ANEXO Vill
TRASPLANTES

IMPORTES A ABONAR POR ACTIVIDAD DE EXPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS
l.a) Explantes que se realicen en el Hospital Clinico Universitario "Virgen de la Arrixaca”.-

2 cormens mulh?tganui::‘;allida multiérganica (p)or GSEOMTEJNDOS | donants vivo (hepético) ““:""" ViVO | srganos s6lidos infantil
Facultativos W Importe por hIN'. profesio- importe por mﬁio— Importe por pm“f:sno- Imports por w";.n_ Importe por N por . to- Importe por
"'L‘L"‘I’s‘* extraccion | nales | extraccion | PR | extraccion | PPLe0" | axtraccion | P | extraccion [PTORSH| xtraccis | P m""s extraccién
Cirugia 4.145.79
Nifrologia 1 355,94
Urolagia 5 1,779.69]
| Anestesia 1 26317 90965] 2 71188] 1 263,17
Oftaimaiogia 1 164,56
‘Traumatélogo _ 1 263,17 —
Total Facultativos 164,56 263,97 263,17 5.055,44| 2384751 263,17
Enfermerta % io- Importe por |N°. profesio-] importe por prof";slo- Importe por pmee.sio- importe por tf‘;;io- importe por pm::aio- ux_! roftio— importe por
Pt | extraccion | nales | extraccion | Porr | extraccion | Pi" | extraccion "':E‘es extraccién |7 extracci6 | P00 | extraccion
Coorginadoras — 3 609.75 1 157,90 304.88] 1 164.28]
Enf. anestesia 4314] 2 328,55)
Enf. quirdfano 3 657,91 3 657.91 664,72 4 657,111 263 657.91
Perfusionista 304,88
Hematologia 195,78
Awdliar _ 1 157,80 1 157,50 12088 1 8a12] 1 157,80
otal Enfermeria 609,75 815,81 973,71 2.043.29 124406 81581
No Sanitario N°. importe por IIM'. profesio-] Importe por e io- | importe por . io. | importe por ok io.| Importe por W o] por - N°. Importe por
"':;‘:°' axtraccion | nales | extraceion T‘ 0- | extraccion "'::':s extraccion "':::s extraccion ’m extracci6 "':;‘:s“ extracelon
[Celador — 1 157.90] 1 157.90 12150 1 8675 1 157,90
Total No Sanitarlo 1573i 157,90 421,50 &&nl 157.50]
[Total Traspiante | 162,93] I 609,75] T 1.236,88] [ 139%4,78] [ 7220.23] [ a178,38] [ 123%,.8]
IMPORTES A ABONAR A LAS UNIDADES GENERADORAS Importe por donante €
UCT PEDIATRICA/NEONATOLOGIA (facultaiivo) 877,21
UCIADULTOS _ (fTacultativoy 877,21
ANESTESIA-REANIMACION _(facultativo) 877,21
COORDINADOR MEDIGO DE TRASPLANTES - CP mensuat 2.307,75|
[EXPLANTE DE ORGANO HEPATICO NO APTO_-_enfermero 125,82|
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SE REALICEN EN HOSPITALES DISTINTOS AL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO "VIRGEN DE LA ARRIXACA™.-

TIPO EXPLANTE CATEGORIA-PUESTO RETRIBUCION
S CORNEAS EACULTATVG INTERVINENTEIOF TALMOLOGO __ TRABAE
—SORDINADOR MEDICO, TENGA O NO INTERVENCION DIRECTA EN EL PROCESO DE
2 CORNEAS EXTRACCION, CON PRESENCIA EFECTIVA EN EL HOSPITAL us2€
JROLOGO, ANESTESISTA Y OTROS FACULTATIVOS, EN SU GASO, CON INTERVENCION
RINONES O HIGADO lomecu EN EL PROCESO DE EXTRACCION 398,26 €
= GORDINADOR MEDICO, TENGA O NO INTERVENCION DIRECTA EN EL PROCESO DE
RINONES O HIGADO EXTRACCION, CON PRESENCIA EFECTIVA EN EL HOSPITAL 399,35¢€
: COORDINADOR DE ENFERMERIA, TENGA O NO INTERVENCION DIRECTA EN EL PROCESO DE
RIRONES O HIGADO EXTRACCION, CON PRESENCIA EFECTIVA EN EL HOSPITAL 294,86 €
FECTIVA EN EL HOSTTT ™
—HINONES O HIGADO RESTO ENFERMEROS 394,88 ¢
Rl 0 HIGADO ENICO ESPECIALISTA 177,36 ¢
—RINONES O HIGADO AUXILIAR DE ENFERMERIA _ 753 €
RINONES O HIGADO CELADOR 828 E
———MULTIORGANIGA {FACTLTATIVOS CON INTERVENCION DIRECTA EN EL PROCESO DE EXTRACCION (1) 39935 €
- SOR MEDICO, TENGA O NO INTERVENCION DIRECTA EN EL PROCESO DE
MULTIORGANICA CXTRACCION, CON PRESENCIA EFECTIVA EN EL HOSPITAL 3938€
— SORDINADOR DE ENFERMERIA, TENGA O NO INTERVENCION DIRECTA EN EL PROCESO DE
MULTIORGANICA EXTRACCION, CON PRESENCIA EFECTIVA EN EL HOSPITAL 284,86 €
——FDLTIORGANICA RESTO ENFERMEROS 29436 €
UL TIORGANICA _ TEGNICO ESPECIALISTA 736 €
——WULTIORGANICA _ AUNLIAR DE ENFERMERIA _ 5790 €
WULTY CA CELADOR _ 5790 €

Notas:
*1)Lae)d|acdbn|18206meﬂspofl080ﬂalm¢mosseré retribuida con 184,64 €

Unicamente se awdh-éapetsona!wﬂaﬁo(nofawnaﬁvo)ynosamtamespedahzado wandodqueprestemidosenjormdamﬁa
no pueda desanollar este cometido.

En caso de que inmenganésdeuncootdmadordeenfemeﬁa.la cantidad anterformente citada se distribuira entre loS mismos.

