SMU

SINDICATO MEDICOS UNIDOS

A LA AUTORIDAD LABORAL DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA —
Direccién general competente en materia de trabajo

AL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD (SAS)
Con copia a la Consejeria de Presidencia, Sanidad y Emergencias de la Junta de Andalucia

ASUNTO: Alegaciones y propuesta de servicios minimos del comité de huelga en el tramite de
audiencia previo al establecimiento de los servicios esenciales (articulo 10.2 del Real Decreto-ley
17/1977, de 4 de marzo), en relacidon con la huelga del personal médico del Servicio Andaluz de
Salud convocada por el SINDICATO MEDICOS UNIDOS desde las 08:00 horas del lunes 16 de
noviembre de 2026.

D2 Catalina Ferndndez Méndez, mayor de edad, con NIF [omitido], en su condicion de titular
de la Presidencia y en nombre y representacion del SINDICATO MEDICOS UNIDOS (SMU), con
NIF G05796727, organizacion sindical de ambito estatal cuyos Estatutos fueron depositados en
la Oficina Publica de depdsito de estatutos de la Direccion General de Trabajo con el nimero
99106459, con domicilio a efectos de notificaciones en Valencia, calle Ciscar, nUmero 27, 1.°-1.3,
cédigo postal 46005, y direccion de correo electronico info@medicosunidos.es, actuando
asimismo en nombre del comité de huelga designado conforme al articulo 5 del Real Decreto-
ley 17/1977 para la huelga convocada en la Comunidad Autbnoma de Andalucia, comparece v,
en respuesta al requerimiento de informacién formulado en el tramite de audiencia del articulo
10.2 del Real Decreto-ley 17/1977, de 4 de marzo, y al amparo del articulo 79 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, formula las siguientes

ALEGACIONES

Propuesta que se somete a esa autoridad: que los servicios minimos del personal médico del
Servicio Andaluz de Salud durante la huelga se fijen por referencia a los efectivos que
habitualmente prestan servicio en un dia festivo, de modo que queden garantizadas la
atencion urgente e indemorable, la atencidn a las personas hospitalizadas —incluidas las altas
médicas— y la continuidad de los tratamientos de dialisis y oncoldgicos en curso, sin extender los
minimos a la actividad programada. Es el criterio que el Tribunal Superior de Justicia de Andalucia
ha declarado «ponderado y perfectamente razonable» en su Sentencia 612/2026, de 15 de julio,
dictada en recurso promovido por la Asociacion de Médicos Unidos por sus Derechos (MUD),
organizacion de la que emana el sindicato convocante, y el que los tribunales de Aragén, Murcia
y el Pais Vasco han impuesto o validado en el mismo conflicto durante 2026.

PRIMERA. DATOS DE LA NEGOCIACION

1.a) Motivo de la huelga

El SINDICATO MEDICOS UNIDOS ha convocado, por acuerdo de su Junta Directiva de 28 de
octubre de 2026, dos huelgas que coinciden en el tiempo y son independientes entre si: una de
ambito estatal, dirigida al Gobierno de Espafia, al Ministerio de Sanidad y a las administraciones
sanitarias en el ambito de sus respectivas competencias, y otra de ambito autonémico en la
Comunidad Auténoma de Andalucia, dirigida al Servicio Andaluz de Salud. Ambas afectan al
personal médico, incluido el personal en formacién por el sistema de residencia, que presta
servicios en los centros e instituciones sanitarias publicos del Servicio Andaluz de Salud,
cualquiera que sea la naturaleza estatutaria, funcionarial o laboral de su relacién de servicio.

Las dos huelgas tienen caracter indefinido y comienzan a las 08:00 horas del lunes 16 de
noviembre de 2026. Consisten en el cese total de la actividad del personal convocado, salvo los
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servicios minimos que se establezcan, y se desarrollan por fases: la primera fase se extiende
hasta las 08:00 horas del sabado 28 de noviembre de 2026; la fecha de inicio y la duracién de
cada fase posterior se comunicaran a la autoridad laboral y a los empleadores con una antelacion
minima de diez dias naturales (articulo 4 del Real Decreto-ley 17/1977).

