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al cortador. Generalmente las labores de patronista y cortador las realiza
un mismo trabajador.

Maestro de mesilla.—Personal encargado de distribuir la tarea a realizar
entre los diferentes trabajadores que intervienen en la operacién de con-
feccion del calzado, controla la actividad de éstos y en caso necesario
ejecuta las mismas.

Cortador.—Personal que disponiendo de patrones y ajustandose a éstos,
procedera a la realizacion del corte y rebaje de la piel del empeine, forros
y vivos. Concluida la accion del corte, el conjunto preparado pasa al
Guarnecedor.

Oficial primera.—Personal zapatero, es el que disponiendo de las hor-
mas, el corte de la piel y materiales anejos, tales como forros, suelas,
palmilla, etc., monta, cose y termina el calzado. En Ortopedia, adaptar
las alzas, cuias supinadoras, arcos, metatarsos y demas correcciones del
calzado ortopédico, ademas, coordina el trabajo del personal colaborador
en todo el proceso de elaboracion, aprendices, ayudante y oficial de 2.2

Guarnecedor o Aparador.—Personal encargado de ajustar o ensamblar
las diversas piezas de que se compone el zapato, procedente de la Seccion
del Cortador. Terminadas las operaciones de ensamblaje queda montado
el CORTE.

Oficial segunda.—Realiza las mismas operaciones que el Oficial de 1.2,
pero no de manera auténoma, ya que su labor es dirigida y supervisada
por su inmediato superior, entendiendo este periodo de actividad como
el de perfeccionamiento profesional y mejora de la productividad.

Especialista o Ayudante.—Realiza las labores preparatorias de cuantos
materiales intervienen en el montaje, cosido y terminaciéon del zapato,
dirigido y supervisado por los Oficiales.

Revisar las respectivas maquinas que intervienen en el proceso: Coser,
cortar, pegar, preparacion y finalizacion, etc., cuidando del buen funcio-
namiento de las mismas.

Peon-Mozo-Personal de limpieza.—Realiza labores de recepcion y repar-
to de materiales y de la obra final. Controla el Almacén y colabora en
el cuidado y atencion al Taller, Maquinas y Herramientas, asi como su
limpieza.

Aprendiz de dieciséis a veintiin anos.—Personal joven entre dieciséis
y veintiin afos en periodo formativo. Inicialmente realizara labores pri-
marias, basicas, alternandolo con el conocimiento de ttiles y herramientas,
materiales y productos empleados en la confeccién del calzado.

Su labor se resume en preparar los materiales que serviran a la ela-
boracion final de las diversas operaciones.

Se ocuparan de facilitar los ttiles y herramientas, en el estado adecuado,
a los especialistas de los que dependen.

Todos los trabajadores de un Taller Artesanal de confeccion de Calzado,
colaboraran en el momento oportuno en el cuidado y limpieza del puesto
de trabajo, asi como los ttiles, herramientas y maquinas, que comprenden
el mismo.

Reparacion de Calzado y Duplicado de Llaves

Maestro de Reparacion o Jefe de Taller.—Organizar, distribuir y ejecutar
todos los trabajos de reparacion del calzado efectuado en el taller.

Conocimientos generales de la fabricaciéon y composicion del calzado
(corte y piso).

Conocimientos para su aplicacion de materiales y productos para el
calzado.

Conocimiento, mantenimiento y cuidado periédico de las maquinas
y herramientas utilizadas en el taller.

Conocimientos generales de trabajos realizados en calzado ortopédico
(cunas supinadoras, arcos, metatarsos, alzas, etc.).

Guarnecedor.—Reparaciones al corte (cosidos, piezas, etc., ...).

Colocacion de cremalleras y reparaciones en articulos de piel y viaje.

Colocacion de forros y plantillas.

Limpieza y mantenimiento de la maquinaria y herramientas por él
utilizadas.

Oficial primera.—Disponer de conocimientos generales del calzado en
los procesos de fabricacion y saber ejecutar los trabajos generales de repa-
racion y conservacion del calzado. (Manuales y Mecanicos).

Colocacion de pisos, medias suelas, cunas, cambio de tacones, etc.

