COMUNICACIÓN DE DISCONFORMIDAD CONTRA LA DESIGNACIÓN O EJECUCIÓN DE LOS SERVICIOS MÍNIMOS DURANTE LA HUELGA MÉDICA

A LA DIRECCIÓN GERENCIA DE [CENTRO / ÁREA SANITARIA / GERENCIA] DEL [SERVICIO PÚBLICO DE SALUD] — [COMUNIDAD AUTÓNOMA].
D./D.ª [NOMBRE Y APELLIDOS], con DNI/NIE [NÚMERO], domicilio a efectos de notificaciones en [DIRECCIÓN], teléfono [NÚMERO] y correo electrónico [DIRECCIÓN], en calidad de médico/a facultativo/a, adscrito/a a:
– Centro de trabajo: [CENTRO SANITARIO].
– Servicio, unidad o área: [INDICAR].
– Categoría o especialidad: [INDICAR].
– Régimen de vinculación profesional: [ESTATUTARIO / FUNCIONARIO / LABORAL / RESIDENTE].

EXPONE
PRIMERO. Sobre la convocatoria de huelga y los servicios mínimos establecidos. Que, con ocasión de la huelga convocada para el periodo entre los días 16 y 27, ambos de noviembre de 2026, cuyo ámbito comprende al personal facultativo de [SERVICIO DE SALUD], se han establecido servicios mínimos mediante [IDENTIFICAR LA RESOLUCIÓN, FECHA Y ÓRGANO QUE LA DICTA, SI SE CONOCEN].
En aplicación de dicha resolución, con fecha [FECHA], he recibido [COMUNICACIÓN DE DESIGNACIÓN / INSTRUCCIONES / ASIGNACIÓN DE FUNCIONES], por la que se me encomienda la cobertura de los servicios mínimos durante el día _____/el periodo comprendido entre los días____, mediante el desempeño de las siguientes tareas  [DESCRIBIR BREVEMENTE LA DESIGNACIÓN O ACTIVIDAD EXIGIDA, CON REFERENCIA AL HORARIO Y OTROS EXTREMOS RELEVANTES].
SEGUNDO. Sobre los motivos de disconformidad. Considero que determinados aspectos de la ejecución de los servicios mínimos podrían no resultar adecuados, motivados, necesarios o proporcionados respecto  a las necesidades asistenciales que deben garantizarse durante la huelga, con la consiguiente afectación al ejercicio del derecho fundamental reconocido en el artículo 28.2 de la Constitución Española.
TERCERO. Circunstancias concretas que fundamentan la disconformidad. Se elegirán únicamente las circunstancias que concurran, completando después la descripción. Considero que mi designación o las instrucciones recibidas podrían resultar injustificadas o afectar indebidamente al ejercicio de mi derecho de huelga por alguna de las siguientes circunstancias (Elegir las que correspondan):

Designación individual injustificada, desigual o como represalia. La selección o distribución de los servicios mínimos entre los profesionales no parece responder a criterios objetivos o suficientemente justificados, o perjudica injustificadamente a determinados facultativos en el ejercicio de su derecho de huelga.
Exceso de actividad o funciones encomendadas. Se me exige realizar prestaciones, asumir tareas o soportar una carga de trabajo que considero superior a la necesaria para garantizar los servicios esenciales durante la huelga, manteniendo injustificadamente la actividad habitual.
 Modificaciones extraordinarias de la organización del trabajo. Se han introducido cambios en las funciones, turnos, destinos, agendas o distribución de tareas cuya necesidad asistencial no resulta suficientemente justificada y que podrían reducir indebidamente los efectos de la huelga.
Comunicación de la cobertura de servicios mínimos de forma tardía o con preaviso insuficiente.
Falta de claridad, justificación o comunicación adecuada de las instrucciones. Las órdenes recibidas no permiten conocer con suficiente precisión las prestaciones exigibles o las razones de su mantenimiento durante la huelga, o han sido comunicadas en condiciones que han dificultado injustificadamente su conocimiento y la posibilidad de reaccionar frente a ellas.
Se me han asignado funciones incompatibles con mi capacitación o condiciones de seguridad asistencial, o concurren otras circunstancias que considero relevantes para revisar mi designación o las instrucciones recibidas.
Otras circunstancias: explicar.
TRAS RECOGER EL MOTIVO, introducir una breve descripción de los hechos concretos que se consideran lesivos, con los detalles necesarios, y una breve exposición de por qué no se consideran adecuados. Si se estima oportuno, puede acompañarse algún documento que acredite lo que se defiende.
CUARTO. Comunicaciones anteriores. [SI PROCEDE: Con fecha [FECHA], solicité aclaración sobre [CUESTIÓN], mediante comunicación dirigida a [DESTINATARIO], sin que hasta el momento [SE HAYA RECIBIDO RESPUESTA / SE HAYA ACLARADO SUFICIENTEMENTE EL EXTREMO CONSULTADO]. Se acompaña copia de dicha comunicación y, en su caso, de la contestación recibida].

FUNDAMENTO
El derecho de huelga, reconocido en el artículo 28.2 de la Constitución Española y desarrollado en las diversas normas laborales, estatutarias y de función pública, debe ejercerse con las garantías necesarias para preservar los servicios esenciales de la comunidad.
Dado el carácter de la huelga como derecho fundamental, las limitaciones al mismo, como es la ejecución de servicios mínimos, han de aplicarse con estricta sujeción a los principios de proporcionalidad, motivación, legalidad y necesidad. La ejecución  servicios mínimos para la comunidad en ningún caso puede traducirse en el mantenimiento injustificado de la actividad ordinaria o en restricciones adicionales carentes de justificación.
En consecuencia, la designación de los profesionales, la organización de sus funciones y las instrucciones asistenciales deben ajustarse a los servicios mínimos establecidos y responder a criterios objetivos y necesidades asistenciales reales, evitando actuaciones que limiten injustificadamente el ejercicio del derecho de huelga.
En virtud de todo lo anterior,
SOLICITO Que, teniendo por presentado este escrito, se sirva admitirlo y notificar por escrito una respuesta en la que:
PRIMERO. Se tenga por formulada mi disconformidad con los aspectos de la designación o ejecución de los servicios mínimos identificados en esta comunicación.
SEGUNDO. Se revise, dentro del ámbito de competencias de esa Dirección, la designación y las instrucciones cuestionadas, adoptando, cuando proceda, las medidas necesarias para su rectificación o para dejar sin efecto aquellas actuaciones que excedan los servicios mínimos establecidos o carezcan de justificación asistencial suficiente.
TERCERO. Se aclaren los criterios y razones de las decisiones cuestionadas, especialmente en lo relativo a mi designación, las funciones concretamente exigibles y las modificaciones organizativas que, en su caso, se hayan introducido durante la huelga.

Todo ello con expresa reserva de las actuaciones administrativas y judiciales que legalmente pudieran corresponder para la defensa de mis derechos.

En [LOCALIDAD], a [FECHA].

Firma: ______________________________

D./D.ª [NOMBRE Y APELLIDOS].

Documentación que se acompaña, en su caso:

[RELACIONAR RESOLUCIÓN DE MÍNIMOS, COMUNICACIÓN DE DESIGNACIÓN, INSTRUCCIONES, SOLICITUDES PREVIAS Y DEMÁS DOCUMENTACIÓN PERTINENTE].
