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Paisaje.
Se deberán adoptar medidas para la ordenación de los 

volúmenes de las edificaciones en relación con las caracterís-
ticas del terreno yel paisaje, con establecimiento de criterios 
para su disposición y orientación en lo que respecte a su per-
cepción visual desde las vías perimetrales, los accesos y los 
puntos de Vista más frecuentes, así como la mejor disposición 
de vistas de unos edificios sobre otros del conjunto hacia los 
panoramas exteriores.

Las formas constructivas se adaptarán al medio rural y 
las estructuras se proyectarán de forma que provoquen el mí-
nimo corte visual y se integren adecuadamente en el entorno.

En las zonas colindantes con vías de comunicación, el 
planeamiento de desarrollo deberá contemplar su adecuación 
paissajística, la cual deberá consistir al menos, en el apanta-
llamiento vegetal en el perímetro coincidente con las mismas, 
Dicho apantallamiento se realizará mediante el respeto de los 
ejemplares arbóreos existentes y la implantación de nuevos 
ejemplares en su caso.

Otras.
En el caso de que se pretendan instalar actividades en-

cuadradas en los Anexos de la Ley 7/94, de Protección Am-
biental, éstas deberán someterse previamente al trámite de 
Prevención Ambiental que les sea preceptivo.

Huelva, 1 de febrero de 2008.- El Delegado, Gabriel Cruz 
Santana. 

 RESOLUCIÓN de 8 de noviembre de 2007, de la 
Delegación Provincial de Sevilla, por la que se dispone 
la publicación de la Resolución de la Sección de Ur-
banismo de la Comisión Provincial de Ordenación del 
Territorio y Urbanismo de Sevilla de 29 de junio de 
2007, por la que se aprueba definitivamente de forma 
completa el Plan General de Ordenación Urbanística 
del municipio de La Rinconada (Sevilla) (Expte.: SE-
451/05), y se ordena la publicación del contenido de 
sus Normas Urbanísticas.

Ver esta disposición en fascículos 2 y 3 de 3 de este mismo número 

 CONSEJERÍA DE SALUD

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

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

Si bien la Constitución en su artículo 28.2 reconoce a los 
trabajadores el derecho de huelga para la defensa de sus intere-
ses, también contempla la regulación legal del establecimiento 
de garantías precisas para asegurar el mantenimiento de los 
servicios esenciales de la comunidad, y el artículo 10 del Real 
Decreto 17/1977, de 4 de marzo, de Relaciones de Trabajo, fa-
culta a la Administración para, en los supuestos de huelgas de 
empresas encargadas de servicios públicos 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 fijación de tales servicios esen-
ciales de la comunidad, la cual ha sido resumida últimamente 
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 obligación de la Administración 
de velar por el funcionamiento de los servicios esenciales de 
la comunidad, pero ello teniendo en cuenta que «exista una 
razonable proporción 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 
Enfermería/Técnicos de Cuidados Auxiliares de Enfermería, 
prestan un servicio esencial para la comunidad, en cuanto 
éste afecta a servicios sanitarios, cuya paralización puede 
afectar a la salud y a la vida de los usuarios de la sanidad, y 
por ello la Administración se ve compelida a garantizar el refe-
rido servicio esencial mediante la fijación de los servicios míni-
mos en la forma que por la presente Orden se determina, por 
cuanto que la falta de protección del referido servicio prestado 
por dicho personal colisiona frontalmente con los derechos a 
la vida y a la salud proclamados en los artículos 15 y 43 de la 
Constitución Española.

Convocadas las partes afectadas por el presente conflicto 
a fin de hallar solución al mismo y en su caso, consensuar los 
servicios mínimos necesarios, de acuerdo con lo que disponen 
los preceptos legales aplicables, artículos 28.2.15 y 43 de la 
Constitución; artículo 10.2 del Real Decreto Ley 17/1977, de 4 
de marzo; artículo 17.2 del Estatuto de Autonomía de Andalucía; 
Real Decreto 4043/1982, de 29 de diciembre; Acuerdo del Con-
sejo de Gobierno de la Junta de Andalucía de 26 de noviembre 
de 2002; y la doctrina del Tribunal Constitucional relacionada,

D I S P O N G O
Artículo 1. La situación de huelga que podrá afectar a to-

dos/as los trabajadores/as Auxiliares de Enfermería/Técnicos 
de Cuidados Auxiliares de Enfermería de los centros sanitarios 
públicos y privados desde las 8,00 horas del día 5 de marzo 
y hasta las 24,00 horas del día 7 de marzo de 2008, oídas 
las partes afectadas, se entenderá condicionada al manteni-
miento de los mínimos estrictamente necesarios para el fun-
cionamiento de este servicio, según se recoge en Anexo I.

