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CONSEJERIA DE SALUD

ORDEN de 16 de octubre de 2009, por la que se
garantiza el funcionamiento del servicio publico que
prestan los trabajadores de la empresa Clece en el Hos-
pital Clinico Universitario de Puerto Real en la provincia
de Cadiz, mediante el establecimiento de servicios mi-
nimos.

Por el Comité de Empresa de la empresa Clece, S.A., ha
sido convocada huelga que, en su caso, podria afectar a los
trabajadores del Servicio de Limpieza del centro de trabajo
Hospital Universitario Clinico de Puerto Real en la provincia de
Cadiz, desde las 00,00 horas del dia 26 de octubre de 2009 a
las 24,00 horas del dia 1 de noviembre de 20009.

Si bien la Constitucién en su articulo 28.2 reconoce a
los trabajadores el derecho de huelga para la defensa de sus
intereses, también contempla la regulacion legal del estable-
cimiento 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 empresa encargadas de servicios publicos o de re-
conocida e inaplazable necesidad, acordar las medidas nece-
sarias 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 el personal de la empresa Clece del Servicio
de Limpieza del centro de trabajo Hospital Universitario Clinico
de Puerto Real en la provincia de Cadiz, en cuanto dedicada
a la limpieza de centros sanitarios, prestan un servicio esen-
cial para la comunidad, cuya paralizacién puede afectar a la
salud y a la vida de los usuarios de la sanidad y por ello la
Administracion se ve compelida a garantizar el referido servi-
cio esencial 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 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 solucién al mismo y en su caso, consensuar los
servicios minimos necesarios, de acuerdo con lo que disponen
los preceptos legales aplicables, articulos 28.2.15 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 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
la totalidad del personal de la empresa Clece en el centro di
trabajo Hospital Universitario Clinico de Puerto Real en la pro-
vincia de Cadiz, desde las 00,00 horas del dia 26 de octubre
de 2009 a las 24,00 horas del dia 1 de noviembre de 2009,
oidas las partes afectadas y vista la propuesta de la Delegacion
Provincial de Cadiz de la Consejeria de Salud, se entendera
condicionada al mantenimiento de lo minimos estrictamente
necesarios para el funcionamiento 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 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 publicacién en el Boletin Oficial de la Junta de An-
dalucia.

Sevilla, 16 de octubre de 2009

MARIA JESUS MONTERO CUADRADO
Consejera de Salud

ANEXO |

. SERVICIOS MINIMOS EN TURNO NOCTURNO, SABADOS Y
FESTIVO

Es necesario garantizar en su totalidad el funcionamiento
previsto en estos Servicios, toda vez que, durante estos dias y
turnos el personal que se mantiene actualmente es el impres-
cindible o tienen la consideracion de servicio minimo. Por ello
debe fijarse en el 100% de la plantilla afectada como servicios
minimos.

II. SERVICIOS MINIMOS EN JORNADA ORDINARIA (DE LUNES
A VIERNES) DE MANANA Y TARDE

1. Area de urgencias, unidades de criticos, unidades de
vigilancia intensiva, unidades de coronarias, unidades pediatri-
cas, obstétricas, ginecologicas, unidades de transplantes, pari-
torios, salas de dilatacion, hospital de dia onco-hematolégico,
hospital de dia médico-quirlrgico, areas de hospitalizacion
oncoldgica, oncologia radioterapica, hematologia, y areas de
hospitalizacion especial, y, por extension, aquéllas que abor-
den patologia de caracter urgente o critica:

1.1. Es necesario garantizar la totalidad del funcio-
namiento previsto de los servicios de estas unidades, que son
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las que atienden patologias de caracter urgente o critica, o por
referirse a pacientes de especial fragilidad.

1.2. La limpieza comprende todo el area, zonas anexas,
zonas de circulacion, aseos, y no solo a la zona de tratamiento
y encamamiento, asi como la atencion de las llamadas que se
produzcan, en éstas, debidas a evacuacion de secreciones o
excretas biologicas (vomitos, orinas, sangre, etc.) dado que la
polucion puede ser motivo de aumento de infeccién de este
tipo de pacientes.