Objetivos de la huelga de ambito estatal (comunicaciéon de huelga a la Direccién General de
Trabajo del Ministerio de Trabajo y Economia Social):

a) El compromiso publico y formal del Gobierno de Espana con la elaboracion y aprobacién de
un ESTATUTO DEL MEDICO: norma estatal de rango legal y propia de la profesion
médica, que regule de manera diferenciada la clasificacién profesional, la jornada y los
descansos, las retribuciones, la estabilidad en el empleo y la movilidad, la carrera
profesional, la formacion continuada, las condiciones de ejercicio y la responsabilidad
profesional, y que garantice que estas materias se negocien con una representacion
efectiva de los médicos.

b) El compromiso de que ninguna reforma futura del Estatuto Marco del personal estatutario
de los servicios de salud se aplique al personal médico.

c) La apertura inmediata de un ambito de negociacion especifico de la profesion médica, con
participacion de las organizaciones sindicales médicas, en el que se elabore el texto del
Estatuto del Médico.

d) La elaboracién de una memoria econdmica rigurosa y la creacion de un instrumento
extraordinario, suficiente y finalista de financiacion, coordinado entre el Estado y las
comunidades auténomas, que permita a los servicios de salud dimensionar sus plantillas
y mejorar las condiciones de jornada, descanso, atencion continuada y retribuciéon del
personal médico, sin perjuicio de lo pactado en cada uno de ellos.

e) El impulso, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, de unos
criterios comunes minimos sobre jornada, régimen de guardias y descansos y suficiencia
de las plantillas del personal médico, que garanticen unas condiciones basicas en todo el
Estado y respeten los acuerdos vigentes en cada servicio de salud y su mejora.

f) El impulso, junto con las administraciones sanitarias de las que dependen los médicos, de
la solicitud de inicio del procedimiento previsto en el Real Decreto 402/2025, de 27 de
mayo, para el reconocimiento de coeficientes reductores de la edad de jubilacion a la
profesion médica.

g) El reconocimiento del SINDICATO MEDICOS UNIDOS como interlocutor en la negociacion
de las condiciones de trabajo del personal médico del Sistema Nacional de Salud.

Objetivos de la huelga convocada en la Comunidad Auténoma de Andalucia, en el ambito
de las competencias propias del Servicio Andaluz de Salud:

a) La constitucion, mientras no entre en vigor el Estatuto del Médico, de un ambito especifico
de negociacion de las condiciones de trabajo y retributivas del personal médico y
facultativo del Servicio Andaluz de Salud, abierto a todas las organizaciones sindicales
con implantacién en el colectivo, con la configuracion que resulte juridicamente viable en
el marco de la Mesa Sectorial de Sanidad y con capacidad para alcanzar acuerdos
vinculantes conforme al articulo 38 del texto refundido del Estatuto Basico del Empleado
Publico, sin perjuicio de los 6rganos de seguimiento ya previstos.

b) La garantia de que la jornada ordinaria de treinta y cinco horas semanales se cumpla de
forma efectiva en todos los centros, sin prolongaciones de jornada ni actividad ordinaria

SINDICATO MEDICOS UNIDOS (SMU) - NIF G05796727 - Depésito de estatutos n.® 99106459 - Valencia, calle Ciscar, 27,
1.°-1.2, 46005 - info@medicosunidos.es - Pagina 2 de 12



SMU

SINDICATO MEDICOS UNIDOS

realizada fuera de ella, en coherencia con el objetivo e) del apartado SEGUNDO del
Acuerdo de 29 de julio de 2026.

c¢) La concrecién inmediata del calendario anual de la equiparacion de la retribucion de la hora
de guardia con la de la hora ordinaria comprometida en el objetivo ¢) del apartado
SEGUNDO del Acuerdo de 29 de julio de 2026, con un primer tramo efectivo y dotado en
el Presupuesto de la Comunidad Autdnoma para 2027; la determinacién de los conceptos
retributivos que integran el valor de la hora ordinaria a estos efectos; y el reconocimiento
retributivo del trabajo nocturno realizado durante la guardia.

d) El cumplimiento en plazo de los compromisos sobre continuidades asistenciales y sobre el
modelo alternativo de atencion a las urgencias del apartado SEGUNDO del Acuerdo de
29 de julio de 2026, con participacion efectiva en su disefio de los profesionales que
realizan guardias, y la implantacion con caracter voluntario, en los servicios que lo
soliciten, de féormulas organizativas que eviten la prestacion continuada de veinticuatro
horas.

e) El computo de las horas de guardia como tiempo de trabajo a todos los efectos que
dependan de la Administracion sanitaria andaluza; la ampliacion del descanso posterior a
las guardias de presencia fisica; y la aprobacion, con calendario cierto, de la regulacion
de la guardia localizada comprometida en el objetivo d) del apartado SEGUNDO del
Acuerdo de 29 de julio de 2026, con un régimen de remuneracion y de descanso tras
activacion nocturna.

f) La apertura de una negociacion sobre el nivel general de las retribuciones del personal
médico y facultativo, acorde con su cualificacion, formacién y responsabilidad y con
referencia a indicadores internacionales comparables (OCDE), sin perjuicio del
cumplimiento en sus propios términos de las medidas de los apartados TERCERO a
SEPTIMO y DECIMO del Acuerdo de 29 de julio de 2026.