Las percepciones en explantes multiorganicos se coresponden con [as siguientes prestaciones:

* Anestesista: Global. Todo el proceso.
» Facultativos especialistas: pnrnlnmsdﬂnenhsadmpmpiosdesueapwaﬂdad.
*Enlem-nems.xémk::sespaﬁaﬁsla&am‘ﬁaresyodadom:Induyemdaslasmedumendmdemami&muﬁugﬁn&zmseanpmdsas
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ANEXO VIl
TRASPLANTES

DISPONIBILIDAD Y LOCALIZACIONES DE PROFESIONALES SANITARIOS PARA LA ACTIVIDAD DE TRASPLANTES EN EL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITAR
“VIRGEN DE LA ARRIXACA".-

/! Bl P| FACUL

Para garantizar la disponibilidad de! personal facultativo altaments especializado ante las situaciones urgentes y en cualquier &poca del afio que implica la ectividad de trasplantes (impt
ser&n retribuidos con una cantidad equivalente al 100% de los valores-hora ordinarios previstos para las guardias localizadas en este Acuerdo del Consejo de Gobiemo sobre retribuci
conforme a la organizacion establecida para los distintos servicios intervinientes.

) MEDICO DE P S

Parcibirs, ademas de las retribuciones propias de su puesto, |as correspondientes a Iasmmmm&wmmmlmdmmmmgmmlﬁ&mwf
mdﬂmﬂanﬂﬂmd&lmabﬂmiﬂuaEWﬁswp&s&ndaﬁs}m laboral salvo aquellas horas empleadas en actividades directamente relacionadas con los trasplantes que tengal
una retribucion especifica, en cuyo caso solo se aplicara la més beneficiosa,

4.- LOCALIZACION COORDINADORES DE ENFERMERIA
Las localizaciones para la actividad de trasplante de estos enfermeros serd ratribuida a razén de 2,82 euros por hora.

Esta cantidad prevista para localizacion, en el caso de que el trasplante se lleve a efecto, 5o sustituira por un importe de 95,73 euros, en ese dia (mismo Importe de funes a

En caso de localizacién en domingo o festivo, adicionalmente se abonara el 100% del importe previsto para un complemento de festividad de personal del subgrupo A2.

2.- LOCALIZACIONACTIVIDAD DE ENFERMEROS / T.E.L. INMUNOLOGIA
Lashmrzadon&spemhacﬁvidaddemsplanbdeemsenfememsserémﬁbuidaa raz6n de 2,82 euros por hora.

La localizacién de tacnico especialista de laboratorio, sard retribuida con una cantidad equivalente al 86% del valor de aplicacién al personal enfesmero, por tanto, 1,86 euros por
de localizacion.

Si la locafizaci6n se produce en domingo o festivo, adicionalmenta se abonard un importe equivalente al 100% del importe previsto para un complemento de festividad de los
subgrupos A2y C1, respeclivamente.

Adicionaimente al personal enfermeo integrarte del equipo que realiza localizecian, se le abonara un importe filo mensual de $19,21 euros y al técnico especialista
416,38 ewros.

3.. LOCALIZACION ENFERMEROS RENAL
LaslocaﬁzacimesmlaadividaddeuasplamedeestosenfameroswéraﬁbuidaamﬁndezBZwmsporhora.
En caso de localizacién en domingo o festivo, adidonmmnbseawnaréd1w%delhwtepmidnpammwmplmnemodefesﬁw¢adda personal del subgrupo A2.

SEmnarielabwﬁzadﬁn,tMewnqmpasmammelImsp‘rlalenhorarioﬁelmodenoche(den.DOaB.OOhs.),setﬁanbuldosconunaeanﬁdadequivaien‘leal100%del
complemento de noctumidad establecido para el subgrupo Az, en relacitn a las horas de presencia.

4~ LOCALIZACION TECNICOS MEDICINA NUCLEAR

mslamﬁzadmmmacﬁﬁdaddawmdemﬁmmﬁpedaMaSm retribuida con una wnﬁdadeqnﬁvalemed%%delasesmbleddaspemlosetﬁem\emsenel pri
apartado del punto anterior, por tanto, 1,85 euros por hora de localizacion.
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PROPUESTA MOTIVADA DEL DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD
AL CONSEJERO DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA, SOLICITANDO LA
TRAMITACION AL CONSEJO DE GOBIERNO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA
REGION DE MURCIA DEL EXPEDIENTE DE APROBACION DE LAS RETRIBUCIONES DEL
PERSONAL ESTATUTARIO DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD, CORRESPONDIENTES AL
EJERCICIO 2017, PARA LA ADECUADA REGULACION DEL REGIMEN RETRIBUTIVO DE SU
PERSONAL ADSCRITO

El Decreto 148/2002, de 26 de diciembre de 2002, por el que se establece la
estructura y funciones de los dérganos de participacion, administracion y gestion del
Servicio Murciano de Salud, establece en su articulo 8.1, apartado a) que al Director
Gerente del Servicio Murciano de Salud le corresponde ejercer su representacion legal.

El 7 de noviembre de 2017 esta Direccién Gerencia suscribié el documento con el
texto que, en opinidn de este 6rgano directivo, tomando en consideracion también la de
los titulares de las Direcciones Generales adscritas a este ente publico, podria asumir el
Consejero de Hacienda y Administracion Publica en su propuesta de “Acuerdo del Consejo
de Goblerno de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia por la que se fijan las
retribuciones del personal estatutario del Servicio Murciano de Salud para el afio 2017”.

Ademids del expediente administrativo ordinario, la Direccién General de Recursos
Humanos ha emitido dos informes complementarios justificativos sobre los aspectos
retributivos novedosos en el ejercicio 2017, respecto al Gltimo Acuerdo aprobado, sin
perjuicio de aquellos otros que directamente derivan de la aplicacién de la legislacion de
presupuestos regional.

El Servicio Murciano de Salud considera prioritaria la aprobacién por el Consejo de
Gobierno, de las retribuciones del personal estatutario del Servicio Murciano de Salud
para el ejercicio 2017 y su posterior publicacién oficial en el BORM. Las organizaciones
sindicales presentes en la mesa sectorial de Sanidad también lo demandan
constantemente, méxime cuando finalmente en el ejercicio 2016 no fue posible por
distintas circunstancias que se produjera el Acuerdo formal aprobatorio.