Artículo 2. Los paros y alteraciones en el trabajo por parte 
del personal necesario para el mantenimiento de los servicios 
esenciales mínimos determinados serán considerados ilegales 
a los efectos del artículo 16.1 del Real Decreto Ley 17/1977, 
de 4 de marzo.

Artículo 3. Los artículos anteriores no supondrán limita-
ción alguna de los derechos que la normativa reguladora de 
la huelga reconoce al personal en dicha situación, ni tampoco 
respecto de la tramitación y efectos de las peticiones que la 
motiven.

Artículo 4. Sin perjuicio de lo que establecen los artículos 
anteriores, deberán observarse las normas legales y reglamen-
tarias vigentes en materia de garantías de los usuarios de servi-
cios sanitarios, así como se garantizará, finalizada la huelga, la 
reanudación normal de la actividad.

Artículo 5. La presente Orden entrará en vigor el mismo 
día de su publicación en el Boletín Oficial de la Junta de An-
dalucía.

Sevilla, 27 de febrero de 2008

MARÍA JESÚS MONTERO CUADRADO
Consejera de Salud
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ANEXO I

El establecimiento de los servicios mínimos 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 críticos, 
unidades de vigilancia intensiva, unidades coronarias y, por ex-
tensión, aquellas que aborden patología de carácter urgente o 
crítica. Así mismo se debe garantizar la atención al 100% de 
la actividad de trasplantes, partos y urgencias obstétricas o gi-
necológicas que puedan presentarse. Las eventualidades que 
pueden presentarse tales como abortos, cesáreas, también 
deben quedar cubiertas al 100%. Las demoras en las pruebas 
diagnósticas 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 mínimos 
garantizarán que queden cubiertos estos servicios esenciales.

2. Garantizar la continuidad de los tratamientos de día de 
oncología médica y radioterápica.

Los mínimos deben ser del 100% teniendo en cuenta la 
patología oncológica abordada en estas unidades. Por exten-
sión, las demoras en aquellas interconsultas y pruebas diag-
nósticas que puedan significar un ajuste en el tratamiento de 
estos pacientes pueden generar perjuicios significativos en 
el pronóstico vital o en las posibilidades de curación. Por lo 
tanto, los mínimos garantizarán que queden cubiertos estos 
servicios esenciales.

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

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

Por extensión, las demoras en aquellas interconsultas 
y pruebas diagnósticas que puedan significar un ajuste en 
el tratamiento de estos pacientes pueden generar perjuicios 
significativos en el pronóstico vital o en las posibilidades de 
curación. En la insuficiencia renal crónica el pronóstico vital 
depende de forma absoluta de la continuidad asistencial. Por 
lo tanto, los mínimos garantizarán que queden cubiertos estos 
servicios esenciales.

4. Atender en consultas externas aquellos pacientes con 
solicitud de carácter 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 carácter preferente se basan en 
que existe alguna característica clínica 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 acumulación de días 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 física y moral a pacientes que pueden tener patología 
oncológica, cardíaca, respiratoria, etc., y que tras ser vistos en 
consultas externas todavía requerirán estudios complementa-
rios hasta la instauración definitiva de su tratamiento.

4.2. Por extensión, puede existir riesgo clínico importante 
en enfermos que deben acudir a especialidades como cardio-
logía, neumología, oncología, nefrología, neurología, medicina 
interna (como especialidad troncal que agrupa a las especia-
lidades anteriores, especialmente en hospitales generales bá-
sicos y comarcales), traumatología (riesgos por patología trau-
mática), ginecología y obstetricia (riesgos oncológicos o para 
el feto), etc.

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

ciudadanos que vienen de otras localidades, por derivación 
desde otros centros sanitarios o por su patología específica. 
Al posible perjuicio sobre su integridad física, se añaden las 
dificultades del desplazamiento. Existe por lo tanto un doble 
motivo. El daño innecesario haciéndole sufrir desplazamientos 
a un enfermo que con frecuencia sufre patología (por ejemplo, 
traumática, o reumatológica) que obstaculiza su movilidad y 
que también sufre las carencias de los medios de transporte. 