g) La aprobacion de un plan plurianual de incremento de las plantillas de personal médico y
facultativo del Servicio Andaluz de Salud, con calendario, nimero de plazas, dotacién
presupuestaria y criterios objetivos de dimensionamiento, que reduzca la dependencia
estructural de la jornada complementaria.

h) La negociacién de la carrera profesional del personal médico y facultativo y la mejora de su
reconocimiento.

i) La extension al personal residente de las mejoras que se alcancen en esta negociacion, en
lo que resulte compatible con su relacidn laboral especial, sin perjuicio de lo previsto en
los apartados DECIMO y UNDECIMO del Acuerdo de 29 de julio de 2026.

j) La constitucidon efectiva de la Comision de Seguimiento y de la mesa de trabajo sobre
guardias previstas en los apartados PRIMERO y SEGUNDO del Acuerdo de 29 de julio
de 2026 y la publicacion del calendario de desarrollo previsto en dicho acuerdo, con
informacion periddica a todas las organizaciones sindicales.

Y, en relacion con la regulacion estatal de la profesion médica:

a) El apoyo y el impulso, ante el Ministerio de Sanidad y en el seno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, de la elaboracién y aprobacion de un ESTATUTO DEL
MEDICO, norma estatal de rango legal y propia de la profesién médica, negociada con
una representacion efectiva de los médicos.

b) El apoyo al compromiso de que ninguna reforma futura del Estatuto Marco se aplique al
personal médico.
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c) El apoyo a una memoria econdmica rigurosa y a un instrumento extraordinario, suficiente y
finalista de financiacién, coordinado entre el Estado y las comunidades auténomas.

d) La solicitud, conjuntamente con las organizaciones sindicales legitimadas, del inicio del
procedimiento previsto en el Real Decreto 402/2025, de 27 de mayo, para el
reconocimiento de coeficientes reductores de la edad de jubilacién a la profesion médica.

Como se hizo constar en el preaviso, la convocatoria no tiene por objeto alterar el contenido del
Acuerdo de 29 de julio de 2026 entre la Consejeria de Presidencia, Sanidad y Emergencias y el
Sindicato Médico Andaluz, del que el SINDICATO MEDICOS UNIDOS no es parte, ni se dirige
contra él: las pretensiones se refieren a materias que no regula, al cumplimiento en sus propios
términos de los compromisos asumidos por la Administracion, a su interpretacion o a su desarrollo
dentro de los cauces y plazos previstos.

Se trata, en ambos casos, de huelgas de caracter laboral y profesional, dirigidas a la defensa de
los intereses de las personas trabajadoras en el sentido del articulo 28.2 de la Constitucién y del
articulo 11 del Real Decreto-ley 17/1977, convocadas por una organizacion sindical legitimada
(articulo 2.2.d) de la Ley Organica 11/1985, de Libertad Sindical) y comunicadas con el preaviso
legal.

1.b) Datos de la negociacién

— Acuerdo de convocatoria: adoptado por la Junta Directiva del sindicato el 28 de octubre
de 2026, en ejercicio de la competencia del articulo 39.g) y la disposicion transitoria
primera de sus Estatutos; la certificacion del acuerdo se acompafio a las comunicaciones
de huelga.

— Gestiones previas para resolver las diferencias: con anterioridad a la sesion de la Junta
Directiva, el sindicato dirigié requerimientos formales de negociacion al Ministerio de
Sanidad, al Servicio Andaluz de Salud y a los restantes servicios de salud y al INGESA,
en los que expuso los objetivos resefados, solicitd la apertura inmediata de la negociacion
y pidi6 que se sefalara una reunién a la mayor brevedad. A la fecha de este escrito no se
ha recibido respuesta alguna a dichos requerimientos ni se ha abierto la negociacion
solicitada.

— Comunicaciones de huelga: presentadas el 5 de noviembre de 2026 ante la Direccion
General de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Economia Social (tramite electronico
995224) y ante la autoridad laboral de la Comunidad Auténoma de Andalucia y el Servicio
Andaluz de Salud, con la antelacion de diez dias exigida por el articulo 4 del Real Decreto-
ley 17/1977 para las empresas encargadas de servicios publicos.

— Comité de huelga designado para la Comunidad Auténoma de Andalucia (articulo 5 del
Real Decreto-ley 17/1977): [relacion de miembros omitida en esta version publica].

— Disposicion negociadora: el sindicato y el comité de huelga mantienen su plena
disposicion a negociar desde este momento y durante el desarrollo de la huelga, conforme
al articulo 8.2 del Real Decreto-ley 17/1977, tanto sobre el fondo del conflicto como sobre
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la concrecion de los servicios minimos, y solicitan a esa autoridad que promueva una
reunion con el servicio de salud a tal efecto antes de dictar la resolucion. Medio de
comunicacion designado: info@medicosunidos.es y el domicilio del encabezamiento.