Por razones de igualdad en el trato retributivo -por no estar justificada la
diferenciacién-, conveniencia, oportunidad y por el resto de motivos gue se exponen a
continuacion, salvo mejor criterio fundado en Derecho, esta Direccién Gerencia reitera la
necesidad de regulacién ex novo de los conceptos retributivos que se exponen en esta
resolucidn, y para ello se incide en aquellos que constan en la Gltima comunicacién de la
Direccion General de Funcién Publica y Calidad de los Servicios, y en el mismo orden, si

bien la explicacion serd esquemitica y concisa al haber remitido con anterioridad otros
mas detallados:
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Retribuclones aplicables al Personal Directivo del Hospital Santa Marfa del Rosell,

Como se ha expuesto en los informes especificos de la Direccién General de
Recursos Humanos la creacién de los grupos retributivos correspondientes a los puestos
directivos de este hospital tiene su base juridica en la aplicacién de la Ley 3/2016, de 21
de marzo, para el funcionamiento pleno del Hospital Santa Marfa del Rosell como
Hospital General (BORM n2 70, de 28 de marzo), que establece en su artfculo unico,
apartado primero, que “el hospital Santa Marfa del Rosell tendra consideracion de
hospital general en el Area Il de Salud, con todas las prestaciones habituales de un
hospital, incluyendo servicio de urgencias, UCI, plantas de hospitalizacién, laboratorio,
pruebas dlagndsticas, servicios generales y aquellos especializados que garanticen una
oferta compatible con un servicio sanitario de calidad.”

Ademas, en la misma Ley se sefiala que “La dotacién de recursos y la formalizacién
de las medidas necesarias para el establecimiento de la estructura y 6rganos de direccién
como hospital general estara finalizada a 1 de enero de 2018".

Atendiendo al Real Decreto 521/1987, que contiene el reglamento de estructura,
organizacion y funcionamiento de los hospitales, se trata de instrumentar las férmulas
administrativas precisas tendentes a proporcionar al hospital del Rosell la mayor
autonomia en la gestion y utilizacién de sus recursos hasta tanto no se constituya en
hospital general.

Por aplicacion del mismo, la estructura de los érganos directivos contenida en el
citado reglamento se agrupa en las siguientes divisiones:

1.- Gerencia.

2.- Divisién médica.

3.- Division de enfermeria.

4.- Division de gestion y servicios generales.

La Division de Gerencia solo existira cuando las necesidades de la gestion asf lo
aconsejen.

En los Consejos de Administracion del Servicio Murciano de Salud de fechas 15 de
septiembre y 10 de noviembre de 2017, con asistencia de representantes de la Consejeria
de Hacienda y Administracién Pablica fue tratado este tema.

Se adjunta copia del acta de fecha 10 de noviembre, en la parte referida al mismo.
Se estimé que procedfa, por la complejidad del hospital, su equiparacién

retributiva con la de los puestos equivalentes de una Gerencia de Area, categorfa 2 (los
directivos de la Gerencia del Area Il global estan encuadrados en la categoria 1.2).
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El Servicio Murciano de Salud propone la inclusion en el Acuerdo de retribuciones
de la referencia a esos nuevos grupos de cobro, siendo una consecuencia de lo previsto
en la Ley Regional citada y de lo tratado en el Consejo de Administracion del Servicio
Murciano de Salud.

Establecimiento del valor hora de la guardia de los facultativos y enfermeros/as
perfusionistas para atender las necesidades de la poblacién que estd sometida a didlisis,
asf como la de los/as enfermeros/as de hospitalizacién a domicilio y las localizaciones
(valor hora de guardia localizada) de enfermeros/as-perfusionistas para dialisis en
situaclones de urgencia.

La diferencia que se detecta en comparacién con las retribuciones 2015 es la
inclusién expresa de estas actividades sanitarias que ya se venian prestando. El Servicio
Murciano de Salud opta ademds por retribuir la actividad de didlisis, a partir del mes de
publicacion oficial en BORM del Acuerdo de retribuciones, como jornada complementaria
en vez de asimilarlo como se hacia anteriormente (también en afios anteriores) a la
actividad de reduccién de lista de espera, lo que ademas de considerarse técnicamente
mds correcto, supone un coste algo menor a partir de ese momento. Por tanto, hasta el
mes anterior a la publicacién el coste es el mismo que el que se venia produciendo y a
partir de la misma inferior.

Inclusién de la figura de responsable de Unidad Docente de Atencién familiar Vi
Comunitaria y su equiparacién retributiva con los coordinadores médicos de equipos
de atencién primaria.

Por resolucion del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud de fecha 15 de
enero de 2013, que se adjunta, se readscribié a partir de 1 de febrero de 2013 a la
Gerencia del drea |, un puesto de Coordinador Médico de Equipos de Atencién Primaria
anteriormente dependiente de los Organos Centrales del SMS, pasando a denominarse
“Responsable de Unidad Docente Areas I y VI”.

Con una llamada (*) se indicaba que segufan siendo de aplicacién las retribuciones
de Coordinador Médico de Equipos de Atencién Primaria (nivel CD 26), sin incremento
retributivo alguno, por tanto.

Se adjunta ademas resolucion de fecha 28 de noviembre de 2011 de creacién de la
figura de “Responsable de Unidad Docente Multiprofesional Areas VI, V y IX”,
equiparandose sus retribuciones como consta expresamente en llamada al efecto, a la de
los Coordinadores Médicos de Equipos de Atencién Primaria (CD, nivel 26). Precisamente,
la creacién de ese puesto implicé la amortizacién de un puesto de nivel de CD superior,
concretamente nivel 28,
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Por tanto, el tnico objetivo es incluir expresamente en las tablas de retribuciones
este grupo de cobro existente con anterioridad por equiparacion.

Algo parecido ocurre con el nuevo grupo de cobro de “Director Técnico del
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales”, en Organos Centrales, también con unas
retribuciones asimiladas a las de Coordinador Médico de Equipos.

El Real Decreto 843/2011 de 17 de junio (BOE n? 158 de 4-7-2011) especifica en su
articulo 4. puntol que: “El servicio de prevencién debe contar con un director técnico,
con el titulo de especialista en medicina del trabajo.”

Se informd al Consejo de Administracién del Servicio Murciano de Salud de fecha
21 de febrero de 2017, al que asisten representantes de la Consejerfa de Hacienda y
Administracion Pablica, no solo de la necesidad de creacién del puesto sino de la
equiparacién a las retribuciones de un Coordinador Médico de Equipos de Atencion
Primaria, nivel de complemento de destino 26, sin que se manifestase disconformidad
alguna.

