismos efectos que las que realicen en dicho
acto. B

11. En todas las licitaciones, las posturas sucesivas que
se vayan formulando deberian guardar una diferencia entre
ellas de al menos, el 2 por 100 del tipo de subasta.

Descripeién de los bienes

Urbana: Parcela de terreno situada en término de Mur-
cia partido de Los Martinez del Puerto de superficie dos-
cientos sesenta y siete metros cincuenta decimetros cuadra-
dos. Linda: Norte, parcela adjudicada a los hermanos Marti-
nez Antolinos y la adjudicada a don José Juan Martinez.
Antolinos en linea de seis metros; Este, parcela adjudicada
a dofia Carmen y José Juan Martinez Antolinos; Sur, Ave-
nida de Rolddn y Oeste, parcela adjudicada a Encarnacidn
Martinez Antolinos. Dentro de la expresada cabida existe
una casa de superficie ciento cincuenta y dos metros cua-
drados. La finca descrita, se inscribe a favor de dofia Car-
men Martinez Antolinos, a titulo de donacién, previa divi-
ston en favor de la donante.

Finca 4.179. Libro 52, Folio 187. Seccién 14.*, Ins-
cripcion 2,

Valoracién, y tipo de subasta

Valoracidn: 3.200.000 pesetas.

Cargas: —

Tipo: 3.200.000 pesctas.

Tipo en 1.* licitacién: 3.200.000 pesctas,
Tipo-cn 2 * licitacién al 75%: 2.400.000 pesctas.

Murcia, a 28 de marzo de 1994.— El Recaudador Eje-
cutivo, Maria Abelldn Olmos.