— Publicidad: el sindicato dara a la huelga, antes de su inicio, la publicidad necesaria para
qgue sea conocida por los usuarios del servicio (articulo 4 del Real Decreto-ley 17/1977).

SEGUNDA. SERVICIOS QUE SE CONSIDERAN ESENCIALES

El comité de huelga no discute que la asistencia sanitaria publica es un servicio esencial de la
comunidad: estan en juego los derechos a la vida y a la integridad fisica (articulo 15 CE) y a la
proteccion de la salud (articulo 43 CE). Lo que la doctrina constitucional exige es distinguir, dentro
de ese servicio, qué prestaciones concretas deben mantenerse durante la huelga y cuales no,
porque el articulo 28.2 CE habla de «mantenimiento» de los servicios esenciales, expresion que
«dista de equivaler linguisticamente a desarrollo regular del servicio» (STC 51/1986, FJ 5,
recogida en la STSJ Andalucia 612/2026, FJ 9). El servicio esencial es la proteccion de la salud
de quien no puede esperar, no la actividad ordinaria del servicio de salud.

Con ese criterio, el comité de huelga considera esenciales y, por tanto, objeto de servicios
minimos, las siguientes prestaciones del personal médico:

Prestacion Por qué es esencial

Urgencias hospitalarias; urgencias
extrahospitalarias (los Servicios de
Urgencias de Atencion Primaria (SUAP) y
dispositivos de cuidados criticos y
urgencias (DCCU)); emergencias (el
servicio de emergencias sanitarias 061)

Demora incompatible con la vida o la integridad;
criterio pacifico en toda la jurisprudencia

Continuidad del tratamiento del paciente
ingresado; las altas garantizan ademas el flujo
de camas desde urgencias

Atencion urgente e indemorable a las
personas hospitalizadas, incluidas las altas
médicas

Unidades de cuidados intensivos,
reanimacioén, coronarias, ictus,
neonatologia, paritorio y partos

Pacientes criticos o procesos no programables

Hemodinamica y procedimientos
intervencionistas urgentes (cédigo infarto,
codigo ictus)

Ventana terapéutica de minutos u horas

Dialisis: sesiones programadas de
pacientes cronicos y dialisis urgente

Su interrupcion pone en riesgo la vida en 48-72
horas; es tratamiento indemorable por definicion

quimioterapia y radioterapia en curso,
hospital de dia oncohematoldgico, y los
procedimientos diagndsticos o quirurgicos
oncoldgicos que, por criterio clinico, no
admitan demora

Tratamientos oncolégicos predeterminados:

La demora altera el prondstico; es el unico
ambito de actividad programada cuya
continuidad justifica minimos

Trasplantes, donacion y centro de
transfusion

No programables; dependen de la disponibilidad
del 6érgano o del tejido
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Prestacion Por qué es esencial

Cirugia urgente y cirugia no demorable por | Riesgo vital o de pérdida funcional
criterio clinico (riesgo vital o secuela grave)

Por el contrario, no son esenciales a efectos del articulo 28.2 CE, y no pueden ser objeto de
servicios minimos, por ser actividad programada susceptible de reprogramacion sin riesgo para la
vida o la integridad:

— Las consultas externas y las consultas de atencién primaria de caracter programado
(revisiones, seguimiento de crénicos estables, renovacion de tratamientos, actividad
burocratica).

— Las pruebas diagndsticas programadas no urgentes y no oncoldgicas.

— La cirugia programada no oncolégica, incluida la cirugia mayor ambulatoria y la
programacion funcional ordinaria de quiréfanos.

— La actividad de hospital de dia no oncohematolégica demorable, la docencia, las sesiones
clinicas, la investigacion y la gestion.

El incremento de las listas de espera es un perjuicio inherente a toda huelga en el sector
sanitario y no convierte en esencial la actividad programada. Como recuerda la STC 51/1986, la
huelga «ha de mantener una capacidad de presion suficiente» y el interés de la comunidad «debe
ser perturbado por la huelga sdlo hasta extremos razonables», pero debe ser perturbado. Unos
minimos dirigidos a contener la lista de espera protegen el desarrollo regular del servicio, no su
mantenimiento, y vacian de contenido el derecho fundamental.

TERCERA. PROPUESTA JUSTIFICADA DE SERVICIOS MINIMOS

Criterio general: en cada centro y servicio, el niumero de facultativos designados como servicios
minimos sera el que habitualmente presta servicio en un dia festivo (domingo o festivo), con
la actividad propia de ese dia. Ese criterio garantiza por si mismo todo lo esencial —la red sanitaria
atiende cada domingo las urgencias, los ingresados, los criticos, los partos y la didlisis—, es
verificable por cualquier interesado a partir de las planillas de guardia ya publicadas y es el que la
STSJ Andalucia 612/2026 ha declarado ponderado y razonable. El comité de huelga lo completa
con las precisiones que siguen, desglosadas por nivel asistencial y area, como pide el
requerimiento.