Este puesto fue creado en la plantilla organica de los Organos Centrales, en
cumplimiento de la citada normativa, con efectos del dia 1-3-2017. Se adjunta acta del
Consejo de Administracion y resolucion del Director Gerente de creacién.

Debe tenerse en cuenta que el puesto debe ser ocupado, seglin la normativa
vigente, por un facultativo especialista en Medicina del Trabajo y que sus funciones
abarcan no solo labores relacionadas con la prevencidn propiamente, sino también, entre
otras, la intervencion en gran cantidad de expedientes de reubicacién de profesionales en
otros puestos por motivos de salud, reconocimientos médicos y evaluacién de capacidad,
etc.

El Servicio Murciano de Salud considera adecuado incluir la referencia expresa a
este grupo de cobro, respetando la equiparacidn de retribuciones indicada.

El puesto se creé en los Organos Centrales para dar cumplimiento a una norma
preceptiva. Por tantg, la inclusién de un grupo retributivo es una consecuencia de la
misma y del estudio, en el seno del Consejo de Administracion del Servicio Murciano de
Salud, de las retribuciones procedentes a la vista de la titulacion y especializacion exigida
y la complejidad del mismo.

Reduccién de la lista de espera: Actividad en horario de maiiana y sistema de
retribucién por actos quirurgicos en lugar de por médulos de tiempo al personal del
Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Arrixaca”.
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En cuanto al parrafo que se refiere a la novedad de poder realizar actividad
sanitaria de reduccién de lista de espera en horario de mafana, previa autorizacién
expresa del SMS, debemos tener en cuenta que las demoras hay que atenderlas de forma
obligatoria, con independencla de que sea en horario de mafiana o de tarde, en virtud del
Decreto Regional 25/2006, de 31 de marzo existente sobre demoras maximas, bien por
los trabajadores del SMS o, en los casos previstos, a través de los Conciertos.

Como quiera que en el texto de Acuerdo propuesto se recoge expresamente que
la actividad a abonar serd realizada fuera de la jornada ordinaria del puesto, el coste es el
mismo sea en horario de mafiana o de tarde.

Asi y a titulo de ejemplo, pueden existir demoras en consultas o quirargicas de la
maxima prioridad, que un facultativo pueda atender en horario de mafiana por estar
vinculado a media jornada y estar disponible una sala para consultas o un quiréfano. La
utilizacién del horario de mafiana previsiblemente ser3 excepcional, al estar sometida a
autorizacion expresa de la Direccién General de Asistencia Sanitaria, es decir, solo en los
casos en que convenga al Servicio Murciano de Salud y por tanto a la Administracién
Regional, desde el punto de vista asistencial y de aprovechamiento de los recursos
existentes.

En cuanto a la posibilidad de aplicar el sistema de pago por acto quirtrgico en
lugar del sistema tradicional de pago por médulos de tiempo en el Hospital “Virgen de la
Arrixaca”, la autorizaclén, también en principio excepcional por parte de la Direccién
General de Asistencia Sanitaria, se condiciona a que se consiga mayor EFICACIA Y
EFICIENCIA, es decir que “convenga” igualmente, si es que se consiguen mas actos
médicos en proporcién a los recursos econémicos utilizados o se afrontan intervenciones
quirdrgicas complejas que normalmente no se llevan a cabo por el sistema de médulos,
siempre teniendo presente la obligatoriedad del cumplimiento del Decreto 25/2006, de
31 de marzo, sobre demoras.

Si solo se debe utilizar esta opcién cuando sea mas eficaz y/o eficiente no existe
un coste adicional.

Establecimiento del nivel de complemento de destino 22 a los Enfermeros Especialistas.

Se propone el reconocimiento por primera vez el complemento de destino (nivel
22) a todos los enfermeros especialistas, siempre que esté previsto que el puesto que se
desempefie sea cubierto/provisto por profesionales con una especialidad, sin que ello
suponga alcanzar la plena igualacién retributiva con las matronas (las retribuciones de
éstas seguirian siendo ligeramente superiores en el ejercicio 2017), que desde antes de
las transferencias sanitarias tienen reconocido el citado nivel.

Se debe recordar que a los enfermeros de la especialidad obstétrico-ginecoldgica
se les denomina matrones/as, pero el resto de enfermeros especialistas deben superar
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unas pruebas selectivas y desarrollar un periodo de residencia exactamente igual de 2
anos.

Se ha puesto de manifiesto la existencia de un agravio comparativo, ya que a los
especialistas no matrones/as se les venia abonando las mismas retribuciones que a un
enfermero generalista, es decir que al que no haya cursado ninguna especialidad.

Estas nuevas especialidades (pediatria, trabajo, salud mental, atencién familiar y
comunitaria, ya creadas) se implantaron hace relativamente pocos afios y el colectivo de
profesionales afectado es pequedio. Ello ha influido en que no se haya afrontado antes su
solucion, si bien cada vez es mas fuerte la reclamacién sindical y de los propios
profesionales.

Ya se remitio a la Direccidn General de Funcién Publica y Calidad de los Servicios a
titulo de ejemplo, copia de la convocatoria de plazas de residencia de facultativos y
enfermeros internos residentes (EIR) para el curso 2018-2019, publicada en el BOE de
fecha 15 de septiembre de 2017. En pie de igualdad se convocan plazas por ejemplo de
“ENFERMERIA DE SM” (Salud Mental) y de “ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA”
(Matrén/a).

Los profesionales que superen las pruebas selectivas (EIR) pueden elegir
especialidad y plaza en el Sistema Nacional de Salud, incluido Servicio Murciano de Salud,
libremente, segin orden de puntuacion, igual que ocurre en el caso de los facultativos
(MIR, BIR, FIR, QUIR, PIR).

La atribucién de un nivel de complemento de destino diferente extrapolado al
caso de los facultativos seria como si a un especialista de Cirugfa General y del Aparato
Digestivo se le reconociese un nivel de complemento de destino diferente al establecido
para un especialista de Cirugia Ortopédica y Traumatologfa, tras haber superado las
mismas pruebas selectivas (MIR) y haber cursado los afios de residencia
correspondientes.