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

5. Garantizar las intervenciones quirúrgicas ya programadas.
En la programación de quirófanos es esencial la priori-

dad clínica que presentan los pacientes. Esta prioridad se 
establece, de acuerdo con el Decreto 209/2001 de garantía 
de plazo de respuesta quirúrgica, con los criterios de riesgo 
vital, riesgo para la integridad física, incapacidad funcional, 
posibilidad de secuelas o patologías especialmente penosas 
o dolorosas. Estos requisitos son los que motivan la inclusión 
en el registro oficial creado por este Decreto y su grado de 
priorización. 

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

6. Garantizar los servicios diagnósticos necesarios (radio-
logía, 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 carácter preferente se basan en 
que existe alguna característica clínica que hace especial-
mente necesario que la prueba clínica se realice sin demoras. 
Por ello, es necesario atender el 100% de estas solicitudes pre-
ferentes de pruebas diagnósticas (analítica, radiología, electro-
cardiografía, ecografías, endoscopias, cateterismos cardíacos, 
etc.) cuya demora pone en riesgo la vida y la integridad física 
y moral a pacientes que pueden tener patología oncológica, 
cardíaca, respiratoria y que todavía requieren estudios comple-
mentarios hasta la instauración definitiva de su tratamiento. 

6.2. Por extensión, puede existir riesgo clínico importante 
en enfermos con sospechas de patología cardíaca, respirato-
ria, oncológica, nefrológica, neurológica, traumática, etc. 

6.3. Puede ocasionar graves perjuicios a los pacientes la 
suspensión de las pruebas diagnósticas en los casos en los 
que hay ciudadanos que vienen de otras localidades, por deri-
vación desde otros centros sanitarios o por su patología espe-
cífica. Al posible perjuicio sobre su integridad física, se añaden 
las dificultades del desplazamiento. 

6.4. Por lo tanto, los mínimos garantizarán 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 clínico, 
no deba interrumpirse la asistencia. 

7.1. Los pacientes que salen de una consulta con una 
presunción diagnóstica que hace aconsejable la realización de 
pruebas complementarias de inmediato, o la realización de un 
tratamiento inmediato (procesos cardíacos, respiratorios, on-
cológicos, etc.) no deben ser sometidos a una interrupción en 
el proceso asistencial.

7.2. Los pacientes que están en observación de urgencias 
y precisan ingreso en UCI, unidad de coronarias, o cama de 
hospitalización, no deben ser sometidos a demoras. Análo-
gamente, los enfermos que tras intervención quirúrgica o un 
tratamiento agresivo precisan de seguimiento o cuidados, en 
régimen de hospitalización o en régimen ambulatorio, no pue-
den ser privados de esta continuidad asistencial. 
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7.3. Por extensión, debe garantizarse la continuidad asis-
tencial en todos aquellos enfermos en los que la interrupción 
del proceso asistencial puede generar riesgos para su vida o 
integridad física o moral.

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

En el ámbito de atención primaria se establecerán por 
centro afectado unos servicios mínimos del 50% del personal 
convocado en cada turno de trabajo.

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

 CONSEJERÍA DE CULTURA

RESOLUCIÓN de 11 de febrero de 2008, de la Vice-
consejería, por la que se aprueba la Carta de Servicios 
de la Delegación Provincial de Cádiz.

Visto el proyecto de Carta de Servicios y de acuerdo con 
el informe de la Dirección General de Administración Electró-
nica y Calidad de los Servicios, en uso de la competencia que 
me confiere el artículo 7.1 del Decreto 317/2003, de 18 de 
noviembre, por el que se regulan las Cartas de Servicios, el 
sistema de evaluación de la calidad de los servicios y se esta-
blecen los Premios a la Calidad de los servicios públicos,

R E S U E L V O

Primero. Aprobar la Carta de Servicios de la Delegación 
Provincial de Cultura de Cádiz, que se incorpora como Anexo 
a esta Orden.

Segundo. Ordenar la publicación de la presente Resolu-
ción y de la Carta de Servicios en el Boletín Oficial de la Junta 
de Andalucía.

Tercero. La presente Resolución surtirá efecto el día de su 
publicación en el Boletín Oficial de la Junta de Andalucía.

Sevilla, a 11 de febrero de 2008.- El Viceconsejero, José 
María Rodríguez Gómez.

