
Conselleria d’Economia, Hisenda i Ocupació Conselleria de Economía, Hacienda y Empleo

CORRECCIÓ d’errades al text de la Resolució de 23 de 
setembre de 2010, de la Conselleria d’Economia, Hisenda 
i Ocupació, per la qual s’establixen els servicis essencials 
mínims amb ocasió de la vaga general convocada per al 
dia 29 de setembre de 2010, publicada en el DOCV de 27 
de setembre de 2010. [2010/10392]

CORRECCIÓN de errores al texto de la Resolución de 23 
de septiembre de 2010, de la Conselleria de Economía, 
Hacienda y Empleo, por la que se establecen los servicios 
esenciales mínimos con ocasión de la huelga general con-
vocada para el día 29 de septiembre de 2010, publicada 
en el DOCV de 27 de septiembre de 2010. [2010/10392]

S’han advertit errades en el text enviat per a la seua publicació al 
Diari Oficial de la Comunitat Valenciana, i s’efectuen les correccions 
següents:

En el fonament de dret V en l’apartat corresponent a Sanitat Publi-
ca i de conformitat amb els acords aconseguits reflectits en la part 
resolutiva de la resolució, on diu:

«Sanitat pública
Hi ha una sèrie de servicis en la sanitat pública, com diàlisi, radio-

teràpia, oncologia, transplantaments, UCI, unitats de reanimació, uni-
tat d’hospitalització a domicili, hospital de dia i SAMU-CICU, que no 
poden suportar cap minva en el nivell de prestació corresponent a una 
jornada habitual, perquè en ells el conflicte entre el dret a la vida i a 
la salut i el dret a vaga implica que ha de prevaldre el primer pel seu 
caràcter vital. En estes unitats, l’assistència sanitària no pot ser demo-
rada per la situació clínica del pacient, per la planificació ajustada del 
tractament, per les conseqüències derivades de la no assistència, i en el 
cas de SAMU-CICU per les característiques del servici i la seua rela-
ció amb l’atenció a les urgències i emergències.

La resta dels servicis permet la fixació d’uns servicis en menor 
percentatge, amb un criteri raonable, segons la seua incidència en els 
drets constitucionals afectats, i estos són els següents:

– Un 50% dels servicis habituals en servicis de farmàcia hospita-
lària, quiròfans programats, atenció domiciliària i centres de transfusi-
ons, a fi de garantir l’assistència sanitària dels pacients amb patologia 
no demorable

També per a garantir el suport a l’activitat assistencial que depén 
en gran manera dels sistemes informàtics els quals intervenen en tots 
els centres de salut i en la història de salut electrònica de cada pacient 
que conté l’estat de salut, els resultats de les proves practicades, els 
tractaments rebuts, les al·lèrgies, així com advertències al metge sobre 
incompatibilitats, efectes adversos i possibles interaccions en les pres-
cripcions als pacients.

Els servicis propis dels diumenges en sales d’hospitalització, qui-
ròfans d’urgències, servicis centrals urgents i portes d’urgència. Estos 
són els servicis mínims imprescindibles per al funcionament d’un 
hospital en ser l’assistència hospitalària un servici continuat, 24 hores 
sobre 24, cal atendre adequadament els pacients ingressats i els que 
puguen fer-ho per la via de la urgència.. Tampoc es poden oblidar les 
necessitats en servicis com ara cuines, manteniment i centraleta de 
telèfons.

Per a garantir l’assistència a les consultes preferents fan falta uns 
servicis d’un 25% de la jornada habitual.»;

Ha de dir:

«Sanitat pública
Hi ha una sèrie de servicis en la sanitat pública, com diàlisi, radio-

teràpia, oncologia, transplantaments, UCI, unitats de reanimació, uni-
tat d’hospitalització a domicili, hospital de dia i SAMU-CICU, que no 
poden suportar cap minva en el nivell de prestació corresponent a una 
jornada habitual, perquè en ells el conflicte entre el dret a la vida i a 
la salut i el dret a vaga implica que ha de prevaldre el primer pel seu 
caràcter vital. En estes unitats, l’assistència sanitària no pot ser demo-
rada per la situació clínica del pacient, per la planificació ajustada del 
tractament, per les conseqüències derivades de la no assistència, i en el 
cas de SAMU-CICU per les característiques del servici i la seua rela-
ció amb l’atenció a les urgències i emergències.