En resumen, se ha retrasado la equiparacién retributiva, a pesar de la reclamacién
sindical y de los profesionales, pero el Servicio Murciano de Salud considera, salvo mejor
criterio fundado en Derecho, que es acorde con la previsién del articulo 21.4 de la Ley de
Presupuestos, siendo el coste muy limitado por no haber un ndmero importante de
enfermeros especialistas, ademas de no otorgar efectos retroactivos al pago. Solo se
abonarfa la diferencia de nivel a partir del mes de publicacién en BORM del eventual
Acuerdo del Consejo de Gobierno.

Es un caso en el que la desigualdad retributiva, al menos en el complemento de
destino, seria dificil de justificar y previsiblemente derivaria a procesos judiciales, por lo
que procede, salvo mejor criterio, el reconocimiento por parte del Servicio Murciano de
Salud y la Administracién Regional de la equiparacién del complemento de destino,
conforme al articulo citado.
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Supone un incremento de retribuciones mensual, a valores 2017, de 37,21 euros.

Por otra parte y de cara al futuro, debe tenerse en cuenta que el nimero de plazas
de EIR (enfermeros internos residentes) es relativamente pequedo, concretamente, en el
momento actual cursan las diferentes especialidades de enfermerfa 79 personas entre
nivel 1y 2 (la residencia es en todos los casos 2 afios), de los cuales 29 la especialidad
obstétrico-ginecoldgica y 50 el resto de especialidades.

Mejora retributiva a los Médicos y Enfermeros de Atencién a Desplazados.

Los Médicos y Enfermeros de Atencion a Desplazados han tenido histéricamente
retribuciones inferiores a sus homélogos de los equipos de atencién primaria. Se trata de
conseguir un acercamiento progresivo (la prevision seria llevarla a cabo en tres afios,
comenzando en el presente) a las retribuciones de los médicos de familia y enfermeros de
Equipos de Atencidn Primaria (EAP} y de Equipo de Soporte de Atencién Domiciliaria (ESAD),
teniendo en cuenta que para acceder a todos esos puestos se exige la misma titulacién y en
el caso de los médicos, también la misma especialidad (medicina familiar y comunitaria) y
que la carga asistencial que soportan es incluso mayor de media.

Este grupo retributivo aparece distinguido por el tipo de destinatario
(“desplazados”), sin que exista ninguna justificacién objetiva para una diferenciacién
retributiva, y menos de cuantfa considerable, como la actual.

Los Acuerdos Sindicales adoptados en su dia, de incremento porcentual de las
retribuciones (productividad fija) ligadas a tarjeta sanitaria del cupo asignado a los
profesionales de los Equipos de Atencidn Primaria, acrecentaron las diferencias retributivas.

El SMS solo cuenta con 4 médicos y 4 enfermeros de Atencién a Desplazados de
forma estable (2 médicos y 2 enfermeros en las Areas Il y Vill; ninguno en el Area lll} y en la
época estival se cubre un dispositivo que cubre las zonas de playa de las Areas I, Il y VIII,
para atender los importantisimos incrementos de poblacién, como consecuencia
principalmente de la ocupacion de segundas residencias y cualquier tipo de turismo interior
y exterior.

Se puede producir un grave problema asistencial ademas de un desprestigio de
nuestro sistema sanitario y turistico si alguna vez quedara sin cubrir esta prestacion.

Recordemos que el turismo es junto con la agricultura la principal fuente de ingresos
de la Reglén de Murcia.

Poblaciones como La Manga del Mar Menor pasa a estar ocupada en verano por més
de 200.000 habitantes.
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Existe una extraordinaria dificultad para cubrir los dispositivos del verano en el caso
de médicos, si tenemos en cuenta que al existir déficit de especialistas, los profesionales que
son llamados procedentes de bolsa de trabajo, al tener conocimiento que sus retribuciones
son inferiores a las de los médicos de familia y médicos de SUAP y UME vy la presién
asistencial muy importante, prefieren cubrir sustituciones en los citados EAP o en 061.

El Servicio Murciano de Salud considera que este incremento retributivo, salvo mejor
criterio, es acorde con lo contemplado en el articulo 21.4 de la Ley de Presupuestos
Regional para el ejercicio 2017 y que procede comenzar el proceso de equiparacion en
varios afios con los homélogos de los EAP, ya que se reitera que:

- Se exige contar con la misma titulacion y en el caso de facultativos con la misma
especialidad (medicina familiar y comunitaria).

- Sus funciones son las mismas.

- Su presion asistencial es incluso superior, de media, a la que sufren, también de
media, los médicos de familia (ya de por si alta; recuérdese su reclamacién de contar con al
menos “10 minutos” por paciente) y enfermeros de EAP,

El volumen de urgencias atendidas es extraordinario; resefiar que tan solo en los
meses de julio y agosto, seglin los datos suministrados por la Direccién General de Asistencia
Sanitaria, se produjeron alrededor de 58.000 atenciones médicas por los médicos de
atencidn a desplazados.

Incluso cabe pensar que casi todas estas atenciones sanitarias son de cierta
urgencia (personas, mayoritariamente disfrutando de sus vacaciones, tienen la necesidad
de acudir al centro sanitario), mientras que a los Centros de Salud existe una parte de los
pacientes con enfermedades crénicas, que de forma repetitiva asisten a los mismos.

En cuanto al coste econémico, ya se ha especificado en otros informes que es muy
limitado al contar el SMS tan solo con 4 médicos y 4 enfermeros estables y ser el
dispositivo especial para todo el periodo junio a septiembre, de aproximadamente 76
meses en el caso de médicos y 77,5 en el caso de enfermeros, en total.

Ademds, y precisamente en este campo de la atencién sanitaria, existe una amplia
recuperacion del coste de los servicios (cobro a personal de otras regiones y paises de las
cuantias establecidas). Por otra parte, tan solo se abonarian diferencias desde el mes de
publicacién oficial en el BORM del Acuerdo de retribuciones, por lo que los profesionales
que participaron en el dispositivo especial del verano 2017 quedarian excluidos de su
percepcion...