CARTA DE SERVICIOS DE LA DELEGACIÓN PROVINCIAL DE 
LA CONSEJERÍA DE CULTURA EN CÁDIZ

P R Ó L O G O

La Carta de Servicios de la Delegación Provincial de la 
Consejería de Cultura de la Junta de Andalucía en Cádiz tiene 
como propósito facilitar a las personas usuarias, la obtención 
de información, los mecanismos y la posibilidad de colaborar 
activamente en la mejora de los servicios proporcionados por 
la Delegación Provincial.

Esta Carta tiene como objetivo conseguir una mejora de 
los servicios prestados por la Delegación Provincial a las perso-
nas usuarias. Como consecuencia de lo anterior, la Delegación 
Provincial de la Consejería de Cultura en Cádiz adoptará las 
medidas necesarias para garantizar que el contenido de la pre-
sente Carta se aplique por todas las personas a su servicio.

A) DATOS DE CARÁCTER GENERAL

I. Datos Identificativos.
I.I. Datos Identificativos de la Delegación Provincial de la 

Consejería de Cultura en Cádiz.

La Delegación Provincial de la Consejería de Cultura en 
Cádiz es un Centro (Directivo) que depende de la Consejería 
de Cultura.

I.II. Misión de la Delegación Provincial de la Consejería de 
Cultura en Cádiz.

La Delegación Provincial de la Consejería de Cultura en 
Cádiz tiene como misión facilitar a la ciudadanía la participa-
ción en la vida cultural de la provincia así como el disfrute de 
los bienes integrantes del Patrimonio Histórico, mediante el 
fomento, promoción y difusión de la cultura en sus diversas 
manifestaciones, la coordinación y gestión de las Instituciones 
Culturales y la tutela del Patrimonio Histórico. Todo ello me-
diante actuaciones propias o en colaboración con otras Admi-
nistraciones o entidades públicas o privadas.

I.III. Identificación de la Unidad responsable de la elabora-
ción, gestión y seguimiento de la Carta de Servicios.

La Delegación Provincial de la Consejería de Cultura en 
Cádiz es la unidad responsable de la coordinación operativa 
en los trabajos de elaboración, gestión y seguimiento de la 
presente Carta de Servicios.

I.IV. Formas de colaboración y participación con la Dele-
gación Provincial de la Consejería de Cultura en Cádiz.

Las personas usuarias de los servicios que presta la 
Delegación Provincial de la Consejería de Cultura en Cádiz 
en calidad de clientes, ya sea de carácter interno, personal 
al servicio de la Administración Pública, unidades u órganos 
administrativos, o externo, la ciudadanía en general, podrán 
colaborar en la mejora de la prestación del servicio a través de 
los siguientes medios:

- Mediante correo postal dirigido a esta Delegación Provin-
cial, atención telefónica y personalizada, página web y correo 
electrónico.

- Por escrito presentado personalmente en el Registro Ge-
neral de Documentos de la Delegación Provincial.

- A través del libro de sugerencias y reclamaciones de la 
Junta de Andalucía disponible en el Registro General o en la 
web: http://www.juntadeandalucia.es/justiciayadministracio-
npublica/lsr/index.jsp. 

- Mediante su participación en encuentros, reuniones, jor-
nadas y foros que se organicen al efecto por la Delegación 
Provincial.

- A través de la expresión de sus opiniones en las encues-
tas que periódicamente se realicen sobre la prestación de ser-
vicios.

II. Servicios.
II.I. Relación de Servicios que presta.
A la Delegación Provincial de la Consejería de Cultura en 

Cádiz le corresponden las siguientes atribuciones, distribuidas 
en los diferentes Servicios integrados en la misma:

La Delegación Provincial de la Consejería de Cultura en 
Cádiz divide la prestación de sus servicios en cuatro grandes 
áreas de actividad:

1. Información y registro.
1.1. Ofrecer información general sobre los servicios de la 

Consejería de Cultura, por cualquier medio, así como facilitar 
a las personas interesadas información sobre el estado de 
tramitación de sus procedimientos, además de recepcionar y 
registrar los documentos que sean presentados en el Registro 
General.

2. Protección, conservación y difusión del patrimonio.
2.1. Autorizar la realización de las obras y actuaciones en 

bienes objeto de inscripción como Bien de Interés Cultural, así 
como en sus entornos.

2.2. Autorizar, o informar en su caso, la realización de 
actividades arqueológicas.