Conocimiento de los diferentes materiales que se emplean.

Manejo de la maquinaria empleada en la reparacion de calzado y dupli-
cado de llaves.

Mantenimiento y cuidado periédico de las maquinas y herramientas
utilizadas en el taller.

Oficial segunda.—Realiza la misma labor del oficial de 1.?, dirigida por
éste ultimo, mientras permanezca en periodo de perfeccionamiento y mejo-
ra de productividad.

Conocimientos para el manejo, mantenimiento y cuidado periédico de
la maquinaria utilizada en el taller.

Ayudante.—Colaboracion con el maestro u oficial en la realizacion de
todos los trabajos.

Colocacién de piezas del corte a la suela.

Ampliacion de conocimientos, supervisados por su superior inmediato.

Pebén-Mozo-Personal de limpieza.—Realiza labores de recepcion y repar-
to de materiales y de la obra final. Controla el Almacén y colabora en
el cuidado y atencién al Taller, Maquinas y Herramientas, asi como su
limpieza.

Aprendiz de dieciséis a veintiin anos.—Personal joven entre dieciséis
y veintiin afos en periodo formativo. Inicialmente realizara labores pri-
marias, basicas, alternandolo con el conocimiento de ttiles y herramientas,
materiales y productos empleados en la reparacion del calzado.

Su labor se resume en preparar los materiales que serviran a la ela-
boracioén final de las diversas operaciones.

Conocimiento de las distintas partes que componen el zapato, aplicado
de pegamentos, lijado, tintado de suelas y limpieza del calzado. Preparado
y pegado de materiales, nivelacion de tapas, punteras y suelas. Limpieza
periodica de las herramientas y maquinaria.

Se ocuparan de facilitar los ttiles y herramientas en el estado adecuado
a los especialistas de los que dependen.

Todos los trabajadores de un Taller de Reparacion de Calzado cola-
boraran en el momento oportuno en el cuidado y limpieza del puesto
de trabajo, asi como los ttiles, herramientas y maquinas, que comprenden
el mismo.
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RESOLUCION de 25 de mayo de 1999, de la Subsecretaria,
por la que se da publicidad al convenio de colaboracion
entre el Servicio Murciano de Salud y el Instituto Nacional
de la Salud para la coordinacion funcional de los recursos
de asistencia sanitaria especializada en la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia.

Suscrito el 16 de abril de 1999 convenio de colaboracién entre el
Servicio Murciano de Salud y el Instituto Nacional de la Salud para la
coordinacion funcional de los recursos de asistencia sanitaria especializada
en la Comunidad Auténoma de la Regiéon de Murcia, en cumplimiento
de lo dispuesto en el apartado dos del articulo 8 de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun, procede la publicacion en
el Boletin Oficial del Estado» de dicho acuerdo, que figura como anexo
de esta Resolucion.

Lo que se hace publico a los efectos oportunos.
Madrid, 25 de mayo de 1999.—El Subsecretario, Enrique Castell6n Leal.

ANEXO QUE SE CITA

Convenio entre el Servicio Murciano de Salud y el Instituto Nacional

de la Salud para la coordinacion funcional de los recursos de asistencia

sanitaria especializada en la Comunidad Auténoma de la Region
de Murcia

En Madrid, a 16 de abril 1999.

REUNIDOS

De una parte, don Alberto Nuniez Feijoo, en calidad de Presidente eje-
cutivo del Instituto Nacional de la Salud (Acuerdo del Consejo de Ministros
de 21 de julio de 1995), y

De otra parte, don Francisco Marqués Fernandez, como Director Geren-
te del Servicio Murciano de Salud, facultado por Acuerdo del Consejo
de Administracion de fecha 21 de mayo de 1997.
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EXPONEN

Primero.—Que el Hospital General Universitario de Murcia, cuya titu-
laridad ostenta la Comunidad Auténoma, viene prestando asistencia sani-
taria a los beneficiarios de la Seguridad Social desde el 6 de junio de 1977,
en virtud de un concierto suscrito en dicha fecha, modificado y ampliado
por otros documentos contractuales en anos sucesivos.