Atencién hospitalaria

Area Servicio minimo propuesto

Urgencias hospitalarias Plantilla médica habitual de un festivo (guardia de presencia
fisica y localizada)

Hospitalizacion (todas las Facultativos habituales de un festivo para la atencion urgente

especialidades) e indemorable de las personas hospitalizadas, incluidas las

altas médicas

UCI, reanimacion, coronarias, | Plantilla habitual de un festivo (en estas unidades coincide
ictus, neonatologia, paritorio | con la de un dia laborable)
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Area

Servicio minimo propuesto

Hemodinamica, radiologia
intervencionista, endoscopia
urgente

Equipo de guardia habitual de un festivo; procedimientos
urgentes y los oncoldgicos indemorables

Dialisis

Facultativos necesarios para todas las sesiones programadas
de pacientes cronicos y la dialisis urgente, segun el calendario
de turnos ya fijado

Oncologia médica,
radioterapica y hematologia

Facultativos necesarios para los tratamientos ya programados
(quimioterapia, radioterapia, hospital de dia
oncohematolégico) y para la valoracion de los casos nuevos
que no admitan demora: el personal que habitualmente cubre
un festivo mas el imprescindible para no interrumpir los ciclos
€n curso

Quiréfanos

Cirugia urgente con el equipo de guardia habitual de un
festivo; ademas, los quiréfanos estrictamente necesarios para
la cirugia oncoldgica y la cirugia no demorable por criterio
clinico. No se mantendra la programacion funcional ordinaria

Consultas externas y pruebas
programadas

Sin servicios minimos, salvo las consultas y pruebas
oncoldgicas o preferentes cuya demora comprometa el
pronéstico, valoradas conforme a la alegacion quinta

Trasplantes, donacion, centro
de transfusién

Equipos habituales de guardia o localizados

Salud mental

Urgencias psiquiatricas y hospitalizacion con la plantilla de un
festivo

Atencioén primaria

Un dia festivo la atencion primaria se presta a través de los Servicios de Urgencias de Atencion
Primaria (SUAP) y dispositivos de cuidados criticos y urgencias (DCCU), que atienden la demanda
urgente e indemorable de toda la poblacion, y del servicio de emergencias sanitarias 061.
Coherentemente con el criterio general, el comité de huelga propone:

— Urgencias extrahospitalarias y emergencias: el 100 % de los efectivos médicos
previstos en los Servicios de Urgencias de Atencién Primaria (SUAP) y dispositivos de
cuidados criticos y urgencias (DCCU) y en el servicio de emergencias sanitarias 061,
criterio admitido por la jurisprudencia dada la naturaleza de estos dispositivos.

— Centros de salud y consultorios: sin servicios minimos, derivandose la atencién urgente
al dispositivo de atencion continuada de referencia, como ocurre los sabados, domingos
y festivos. La STSJ Andalucia 612/2026 ha validado precisamente este esquema (sin
minimos en los centros con dispositivo de urgencias ni en los consultorios auxiliares).

— Subsidiariamente, y solo si esa autoridad considerase, motivandolo, que la duracién de
la fase de huelga lo exige, el comité acepta como techo la presencia de un facultativo por
centro de salud durante su horario de apertura, destinado exclusivamente a la atencién
urgente e indemorable y a la asistencia domiciliaria no demorable, y de dos facultativos
en los centros con mas de 15.000 tarjetas sanitarias. Los facultativos designados no
realizaran actividad programada ni burocratica.
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— Pediatria: la demanda urgente pediatrica se atendera en los dispositivos de atencion
continuada, como en festivo; subsidiariamente, un pediatra de referencia por area o
gerencia.

Reglas comunes de designacion

1. La designacion sera nominal, rotatoria y con asignacion expresa de funciones, oida la
representacion del personal, y se comunicara por escrito a cada facultativo designado,
que tiene derecho a conocer qué tareas debe realizar y a no ser destinado a actividad
programada.

2. Los servicios minimos se cubriran preferentemente con personal que no secunde la
huelga, incluidos los facultativos de guardia que no la secunden, el personal directivo y
las jefaturas de servicio y de seccion, que no computan como minimos impuestos a los
huelguistas.