La resta dels servicis permet la fixació d’uns servicis en menor 
percentatge, amb un criteri raonable, segons la seua incidència en els 
drets constitucionals afectats, i estos són els següents:

Advertidos errores en el texto remitido para su publicación el 
Diari Oficial de la Comunitat Valenciana, se efectúan las correcciones 
siguientes:

En el fundamento de derecho V en el apartado correspondiente a 
Sanidad Publica y de conformidad con los acuerdos alcanzados refle-
jados en el resuelvo de la resolución donde dice:

«Sanidad Pública
Hay una serie de servicios en la sanidad pública, como diálisis, 

radioterapia, oncología, transplantes, UCI, unidades de reanimación, 
unidad de hospitalización a domicilio, hospital de día y SAMU-
CICU, que no pueden soportar ninguna merma en el nivel de presta-
ción correspondiente a una jornada habitual, porque en los mismos el 
conflicto entre el derecho a la vida y a la salud y el derecho a huelga 
implica que deba prevalecer el primero por su carácter vital. En estas 
unidades, la asistencia sanitaria no puede ser demorada por la situa-
ción clínica del paciente, por la planificación ajustada del tratamiento, 
por las consecuencias derivadas de la no asistencia, y en el caso de 
SAMU-CICU por las características del servicio y su relación con la 
atención a las urgencias y emergencias.

El resto de los servicios permite la fijación de unos servicios en menor 
porcentaje, con un criterio razonable, según la incidencia de los mismos 
en los derechos constitucionales afectados, siendo éstos los siguientes:

– Un 50% de los servicios habituales en servicios de farmacia 
hospitalaria, quirófanos programados, atención domiciliaria y centros 
de transfusiones, con el fin de garantizar la asistencia sanitaria de los 
pacientes con patología no demorable

También para garantizar el soporte a la actividad asistencial que 
depende en gran medida de los sistemas informáticos los cuales inter-
vienen en todos los centros de salud y en la historia de salud electró-
nica de cada paciente conteniendo el estado de salud, resultados de las 
pruebas practicadas, tratamientos recibidos, alergias así como adver-
tencias al médico de incompatibilidades, efectos adversos y posibles 
interacciones en las prescripciones a los pacientes.

Los servicios propios de los domingos en salas de hospitaliza-
ción, quirófanos de urgencias, servicios centrales urgentes y puertas 
de urgencia. Estos son los servicios mínimos imprescindibles para el 
funcionamiento de un hospital al ser la asistencia hospitalaria un ser-
vicio continuado, 24 horas sobre 24, hay que atender adecuadamente 
a los pacientes ingresados y a los que puedan hacerlo por la vía de la 
urgencia. Tampoco se pueden olvidar las necesidades en servicios tales 
como cocinas, mantenimiento y centralita de teléfonos.

Para garantizar la asistencia a las consultas preferentes se precisan 
unos servicios de un 25% de la jornada habitual»;

Debe decir

«Sanidad pública
Hay una serie de servicios en la sanidad pública, como diálisis, 

radioterapia, transplantes y SAMU-CICU, que no pueden soportar nin-
guna merma en el nivel de prestación correspondiente a una jornada 
habitual, porque en los mismos el conflicto entre el derecho a la vida y 
a la salud y el derecho a huelga implica que deba prevalecer el primero 
por su carácter vital. En estas unidades, la asistencia sanitaria no puede 
ser demorada por la situación clínica del paciente, por la planificación 
ajustada del tratamiento, por las consecuencias derivadas de la no asis-
tencia, y en el caso de SAMU-CICU por las características del servicio 
y su relación con la atención a las urgencias y emergencias.