Segundo.—El 15 de octubre de 1993 se formaliz6 entre el Instituto Nacio-
nal de la Salud y el Hospital General Universitario de Murcia un concierto
singular para la asistencia sanitaria a los beneficiarios de la Seguridad
Social. En funcién de dicho concierto, se adscribi6 al Hospital General
Universitario una poblacién de 120.000 habitantes, determiniandose el
caracter sustitutorio de las prestaciones asistenciales del centro a la pobla-
cion asignada.

Tercero.—Como consecuencia de circunstancias imprevisibles que afec-
tan a la habitabilidad y funcionalidad del hospital derivadas del deterioro
de la estructura del edificio, se hace necesario su desalojo y el traslado
del personal y equipos a otras instalaciones, conforme a la potestad de
autoorganizacion de la que dispone la Administracion regional, y, en par-
ticular, por lo establecido en el articulo 52 de la Ley 3/1986, de 19 de
marzo, de Funcién Publica de la Region de Murcia. La duraciéon de los
traslados sera efectiva hasta la entrada en funcionamiento del hospital
que el Consejo de Gobierno de la Region de Murcia ha decidido construir
en el mismo emplazamiento, al objeto de garantizar la actividad asistencial
que viene prestandose a la poblacién asignada al citado hospital.

La reasignaciéon de la poblacién a otros Centros de Asistencia Espe-
cializada, teniendo en cuenta el domicilio de los pacientes, los flujos natu-
rales de la demanda asistencial y la necesidad de mantener las isocronas
de acceso a los hospitales, debera hacerse a los hospitales del Instituto
Nacional de la Salud, «Virgen de la Arrixaca» y «Morales Meseguer», y en
la medida en que la capacidad de ambos hospitales resulte insuficiente
se asignara parte de la asistencia a los centros concertados que el Instituto
Nacional de la Salud designe, entre los ubicados en la ciudad de Murcia.

Cuarto.—La situacion que se plantea con el desalojo del Hospital Uni-
versitario hace imprescindible arbitrar las medidas necesarias que per-
mitan rentabilizar los recursos humanos y materiales existentes en el citado
hospital, minimizando los inconvenientes que se pudieran derivar para
la asistencia sanitaria de la poblacién, lo que requiere la coordinacion
funcional de todos los recursos de asistencia especializada existentes en
la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia dependientes de ambas
Administraciones o concertados por éstas.

A los efectos anteriores, la Ley General de Sanidad, en su articu-
lo 48, senala que «el Estado y las Comunidades Auténomas podran celebrar
convenios y elaborar los programas en comun que se requieran para la
mayor eficacia y rentabilidad de los servicios sanitarios», y, en este mismo
sentido, la Ley Organica 4/1982, de 9 de junio, por la que se aprueba
el Estatuto de Autonomia de la Region de Murcia, atribuye a ésta en su
articulo 11.1 competencias en materia de coordinaciéon hospitalaria en
general, incluida la de la Seguridad Social, sin perjuicio de lo establecido
en el nimero 16 del articulo 149.1 de la Constitucion.

Por otra parte, y respecto al personal destinado en el Hospital General
Universitario, el Servicio Murciano de Salud ha iniciado diversas lineas
de actuacion, presididas todas ellas por la participacion de los represen-
tantes de los trabajadores. En este sentido, el 11 de enero de 1999 se
firmé un acuerdo por la Mesa Sectorial de Sanidad, regulador de las con-
diciones de trabajo del personal del Hospital Universitario durante el perio-
do que transcurra hasta la construccién del nuevo centro, en el que se
contempla la reubicacion de los servicios y el consiguiente traslado del
personal a dependencias del Instituto Nacional de la Salud.

Por todo lo cual, ambas partes consideran necesario establecer los
mecanismos que permitan la adscripcién funcional del personal y los recur-
sos materiales entre los Centros de Atenciéon Especializada de la Comu-
nidad Auténoma de la Regién de Murcia.

Quinto.—El contenido del presente convenio ha sido aprobado por la
Comision de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria de la Comunidad
Auténoma de Murcia.

