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ciente solvencia econdmica, financiera y técnica o profe-
sional.

I)  Haber contratado a personas respecto de las que se haya
publicado en el «Boletin Oficial del Estado» el incumpli-
miento a que se refiere el articulo 18.6 de la Ley 5/2006,
de Regulacién de los Conflictos de Intereses de los Miem-
bros del Gobierno y de los Altos Cargos de la Administra-
cion General del Estado, por haber pasado a prestar ser-
vicios en empresas o sociedades privadas directamente
relacionadas con las competencias del cargo desempe-
flado durante los dos afios siguientes a la fecha de cese
en el mismo. La prohibicion de contratar se mantendra du-
rante el tiempo que permanezca dentro de la organizacion
de la empresa la persona contratada con el limite maximo
de dos afios a contar desde el cese como alto cargo.

(lugar, fechay firma)

ORDEN de 22 de noviembre de 2006, por la que
se garantiza el funcionamiento del servicio publico que
prestan los Técnicos Especialistas del Sistema Sanitario
de Andalucia, mediante el establecimiento de servicios
minimos.

Por la Federacion Estatal de Sindicatos de Técnicos Supe-
riores Sanitarios y la Federacion Estatal de Técnicos Especia-
listas Sanitarios, ha sido convocada huelga que, en su caso,
podra afectar a todos los trabajadores Técnicos Especialistas
y Auxiliares de Enfermeria que estén ejerciendo funciones de
T.E. conforme a la Orden Ministerial de 14 de junio de 1984,
que ejercen sus funciones en las Instituciones Sanitarias Publi-
cas y privadas del conjunto del Estado los dias 29 de noviem-
bre de 2006 desde las 22,00 horas y hasta las 24,00 horas,
los dias uno y cuatro de diciembre de 2006 desde las 00,00
horas y hasta las 24,00 horas y el dia 5 de diciembre de 2006
desde las 00,00 horas hasta las 22,000 horas.

Si bien la Constitucién en su articulo 28.2 reconoce a los
trabajadores el derecho de huelga para la defensa de sus in-
tereses, también contempla la regulacion legal del estableci-
miento de garantias precisas para asegurar el mantenimiento
de los servicios esenciales de la comunidad, y el articulo 10
del Real Decreto 17/1977, de 4 de marzo, de Relaciones de
Trabajo, faculta a la Administracion para, en los supuestos de
huelgas de empresas encargadas de servicios publicos o de
reconocida e inaplazable necesidad, acordar las medidas ne-
cesarias a fin de asegurar el funcionamiento de los servicios.

El Tribunal Constitucional en sus Sentencias 11, 26 y
33/1981, 51/1986 y 27/1989 ha sentado la doctrina en ma-
teria de huelga respecto a la fijacion de tales servicios esen-
ciales de la comunidad, la cual ha sido resumida ultimamente
por la Sentencia de dicho Tribunal 43/1990, de 15 de marzo,
y ratificada en la de 29 de abril de 1993.

De lo anterior resulta la obligacién de la Administracion
de velar por el funcionamiento de los servicios esenciales de
la comunidad, pero ello teniendo en cuenta que «exista una
razonable proporcion entre los servicios a imponer a los huel-
guistas y los perjuicios que padezcan los usuarios de aquellos,
evitando que los servicios esenciales establecidos supongan
un funcionamiento normal del servicio y al mismo tiempo pro-
curando que el interés de la comunidad sea perturbado por la
huelga solamente en términos razonables».

Es claro que el personal Técnico Especialista presta un
servicio esencial para la comunidad, en cuanto este afecta a
servicios sanitarios, cuya paralizacion puede afectar a la salud
y a la vida de los usuarios de la sanidad y por ello la Adminis-
tracion se ve compelida a garantizar el referido servicio esen-

cial mediante la fijacion de los servicios minimos en la forma
que por la presente Orden se determina, por cuanto que la
falta de proteccion del referido servicio prestado por dicho per-
sonal colisiona frontalmente con los derechos a la vida y a la
salud proclamados en los articulos 15y 43 de la Constitucion
Espafiola.

