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EDITORIALA

Irekitako bidea, erakusgarri

Osakidetza

kiR,

Salbuespenak salbuespen,
urteak dira Euskal Administra-
zioak bere kabuz, bere harroke-
riaz, funtzio publikoaren langi-
leontzako lan baldintzak inpo-
satzen dituela modu batez edo
bestez. Azken urteotan beti
izan du CCOO bidailagun zin-
tzo eta otzana, administrazioa-
ren esanetara men egiteko
prest egon delarik.

Urteroko ohiturari jarraikiz,
administrazioak erritmoak, egu-
tegiak, edukiak eta bidailagu-
nak nortzu diren erabakitzen
ditu mahai orokorraren nego-
ziaziorako. ltxurazko negozia-
zioa da hau, ordea, berak nahi
duen unean bukatu egiten bai-
ta, baldintzak inposatuz edota
gutxiengoarekin sinaturik,
halako zilegitasun itxurarik
eman nahiean edo.

Horren harian datorkigu, hain
zuzen, Osakidetzan burutu
berri dugun lan dinamika.
Mahai orokorreko inposaketa
onartu ez eta sektoreko arazo
eta aldarrikapenei eusteko
borondate irmoa azaldu dugu.
Aurreko bi hilabetetan sektore
honetan jorraturiko ekintza sin-
dikalak bide argia erakutsi digu
sektore publikoaren langile
orori.

Adibide xumea baina adibide
eraginkorra, eredugarria izan
da Osakidetzako langileona.
Asko ikasi beharra dugu gai-
nontzeko sektoreetan. Aitza-
kiak, errezeloak, ezintasunak
eta abar alde batetara utziaz,
administrazio honek Osakide-
tza bezalako borroka asko
merezi ditu.

Daramagun bidea ez da egun
batekoa. Gobernu osaketa
dago bitartean, baina gure
tresnak, gure indarrak biltzen
Jjoan behar dugu datozen kont-
seilariak bestelako jarrera eta
ekimenak ager ditzaten. Zorio-
nak, bada, Osakidetzan lan egi-
ten duen pertsonalari, harroke-
ria eta inposaketari duintasunez
erantzun diolako eta sektore
publikoaren langile ororentzat
bidea erakutsi digutelako.
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La huelga general del sector del 8 abril en defensa
de una mejora en las condiciones de trabajo y de la
calidad del sistema sanitario ha sido un paso histoérico,
ademas de un éxito. Esta situacion no la hemos vivido
en nuestro sector en 17 anos, por eso nos parece que
es historica. El proceso de movilizaciones y de huelgas
parciales, iniciado en junio de 2004, ha sido un proceso
interesante que ha ido colocando a cada actor en su
sitio.

LAS RAZONES DEL CONFLICTO

Desde ELA hemos venido haciendo un diagnostico del sector
como sindicato de clase, y lo hemos hecho en dos planos: el
que se refiere a las condiciones de trabajo del personal y el del
modelo sanitario que la Administracion vasca quiere imponer
al conjunto de la sociedad.

En estos dos sentidos nuestros responsables politicos no pri-
man la calidad del servicio, consideran al paciente como a un
cliente, y toman en escasisima consideracion la particular apor-
tacion humana de los y las trabajadoras del sector. Para los res-
ponsables politicos recortar en lo posible la dedicacion presu-
puestaria a la sanidad es un valor en s mismo, una exigencia
de “su” racionalidad economica y una prioridad. Esto explica
que en términos de PIB el gasto sanitario de la CAPV sea el
menor que el de el resto de los paises del entorno.

Necesariamente esta situacion de recorte presupuestario trae
consigo un deterioro en las condiciones de trabajo: incremen-
to de las cargas de trabajo un 10% en la Atencién Primaria y
casi un 30% en la hospitalaria, escasez de plantillas, ritmos de
trabajo cada vez mas acelerados, pérdida de poder adquisiti-
VO, No reconocimiento de la realizacion de funciones de supe-
rior categoria... entre otros problemas directamente relaciona-
dos con el empeoramiento en las condiciones de trabajo.

Ninguno de estos aspectos, relacionados con las condiciones
de trabajo, se tocan en el acuerdo firmado en minoria, por
eso este es un conflictco QUE NO TERMINA AQUI. Desde ELA
no damos por finalizada la negociacion. Esta es una cuestion
que esta en nuestra mano el darle la vuelta.

