e Recortes sanitarios

Consejo de Enfermeria de la C. V.

Modelo sanitario de gestion compartida

A tenor de la confusién, revuelo e incertidumbre cau-
sados por el anuncio de la privatizacién de parte del
sector sanifario publico, desde la Conselleria de Sanidad
se elaboré un documento explicativo del alcance de las
medidas.

En él se daba cuenta del nuevo modelo sanitario de
gestion compartida, cuyo objetivo es “infegrar la acti-
vidad no sanitaria de los departamentos de Salud de
la Conselleria de Sanidad, doténdola de capacidades
en la gestion de esas actividades no asistenciales que
permitan generar una mayor eficiencia”.

Desde el CECOVA vamos a permanecer expectantes
a la plasmacién y aplicacién de estas medidas, con el
convencimiento de la necesidad de buscar férmulas que
consigan hacer més eficiente la gestién poblica.

Asi, desde Sanidad se adjuntaban como argumentos
explicativos del alcance de su reforma privatizadora lo
siguiente:

- La actividad sanitaria continuard siendo desempe-
fiada por profesionales estatutarios.

- La implantacién del nuevo modelo no afecta al
mantenimiento de la plantilla de profesionales estatu-
tarios, tanto en el caso de los fijos como en el de los
interinos.

- Dichos profesionales seguirén dependiendo, tan-
to orgénica como funcionalmente, de la Conselleria de
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Sanidad y su marco normativo seguird siendo el que se
aplica en la actualidad: Estatuto Marco, Ley Orgénica
de Profesiones Sanitarias, etc.

- En los futuros equipos directivos mixtos, se crearé
la figura de la direccién asistencial, con dependencia
directa de la Conselleria de Sanidad, que tendré com-
petencias sobre la actividad asistencial del personal sa-
nitario. Velara por el cumplimiento de los objetivos de
gestion dentro de la planificacién de la asistencia sanita-
ria de la Conselleria de Sanidad.

- Las sustituciones del personal estatutario continua-
rén rigiéndose del modo actual y siempre controladas
por la Conselleria de Sanidad a través de los mecanis-
mos ya establecidos.

- Los crecimientos y consolidaciones de las plazas
creadas igualmente se desarrollardn a través de las
sucesivas OPEs que convocard la Conselleria de Sa-

nidad.

Desde el CECOVA vamos a permanecer expectan-
tes d la plasmacién y aplicacion de estas medidas,
con el convencimiento de la necesidad de buscar
formulas que consigan hacer mas eficiente la ges-

tién publica
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