3. El personal en formacion sanitaria especializada (MIR) no podra ser designado para
cubrir servicios minimos. Su relacién laboral especial (Real Decreto 1146/2006) y el
régimen de supervision obligatoria del Real Decreto 183/2008 le impiden asumir en
solitario la responsabilidad asistencial que los minimos presuponen; designarlo
equivaldria a sustituir al especialista huelguista por un profesional en formacion, lo que
constituye un supuesto de sustitucion interna contrario al articulo 28.2 CE y al articulo 6.5
del Real Decreto-ley 17/1977. Los residentes mantienen su derecho a secundar la huelga
0 a trabajar con la supervision reglamentaria del especialista designado.

4. Queda prohibida la sustitucién de huelguistas mediante personal de otros servicios,
contrataciones ad hoc, prolongaciones de jornada o encargos a personal no huelguista de
tareas distintas de las suyas (esquirolaje interno), conducta declarada contraria al articulo
28.2 CE por la jurisprudencia constitucional (STC 123/1992) y por la de los Tribunales
Superiores de Justicia.

5. La huelga comienza a las 08:00 horas del 16 de noviembre y su primera fase concluye a las
08:00 horas del 28 de noviembre de 2026; las guardias de 24 horas que comiencen dentro
de ese periodo tienen integramente la consideracion de jornada de huelga.

6. La resolucion de servicios minimos debe referirse a la primera fase de la huelga. Para cada
fase posterior, que se comunicara con diez dias naturales de antelacion, procedera un
nuevo tramite de audiencia y una nueva resolucion motivada; la mera prolongacion del
conflicto no autoriza a elevar los minimos sin motivacion especifica, pues la huelga «ha
de mantener una capacidad de presion suficiente» (STC 51/1986).

Por qué el criterio del festivo es el proporcionado

— Idoneidad: un dia festivo el servicio de salud atiende de hecho todo lo urgente e
indemorable de su poblacion; la plantilla de festivo es, por tanto, la medida empirica de lo
esencial.

— Necesidad: no existe una medida menos restrictiva que garantice los mismos bienes; a
la inversa, cualquier dotacion superior protege actividad programada, que no es esencial.

— Proporcionalidad en sentido estricto: la primera fase afecta a diez jornadas laborables
y dos fines de semana en los que la actividad ya es la de festivo; el criterio ha sido validado
o impuesto por los tribunales de Andalucia, Aragon y Murcia y aplicado por la autoridad
gubernativa vasca en todas las huelgas médicas de 2025 y 2026 sin que conste dafio a la
asistencia esencial.
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CUARTA. FUNDAMENTOS JURIDICOS DE LA PROPUESTA

1. Marco normativo

El articulo 28.2 CE reconoce el derecho de huelga y remite a la ley las «garantias precisas para
asegurar el mantenimiento de los servicios esenciales de la comunidad». El articulo 10.2 del Real
Decreto-ley 17/1977, de 4 de marzo, declarado conforme a la Constituciéon por la STC 11/1981,
habilita a la autoridad gubernativa para fijar los servicios minimos. Como derecho fundamental de
la Seccion 1.2 del Capitulo Il del Titulo I, el de huelga vincula a todos los poderes publicos y su
contenido esencial es indisponible (articulo 53.1 CE); toda restriccion debe ser motivada, neutral
y proporcionada.

2. Exigencia de motivacion concreta

La STC 26/1981 (FJ 14) y la STC 51/1986 exigen que la autoridad explique los criterios en que se
basa la fijacién, de modo que huelguistas y tribunales puedan fiscalizarla; la STC 43/1990 descarta
las «indicaciones genéricas y de comun dictado, aplicables a cualesquiera conflicto». El Tribunal
Supremo (Sala Tercera, sentencia de 26 de mayo de 2003, rec. 2753/2000) afiade que la decisién
debe exteriorizar la esencialidad del servicio, las caracteristicas de la huelga, los intereses
afectados y los trabajos que no admiten interrupcion, individualizando los servicios minimos. La
STC 183/2006 y la STSJ Castilla y Ledn de 25 de junio de 2002 insisten en que la motivacion no
es un requisito formal sino la condicién de posibilidad del control judicial. Por ello esta propuesta
se formula desglosada por nivel asistencial y area, y se solicita que la resolucién que se dicte lo
haga igualmente, centro por centro.

3. Proporcionalidad: no cabe el 100 % ni la proteccion de la actividad programada

La STS de 8 de marzo de 2013 (Sala Tercera, Seccion Cuarta, rec. 3517/2011), reiterada en
varias sentencias de 2015, sienta dos reglas que el TSJ de Andalucia ha hecho suyas: «no cabe
fijar los servicios minimos en un 100 %, incluso en el ambito de las urgencias médicas, pues ello
equivale a cercenar el ejercicio del derecho de huelga», y la proporcionalidad «constituye un
criterio principal» también en la asistencia hospitalaria. La STC 33/1981 recuerda que la huelga
en servicios esenciales «no puede ser total y un servicio minimo debe quedar asegurado», lo que
implica, a la inversa, que el servicio no puede quedar integramente asegurado a costa de la
huelga.