Aumento de la productividad fija al colectivo de Fisioterapeutas de Atencién Primaria.
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Se propone que la Consejeria de Hacienda y Administracién Publica asuma a su vez
en la propuesta a realizar al Consejo de Gobierno de Acuerdo de retribuciones, el
incremento el minimo garantizado por cupo de tarjetas sanitarias asignado (TSI), a efectos
de productividad, a los fisioterapeutas de Atencién Primaria para que sus retribuciones
anuales no sean inferiores en una cuantia considerable a las asignadas a los
fisioterapeutas de Atencion Especializada.

Estd previsto, hacerlo en dos fases, concretamente en los afios 2017 y 2018.

La labor de los fisioterapeutas de forma comparativa entre atencién hospitalaria y
atencién primaria es sustancialmente la misma, por lo que no esta justificada segin el
parecer de este ente publico una diferencia retributiva significativa.

En el caso de enfermeria las tareas encomendadas pueden diferir mds, a titulo de
ejemplo las funciones de un enfermero de quiréfano o UCI son bastante diferentes a las
de un enfermero de atencién primaria y sus retribuciones también al aplicarse, a titulo de
ejemplo, conceptos retributivos como turnicidad, nocturnidad y festividad, por el trabajo
a turnos del primero.

El Servicio Murciano de Salud ha justificado en informes anteriores el motivo de la
existencia de minimos garantizados en el caso de fisioterapeutas de atencion primaria
(son precisamente los que cubren las zonas mas aisladas y dispersas de la Region). Como
se trata de un colectivo pequeiio, tengan un cupo tedrico de pacientes asignado mayor o
menor la carga asistencial es importante y cubre con creces su jornada ordinaria,
generandose siempre una extensa lista de espera.

El Sindicato de Enfermeria SATSE, la Plataforma de Fisioterapeutas y su Colegio
Profesional han manifestado la necesidad de doblar al menos el numero de profesionales
de fisioterapia con los que cuenta en la actualidad la sanidad publica de la Regién de
Murcia. Ya se hizo resefia en anteriores informes remitidos a la Direccién General de
Funcion Publica y Calidad de los Servicios de 1a noticia aparecida en el periddico regional
“La Opinion” referida a esa reclamacion.

El reconocimiento de una mejora en el minimo garantizado, es, salvo opinién
fundada en Derecho, conforme al articulo 21.4 de la Ley de Presupuestos, segun este ente
publico, puesto que:

- Se exige contar con la misma titulacién en atencidn hospitalaria y en Primaria.
- Sus funciones son sustancialmente las mismas.
- Su presion asistencial es similar.

Se ha expuesto ademas en otros informes que el coste es muy limitado tanto al
afectar a muy pocos profesionales como porque el incremento solo se reconoceria desde el
mes de publicacién oficial del Acuerdo de retribuciones para 2017.
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Aplicacién del complemento de productividad variable a los Capellanes.

En realidad no se trata de una novedad, sino de un reflejo expreso de un concepto
retributivo (productividad variable de 24,28 €/mes (291,36 €/afio) que se viene abonando
desde hace muchos afios, seglin se ha constatado con el Habilitado responsable del
Servicio Murciano de Salud, hasta su reciente jubilacién.

El proceso de estatutarizacién en el Servicio Murciano de Salud de personas que
con anterioridad ostentaban la condicién de funcionarios, con la adaptacién de
retribuciones correspondiente, no afectd Iégicamente a los Capellanes. Ese concepto se
mantuvo para que no se produjera una pérdida retributiva.

Contemplar los grupos retributivos nuevos de Jefe de Servicio, Jefe de Seccién y
Facultativo Especialista no asistenciales en el Acuerdo de Retribuciones de 2017.

En la propia propuesta de noviembre de 2017, que formulé el Servicio Murciano
de Salud para que la Consejeria de Hacienda y Administracién Publica la asumiera como
propia y tramitara el expediente de Acuerdo del Consejo de Gobierno de aprobacién de
las retribuciones del personal estatutario para 2017, se incluyé la creacién de estos
nuevos grupos retributivos, si bien, expresamente, se condicionaba su aplicacién efectiva
al cumplimiento previo de los trémites legales y reglamentarios que fueran preceptivos
(modificacion del Decreto de Estructura, en el caso de los puestos de jefaturas).

El Servicio Murciano de Salud propone mantener estos grupos retributivos en el
texto definitivo y el condicionante del cumplimiento de los requisitos exigibles para la
creacion de los puestos de jefatura para su aplicacion efectiva, a pesar de que
previsiblemente no existird aplicabilidad efectiva de retribuciones en 2017.

Los ocupantes futuros de este tipo de puestos desarrollaran importantes
funciones de coordinacién, fijacion de criterios técnicos para toda la organizacién,
implantacién de medidas de eficiencia, etc.

Se debe tener en cuenta que la asistencia sanitaria directa, es decir la atencién
directa a enfermos solo puede ser prestada en la actualidad por facultativos especialistas,
segun la normativa comunitaria y espatiola.

Los que deben marcar pautas de actuacion y mejora de la praxis médica,
coordinar, etc. es l6gico que también sean especialistas (profesionales que han superado
unas pruebas selectivas y han cursado los afios de especializacion del respectivo
programa formativo, por tanto sus estudios incluyen al menos 6 afios de carrera y465
de la residencia).

Es imprescindible que sus retribuciones, sin llegar a ser asimiladas a las de los
profesionales asistenciales, es decir los que atienden directamente a pacientes, sean
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suficientemente atractivas y justas para que estén dispuestos a prestar servicio en los

Organos Centrales, aportando sus conocimientos técnicos para la mejora del complejo
sistema sanitario regional.

Murcia, 30 noviembre de 2017
El Director
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, SECRETARIO DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL SERVICIO
MURCIANO DE SALUD

CERTIFICO: Que seglin consta en el Borrador del Acta de la Sesién del
Consejo de Administracién celebrada el dia 11 de Diciembre de 2017, segun
Propuesta n® 110/2017 adjunta, se adopt6 el siguiente

ACUERDO

PRIMERO.- Presentar la propuesta de las retribuciones del personal
estatutario del' Servicio Murciano de Salud para el ejercicio 2017 (segunda
fase en 2018), ante la Consejeria de Hacienda y Administracién Pablica para
su presentaclén ante al Consejo de Gobierno de Acuerdo de retribuciones
para el ejercicio 2017, de incremento el minimo garantizado por cupo de
tarjetas sanltarias asignado (TSI), a efectos de productividad, a los
fisioterapeutas de Atencidén Primaria para que sus retribuciones anuales no
sean Inferiores en una cuantia considerable a las asignadas a los
fisioterapeutas de Atencién Especializada.