1.3. Mencion especial merece los circuitos de circulacion
de pacientes entre las areas criticas, de vigilancia intensiva
y quiréfanos. Las comunicaciones verticales exclusivas (as-
censores) entre estas areas y de ellas con las salas de encama-
miento exigen garantizar al 100% la limpieza de las mismas.

1.4. Por lo tanto, los minimos garantizaran que queden
cubiertos estos servicios esenciales descritos en este apar-
tado 1.1, 1.2 y 1.3. Ello significa la fijacion de unos servicios
minimos del 100% del personal que presta habitualmente sus
servicios en estos Departamentos.

2. Garantizar las intervenciones quirtrgicas urgentes y
aquéllas que por presentar prioridad clinica no admitan de-
mora.

2.1. Teniendo en cuenta el volumen de pacientes que re-
presentan sobre la actividad quirtrgica habitual de los centros,
los minimos deben de ser suficientes para garantizar la segu-
ridad en la desinfeccion de la totalidad del area quirurgica, te-
niendo en cuenta la patologia grave abordada en esta unidad.

2.2. Lalimpieza debe extenderse a la totalidad del recinto
comprendido en el Area Quirtrgica y no sélo a la zona de in-
tervencion, preparacion, reanimacion y adaptacion al medio,
incluyendo las actuaciones de limpieza sobre evacuaciones de
secreciones 0 excretas biologicas. La falta de limpieza de sue-
los y superficies de circulacion de pacientes y profesionales
y la poluciéon que ello conlleva puede ser un riesgo absoluta-
mente inaceptable para la realizacién de cualquier interven-
cion quirdrgica.

2.3. Por lo tanto, los minimos garantizaran que queden
cubiertos estos servicios esenciales descritos en este aparta-
do 2.1y 2.2; ello significa la fijacion de unos servicios minimos
del 100% del personal que presta habitualmente sus servicios
en estos Departamentos.

3. Areas de encamamiento de pacientes.

3.1. La falta de limpieza diaria de las areas de encama-
miento y sus zonas de higiene y curas, asi como la falta de lim-
pieza de eventuales evacuaciones de secreciones o excretas
biologicas incrementa los riesgos de infecciones nosocomiales
de aquellos pacientes que inevitablemente han de permanecer
ingresados por procesos médicos urgentes o como consecuen-
cia de procesos o procedimientos médico-quirtrgicos urgentes
y/o clinicamente no demorables. Esta situacion puede ocasio-
nar graves riesgos para su vida o integridad fisica. Por ello
debe garantizarse al 100% la limpieza de la totalidad de las
habitaciones ocupadas por estos pacientes.

3.2. La falta de limpieza previa al encamamiento de un
nuevo paciente resultaria inadmisible, dado que incrementaria
exponencialmente los riesgos de infecciones nosocomiales de
estos pacientes que inevitablemente han de ingresar por pro-
cesos meédicos urgentes o como consecuencia de procesos o
procedimientos médico-quirurgicos urgentes y/o clinicamente
no demorables. Esta situacion puede ocasionar graves riesgos
para su vida o integridad fisica. Por ello debe garantizarse al
100% la limpieza previa al encamamiento de estos pacientes.

3.3. Mencioén especial merecen las areas de encama-
miento donde se encuentran ingresadas mujeres en el pos-
parto, neonatos y areas de preparacion de biberones, aseo de
pacientes, etc., donde la especial fragilidad de estos pacientes
exigen garantizar al 100% la limpieza de estas areas, asi como

las evacuaciones de secreciones 0 excretas biologicas que se
produzcan en las mismas.