4. La Sentencia 612/2026 del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia

La Seccion Primera de la Sala de lo Contencioso-Administrativo de Sevilla, en el recurso 412/2026
promovido por la Asociacion de Médicos Unidos por sus Derechos por el procedimiento especial
de proteccioén de los derechos fundamentales, examind la Orden de la Consejeria competente en
sanidad de la Junta de Andalucia de 10 de febrero de 2026, dictada para la huelga del Grupo A1
convocada por CESM en las semanas de febrero a junio de 2026. Con el Ministerio Fiscal adherido
a la demanda, la sentencia:

— Valida como «criterio ponderado y perfectamente razonable» la fijacion de los
servicios minimos hospitalarios «por referencia a los prestados en un domingo o festivo»
(FJ 9), que es exactamente el criterio que aqui se propone.

— Declara nula, por vulneracién del articulo 28.2 CE, la fijacion de minimos en bloque
para «actividades como la puncion ovarica para la obtencion de ovocitos, hemodinamica,
dialisis, radioterapia, quimioterapia, cirugia oncoldgica y, en general, actividades
asistenciales y de soporte que garanticen dicha continuidad asistencial», asi como la
obligacion de «respetar la programacion funcional de quiréfanos», porque convertian en
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minimo el 100 % de areas enteras de actividad y ello «equivale a cercenar el derecho de
huelga» (FJ 9y fallo).

— Recuerda, conla STC 27/1989 y la STSJ Madrid de 13 de mayo de 2015, que la autoridad
gubernativa puede acoger la propuesta del servicio de salud solo si el acogimiento no es
mecanico sino resultado de un analisis ponderado y con cumplimiento de los requisitos de
neutralidad e imparcialidad (FJ 8).

De esa doctrina se siguen dos consecuencias para este expediente. Primera: la garantia de la
didlisis y de los tratamientos oncoldgicos debe formularse como continuidad de los tratamientos
predeterminados y atencion de lo indemorable, con la plantilla de festivo mas los facultativos
imprescindibles para no interrumpir los ciclos en curso, y no como mantenimiento del 100 % de la
actividad de esas unidades ni de la programacion quirdrgica. Segunda: la propuesta que remita el
servicio de salud no puede ser asumida sin mas por esa autoridad; debe ser contrastada con la
del comité de huelga y motivada autbnomamente.

5. Precedentes en Andalucia

La Sentencia 612/2026 vincula directamente a esa Administracion. Fue dictada frente a la
Orden de la propia Consejeria de 10 de febrero de 2026 (BOJA de 13 de febrero) para la huelga
del Grupo A1 convocada por CESM, con el Servicio Andaluz de Salud como codemandado y con
la adhesion del Ministerio Fiscal a la demanda. La Sala declaré nula la fijacién de minimos para
«actividades como la puncion ovarica para la obtencion de ovocitos, hemodinamica, dialisis,
radioterapia, quimioterapia, cirugia oncoldgica y, en general, actividades asistenciales y de
soporte que garanticen dicha continuidad asistencial» y la obligacion de respetar la programacién
funcional de quiréfanos, por vulneracion del articulo 28.2 CE. Reproducir esas clausulas en la
Orden que ahora se dicte supondria dictar un acto con el mismo vicio ya declarado por el Tribunal,
con las consecuencias que ello comporta (arts. 47.1.a) y 103 y siguientes de la Ley 39/2015y 104
de la LJCA).

La misma sentencia aceptd como ponderado el resto del esquema de la Orden andaluza: en
atencion hospitalaria, las prestaciones «que habitualmente se presten en domingo o festivo», sin
superar el 50 % de efectivos de un dia laborable en hospitalizacion; en atencién primaria, la
cobertura de la urgencia a través de los SUAP, sin minimos en los centros con SUAP ni en los
consultorios auxiliares, «como se hace los sabados, domingos o festivos»; y en el 061, los
minimos propios de un festivo en cada franja horaria. EI comité de huelga acepta ese esquema,
depurado de las clausulas anuladas, como propuesta para la presente huelga.

6. Pronunciamientos recientes en el mismo conflicto en otras comunidades

— Aragon. Sentencia del TSJ de Aragén de junio de 2026 (recurso de CESM Aragon y
FASAMET): anula por abusivos, insuficientemente motivados y contrarios al art. 28.2 CE
los minimos de la huelga médica de diciembre de 2025 —replicados en 2026—, que
fijaban efectivos superiores a los de un festivo, con condena a indemnizar al sindicato.

