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PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJO DE GOBIERNO

Consejeria: Administraciones Piblicas y Portavoz del Gobierno.

Direccion General de Funcidon Pablica.

Propuesta: ACUERDO DEL CONSEJO DE GOBIERNO POR EL QUE SE ESTABLECE EL
COMPLEMENTO DE PRODUCTIVIDAD VARIABLE, VINCULADO A LA REALIZACION DE
PROGRAMAS ESPECIALES POR PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEL
SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Y SE FIJA SUS CUANTIAS

Texto de la propnesta:

La Ley del Principado de Asturias 3/2009, de 29 de diciembre, de Presupuestos Generales
para 2010, dispone en su articulo 21.1.9), que el complemento de productividad es el destinado a
‘refribuir el especial rendimiento, ef interés o la iniciativa def titular del puestfo, asi como su
participacion en programas 0 acluaciones concretas y la contribucion del personal a la:
consecucion de los objetivos programados, previa la evaluacion de los resuitados obtenidos” vy se
asignara conforme a lo dispuesto en los parrafos siguientes.

“El Consejo de Gobierno, a propuesta de la Consejeria de Administraciones Piblicas y
Portavoz def Gobierno, previos informes de la Consejeria de Economia y Hacienda y de la
Consejerfa afectada, deferminara los supuestos e importes de la productividad”, de acuerdo con
las siguientes normas:

“18 ta valoracion de la productividad deberd realizarse en funcion de circunstancias
objetivas refacionadas con el tipe de puesto de frabajo y el desempefio del mismo y, en su caso,
con el grado de participacion en la consecucion de Jos resuftados u objetivos asignados al
correspondiente programa.

22 En ningtn caso las cuantias asignadas por complemento de productividad durante un
periodo de tiempo onginarén derechos individuales respecto de las valoraciones o apreciaciones
correspondientes a periodos sucesivos.”

En el Servicio de Salud del Principado de Asturias se realizan determinadas actividades
asistenciales que por su especificidad se ajustan a lo establecido en el parrafo primero del citado
articulo 21 de la Ley 3/2009 y, en consecuencia, resulta preciso acordar la retribucion
correspondiente que se abonaré por la realizacion de las mismas en este concepto.
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En la gestion de |a actividad sanitaria se producen en ocasiones circunstancias de caracter
especial como pusden ser el aumentc de la demanda .asistencial sin incremento de plantilla,
elevacion de picos de actividad que atienden a diversos factores, escasez de profesionalas, asi
como cualguier otra situacion analoga. En estos casos, se hace necesario disponer de
mecanismos de caracter extraordinario que permitan dar una respuesta agil y flexible a las
circunstancias planteadas, a [as gue no se puede atender a través de los procedimientos
habilttados para fa gestitn ordinaria.

Cuando la oferta de ia cariera de servicios a la poblacion no pueda garantizar la adecuada
y suficiente atencion a la demanda asistencial, una vez agotados los recursos ordinarios de que se
dispone, es preciso contar con una posibilidad de actuacidén adicional que garantice el
cumplimiento de los objetivos asistenciales y de calidad, como es el caso de ia gestién de las
distintas demoras, asi como del resto de actividades necesarias para la consecucion de los
mismos.

Por otro lado el personal Facultativo y ATS/DUE del Servicio de atencién médica urgente
(SAMU), es solicitado para dar cobertura sanitaria en aquellos eventos que por el niimero previsto
de publico asistente asi lo requieren, siendo esta actividad de tipo excepcional. Asi mismo este
personal del SAMU, en ocasiones debe realizar desplazamientos extraprovinclales, para
garantizar la asistencia sanitaria al paciente durante el trayecto del traslado.

Las actividades que configuran lo que se denomina “Programas especiales” y los objetivos
cuya consecucion se persigue, son los que a continuacion se detallan:

A.- Programas Especiales parareduccion de demoras;

* “Programa especial de demora quirargica” para la reduccion de lista de espsra
quirdrgica.

=  “Programa especial de procedimientos intervencionistas”, para la reduccion de la lista
de espera en técnicas intervencionistas.

= “Programa especial de procedimienfos no intervencionistas’, para la reducciéon de
lista de espera en técnicas no intervencionistas.

= “Programa especial de demora en consultas externas para la reduccién de lista de
espera en consuitas externas.

