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NOTA DE PREMSA SANITAT

El STSPV-Iv denúncia que l’organització de les plantilles de personal d’administració dels centres sanitaris està obsoleta.

La Conselleria de Sanitat manté, hui per hui, un model d’organització de les plantilles de personal d’administració i serveis fonamentat en l’Estatut de Personal No Sanitari preconstitucional, en el qual no estava prevista la complexitat actual dels processos de gestió dels centres sanitaris i, per tant, existeix una indefinició de funcions que deixa les mans lliures a la Conselleria per a què el personal dels grups inferiors realitze tasques, que en altres àmbits de l’administració pública dependrien de grups superiors. 

És una evidència que des de l’any 1971, que es va publicar l’anterior Estatut de personal no sanitari, fins ara, l’estructura dels serveis sanitaris s’ha incrementat notablement i, paral·lelament, la complexitat de la gestió; no sols per l’increment quantitatiu dels recursos, sinó perquè, els nous temps exigeixen la implantació d’uns sistemes de gestió més evolucionats que, a més de donar resposta a les necessitats del propi sistema, siguen capaços de coordinar el procés assistencial de cadascun dels usuaris i, al mateix temps, fer una recaptació exhaustiva de dades per a avaluar el mateix procés, imprescindibles per a la recerca d’allò que últimament s’anomena “qualitat total”.
En el context actual, on la importància dels processos de gestió és tan cabdal en el resultat final del procés assistencial, com la pròpia assistència sanitària, les institucions sanitàries de la Conselleria de Sanitat estan funcionant amb un model organitzatiu que donava un protagonisme secundari a les tasques administratives, tal i com queda evidenciat en les atribucions de funcions dels diferents grups de personal d’administració encara vigents, les de l’anterior Estatut de 1971, on sols es defineixen les funcions del grup A com de direcció, execució i estudi de caire administratiu i econòmic, mentre que per a la resta de grups, el B, C i D, queden definides com aquelles funcions administratives-sanitàries delegades o no atribuïdes a grups superiors.

El STSPV-Iv considera que aquest anacronisme obeeix a una política restrictiva en matèria pressupostària perquè, la redefinició de les funcions i l’adaptació de les plantilles a la nova estructura, obligaria a la Conselleria a incrementar considerablement el número de places dels grups superiors; com així ha ocorregut a altres àmbits de la Funció Pública. Per establir un exemple gràfic, podem comparar el percentatge dels diferents grups de personal d’administració de les institucions sanitàries de la Conselleria de Sanitat amb els percentatges d’aquest mateix personal a les institucions sociosanitàries de la Conselleria de Benestar Social; institucions que mantenen, a efectes de gestió i administració, un cert paral·lelisme, però que, en la pràctica, a l’hora d’organitzar l’estructura de les plantilles, s’observa un notable dèficit als grups superiors en la Conselleria de Sanitat.

	
	% GRUP D
	% GRUP C
	% GRUP B
	%GRUP A

	Conselleria Sanitat
	80.81
	15.00
	2.28
	0.78

	Conselleria Benestar Social
	47.76
	22.38
	20.89
	8.95


Però, a més de la pràctica abusiva de la Conselleria que suposa obligar al personal a realitzar funcions de grups superiors sense el reconeixement retributiu corresponent, aquesta política està ocasionant seriosos problemes en l’aplicació dels nous programes de gestió com el Abucassys, Gaia, Cobra, Gama o SIP, per manca de personal qualificat en molts centres; com és el cas dels Centres d’Atenció Primària, on l’absència absoluta de personal del Grup C, obliga a la Conselleria a crear la figura il·legal del “Referent”, com a persona del Grup D que realitza les tasques d’interlocució i supervisió entre la Direcció de Gestió i la plantilla del centre.

Des del STSPV-Iv volem manifestar la més enèrgica repulsa d’aquesta pràctica i comminem a la Conselleria de Sanitat per a què, a més d’omplir-se la boca amb l’anunci pompós de la implantació de programes de gestió capdavantera, adeqüe les plantilles a les noves necessitats amb la finalitat de què al personal li siga reconeguda la seua qualificació professional i retributiva, afavorint l’exercici del dret a una veritable promoció professional.
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