Murcia, once de diciembre de dof n’iil diecisiete.
/

|

C/ Central, 7 £dIf. Habltamia |
30100 - ESPINARDO (Murcia)
Telef.: 968 28 80 24
Fax.. 968 28 84 22
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RESOLUCION DEL DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD
POR LA QUE SE APRUEBA Y MODIFICA LA PLANTILLA DE LOS ORGANOS
CENTRALES DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD

ANTECEDENTES

PRIMERO: Con fecha 1 de febrero de 2017, esta Direccibn Gerencia dicté la
resolucion por la que se aprobé la plantilla de los Organos Centrales del Servicio
Murciano de Salud, recogiéndose en la misma todas las plazas adscritas.

SEGUNDO: A la vista del Informe emitido por la Coordinadora de Prevencién de
Riesgos Laborales, en el que detalla la obligatoriedad legal de la contar este ente
publico con un director técnico, con el titulo de especialista en Medicina del Trabajo, y
la necesidad de que un facultativo supervise y coordine la actuacién regional del
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, es precisa la creacion del siguiente
puesto de trabajo en Organos Centrales:

- Director Técnico del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

TERCERO: La Direccion General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de
Salud ha informado favorablemente de la creacion de éste puesto de trabajo con
fecha 1 de febrero de 2017.

CUARTO: La disposicion cuadragésima primera de la Ley 13/2014, de 23 de
diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia para el ejercicio 2015, introdujo con efectos de 1 de enero de 2015 y vigencia
indefinida, una nueva letra f) en el apartado 1 del articulo 6 de la Ley 5/2001, de 5 de
diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud, con la siguiente
redaccion, entre las competencias del Consejo de Administracion del Servicio
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Murciano de Salud: “f) Conocer, con caracter previo a su aprobacién, las plantillas, asi
como sus modificaciones.”. En su sesion de fecha 21 de febrero de 2017 el Consejo
de Administracién tuvo conocimiento de esta modificacién de plantilla.

QUINTO: Los puestos que se creen deben tener caricter estatutario, conforme a lo
dispuesto en el articulo 1.2. de la Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de Personal
estatutario del Servicio Murciano de Salud, con un nivel de Complemento de destino
igual al resto de los Centros del Servicio Murciano de Salud de esta categoria.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

UNICO: El articulo 7.2) de la Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal
estatutario del Servicio Murciano de Salud, atribuye al Director Gerente de este ente
publico: “La aprobacién de las plantillas de los distintos centros de trabajo y de las
unidades organizativas”. El Decreto nlimero 148/2002, de 27 de diciembre de 2002,
por el que se establece la estructura y funciones de los 6rganos de participacion,
administracion y gestién del Servicio Murciano de Salud, atribuye en su articulo 8° a),
al Director Gerente de este ente publico, su representacién iegal y en el apartado e),
la jefatura de personal adscrito al mismo, siendo también de su competencia segan el
apartado f) de la misma norma, aprobar los instrumentos de ordenacion de los
puestos de trabajo de los distintos centros de trabajo y de las unidades organizativas.

A la vista de todo ello,
RESUELVO

PRIMERO: Autorizar, con efectos del dia 1 de marzo de 2017, la creacién del
siguiente puesto de plantilla de los Organos Centrales del Servicio Murciano de Salud
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N°DE
GRUPO PUESTOS DE PLANTILLA cODIGO NIVEL
PUESTOS
DIRECTOR TECNICO DEL SERVICIO DE
A1 PREVENCION DE RIESGOS 1 D5000002 26
LABORALES

SEGUNDO: Sus retribuciones fijas se equiparan a las asignadas a un puesto de
Coordinador Médico de Equipos.

TERCERO: Notificar esta resolucién a la Direccion de los Organos Centrales del
Servicio Murciano de Salud, para su constancia y efectos oportunos,

e

Murcia, 28 de fe / rode 2017
EL DIRECTOR ‘ "RENTE DEL

SERVICIO MURGIANO DE SALUD

Fdo.: Francisco Agullé Roca.




e icin

Murciano

e Saluxl

g

C/ Central, 7 — Edfi. Habilamia |
30100 - Murcia
968 2688197 - 288427

COMUNICACION INTERIOR . . .

DE: COORDINADORA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

A: DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

FECHA: 19 de enero de 2017.

ASUNTO: Solicitud creacién plaza Director Técnico Servicio de Prevencién.

Ante la renuncia de D. Emiliano Esteban como Director Técnico del Area Sanitatia del
Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales, cargo que ocupaba por un encargo de
funciones del Director Gerente, solicito que se ctee de manera inmediata dicha plaza en
plantilla, la cual ya est4 contemplada en los borradores del nuevo decreto de estructura, La
plaza debe depender de la Subdireccién General de Recursos Humanos, y crearse con nivel
equivalente a un jefe de seccién sanitario o coordinador de EAP.

Los motivos para la creacién de dicha plaza son:

« Es obligatorio legalmente, segin el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se
establecen los criterios basicos sobre la organizacién de recursos para desarrollar la
actividad sanitaria de los servicios de prevencion, que en su articulo 4: Recursos
humanos, dice textualmente. “El servicio sanitario del servicio de prevencion debe
contar con un director técnico, con el ttulo de especialista en medicina del trabajo”.

o Es imprescindible funcionalmente para realizar las siguientes actividades:

Supervisar y coordinar la actividad de los 13 médicos del trabajo que actualmente
forman parte del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales, ademds del personal
de enfermeria.

Elaborar la planificacién y memoria anual del Servicio de Prevencion en su érea de
competencia.

Actuar como interlocutor con el Servicio de Incapacidad Temporal de la Consejerfa
de Sanidad y las unidades de inspeccién médica y valoracion de incapacidades del
INSS, en lo que concierne a expedientes relativos a trabajadores del SMS.

Actuar como intetlocutor con la Mutua en todo lo que concierne a informacion
médica en accidentes de trabajo y expediente de riesgo laboral en el embarazo y
lactancia.

Valorar los expedientes y colaborar en la gestién de las adecuaciones y reubicaciones
que se gestionan desde servicios centrales.