3.4. La falta continuada de limpieza de las areas de tran-
sito de las salas de encamamiento puede generar efectos
acumulativos muy perversos para la salud del colectivo de en-
fermos y trabajadores. Por ello la limpieza debe extenderse pe-
riodicamente, de acuerdo con lo que en cada momento dicta-
minen los servicios de Medicina Preventiva y Salud Publica, a
la totalidad del recinto comprendido en cada sala de encama-
miento, dado que la falta de limpieza de suelos y superficies
de circulacion de pacientes, ciudadanos y profesionales y la
polucion que ello conlleva, puede ser un riesgo absolutamente
inaceptable para la permanencia de pacientes que inevitable-
mente han de estar encamados.

3.5. Por lo tanto, los minimos garantizaran que queden
cubiertos estos servicios esenciales descritos en este aparta-
do 3.1, 3.2, 3.3y 3.4; ello significa la fijacién de unos servicios
minimos del 100% del personal que presta habitualmente sus
servicios en estos Departamentos.

4. Areas de servicios diagnosticos (radiologia, laborato-
rios, etc.).

4.1. La falta de limpieza diaria de las areas de extraccion
de los laboratorios de analisis clinicos y hematologia, de la
zona de procesos microbiolégicos, anatomia patologica y la
retirada de residuos, incrementa los riesgos sobre la salud de
pacientes, ciudadanos y profesionales. Por ello debe garanti-
zarse al 100% la limpieza de la totalidad de esas zonas, asi
como las areas de apoyo y servicios anexas.

4.2. La limpieza diaria de las areas de exploracién diag-
nostica donde se han de realizar técnicas intervencionistas
exigen asimismo garantizar el 100% de la limpieza de la tota-
lidad de esas zonas, asi como las areas de apoyo y servicios
anexas.

4.3. Debe garantizarse la limpieza de las evacuaciones
de secreciones 0 excretas bioldgicas que se produzcan en las
zonas anteriores por su contribucion al incremento en los ries-
g0s sobre la salud.

4.4. Por lo tanto, los minimos garantizaran que queden
cubiertos estos servicios esenciales descritos en este apar-
tado 4.1, 4.2 y 4.3; ello significa la fijacion de unos servicios
minimos del 100% del personal que presta habitualmente sus
servicios en los Departamentos donde se practican explora-
ciones intervencionistas y del 80% en los Departamentos La-
boratoriales.

5. Areas de esterilizacion.

5.1. Teniendo en cuenta que resulta imprescindible el ade-
cuado tratamiento del material que ha de emplearse en la ac-
tividad quirurgica que ha de garantizarse como servicio esen-
cial (patologia urgente y patologia clinicamente no demorable),
asi como en las exploraciones y tratamientos que requieren
de este tipo de material estéril, los minimos deben de ser sufi-
cientes para garantizar la seguridad en la desinfeccion y trata-
miento del material. La falta de limpieza diaria de las areas
limpias, de las areas de procesos, y de la zona de acceso a
esterilizacion en el tunel de servicios, resulta imprescindible
para evitar los riesgos sobre la salud de pacientes, ciudadanos
y trabajadores.

5.2. Por lo tanto, los minimos garantizaran que queden
cubiertos estos servicios esenciales descritos en este apar-
tado 5.1; ello significa la fijacién de unos servicios minimos del
100% del personal que presta habitualmente sus servicios en
estos Departamentos.

6. Areas de farmacia y unidades de preparacion y/o re-
construccion de tratamientos, tratamientos oncologicos y die-
toterapicos.

6.1. Es necesario garantizar la totalidad del funciona-
miento previsto de este servicio esencial.
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6.2. La limpieza comprende toda el area de procesos y
areas contiguas, asi como la zona de acceso a farmacia en el
tunel de Servicios, dado que la polucion puede ser motivo de
aumento de infeccién de este tipo de pacientes.

6.3. Por lo tanto, los minimos garantizaran que queden
cubiertos estos servicios esenciales descritos en este aparta-
do 6.1y 6.2; ello significa la fijacion de unos servicios minimos
del 100% del personal que presta habitualmente sus servicios
en estos Departamentos.