En virtud de lo manifestado, ambas partes acuerdan:

Suscribir el presente convenio para la coordinaciéon funcional de los
recursos de asistencia sanitaria especializada de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia, de acuerdo con las siguientes estipulaciones:

TITULO PRIMERO

De la organizacion de los recursos humanos de Atencion Especializada
en Murcia

Primero. Ambito subjetivo:

1.1 El personal que actualmente presta servicios en el Hospital Gene-
ral Universitario se adscribird funcionalmente de forma temporal, en las
condiciones previstas en el presente convenio de colaboracién, a centros
e Instituciones de Atencion Especializada dependientes de la Direccion
Territorial del Instituto Nacional de la Salud de Murcia. Dicha adscripcion
afectara tanto al personal vinculado al Servicio Murciano de Salud median-
te una relaciéon de tipo funcionarial, estatutaria y laboral, sin perjuicio
de las especificas medidas que para cada uno de dichos colectivos se
adopten.

Igualmente, cuando las necesidades asistenciales lo requieran, podran
prestar servicios en centros concertados por el Instituto Nacional de la
Salud mediante concierto singular bajo la modalidad de «profesionales
sanitarios del Instituto Nacional de la Salud», actuando en este supuesto
en nombre y por cuenta del Instituto Nacional de la Salud.

1.2 Por las especiales circunstancias que concurren en su designacion
y funcion, quedan excluidos del régimen que se regula los 6rganos uni-
personales de direccién del Hospital General Universitario de Murcia.

Segundo. Adscripcion funcional:

2.1 Los profesionales del Hospital General de la Universidad de Murcia
que resulten adscritos funcionalmente a un centro de Atencién Especia-
lizada del Instituto Nacional de la Salud, en aplicacién de este convenio,
conservaran su vinculaciéon con la Administracién a la que pertenecen,
asi como su categoria profesional y el régimen juridico que les sea de
aplicacion en su Administracion de origen.

2.2 Para la consecucion de los objetivos antes citados, la Comision
de Control prevista en el titulo cuarto del presente convenio de colabo-
racion determinara el nimero de efectivos y categoria profesional de los
mismos que se incorporaran a centros dependientes del Instituto Nacional
de la Salud de Murcia, asi como la fecha de la incorporacion a los nuevos
centros.

Con objeto de garantizar los derechos y expectativas profesionales de
este personal, se procurara que, en la medida en que sea compatible con
las necesidades del servicio, los nuevos destinos ofrezcan caracteristicas
similares a los que vinieran desempenando en el Hospital General Uni-
versitario.

2.3 ElServicio Murciano de Salud se compromete a mantener de forma
estable el referido nimero de efectivos. Para ello llevara a efecto, cuando
asi lo exijan las necesidades del servicio, la sustituciéon de dicho personal
en caso de enfermedad, vacaciones o cualquier otra circunstancia que
impida al mismo la prestacion de servicios.

2.4 El nimero de profesionales destinados en cada centro podra ser
modificado por la Comisién de Control antes citada.

2.5 Los traslados seran comunicados a los interesados, a los repre-
sentantes de los trabajadores de los centros de origen y destino y seran
expuestos en los tablones de anuncios de dichos centros.

2.6 La permanencia en situaciéon de adscripcion funcional no com-
porta para el profesional derechos sobre el puesto que ocupa ni vinculo
con el Instituto Nacional de la Salud, distintos de los especificados en
el convenio.

Tercero. Régimen funcional, retributivo y disciplinario:

3.1 Los profesionales que hayan resultado adscritos a otro centro,
en virtud de este convenio, quedaran sometidos a la direccién funcional
de los 6rganos de direccion y jerarquia del centro al que hayan sido ads-
critos y al régimen interior del mismo. Sin perjuicio de ello, y en cuanto
no resulte incompatible con dicho régimen interior, en aquellos supuestos
en los que la adscripcion afecte a servicios o unidades completas, el per-
sonal integrante de los mismos seguird manteniendo las lineas de depen-
dencia interna que tuviera asignada en el Hospital General Universitario.