El resto de los servicios permite la fijación de unos servicios en 
menor porcentaje, con un criterio razonable, según la incidencia de los 
mismos en los derechos constitucionales afectados, siendo éstos los 
siguientes:
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– Un 50% dels servicis habituals en servicis de farmàcia hospita-
lària, quiròfans programats, Oncologia, UCI, Unitat de Reanimació, 
atenció domiciliària i centre de transfusions a fi de garantir l’assistèn-
cia sanitària dels pacients amb patologia no demorable.

També per a garantir el suport a l’activitat assistencial que depén 
en gran manera dels sistemes informàtics els quals intervenen en tots 
els centres de salut i en la història de salut electrònica de cada pacient 
que conté l’estat de salut, els resultats de les proves practicades, els 
tractaments rebuts, les al·lèrgies, així com advertències al metge sobre 
incompatibilitats, efectes adversos i possibles interaccions en les pres-
cripcions als pacients.

Els servicis propis dels diumenges en sales d’hospitalització, qui-
ròfans d’urgències, servicis centrals urgents i portes d’urgència, uni-
tat d’hospitalització a domicili i hospital de dia. Estos són els servicis 
mínims imprescindibles per al funcionament d’un hospital en ser l’as-
sistència hospitalària un servici continuat, 24 hores sobre 24, cal aten-
dre adequadament els pacients ingressats i els que puguen fer-ho per la 
via de la urgència.. Tampoc es poden oblidar les necessitats en servicis 
com ara cuines, manteniment i centraleta de telèfons.

Per a garantir l’assistència a les consultes externes fan falta uns 
servicis d’un 25% de la jornada habitual.».

En el fonament de dret V en l’apartat corresponent a Sanitat Pri-
vada, i de conformitat amb els acords aconseguits reflectits en la part 
resolutiva de la resolució on diu:

«Sanitat privada
En l’àmbit de la sanitat privada, s’ha aconseguit un acord en data 

20 de setembre de 2010, a nivell de tot l’Estat, entre la Federació 
Nacional de Clíniques Privades i les federacions de Sanitat i Serveis 
Públics de UGT, per la qual cosa els servicis mínims de caràcter 
essencial seran els continguts en este acord.»;

Ha de dir:
«Sanitat privada
En l’àmbit de la sanitat privada, s’ha aconseguit un acord en 

data 20 de setembre de 2010, a nivell de tot l’Estat, entre la Federa-
ció Nacional de Clíniques Privades i organitzacions sindicals UGT i 
CCOO, per la qual cosa els servicis mínims de caràcter essencial seran 
els continguts en este acord.».

En el fonament de dret V en l’apartat corresponent a Ensenyament, 
i de conformitat amb els acords aconseguits reflectits en la part resolu-
tiva de la resolució on diu:

«S’establix un professor per cicle perquè es considera que és 
l’únic mode de garantir, tant el dret de vaga, com el dret a treballar 
dels pares.»;

Ha de dir:
«S’establix un professor per etapa educativa, perquè es considera 

que és l’únic mode de garantir, tant el dret de vaga, com el dret a tre-
ballar dels pares.».

En la part resolutiva de la resolució, on diu:
«Primer: als efectes previstos en l’apartat 2n de l’article 10 del 

Reial Decret 17/1977, de 4 de març, es determinen les mesures neces-
sàries per a assegurar el funcionament dels servicis públics afectats per 
la convocatòria de vaga del dia 8 de juny de 2010, els quals quedaran 
establits com a continuació s’especifica:»;

Ha de dir:
«Primer: als efectes previstos en l’apartat 2n de l’article 10 del 

Reial Decret 17/1977, de 4 de març, es determinen les mesures neces-
sàries per a assegurar el funcionament dels servicis públics afectats per 
la convocatòria de vaga del dia 29 de setembre de 2010, els quals que-
daran establits com a continuació s’especifica:».

València, 27 de setembre de 2010.– El conseller d’Economia, 
Hisenda i Ocupació, p. d. f. (Resolució 21.07.2003), el director gene-
ral de Treball, Cooperativisme i Economia Social: Romà Ceballos 
Sancho.