B.- Programas Especiales para actividades especificas:

=  “Programa especial de asistencia a procesos quirirgicos complejos”, para
intervenciones quirdrgicas complejas que excedan de la jornada laboral.

= “Programa especial de proteccién radiolégica”, para el control de calidad de las
instalaciones radiologicas.

a  "Programa especial de asistencia penitenciaria” para la asistencia en instituciones
penitenciarias.

= “Programa especial de preparaciéon al parto®, para dar cobertura a la preparacion al
parto en el Area Sanitaria il.

C.- Programas Especiales para el SAMU;

=  “Programa especial de dispositivos especiales en el SAMU", para intervenciones o
participaciones de profesionales sanitarios del SAMU en eventos que requieren cobertura
sanitaria.

= “Programa especial de traslados extraprovinciales en el SAMU", que son realizados
con enfermos entre centros sanitarios de otra comunidad auténoma.




El objeto de la presente propuesta es el de oforgar normativamente cobertura retributiva a
los colectivos que vienen acumulando a su actividad esas funciones especificadas, desarrollande
el concepto por el que van a percibir esa compensacion. Por tanto, al ser intencion establecer un
supuesto concreto en el abono del concepto de Productividad, se justifica asi la necesidad de
llevarlo a cabo a través de Acuerdo del Consejo de Gobierno, respetando en todo caso el marco
de las bases normativas establecidas en la citada Ley.

En consecuencia, el Consejo de Gobierno, en su reunion celebrada el dia 6 de octubre de
2010, a propuesta de la lima. Consejera de Administraciones Plblicas y Portavoz del Gobierno del
Principado de Asturias, y con el informe favorable de la Consejeria de Economia y Hacienda de
fecha 27 de setiembre de 2010,

ACUERDA

Establecer el complemente de productividad variable vinculado a la realizacién de los programas
especiales que se citan a continuacion, por personal de las Instituciones Sanitarias del Servicio de
Salud del Principado de Asturias, y se fijan sus cuantias.

A.- Programas Especiales para reduccion de demoras:

Su objetivo es el control de la lista de espera ante la imposibilidad de responder al exceso
de demanda con los recursos habituales, Obviamente hay que partir de dos supuestos: que los
recursos habituales no estan infrautilizados y que Ia demanda no se haya scbredimensionado.

Aspectos generales

1. Los programas especiales de reduccion de la demora se implantaran siempre y cuando
siendo los rendimientos en jornada habitual satisfactorios, estos no permitan garantizar los
tiempos maximos de demora establecidos.

2. Con caracter general deben ser evaluados con una periodicidad minima mensual o
maxima trimestral, no solamente evaluandose el grado de consecucidn de |os objetivos
pactados, sino la continuidad o no de! plan.

3. Preferentemente y siempre que las caracteristicas organizativas y funcionales lo permitan,
los programas se ajustaran a lo establecido en las directrices especificas que se
establezcan.

4. No obstante, se podran configurar programas especiales de demora adaptados a cada
centro, siempre y cuando se respeten los moédulos maximos retributivos fijados, previa
autorizacion de la Direccion de Servicios Sanitarios.

5. lgualmente, se podran adaptar las presentes directrices en el caso de que se establezcan
acuerdos conjuntos que abarquen varios programas de reduccion de demora para un
mismo servicio/unidad asisiencial, previa autorizacion de la Direccidn de Servicios
Sanitarios.

6. La Gerencia de Area establecerd con cada servicio/unidad que pueda acogerse al
programa un acuerdo escrito en el que se especifiguen detalladamente los términos y
condiciones del programa dentre de los importes y condiciones det Acuerdo de Consejo
de Gobierno.

7. La Direccidon de Servicios Sanitarios podrd establecer los mecanismos de auditoria,
evaluacion y/o inspeccidn que estime oportunos y necesarios para la supervision y el
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seguimiento de la ejecucion de los programas, garantizando el cumplimiente de las
presentes Instruccicnes en los centros sanitarios.

“Programa_especial de demora quirirgica” para la reduccion de lista de espera
quirdrgica.

1. Los servicios o unidades que opten a implantar esie programa deberan asumir los
siguientes compromisos:

a. Mantener un rendimiento de quiréfano global no inferior al establecido a
continuacion para cada especialidad.