— Region de Murcia. Auto del TSJ de la Region de Murcia de febrero de 2026
(cautelarisimas de CESM): ordena ajustar los minimos de la huelga médica al estandar
de un dia festivo, suspende los de atencion primaria y limita los de consultas y pruebas a
lo urgente no demorable, los ingresados, la dialisis, los tratamientos oncolégicos no
diferibles y la obstetricia.

— Pais Vasco. Ordenes del Departamento de Economia, Trabajo y Empleo de 11 de febrero
de 2026 (huelga del Grupo A1) y de 26 de octubre de 2026 (huelga general de
Osakidetza): hospitales con «el personal habitual de un festivo», manteniendo dialisis y
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tratamientos oncolégicos predeterminados e indemorables, y 100 % de emergencias y
PAC; las sentencias del TSJ del Pais Vasco de 3 de octubre de 2012 y 5 de marzo de
2013 habian anulado por abusivos minimos de atencion primaria superiores al 50 % de la
plantilla.

En conclusion, el criterio del dia festivo es el unico que satisface simultaneamente la garantia de
lo esencial y el contenido esencial del derecho de huelga; cualquier minimo superior incurriria en
la falta de proporcionalidad y de motivacion que los tribunales han sancionado en este mismo
conflicto.

QUINTA. MEDIDAS ALTERNATIVAS Y OTRA INFORMACION DE INTERES

3.a) Medidas alternativas

Para que la atencion de lo indemorable no dependa de ampliar los minimos, el comité de huelga
propone que en cada servicio hospitalario uno de los facultativos designados como servicio
minimo de festivo asuma la valoracién clinica de qué consultas, pruebas o intervenciones
programadas no admiten demora, con criterio exclusivamente clinico y dejando constancia
escrita de cada decisidn. Asi se atiende lo indemorable caso a caso, con la plantilla de festivo, sin
imponer minimos a toda la actividad programada. Es una medida menos restrictiva del derecho
fundamental y de igual eficacia para la proteccion de la salud, lo que la convierte en la opcion
constitucionalmente obligada conforme al juicio de necesidad.

3.b) Otra informacién que se considera de interés

El sindicato convocante y el comité de huelga se reservan el ejercicio del recurso contencioso-
administrativo por el procedimiento especial de proteccion de los derechos fundamentales de la
persona (articulos 114 y siguientes de la Ley 29/1998, de 13 de julio), con solicitud de medidas
cautelares, frente a cualquier resolucién que fije servicios minimos superiores a los aqui
propuestos sin motivacion individualizada y reforzada, asi como de las acciones que procedan por
los dafios que de ello se deriven.

SOLICITUD

Por todo lo expuesto, SOLICITA que se tenga por presentado este escrito en tiempo y forma y
por cumplimentado el tramite de audiencia del articulo 10.2 del Real Decreto-ley 17/1977 y, en su
virtud:

1. Fije los servicios minimos del personal médico del Servicio Andaluz de Salud para la primera
fase de la huelga (desde las 08:00 horas del 16 de noviembre hasta las 08:00 horas del
28 de noviembre de 2026) conforme al criterio del personal habitual de un dia festivo,
en los términos detallados en la alegacion tercera: urgencias, atencion urgente e
indemorable a las personas hospitalizadas con altas médicas, unidades de criticos, partos,
hemodinamica y procedimientos urgentes, continuidad de la didlisis y de los tratamientos
oncoldgicos predeterminados e indemorables, cirugia urgente y oncoloégica no demorable;
100 % del servicio de emergencias sanitarias 061 y de los Servicios de Urgencias de
Atencion Primaria (SUAP) y dispositivos de cuidados criticos y urgencias (DCCU); y sin
servicios minimos en los centros de salud y consultorios, o, subsidiariamente, un
facultativo por centro de salud (dos en los de mas de 15.000 tarjetas) para la atencion
urgente e indemorable.
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2. No establezca servicios minimos para consultas externas, pruebas diagndsticas y cirugia
programadas no oncoldgicas ni, en general, para la actividad programada demorable, y
no imponga el mantenimiento de la programacion funcional de quiréfanos.

3. Excluya al personal en formacion sanitaria especializada de la designacion como servicio
minimo.
4. Motive la resolucion de forma individualizada por centro y area, con designaciéon nominal,

rotatoria y con asignacion de funciones comunicada por escrito a cada interesado, oida la
representacion del personal, y con cobertura preferente por personal no huelguista.

5. Dé traslado al comité de huelga de la propuesta del Servicio Andaluz de Salud y convoque
una reunion de negociacion antes de dictar la resolucion.

6. Tenga por designado como medio de comunicacién y domicilio a efectos de notificaciones
los indicados en el encabezamiento.

En Valencia, a 9 de noviembre de 2026.

Fdo.: Catalina Fernandez Méndez
Presidencia del SINDICATO MEDICOS UNIDOS, en nombre del sindicato convocante y del
comité de huelga
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