Convocadas las partes afectadas por el presente conflicto
a fin de hallar solucién al mismo y, en su caso, consensuar los
servicios minimos necesarios, de acuerdo con lo que disponen
los preceptos legales aplicables, articulos 28.2, 15y 43 de la
Constitucion; articulo 10.2 del Real Decreto-Ley 17/1977, de
4 de marzo; articulo 17.2 del Estatuto de Autonomia de Anda-
lucia; Real Decreto 4043/1982, de 29 de diciembre; Acuerdo
del Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia de 26 de
noviembre de 2002; y la doctrina del Tribunal Constitucional
relacionada,

DISPONGO

Articulo 1. La situacion de huelga que podra afectar a
todo el personal Técnico Especialista y Auxiliares de Enferme-
ria que estén ejerciendo funciones de T.E. conforme a la Orden
Ministerial de 14 de junio de 1984 los dias 29 de noviembre
de 2006 desde las 22,00 horas y hasta las 24,00 horas, los
dias uno y cuatro de diciembre de 2006 desde las 00,00 ho-
ras y hasta las 24,00 horas y el dia 5 de diciembre de 2006
desde las 00,00 horas hasta las 22,00 horas, oidas las partes
afectadas, se entendera condicionada al mantenimiento de los
minimos estrictamente necesarios para el funcionamiento de
este servicio, segun se recoge en Anexo .

Articulo 2. Los paros y alteraciones en el trabajo por parte
del personal necesario para el mantenimiento de los servicios
esenciales minimos determinados seran considerados ilegales
a los efectos del articulo 16.1 del Real Decreto-Ley 17/1977,
de 4 de marzo.

Articulo 3. Los articulos anteriores no supondran limita-
cion alguna de los derechos que la normativa reguladora de
la huelga reconoce al personal en dicha situacion, ni tampoco
respecto de la tramitacion y efectos de las peticiones que la
motiven.

Articulo 4. Sin perjuicio de lo que establecen los articu-
los anteriores, deberan observarse las normas legales y regla-
mentarias vigentes en materia de garantias de los usuarios de
servicios sanitarios, asi como se garantizara, finalizada la
huelga la reanudacion normal de la actividad.

Articulo 5. La presente Orden entrara en vigor el mismo
dia de su publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de An-
dalucia.

Sevilla, 22 de noviembre de 2006

MARIA JESUS MONTERO CUADRADO
Consejera de Salud

ANEXO |

El establecimiento de los servicios minimos por los dis-
tintos hospitales y servicios asistenciales afectados por esta
convocatoria debe regirse por los siguientes criterios:

1. Mantener la actividad propia de un festivo:

1.1. Se trata de mantener el 100% del funcionamiento pre-
visto de los servicios de urgencias, unidades de cuidados criti-
cos, unidades de vigilancia intensiva, unidades de coronarias
y por extension, aquellas que aborden patologia de caracter
urgente o critica. Asimismo, se debe garantizar la atencion al
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100% de la actividad de trasplantes, partos y urgencias obsté-
tricas o ginecoldgicas que puedan presentarse.

1.2. Debe evitarse que se produzcan riesgos para la vida
o integridad fisica derivados del retraso de la asistencia normal
(de un dia laboral sin huelga). Las demoras generadas en los
controles periodicos y ajustes en el tratamiento de un paciente
que debe estar hospitalizado mayor tiempo del necesario pue-
den ocasionar riesgos para su vida o integridad fisica.

1.3. Las demoras en las pruebas diagnosticas que apla-
cen las altas hospitalarias pueden ocasionar graves repercu-
siones en la vida normal del paciente y riesgos nosocomiales
0 iatrogénicos. Estas demoras, con el paso de los dias, ge-
neran disminucién en la disponibilidad de camas y recursos
criticos para otros pacientes. La reiteracion de las convocato-
rias puede generar efectos acumulativos muy perversos para
la salud del colectivo de enfermos.

1.4. Por lo tanto, los minimos garantizaran que queden
cubiertos estos servicios esenciales descritos en este apar-
tado 1.

2. Garantizar la continuidad de los tratamientos de dia de
oncologia médica y radioterapia.

2.1. Los minimos deben ser del 100% teniendo en cuenta
la patologia oncoldgica abordada en estas unidades.

2.2. Por extension, las demoras en aquellas pruebas diag-
nosticas que puedan significar un ajuste en el tratamiento de
estos pacientes pueden generar perjuicios significativos en el
pronostico vital o en las posibilidades de curacion.

2.3. Por lo tanto, los minimos garantizaran que queden
cubiertos estos servicios esenciales descritos en este apar-
tado 2.

3. Garantizar los servicios diagnosticos necesarios (radio-
logia, laboratorio de analisis clinicos o anatomia patologica,
medicina nuclear) cuando exista solicitud preferente, o cuando
la demora implique riesgo, o deban realizarse sobre enfermos
que lleguen desplazados de localidades situadas a distancia o
mal comunicadas,

3.1. Las solicitudes de caracter preferente se basan en
que existe alguna caracteristica clinica que hace especial-
mente necesario que sea atendido el paciente en un plazo
breve de tiempo. La acumulacién de dias de convocatoria, ha-
cen necesario atender el 100% de estas solicitudes sin que se
ocasione esta acumulacion de dias de demora.