A este efecto, la direccion del centro que tenga personal en adscripcion
funcional ejercera, en nombre y por cuenta de la Administracion de pro-
cedencia del profesional, las acciones directivas propias de la organizacién
funcional del servicio publico que tiene encomendado (particularmente,
organizaciéon del trabajo, turnos, horario, servicios, libranzas y permisos
de duracion igual o inferior a un mes), tomando en consideracion la regu-
lacion juridica que sea de aplicacion al trabajador y sin menoscabo de
las competencias que el ordenamiento juridico otorga a las partes inter-
vinientes.
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3.2 La adscripcion funcional se realizara respetando los derechos
adquiridos de los profesionales en funciéon del régimen juridico que les
sea de aplicacion.

3.3 Los profesionales dependientes del Servicio Murciano de Salud,
adscritos funcionalmente a centros del Instituto Nacional de la Salud, per-
cibiran las retribuciones que para su categoria y puesto de trabajo venian
percibiendo en el Hospital General Universitario.

3.4 La totalidad de las retribuciones de cada profesional en situacion
de adscripcion seran abonadas por el Servicio Murciano de Salud.

La direccién del centro del Instituto Nacional de la Salud que tenga
profesionales del Hospital General de la Universidad de Murcia en situacion
de adscripcion funcional comunicard a su Administracion de origen, con
el procedimiento, circuito y plazos que establezca la Comisiéon de Control,
los servicios con retribucion variable prestados por dichos profesionales,
para su abono.

3.5 La facultad sancionadora del personal en adscripciéon funcional
corresponderd al 6rgano competente de la Administraciéon de la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia.

Para la incoacién de expediente disciplinario sera preciso el infor-
me-propuesta de la direcciéon del centro al que el presunto infractor se
encuentre adscrito, informe que sera vinculante a efectos de iniciacion
del expediente.

La resolucién que en cada expediente se adopte habra de notificarse
al centro de origen del empleado, para su conocimiento y efectos, y al
centro al que se encuentre adscrito para la ejecuciéon que afecte al servicio.

La direccion del centro al que se encuentre adscrito el profesional
infractor sobre el que hubiera recaido sancién disciplinaria podra interesar
la interrupcion y/o el fin de la adscripcién funcional; acciones que seran
acordadas razonablemente por la Comision de Control

TITULO II

De los recursos materiales

Cuarto. Recursos materiales.—Los bienes muebles, equipos y mate-
riales fungibles asignados a los servicios sanitarios del Hospital General
Universitario de Murcia seran, en caso necesario, trasladados a los centros
del Instituto Nacional de la Salud, con independencia de las facultades
que sobre dichos bienes ostenta el Servicio Murciano de Salud por su
condicion de bienes propios o adscritos.

No obstante lo anterior, el Instituto Nacional de la Salud se compromete
a la custodia y buen uso del bien, asi como a los gastos de mantenimiento
y reaparicion que se ocasionen hasta su agotamiento fisico o técnico.

La propiedad de los bienes la conservara el 6rgano titular del patri-
monio del Hospital General Universitario de Murcia.

Los bienes utilizados en los centros del Instituto Nacional de la Salud
seran retornados a su titular cuando asi lo solicite con anticipacion sufi-
ciente para proveer su reemplazo en el centro del Instituto Nacional de
la Salud.

TITULO III

Del régimen econémico entre Administraciones

Quinto.—Las adscripciones funcionales y materiales previstas en el pre-
sente Convenio no daran lugar a compensacién econémica alguna entre
ambas Administraciones.

TITULO IV

De la Comision de Control
Sexto. Comision de Control:

6.1 El 6rgano mixto de tutela, decisiéon y control del Convenio sera
la Comision de Control, que tendra la siguiente composicion:

Presidente: El Director Gerente del Servicio Murciano de Salud y el
Director territorial del Instituto Nacional de la Salud, alternativamente
por anos de vida del convenio, correspondiendo la Presidencia el primer
ano a la Direccion Territorial del Instituto Nacional de la Salud.

Vicepresidente: El Copresidente que no se encuentre en el ejercicio
de la Presidencia ese ano.