7. Cocina.

7.1. Los niveles de bioseguridad en la recepcién de ma-
teria prima, preparacion, elaboracion y emplatado de las die-
tas de los pacientes que inevitablemente han de permanecer
ingresados exigen mantener la totalidad del funcionamiento
previsto de este servicio esencial. Esto mismo exige el cuidado
de las areas de desembarque y embarque de mercancia, en
el tunel de servicios, y de bandejas de alimentacion para su
transporte a los usuarios ingresados en los Hospitales.

7.2. Por lo tanto, los minimos garantizaran que queden
cubiertos estos servicios esenciales descritos en este apar-
tado 7.1; ello significa la fijacion de unos servicios minimos del
100% del personal que presta habitualmente sus servicios en
estos Departamentos.

8. Lenceria.

8.1. Los minimos garantizaran que la ropa continua el
mismo proceso de recogida diaria de las unidades y que llegue
en perfectas condiciones higiénicas a plantas y areas quirtrgi-
cas, garantizado lo anterior, los servicios minimos se fijaran en
un 50% en la zona de Lenceria.

9. Consultas externas.

9.1. Dado que la actividad de Consultas Externas ha de
continuar, tanto por la atencion de las solicitudes de carac-
ter preferente, basadas en que existe alguna caracteristica
clinica que hace especialmente necesario que sea visto el pa-
ciente en un plazo breve de tiempo, y en que pudiera existir
riesgo clinico importante a dichos enfermos, la falta de lim-
pieza de las areas de curas, preparacion y aplicacion de trata-
mientos, extracciones y exploraciones especiales invasivas o
minimamente invasivas, y de las evacuaciones de secreciones
o0 excretas biologicas, asi como la falta de retirada de material
biosanitario y residuos, puede ocasionar graves perjuicios a
los pacientes y a los trabajadores.

9.2. Por lo tanto, los minimos garantizaran que queden
cubiertos estos servicios esenciales descritos en este apar-
tado 9.1, es decir, los servicios minimos se fijan en un 100%
en esta area.

10. Areas comunes, areas de transito general de los Cen-
tros sanitarios y resto de los espacios no comprendidos en
las zonas y areas declaradas anteriormente como de especial
riesgo.

10.1. La falta continuada de limpieza de las areas de tran-
sito general, del Centro sanitario y resto de los espacios no
comprendidos en las zonas y areas declaradas anteriormente,
tales como servicios publicos, estares, halles, distribuidores,
asi como la falta de limpieza de evacuaciones de secrecio-
nes o excretas biologicas, puede generar efectos acumulati-
vOs muy perversos para la salud del colectivo de enfermos y
trabajadores. Por ello la limpieza debe extenderse periddica-
mente, de acuerdo con lo que en cada momento dictaminen
los servicios de Medicina Preventiva y Salud Publica, a la tota-
lidad del recinto comprendido en cada sala de encamamiento,
dado que la falta de limpieza de suelos y superficies de estas
zonas Yy la polucion que ello conlleva puede ser un riesgo ab-
solutamente inaceptable para la permanencia de pacientes en
el Centro.

10.2. Por lo tanto, los minimos garantizaran que queden
cubiertos estos servicios esenciales descritos en este aparta-
do 10.1, fijandose, por tanto, los servicios minimos en un 50%.

11. Retirada de basuras y contenedores de residuos pe-
ligrosos.

11.1. La acumulacion de residuos y contenedores genera-
dos por la actividad y de ropa puede ocasionar efectos inde-
seables en la situacion higiénica general del centro sanitario.

11.2. Por lo tanto, los minimos garantizaran que queden
cubiertos estos servicios esenciales descritos en este apar-
tado 11.1, en un 100%.

12. Los exteriores de los Centros deberan ser limpiados
en dias alternos (un dia si y otro no, con el personal que habi-
tualmente realiza estas funciones) ya que la falta de limpieza
de estas areas puede generar efectos acumulativos muy per-
versos para la salud de los usuarios, familiares y de los traba-
jadores.