" Tabla 1. Rendimientos Quirlrgicos

ESPECIALIDAD RENDIMIENTO - | |ESPECIALIDAD |~ RENDIMIENTO
EREE QUROEANO || " | - ‘QuRCFAND
Cirugia Vascular 80% .| bermatologia 80%
Cirugia Cardiaca 78% Ginecologia 78%
Cirugia General 78% Neurocirugia 78%
Cirugia Maxilofacial 7% | Oftalmalogia 76%
Cirugia Pediatrica 78% : Otorrinolaringoiogia 78%
Cirugia Plastica 78% | Traumatologia 78%
Cirugia Toracica 79% Urclogia 77%

b. No tener ningiin paciente en lista de espera por encima de 180 dias.

2. Los programas quirtirgicos se desarrollarén en horario de tarde en madulos de cuatro
horas de duracion.

3. La compasicion del equipo quirdrgico nunca podra rebasar e! maximo de dos
cirujanos.

4, La retribucion de los modulos se sfectuara conforme a lo establecido en la siguiente
tabla, constande de una parte fija y ofra variable en funcién de los resultados del

programa.
.t Cuantic por Cuantio variabie en
Q. Categoria médulo del funcién de resultados
{ 2 programa
i o0 A 8
bt
155-{5 o FEA 285,006 95,00€ 66,50€
L g - — - ‘
s re MIR 171,00€
o>
uE. DUE 171,00€
=-Q
=<
& . TEC.
E _ PERFUSION. 142,50¢€




5 El abono de los programas se efectuard en la noémina del mes siguiente la
correspandiente a la parte fija.

6. El componente variable se abonard tras la evaluacion del cumplimiento de los
requisitos fijados en el apartado primero, conforme a los siguientes criterios;

a. Siel rendimiento global de guirdfano ha sido igual o mayor que el de la Tabla | y
no hay lista de espera de mas de 180 dias, se abonara el compiemento variable en

sy totalidad.

b. 8Si el rendimiento global de quirdfanc ha sido menor que el de la Tabla | pero
superior al 75% y no hay lista de espera de mas de 180 dias, se abonara el

complemento variable en su modaitdad B.

c. Sino se cumple ninguno de los criterios anteriores no se abonara complemento

variable,

« ‘“Programa especial de procedimientos intervencionistas”; para la reduccion de

la lista de espera en técnicas intervencionistas:

A los efectos del establecimiento de un programa especial tendran la consideracidn de

procedimientos

intervencionistas
procedimientos vasculares intervencionistas.

ta hemodinémica vy cardiologia

intervencionista y los

Hemodinamica y cardiologia intervencionista

1. Las técnicas a realizar denfro del programa especiat de reduccion de la demora seran

coronariografias e intervenciones coronarias percutaneas.

2. Los servicios o unidades que opten a implaniar este programa deberan asumir los
siguientes compromisos:

a. Mantener un rendimiento de las salas no infenor al 80%, considerando como
tiempos medios de duracion de los procedimientos 30 y 60 minutos
respectivamente.

b. No tener ningan paciente en lista de espera por encima de 20 dias.

3. Los programas se desarrollaran en horarioc de tarde, estableciendo como base
maodulos de cuairo horas de duracion.

4. La retribucion de los modulos de cuarto horas se efectuara conforme a lo establecido
en la siguiente fabla, constando de una parte fija y ofra variable en funcion de los
resultados del programa. En caso de que |la duracién fusra diferente a las cuatro horas,

se retribuira la parte proporcional.

RETRIBUCIONES POR
MODULO BE ACTIVIDAD

 DE 4 HORAS

Cuantia varicbie en

Caiegoria ?n%c;nd{g gg]r funcion de resultodos
pIogromao A B
FEA 285,00€ 66,50E 47.50€
DUE 171.,00€
TEC 142,50




5.

6.

5.

El abono de ios programas se efeciuard en la nomina del mes siguiente la

correspondienie a la parte fija.

El componente variable se abonara tras la evaluacion del cumplimiento de los

requisitos fijados en el apantado primero, conforme a los siguientes criterios:

a. 3i el rendimiento global ha sido igual 0 mayor que el establecido y no
hay lista de espera de mas de 20 dias, se abonara el complemento

variable en su totalidad.

b. Si el rendimiento global ha sido menor que el establecidc pero superior
al 70% vy no hay lista de espera de mas de 20 dias, se abonara el

complemento variable en su modalidad B.

c. Si no se cumple ninguno de ios criterics anieriores no se abonara

compiemento variable.