Vocales: Tres representantes del Instituto Nacional de la Salud desig-
nados por el Director territorial del Instituto Nacional de la Salud y otros
tres del Servicio Murciano de Salud.

Secretario: Con voz y sin voto. El Secretario provincial del Instituto
Nacional de la Salud, cuando ejerza la Presidencia el Instituto Nacional
de la Salud, o la Secretaria General Técnica del Servicio Murciano de
Salud, cuando ejerza la Presidencia el Director Gerente del mismo.

Séptimo. Funciones:

7.1 Seran funciones de la Comision de Control, ademas de las sefna-
ladas en las estipulaciones anteriores:

Evaluar el grado de cumplimiento del convenio y formular propuestas
que sirvan para su mejor aplicacion y, en su caso, para la modificacion
del mismo. Acordar la continuacion de adscripciones funcionales por razo-
nes de interés publico sanitario.

Establecer los mecanismos de control, inventario y salvaguarda de los
bienes del Hospital General Universitario de Murcia utilizados en centros
del Instituto Nacional de la Salud.

Conocer e informar de cuantos asuntos dimanen o afecten a la ejecucion
del convenio.

Resolver los problemas de interpretaciéon y cumplimiento que puedan
plantearse en relacién con el convenio.

Octavo. Funcionamiento de la Comision:

8.1 La Comisién se reunird, previa convocatoria de sus miembros
por el Presidente, con la periodicidad que las circunstancias aconsejen
y al menos cuatro veces al afio.

8.2 En funciéon de los asuntos a tratar, se podran incorporar a la
Comision los asesores técnicos que se consideren necesarios teniendo en
cuenta la naturaleza de las funciones atribuidas a dicha Comision.

8.3 Los acuerdos se adoptaran por mayoria simple de sus miembros.
En caso de empate dirimira el voto de calidad del Presidente.

Estipulaciones finales
Novena. Duracion, denuncia y modificacion.

9.1 Elpresente convenio tendrd duracion inicial hasta 31 de diciembre
de 1999 y quedara tacitamente renovado por anos naturales, salvo que
medie denuncia por alguna de las partes con preaviso, por medio fehaciente
con, al menos, seis meses de anticipacion a la fecha de alguno de sus
vencimientos.

9.2 El convenio podra ser revisado en cualquier momento por acuerdo
expreso de las partes y se adaptara automaticamente a las disposiciones
que se dicten en desarrollo de la Ley General de Sanidad, transferencias
alas Comunidades Auténomas o modificaciones corporativas de las partes
otorgantes.

9.3 La extincién o rescision efectiva del convenio implicara automa-
ticamente el fin de las adscripciones funcionales que se encontrasen en
vigor; sin perjuicio de que, por razones de interés publico sanitario, pudie-
ran prorrogarse por periodo no superior a seis meses.

Décima. Otros convenios, conciertos y situaciones.—El presente con-
venio se suscribe sin perjuicio ni renuncia a la existencia o posterior otor-
gamiento de otros convenios o conciertos de asistencia sanitaria estable-
cidos entre las partes.

En prueba de conformidad, ambas partes suscriben el presente con-
venio, en duplicado ejemplar, en la fecha indicada en el encabezamien-
to.—Por el Instituto Nacional de la Salud, Alberto Nunez Feijoo.—Por el
Servicio Murciano de Salud, Francisco Marqués Ferniandez.

1 3392 ORDEN de 4 de junio de 1999 por la que se establecen las
bases reguladoras y se convocan subvenciones destinadas
a instituciones y entidades sin dnimo de lucro para fomentar
la donacion y el trasplante de organos y tejidos humanos.

En la Ley 49/1998, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales
del Estado para 1999, figura crédito destinado a subvencionar a insti-
tuciones y entidades de cualquier titularidad, sin dnimo de lucro, para
el fomento de la donacién y el trasplante de 6rganos y tejidos.

A fin de proceder a la distribucion de estas subvenciones se ha atendido
a los principios acordados por los representantes de la Administracion
General del Estado y de las Comunidades Auténomas presentes en la Comi-
sion Permanente de Trasplante de Organos y Tejidos del Consejo Inter-



