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CONSEJERIA DE SALUD

ORDEN de 27 de febrero de 2008, por la que se
garantiza el funcionamiento del servicio publico que
prestan los Auxiliares de Enfermeria/Técnicos de Cui-
dados Auxiliares de Enfermeria de los centros sanita-
rios publicos y privados, mediante el establecimiento
de servicios minimos.

Por el Sindicato de Auxiliares de Enfermeria ha sido con-
vocada huelga que, en su caso, podria afectar a todos/as los
trabajadores/as Auxiliares de Enfermeria/Técnicos de Cuida-
dos Auxiliares de Enfermeria de los centros sanitarios publicos
y privados desde las 8,00 horas del dia 5 de marzo y hasta las
24,00 horas del dia 7 de marzo de 2008.

Si bien la Constitucion en su articulo 28.2 reconoce a los
trabajadores el derecho de huelga para la defensa de sus intere-
ses, también contempla la regulacién legal del establecimiento
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, fa-
culta a la Administracion para, en los supuestos de huelgas de
empresas encargadas de servicios publicos o de reconocida e
inaplazable necesidad, acordar las medidas necesarias 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 obligacion 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 los trabajadores convocados, Auxiliares de
Enfermeria/Técnicos de Cuidados Auxiliares de Enfermeria,
prestan un servicio esencial para la comunidad, en cuanto
éste 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 Administracién se ve compelida a garantizar el refe-
rido servicio esencial mediante la fijacion de los servicios mini-
mos en la forma que por la presente Orden se determina, por
cuanto que la falta de proteccion del referido servicio prestado
por dicho personal 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 solucion al mismo y en su caso, consensuar los
servicios minimos necesarios, de acuerdo con lo que disponen
los preceptos legales aplicables, articulos 28.2.15 y 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 Andalucia;
Real Decreto 4043/1982, de 29 de diciembre; Acuerdo del Con-
sejo de Gobierno de la Junta de Andalucia de 26 de noviembre
de 2002; y la doctrina del Tribunal Constitucional relacionada,

DISPONGO

Articulo 1. La situacién de huelga que podra afectar a to-
dos/as los trabajadores/as Auxiliares de Enfermeria/Técnicos
de Cuidados Auxiliares de Enfermeria de los centros sanitarios
publicos y privados desde las 8,00 horas del dia 5 de marzo
y hasta las 24,00 horas del dia 7 de marzo de 2008, oidas
las partes afectadas, se entendera condicionada al manteni-
miento de los minimos estrictamente necesarios para el fun-
cionamiento de este servicio, seglin 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 situacién, ni tampoco
respecto de la tramitacion y efectos de las peticiones que la
motiven.

Articulo 4. Sin perjuicio de lo que establecen los articulos
anteriores, deberan observarse las normas legales y reglamen-
tarias vigentes en materia de garantias de los usuarios de servi-
cios 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 publicacién en el Boletin Oficial de la Junta de An-
dalucia.

Sevilla, 27 de febrero de 2008

MARIA JESUS MONTERO CUADRADO
Consejera de Salud
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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, al menos, la actividad propia de un festivo.

Se trata de mantener el 100% del funcionamiento previsto
de los servicios de urgencias, unidades de cuidados criticos,
unidades de vigilancia intensiva, unidades coronarias y, por ex-
tension, aquellas que aborden patologia de caracter urgente o
critica. Asi mismo se debe garantizar la atencion al 100% de
la actividad de trasplantes, partos y urgencias obstétricas o gi-
necoldgicas que puedan presentarse. Las eventualidades que
pueden presentarse tales como abortos, cesareas, también
deben quedar cubiertas al 100%. Las demoras en las pruebas
diagnosticas que aplacen las altas hospitalarias pueden oca-
sionar graves repercusiones en la vida normal del paciente y
riesgos nosocomiales o iatrogénicos. Por lo tanto, los minimos
garantizaran que queden cubiertos estos servicios esenciales.

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

Los minimos deben ser del 100% teniendo en cuenta la
patologia oncoldgica abordada en estas unidades. Por exten-
sion, las demoras en aquellas interconsultas y pruebas diag-
nosticas que puedan significar un ajuste en el tratamiento de
estos pacientes pueden generar perjuicios significativos en
el prondstico vital o en las posibilidades de curacién. Por lo
tanto, los minimos garantizaran que queden cubiertos estos
servicios esenciales.

3. Garantizar la continuidad de los tratamientos de hemo-
dialisis.

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

Por extension, las demoras en aquellas interconsultas
y pruebas diagnosticas que puedan significar un ajuste en
el tratamiento de estos pacientes pueden generar perjuicios
significativos en el pronostico vital o en las posibilidades de
curacién. En la insuficiencia renal cronica el prondstico vital
depende de forma absoluta de la continuidad asistencial. Por
lo tanto, los minimos garantizaran que queden cubiertos estos
servicios esenciales.

4. Atender en consultas externas aquellos pacientes con
solicitud de caracter preferente, o cuando la demora implique
riesgo, o aquellos que lleguen desplazados de localidades si-
tuadas a distancia o mal comunicadas.