Procedimientos vasculares intervencionistas

Las técnicas a realizar dentro del programa especial de reduccion de fa demora seran

las recogidas en el catdlogo de ta SERAM.

Los servicios o unidades que opten a implantar este programa deberan asumir los

siguientes compromisos:

a. Mantener un rendimienio de las salas no inferior al 80%, considerando como
tiempos medios de duracién los especificados como de ocupacion de sala
en el citado catélogo.

b. No tener ningln paciente en lista de espera por encima de 20 dias.

Los programas se desarrollaran en horario de tarde, estableciendo como base

modujos de cuatro horas de duracion.

La retribucién de los modulos de cuarto horas se efectuara conforme a lo establecido
en la siguiente tabla, constando de una parte fija y otra variable en funcion de los
resultados del programa, En caso de que la duracién fuera diferente a las cuatro horas,

se retribuira la parte proparcional.

o . Cuantia variable en
o < Cuanfia por "
gg Cotegeria mébdule del funcidn de resultados
o 5 g programa A B
Z
520
oo T FEA 285,00€ 66,50€ 47.50€
20
=23
.,,;8 DUE 171,00€
&0
=z TEC 142,50€

El aborno de los programas
correspondiente a la parte fija.

se efectuara en

la ndmina del mes siguienie la




6. El componente variable se abonara tras la evaluacidn del cumplimiento de los
requisitos fijados en el apartado primero, conforme a los siguientes criterios:

a. Si ei rendimiento global ha sido igual o mayor que el establecido y no hay
lista de espera de mas de 20 dias, se abonara el complemento variable en
su totalidad.

b. Si el rendimiente global ha sido menor que el establecido pero superior al
70% vy no hay lista de espera de mas de 20 dias, se abonari el
complementa variable en su medalidad B.

c. Si no se cumple nringunc de los criterios antericres no se abonhara
compiemento variable.

« “Programa especial de procedimienios no intervencionistas”, para la reduccién
de lista de sspera en técnicas no intervencionistas,

1. Las técnicas a realizar dentro del programa especial de reduccion de demoras seran las
recogidas en la Tabla siguiente:

Tabla 2. Procedimienios no intervencionistas

DURACION | DEMORA
PROCEDIMIENTO MEDIA | MAXIMA
ENDOSCOPIA DIGESTIVA | \'
Gastroscopia - 20 3 25 dias
Colonoscopia 30 25 dias
ENDOSCOPIA UROLOGICA: Cistoscopia 20 25 dias
ECOCARDIOGRAFIA 30° 30 dias
ECOGRAFIA GENERAL 20’ 30 dias
ECOGRAFIA GINECOLOGICA 20 30 dias
ECOGRAFIA UROLOGICA 20' 30dias |
ELECTROMIOGRAFIA ag 60 dias
MAMOGRAF(A 15' 15 dias
RESONANCIA MAGNETICA 35 60 dias
'{[&t\é?GRAF]A AXIAL COMPUTARIZADA 20" 60 dias

2. lLos servicios o unidades que opien a implantar este programa deberan asumir los
siguientes compromisos:

a. Mantener un rendimiento de las salas no inferior al 80%, considerando como
tiempos medios especificados.

b. No tener ningln paciente en lista de espera por encima de la demora
maxima.




3. Los programas se desarrollaran en horario de tarde, estableciendo como base modulos de
cuatro horas de duracion.

4. La retribucion de los modulos de cuarto horas se efectuara conforme a lo establecido en la
siguiente tabla, constando de una parte fija y otra variable en funcién de los resultados del

programa. En caso de que la duracion fuera diferente a las cuatro horas, se retribuira la
parte proporcional.

a Cuantio variable
o 0 Cuanila por en funcion de
o= Categoria médulo del resuttodos
3? > - DIOQIaMEQ
Z25< A B
Oz &
OS]
882 FEA 142,50€ 47,50€ | 23.75€
2 [e] : :
=) DUE B5,50€
3=

O

z TEC 71.25€

5. El abono de los programas se efectuara en la némina del mes siguiente la correspondiente
a la parte fija,

8. El componente variable se abonara tras la evaluacion del cumplimiento dé los requisitos
fijados en el apartado primero, conforme a los siguientes criterios:

a. Si el rendimienio global ha sido igual o mayor que el establecido y no hay
lista de espera por encima de la demora maxima, se abonara el
complemento variable en su totalidad.

b. 8i el rendimiento global ha sido menor que el establecido pero superior al
70% y no hay lista de espera por encima de la demora maxima, se abonara
el complemento variable en su modalidad B.

