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pacientes entre los profesionales de Enfermeria de las unidades asistenciales, el cual era imprescindible
para garantizar debidamente la continuidad asistencial.

En apoyo de su pretension aducian los denunciantes que en el Estatuto Marco de los Servicios de Salud,
(articulo 46.2.¢) ya viene definido el tiempo de trabajo, por lo que dicho colectivo entendia que no habfa
duda en definir que, estando en sus puestos de trabajo en el ejercicio de su actividad y funciones, deberia
contemplarse ese tiempo como jornada realizada, consideraciéon ésta que, segln afirmaban, estaba
reconocida en la mayoria de paises de la Unién Europea y en muchas Comunidades Auténomas.

En definitiva, el personal de Enfermeria de estos hospitales exponia que para garantizar la transmision de
la informacion de los pacientes dependientes de cada Unidad, se vefa obligado a entrar antes del inicio
de su jornada laboral para recibir el relevo asistencial, e igualmente se tenfa que marchar del puesto de
trabajo un tiempo después del fin de su jornada laboral, para poder transmitir la informacién al profesional
que le relevaba.

Como ejemplo indicaban que cuando entraban a trabajar en el turno de las 8.00 horas de la mafiana,
lo realizaban al menos 15 minutos antes para recibir la transmision del estado y evolucién de todos los
pacientes que tenfan que atender durante la mafiana. Asimismo, aunque el horario de salida de ese turno
eraalas 15.00 horas, no podian abandonar el centro hasta las 15.15 horas, tiempo minimo necesario para
trasladar la informacion al profesional que llegaba de turno de tarde, el cual igualmente acudia al centro
de trabajo con 15 minutos de antelacion.

Una vez analizada la cuestion por la Direccion General de Profesionales del SAS, se nos expuso que este aspecto
habfa sido tratado en diversas reuniones de la Mesa Sectorial de Sanidad, sobre el que no hubo acuerdo al
respecto, correspondiendo a la Administracion sanitaria dictar las Instrucciones correspondientes en el marco
de la legislacion estatal (Ley 2/2012, de 29 de junio), sin que desde esta Institucion se pudiera tampoco ir mas
alla que apelar a la responsabilidad y buena fe de las partes, como contrapartida al derecho de los pacientes y
usuarios de los servicios sanitarios de recibir una asistencia en parametros de continuidad y seguridad.

Desde nuestra perspectiva, hemos de manifestar que el relevo de enfermeria es el momento fundamental
de intercambio de informacion clinica de los pacientes entre los profesionales de Enfermeria de las unidades
asistenciales, aspecto crucial e imprescindible para garantizar debidamente la continuidad asistencial, un tiempo
que dicho personal esta prolongando su jornada laboral para poder garantizar la continuidad asistencial, y
por tanto, la seguridad del paciente durante los relevos de turnos, y en este sentido dicho periodo de tiempo
debe contemplarse como jornada realizada, en los términos que en el seno de la Mesa sectorial se acuerde.

En este sentido nos dirigimos a la titular de la Direccion General de Profesionales del SAS instandole a que
se renovasen los esfuerzos negociadores, para que el tiempo empleado por este colectivo profesional en
los relevos fuese objeto de cdmputo, en los términos que en el seno de dicha negociaciéon se acordase, y
con pleno respeto al marco legal de referencia.

Actuaciones de oficio, Colaboracion de las
Administraciones y Resoluciones

* Queja 14/2951, dirigida a la Direccion General de Profesionales del Servicio Andaluz de Salud, sobre
demora en laintegracién en la nueva categoria de Técnicos Especialistas de Mantenimiento de Edificios
e Instalaciones Industriales.
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