4.1. Las solicitudes de caracter preferente se basan en
que existe alguna caracteristica clinica que hace especial-
mente necesario que sea visto el paciente sin demora. Por
ello, es necesario atender el 100% de estas solicitudes prefe-
rentes sin que se ocasione acumulacion de dias de demora.
La demora en el colectivo de pacientes preferentes en la lista
de espera de consultas externas pone en riesgo la vida y la in-
tegridad fisica y moral a pacientes que pueden tener patologia
oncologica, cardiaca, respiratoria, etc., y que tras ser vistos en
consultas externas todavia requeriran estudios complementa-
rios hasta la instauracion definitiva de su tratamiento.

4.2. Por extension, puede existir riesgo clinico importante
en enfermos que deben acudir a especialidades como cardio-
logia, neumologia, oncologia, nefrologia, neurologia, medicina
interna (como especialidad troncal que agrupa a las especia-
lidades anteriores, especialmente en hospitales generales ba-
sicos y comarcales), traumatologia (riesgos por patologia trau-
matica), ginecologia y obstetricia (riesgos oncolégicos o para
el feto), etc.

4.3. Puede ocasionar graves perjuicios a los pacientes la
suspension de la consulta externa en los casos en los que hay

ciudadanos que vienen de otras localidades, por derivacion
desde otros centros sanitarios o por su patologia especifica.
Al posible perjuicio sobre su integridad fisica, se afiaden las
dificultades del desplazamiento. Existe por lo tanto un doble
motivo. El dafio innecesario haciéndole sufrir desplazamientos
a un enfermo que con frecuencia sufre patologia (por ejemplo,
traumatica, o reumatoldgica) que obstaculiza su movilidad y
que también sufre las carencias de los medios de transporte.

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

5. Garantizar las intervenciones quirirgicas ya programadas.

En la programacion de quiréfanos es esencial la priori-
dad clinica que presentan los pacientes. Esta prioridad se
establece, de acuerdo con el Decreto 209/2001 de garantia
de plazo de respuesta quirtrgica, 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.

Teniendo en cuenta el evidente riesgo para la vida o la
integridad fisica y moral de los pacientes, el 100% de las inter-
venciones quirurgicas ya programadas deben mantenerse.

6. Garantizar los servicios diagnosticos necesarios (radio-
logia, laboratorio, etc.) cuando exista solicitud preferente, o
cuando la demora implique riesgo, o aquellos deban realizarse
sobre enfermos que lleguen desplazados de localidades situa-
das a distancia o mal comunicadas.

6.1. Las solicitudes de caracter preferente se basan en
que existe alguna caracteristica clinica que hace especial-
mente necesario que la prueba clinica se realice sin demoras.
Por ello, es necesario atender el 100% de estas solicitudes pre-
ferentes de pruebas diagndsticas (analitica, radiologia, electro-
cardiografia, ecografias, endoscopias, cateterismos cardiacos,
etc.) cuya demora pone en riesgo la vida y la integridad fisica
y moral a pacientes que pueden tener patologia oncoldgica,
cardiaca, respiratoria y que todavia requieren estudios comple-
mentarios hasta la instauracion definitiva de su tratamiento.

6.2. Por extension, puede existir riesgo clinico importante
en enfermos con sospechas de patologia cardiaca, respirato-
ria, oncoldgica, nefroldgica, neurologica, traumatica, etc.

6.3. Puede ocasionar graves perjuicios a los pacientes la
suspension de las pruebas diagnosticas en los casos en los
que hay ciudadanos que vienen de otras localidades, por deri-
vacion desde otros centros sanitarios o por su patologia espe-
cifica. Al posible perjuicio sobre su integridad fisica, se afiaden
las dificultades del desplazamiento.

6.4. Por lo tanto, los minimos garantizaran que queden
cubiertos estos servicios esenciales descritos en este apar-
tado 6.

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

7.1. Los pacientes que salen de una consulta con una
presuncion diagndstica que hace aconsejable la realizacion de
pruebas complementarias de inmediato, o la realizacion de un
tratamiento inmediato (procesos cardiacos, respiratorios, on-
cologicos, etc.) no deben ser sometidos a una interrupcién en
el proceso asistencial.

7.2. Los pacientes que estan en observacion de urgencias
y precisan ingreso en UCI, unidad de coronarias, o cama de
hospitalizacion, no deben ser sometidos a demoras. Analo-
gamente, los enfermos que tras intervencion quirtrgica o un
tratamiento agresivo precisan de seguimiento o cuidados, en
régimen de hospitalizacién o en régimen ambulatorio, no pue-
den ser privados de esta continuidad asistencial.
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7.3. Por extension, 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.

7.4 Por lo tanto, los minimos establecidos garantizaran
que queden cubiertos estos servicios esenciales descritos en
este apartado 7.

En el ambito de atencion primaria se estableceran por
centro afectado unos servicios minimos del 50% del personal
convocado en cada turno de trabajo.

En los dispositivos de apoyo se mantendra el 100% de las
consultas preferentes y urgentes.