Asesorar a la Direccién General de Recursos Humanos en todo lo que concierne a
vigilancia de la salud de los trabajadores.

e En la prictica, la creacién de esta plaza no supone un aumento del nimero de efectivos
del Servicio de Prev nqépcﬂnl jitilla, ya que hasta ahora el puesto de origen de D.

Emiliano Esteban e 3?)&;@&@!&9

g qubierto con un contrato eventual que cesa.
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RESOLUCION DEL DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO MURCIANO DE
SALUD POR LA QUE SE MODIFICA Y APRUEBA LA PLANTILLA DE LA
GERENCIA DEL AREA DE SALUD | - MURCIA OESTE.

ANTECEDENTES

PRIMERO: Con fecha 5 de diciembre de 2012, esta Direccién Gerencia dict6 la
resolucion por la que se aprobé |a plantilla de la Gerencia del Area de Salud | —
Murcia Qeste, recogiéndose en la misma todos los puestos adscritos.

SEGUNDO: Para una mejor organizacién y funcionamiento del Area | — Murcia -
Oeste y atendiendo a la peticién formulada por la Direccion General de Recursos
Humanos, el puesto de Coordinador Médico de Equipos de Atencién Primaria,
cddigo 6G000001, que actualmente viene siendo ocupado por medio de comision
de servicios por D. Antonio Martinez Pastor, médico de familia de Equipos de
Atencion Primaria, debe readscribirse a los Servicios Centrales de la Gerencia del
Area |- Murcia-Oeste, en concepto de Responsable de la Unidad Docente de las
Areas | y VII, con igual tratamiento retributivo.

TERCERO: Asimismo y a peticion de la Gerencia del Area |- Murcia-Oeste, por
jubilacion de su titular Dr. Jesis Armando Montero Abramonte, el dia 31 de
diciembre de 2012, el puesto de Médico de Familia APD no integrado,
perteneciente al Equipo de Atencion Primaria de Mula, debe ser transformado en
concepto de reconversién en un puesto de Médico de Familia APD integrado.

CUARTO: Igualmente y a peticion de la Gerencia del Area de Salud |-Murcia
QOeste, se solicita la amortizacion de un puesto de Celador en el Equipo de
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Atencién Primaria de Murcia-San Andrés, con efectos del dia 31 de enero de
2013.

QUINTO: Los puestos que se creen deben tener caracter estatutario, conforme a
lo dispuesto en el articulo 1.2. de la Ley 5/2001, de § de diciembre, de Personal
estatutario del Servicio Murciano de Salud, con un nivel de Complemento de
destino igual al resto de los Centros del Servicio Murciano de Salud de esta
categoria.

SEXTO: La Direccibon General de Recursos Humanos ha informado
favorablemente la modificacion de plantilla del puesto de Coordinador Médico de
EAP vy la Direccién General de Asistencia Sanitaria, el resto de modificaciones
que se recogen en esta resolucion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

UNICO: E! articulo 7.2) de la Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal
estatutario del Servicio Murciano de Salud, atribuye al Director Gerente de este
ente publico: “La aprobacion de las plantillas de los distintos centros de trabajo y
de las unidades organizativas”. El Decreto nimero 148/2002, de 27 de diciembre
de 2002, por el que se establece la estructura y funciones de los 6rganos de
participacién, administracién y gestion del Servicio Murciano de Salud, atribuye en
su articulo 8° a), al Director Gerente de este ente publico, su representacion legal
y en el apartado ¢), la jefatura de personal adscrito al mismo, siendo también de
su competencia segun el apartado f) de la misma norma, aprobar los instrumentos
de ordenacion de los puestos de trabajo de los distintos centros de trabajo y de las
unidades organizativas.
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A la vista de todo ello,
RESUELVO
PRIMERO: Aprobar, con efectos del dia 1 de febrero de 2013, la creacién, en

concepto de readscripcion, del puesto que se cita a continuacion, en los
Servicios Centrales de la Gerencia del Area I-Murcia Oeste:

PUESTOS DE N° DE cODIGO FORMA DE
GRUPO NIVEL
PLANTILLA | PUESTOS | PUESTO PROVISION
RESPONSABLE
UNIDAD
A1 DOCENTE 1 6G000001 LD 26
AREAS I-VII *

*Son-de aplicacién las retribuciones de Coordinador Médico de Equipos.

Este puesto, anteriormente “Coordinador Médico de Equipos de Atencion
Primaria”, debe figurar adscrito hasta 31 de enero de 2013, a Ia plantilla de los
Organos Centrales del Servicio Murciano de Salud.

SEGUNDO: Aprobar, con efectos del dia 1 de enero de 2013, la creacién, en
concepto de reconversion, del siguiente puesto de plantilla en la Gerencia de
Area |-Murcia-Oeste, Atencion Primaria:
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EAP DE MULA
PUESTOS DE N° DE CODIGO FORMA DE
GRUPO ] NIVEL
PLANTILLA | PUESTOS | PUESTO PROVISION
MEDICO DE
A1 FAMILIA APD 1 0801330110J c 24
INTEGRADO

Supone la amortizacion, con efectos del dia 31 de diciembre de 2012, del
puesto existente con anterioridad de MEDICO APD NO INTEGRADO (mismo
codigo de puesto), en el centro de salud de Mula, con motivo de la jubilacién de su
titular.

TERCERQO: Autorizar, con efectos del dia 31 de enero de 2013, ia amortizacién
del siguiente puesto de plantilla en la Gerencia de Area I-Murcia Oeste, Atencion

Primaria:
EAP MURCIA-SAN ANDRES
PUESTOS DE N° DE CODIGO FORMA DE
GRUPO NIVEL
PLANTILLA | PUESTOS | PUESTO PROVISION
E-A Pr CELADOR 1 0801321601Z c 14/13

CUARTO: La plantilla de la Gerencia del Area de Salud | — Murcia Oeste queda
aprobada en la forma prevista en el Anexo a esta resolucién.

QUINTO: La presente resolucién deja sin efecto cuantas disposiciones anteriores
se refieran a la plantilla de esta Gerencia.
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SEXTO: Notificar esta resolucion a la Direccion de la Gerencia del Area de Salud
citada y a la Direccion General de Asistencia Sanitaria, para su constancia y
efectos oportunos.





