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CONCEPTOS A CONOCER:

» En todas las CCAA las guardias en

AP son presenciales (excepto
puntos de especial actuacion
como ya ocurre en Navarra). La
Atencién Primaria es “el primer
frente de ataque” en el mundo
rural y, en la medicina del siglo XXI,
el médico no puede estar “en su
casa en pijama y pantuflas”.
Ademds, tras la eliminacién de la
obligatoriedad para los
funcionarios de residir en su zona
de trabajo, cualquier modelo de
guardia que obligue al profesional
a permanecer en una poblacion
determinada, no tiene ofro nombre
que guardia presencial, con las
obligaciones y derechos que
conllevan, como es el derecho a la
lilbranza al dia siguiente.

La libranza de las guardias de
presencia fisica emana de la
Directiva Europea que regula las
jornadas y descansos de los
frabajadores. Es una normativa que
protege la salud de los
trabajadores. También se
encuentra regulado el descanso
tras una actividad presencial
durante una guardia localizada.

El “empleador” no puede negar al
trabajador dicho derecho, pero si
estd recogido que,
voluntariamente, el tfrabajador
puede renunciar a él.

Por lo tanto, si hay personas que
consideran que esta libranza es
innecesaria pueden liboremente
renunciar a ella y respetar a los que
si consideran necesario su disfrute.

CON EL SENSO
DE LOS PROFESIONALES

La Administracién vuelve a la carga con su reforma de la
atencion continuada y urgente, esta vez amparandose en un
supuesto consenso con un “Comité Asesor” elegido
directamente por la misma Administracion y la “Junta Técnico
Asistencial” (compuesta en un 47% por la propia Administracién)
a la que desde el principio se le ha dado unas premisas,
planteamientos y puntos de partida ya desarrollados y no
argumentados ni documentados, ademas de no facilitarles con
antelacion los documentos de trabajo para su estudio y analisis.

Las lineas maestras de lo que estan presentando hasta ahora en
dichos foros como un nuevo modelo no es tal, ya que lo Unico
que hace es “maquillar” el anterior plan.

En esta sintonia, nuestra Consejera Diia. Marta Vera, acude a los
medios de comunicacién anunciando un nuevo modelo
asistencial basado en unas supuestas necesidades de cambios y
mejoras, cuando en realidad lo que hace es intentar reconstruir
partiendo de los fracasos anteriores.

Es una manipulacién demagdgica atribuir a las libranzas la
“desorganizacidn de la atencién personalizada”. ¢Acaso no tiene
mayor impacto en la atencién a la poblacién la falta de
sustituciones por vacaciones, licencias y permisos, docencia,
etc...? ¢Y la repercusion de la sobrecarga asistencial por el
aumento del nimero de TIS?

No podemos ni debemos consentir que, bajo el pretexto de “la
sostenibilidad del sistema” y anteponiéndolo a la calidad
asistencial, lo que en realidad se esté haciendo es empeorar mas
todavia nuestras condiciones laborales.

¢Puede el mismo equipo directivo que defendia el anterior
modelo de reforma como “el mejor posible” defender con
credibilidad otro modelo diferente? ¢ Necesita muchos cambios
un sistema publico que esta obteniendo las mejores
calificaciones en todos los baremos y estudios nacionales,
poblacionales, etc...?

Conforme vayamos disponiendo de mas informacion os
iremos detallando en qué consiste su “nuevo modelo” de
reforma, haciendo un analisis del mismo y de las

aportaciones que los distintos colectivos y personas de
manera individual hayan realizado al proyecto.