– Un 50% de los servicios habituales en servicios de farmacia 
hospitalaria, quirófanos programados, Oncologia, UCI, Unidad de 
Reanimación, atención domiciliaria y centro de trasfusiones con el fin 
de garantizar la asistencia sanitaria de los pacientes con patología no 
demorable.

También para garantizar el soporte a la actividad asistencial que 
depende en gran medida de los sistemas informáticos los cuales inter-
vienen en todos los centros de salud y en la historia de salud electró-
nica de cada paciente conteniendo el estado de salud, resultados de las 
pruebas practicadas, tratamientos recibidos, alergias así como adver-
tencias al médico de incompatibilidades, efectos adversos y posibles 
interacciones en las prescripciones a los pacientes.

Los servicios propios de los domingos en salas de hospitaliza-
ción, quirófanos de urgencias, servicios centrales urgentes y puertas de 
urgencia, unidad de hospitalización a domicilio y hospital de día. Estos 
son los servicios mínimos imprescindibles para el funcionamiento de 
un hospital al ser la asistencia hospitalaria un servicio continuado, 24 
horas sobre 24, hay que atender adecuadamente a los pacientes ingre-
sados y a los que puedan hacerlo por la vía de la urgencia. Tampoco se 
pueden olvidar las necesidades en servicios tales como cocinas, man-
tenimiento y centralita de teléfonos.

Para garantizar la asistencia a las consultas externas se precisan 
unos servicios de un 25% de la jornada habitual.».

En el fundamento de derecho V en el apartado correspondiente a 
Sanidad Privada, y de conformidad con los acuerdos alcanzados refle-
jados en el resuelvo de la resolución donde dice:

«Sanidad privada
En el ámbito de la sanidad privada, se ha alcanzado un acuerdo 

en fecha 20 de septiembre de 2010, a nivel de todo el Estado, entre la 
Federación Nacional de Clínicas Privadas y las Federaciones de Sani-
dad y Servicios Públicos de UGT, por lo que los servicios mínimos de 
carácter esencial serán los contenidos en dicho acuerdo»;

Debe decir
«Sanidad Privada
En el ámbito de la sanidad privada, se ha alcanzado un acuerdo 

en fecha 20 de septiembre de 2010, a nivel de todo el Estado, entre la 
Federación Nacional de Clínicas Privadas y organizaciones sindicales 
UGT y CCOO, por lo que los servicios mínimos de carácter esencial 
serán los contenidos en dicho acuerdo.».

En el fundamento de derecho V en el apartado correspondiente a 
Enseñanza, y de conformidad con los acuerdos alcanzados reflejados 
en el resuelvo de la resolución donde dice:

«Se establece un profesor por ciclo porque se considera que es el 
único modo de garantizar, tanto el derecho de huelga, como el derecho 
a trabajar de los padres.»;

Debe decir:
«Se establece un profesor por etapa educativa, porque se considera 

que es el único modo de garantizar, tanto el derecho de huelga, como 
el derecho a trabajar de los padres.».

En el resuelvo de la resolución, donde dice:
«Primero: a los efectos previstos en el apartado 2º del artículo 10 

del Real Decreto 17/1977, de 4 de marzo, se determinan las medidas 
necesarias para asegurar el funcionamiento de los servicios públicos 
afectados por la convocatoria de huelga del día 8 de junio de 2010, los 
cuales quedarán establecidos como a continuación se especifica:»;

Debe decir
«Primero: a los efectos previstos en el apartado 2º del artículo 10 

del Real Decreto 17/1977, de 4 de marzo, se determinan las medidas 
necesarias para asegurar el funcionamiento de los servicios públicos 
afectados por la convocatoria de huelga del día 29 de septiembre de 
2010, los cuales quedarán establecidos como a continuación se espe-
cifica:».

Valencia, 27 de septiembre de 2010.– El conseller de Economía, 
Hacienda y Empleo, p. d. f. (Resolución 21.07.2003), el director gene-
ral de Trabajo, Cooperativismo y Economía Social: Román Ceballos 
Sancho.
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