¢. Si no se cumple ninguno de los criterios anteriores no se abonara
complemento variable.

» “Programa especial de demora en consultas exfernas”, para la reduccién de lista
de espera en consultas externas.

1. Los servicios o unidades gue opten a implantar este programa deberan asumir los
siguientes compromisos:

a. Mantener una relacién sucesivas /primeras no superior al establecido a
continuacion para cada especialidad.




Tabla 3. Relacion sucesivas /primeras

ESPECIALIDAD

indice

Sucesiva/Primera

ESPECIALIDAD

indice

Sucesiva/Primera

Alergia 2.0 M. Interna 3.0
Cardiolog{a 1.8 Nefrologia 4.0
Ciragia General 1.7 Neumologia 2.3
Cirugia
Maxilofacial 0.9 Neurologia i.8
 Cirugla Plastica 2.0 Ofialmologia 20
Cirugfa Vascular 1.7 ORL. 1.6
. Demmatologia 1.0 Rehabilitacién 1.8
Digestivo 2.0 Reumatologia 2.0
Endocrinologfa 2.0 Traumatologia 2.0
Gmecologia 2.0 Urelogia 2.0

b. No tener ninglin paciente en lista de espera por encima de 40 dias.

c. Incrementar las consultas de alta resolucion.

2. Los programas se desarrollaran en horario de tarde en mddulos de cuatro horas de

duracion.

3. La retribucion de los modulos se efectuara conforme a lo establecido en la siguiente tabla,
constando de una parie fija y otra variable en funcion de los resultados del programa.

ACTIVIDAD DE 4

- RETRIBUCIONES POR
MODULO DE

-HORAS

[ Cuonlic vorioble
Cuanfia por en funcién de
Caotegorio madute de resultados
programa
A B
FEA 142,50€ 47,50€ 28,50
DUE 85,50€

4. El abono de los programas se efectuara en la némina del mes siguiente la correspondiente

a la parte fija.

5. El componente variable se abonara tras la evaluacidn del cumplimiento de los requisitos

fiiados en el apartado primero, conforme a los siguientes criterios:

a. 3i no existe ningdn paciente por encima de 40 dias y se cumple uno de
ofros dos criterios se abonara el complemento variable en su

los

modalidad A.




b. Si solo se cumple la no existencia de ningin paciente por encima de 45
dias, se abonara el complemento varlable en su modalidad B.

¢. Si no se cumple ninguno de los criterios anferiores no se abonara
complemento variable.

B.- Programas Especiales para actividades especificas:

En este grupo se encuadrarian una serie de programas especificos dirigidos al
mantenimiento de actividades que requieren una mayor especializacién de los profesionales
gque las realizan y deben ser efectuadas fuera de su jornada laboral encaminadas
fundamentalmente a aprovechar al méaximo los recursos, instalaciones y equipos asi como la
formacion y el entrenamiento especializado necesario, por lo que es preciso que en general
sU gjecucion corra a cargo del mismo personal que realiza esta técnica o actividad en jornada
normal.

= ‘Programa especial de asistencia a procesos quirdrgicos complejos’, para
intervenciones quirdrgicas complejas que excedan de la jornada laboeral.

Son procesos que por su complejidad requieren largas sesiones quirlrgicas e incluso (a
participacidn de mas de un equipo quirlrgico multidisciplinar como por ejemplo la cirugia de ia
base de craneo. Muchos de estos procesos se realizan por unidades consideradas como
referencia en el Sistema Nacional de Saiud.

SISTEMA DE
RETRIBUCION (%) P. FACULTATIVC D.UE. TCO. ESPECIALISTA
Madulo de actividad de
4 horas 332,50 € 171,00 € 142 50 €

(*9) En caso de gue ia duracién fuera diferente a las cuatro horas, se retribuira la parte
proporcionat. '

+ “Programa especial de proteccién radioldégica”, para el control de calidad de las
instalaciones radiolégicas.

La normativa estata!l de control de calidad de las instalaciones radiolégicas obliga a la
realizacion de una serie de controles praventivos de todas las instalaciones y equipos instalados,
controles que deben ser efectuados por les profesionales del Servicio de Fisica Médica vy
Proteccion Radiolégica, Onico para todo el SESPA lo que obliga al desplazamiento de sus
profesionales y equipamiento a cada una de las instalaciones para fa revision de todos sus
equipamientos.