3.2. Puede existir riesgo clinico importante en enfermos
que deben acudir a especialidades como cardiologia, neumolo-
gia, oncologia, nefrologia, neurologia, medicina interna (como
especialidad troncal que agrupa a las especialidades anterio-
res, especialmente en hospitales generales basicos comarca-
les), traumatologia (riesgos por patologia traumatica), gineco-
logia y obstetricia (riesgos oncoldgicos o para el feto), etc.

3.3. Puede ocasionar graves perjuicios a los pacientes,
la suspension del estudio diagnostico en los casos de ciuda-
danos que vienen de otras localidades, por derivacion desde
otros centros sanitarios, por su patologia especifica, o por sus-
pensiones de estudios por convocatorias anteriores en otros
centros. Al posible perjuicio sobre su integridad fisica, se afia-
den las dificultades del desplazamiento. Teniendo, ademas, en
cuenta la posibilidad de efectos acumulativos sobre las listas
de espera de las sucesivas convocatorias de huelga, el 100%
de estos pacientes deben atenderse el dia en que estaban ci-
tados.

3.4. Por lo tanto, los minimos garantizaran que queden
cubiertos estos servicios esenciales descritos en este apar-
tado 4.

4. Garantizar las intervenciones quirurgicas ya programadas.
4.1. En la programacion de quiréfanos del SAS es esencial
la prioridad clinica que presentan los pacientes. Esta prioridad
se establece, de acuerdo con el Decreto 209/2001, de garan-

tia de plazo de respuesta quirurgica, con los criterios de riesgo
vital, riesgo para la integridad fisica, incapacidad funcional,
posibilidad de secuelas o patologias especialmente penosas
o dolorosas. Estos requisitos son los que motivan la inclusion
en el registro oficial creado por este Decreto y su grado de
priorizacion.

4.2. La suspension de los estudios preoperatorios nece-
sarios y correspondiente preparacion previa al quiréfano (res-
tricciones dietéticas en las horas previas, medicacion preanes-
tésica, depilacion, etc.) pueden afectar al prondstico vital o a
la integridad fisica y moral del enfermo.

4.3. Teniendo en cuenta los argumentos anteriores y el
evidente riesgo para la vida o la integridad fisica y moral del
paciente, el 100% de las intervenciones quirtrgicas definidas
en el punto primero deben mantenerse.

5. En todo caso, garantizar la continuidad asistencial en
aquellos pacientes en los que, desde el punto de vista clinico,
no deba interrumpirse la asistencia.

5.1. Los pacientes con una presuncion diagndéstica que
hace aconsejable la realizacion de pruebas complementarias
de inmediato, o la realizacién de un tratamiento inmediato
(procesos cardiacos, respiratorios, oncologicos, etc.) no deben
ser sometidos a una interrupcion en el proceso asistencial.

5.2. Los pacientes que estan en observaciéon de urgen-
cias y precisan ingreso en UCI, unidad de coronarias, o cama
de hospitalizacién, no deben ser sometidos a demoras porque
se estan retrasando las altas de otros pacientes en esas uni-
dades por causa de la convocatoria de huelga. Analogamente,
los enfermos que tras intervencion quirurgica o un tratamiento
agresivo precisan de seguimiento o cuidados, en régimen de
hospitalizacion o en régimen ambulatorio, no pueden ser pri-
vados de esta continuidad asistencial.

5.3. Por extensidén, debe garantizarse la continuidad asis-
tencial en todos aquellos enfermos en los que la interrupcion
del proceso asistencial puede generar riesgos para su vida o
integridad fisica o moral.

5.4. Por lo tanto, los minimos establecidos garantizaran
que queden cubiertos estos servicios esenciales descritos en
este apartado b.

6. En atencion primaria se mantendra el funcionamiento
minimo de las unidades radioldgicas para la realizacion de ra-
diologias de urgencia en la totalidad del horario de apertura de
las mencionadas unidades.

7. En los centros de trasfusiones sanguineas, a fin de ga-
rantizar el suministro de unidades de sangre necesarias en los
centros asistenciales, se mantendra el 100 por 100 de la acti-
vidad que afecte al procesamiento de la sangre.

CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD
Y BIENESTAR SOCIAL

RESOLUCION de 16 de noviembre de 2006, de la
Delegacion Provincial de Sevilla, por la que se hacen
publicas las subvenciones concedidas para la inter-
vencion en zonas con necesidades de transformacion
social.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 109 de
la Ley 5/1983, de 19 de julio, Ley General de la Hacienda
Publica de la Comunidad Auténoma de Andalucia, en el articu-
lo 32.1 de la Ley 3/2004, de 28 de diciembre, de Medidas Tri-
butarias, Administrativas y Financieras y en el articulo 20 de la
Orden 1 de febrero de 2006 de la Consejeria para la Igualdad