SISTEMA DE RETRIBUCICON P. FACULTATIVO TCO. ESPECIALISTA

Por sesion 237,50 € 118,756 €
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« “Programa especial de asistencia penitenciaria®, para la asistencia en instituciones
penitenciarias.

Comprende el desplazamiento de los profesionales de salud mental a la carcel de
Villalbona, para la prestacion de la asistencia necesaria in situ a las personas ingresada en ese
centro penitenciario, fruto del acuerdo alcanzado en su dia con Instituciones Penitenciarias.

.[ SISTEMA DE RETRIBUGION (%) P. FACULTATIVO C.UE.
| Modulo de actividad de 4 horas 142 50 € 85,50 €

(*) En caso de que la duracién fuera diferente a las cuatro horas, se retribuird la parte
proporcional.

« “Programa especiai de preparacién al parto”, para dar cobertura a la preparacién al
parto en el Area Sanitaria Il.

Consiste en el desplazamiento de Jas matronas desde los centros hospitalarios a los
centros de salud para impartir en el propio centro las sesiones de preparacion al pario a las
mujeres embarazadas pertenecientes a esa zona de salud,

D.U.E.
118,75 €

SISTEMA DE RETRIBUCION
Por Sesion

C.- Programas Especiales para el SAMU:

s+ "Programa especial de dispositivos especiales en el SAMU”", para intervenciones o
participaciones de profesionales sanitarios del SAMU en eventos gue requieren cobertura

sanitaria;

AGTIVIDAD CONCEPTO REST%TBEU%OD:\IEH FA@SST\%EVO IMPORTE D.U.E.
jomase niiernes | _ 207€ | wsse
sabadosy fesives | M%0€ | zere

progame especit e | [TC0O0 " ieuas sspecles | 5094
en ol SAMU ;2?1?;:;20 cobertura Par hora con PMA 42.76 € 2527 €
ornada funfviernes | _ ___ ' S
| sobaiony osives | ‘96S€ | 2918
| Fetiot caerales | T102€ | 40p2€

() PMA =Puesto Médico Avanzado




= ‘Programa especial de traslados extraprovinciales en el SAMU”, que son realizados
con enfermos entre centros sanitarios de otra comunidad auténoma:

SISTEMA DE IMPQRTE
ACTIVIDAD CONCEPTOQ RETRIBUCIGN FACULTATIVO IMPORTE D.U.E.

Por hora despl. sin
Programa especial de “I'relxslados1 de enfermos  |saciente 1458 € 8,72 ¢
traslados exiraprovinciales entre centros sanitarios
en el SAMU gﬁtgtm comunidad Por hora despl. con

noma .
pacients 60,26 € 4278 €

Se faculta a la Directora Gerente del SESPA para dictar las instrucciones que sean
precisas en gjecucién y desarrollo del presente Acuerdo.

El presente Acuerdo tendra efectos econdmicos desde el dia 1 del mes en que sea
aprobado por el Consejo de Gobierno.

Contra el presente Acuerdo, que pone fin a la via administrativa, las personas interesadas
podran interponer recurso comntencioso-administrativo ante la Sala de lo Contencioso-
Administrative del Tribunal Superior de Justicia de Asturias, en el plazo de dos meses a contar
desde &l dia siguiente al de su publicacién, de conformidad con {o dispuesto en el articulo 10.1.a)
en relacion con el articulo 8.2 y 46.2 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de ia
Jurisdiccidon Contencioso-Administrativa. Sin perjuicio de ello, las personas interesadas podran
interponer con caracter previo al anterior y potestativo, recurso de reposicion ante el Consejo de
Gaobierno, en el plazo de un mes contado desde el dia siguiente al de su publicacion, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 28 de la Ley 2/1995, de 13 de marzo, sobre
Régimen Juridico de |la Administracion del Principado de Asturias y 117 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Jurldico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrative Comuln. En caso de gue se interponga recurso de reposicidn no se podra
interponer recurso contencioso-administrativo hasta que sea resuelto expresamente o se haya
producido desestimacion presunta del recurso de reposicion interpuesto de conformidad con el
articula 116.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

Oviedo, a 30 de sepiiembre de 2010

LA CONSEJERA DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS
Y PORTAVOZ DEL GOBIERNO
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Arturin
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