LA NEGOCIACION NO
ESTA CERRADA:
EL CONFLICTO SIGUE

Nadie, y menos desde la minoria, va a
poner limite a nuestras aspiraciones de
mejora. Lo que hemos hecho hasta ahora
es escribir la primera parte de este proceso
histérico, pero tenemos que seguir adelan-
te. Aceptar las condiciones pactadas con

la minoria supone ponerle tope a nues- ARABA

tra capacidad reivindicativa. Esto es preci-

samente lo que demuestran los firman- BIZKAIA

tes: solo son capaces de lograr lo que

Osakidetza (fruto de la movilizacion de

los otros) quiere poner encima de la GIPUZKOA
Mesa.

En este sentido, se limitan a dar carta de GUZTIRA

naturaleza a los intereses de Osakidetza,

SERVICIO VASCO DE SALUD /7 OSAKIDETZA

Seguimos

lucha

incluida la gestion rabiosamente eficiente de los recursos
humanos y materiales. Esto es lo que ha venido ocurriendo en
estos ultimos cuatro afios, y esto es lo que ha ocurrido con la
firma en minoria. Osakidetza les ha cogido la medida y preten-
den que su error y su debilidad la padezcamos los demas.
Estan equivocados.

Este primer paso tras 17 afios sin habernos movilizado ha teni-
do un resultado excepcional. Los datos de seguimiento de las
huelgas asi lo indican, al tiempo que ponen de manifiesto que
nuestro diagnostico es muy certero. Por tanto, la Unica posibili-
dad es seguir trabajando hasta que logremos llevar la negocia-
cion a buen término.

Pasaran unos meses hasta que sepamos quién se hace cargo
del Departamento de Sanidad, pero mientras tanto vamos a
seguir haciendo cosas. Una vez celebradas las elecciones sindi-
cales (mientras unos luchamos para mejorar todos, otros se
han dedicado a...) tendreéis noticias de las acciones que vamos
a llevar adelante. jAnimo y adelantel
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La sanidad y la inversion,

cuesta

Las politicas presupuestarias indican
que se ha ido dedicando menos a la
sanidad, en tanto que las necesidades
de la sociedad van incrementandose.
Esta falta de dedicacion presupuestaria
a la sanidad tiene como consecuencia
la aparicion de algunos déficits que
afectan, de forma directa, a la calidad
del sistema.

POLITICAS:

medios.

EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO

SegUn el estudio realizado por el Gabinete de Estudios Economicos de ELA sobre la evo-
lucidn del gasto publico sanitario, se aprecia con claridad un descenso del esfuerzo eco-

nomico que desde el Gobierno Vasco se dedica a este sector. En la tabla comparativa,

basada en fuentes de Eustat y del Gobierno Vasco, la CAPV ocupa la cola entre los quin-
ce paises del la antigua UE en gasto publico en sanidad con un 4'3%, seguida por Nafa-
rroa con un 4'9%. La media del Estado Espariol es de 5'43% y la media europea se esta-

blece en un 6'3%, lo que significa que la CAPV esta dos puntos por debajo, lo que en
términos monetarios supone 945 millones de euros que se dejan de invertir.

Dedicacién del menor gasto publico en sanidad,
comparado con los paises del entorno

GASTO PUBLICO EN SANIDAD (%PIB). UE-15, 2002
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Fuentes: Eurostat, Eustat e Instituto de Estadistica de Navarra
EVOLUCION DEL GASTO PUBLICO EN SANIDAD. CAPV, 1995-2005
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Fuente: Gobierno VVasco

La evolucion del gasto publico en la CAPV indica que ha habido un descenso del 0'2%
de 1995 a 2005.

SECTOR HOSPITALARIO: Esta reduccion del gasto publico sanitario por parte del GV se
refleja en el recorte de medios humanos y materiales.

En el afio 2002 en los hospitales se han invertido 160 millones de euros menos que en 1994.
El efecto que esto produce en los gastos de personal es claro: en el 2002 se invierten 159 millo-
nes de euros menos en el capitulo de personal.

L 1994-2002
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1994 2002

Recursos econdédmicos (Millones E)

Gasto total 791,55 1.227,25

Gasto total / PIB ©%3,08 Yo2,73

Gastos personal 526,56 763,43

Gastos personal / PIB % 2,05 %1,70

41,15 49,23

ATENCION PRIMARIA: Lo mismo ocurre en el ambito de la Atencién Primaria. En terminos
generales, en 2003 se invierte casi 89 millones de euros menos, y én CoNcreto el gasto en el
capitulo de personal se reducen en 84 millones de euros.

Recursos econédmicos (Millones E)

Gasto total 230,20 335,14

Gasto total / PIB 0,9 ©%0,71 88,98

Gasto personal 197,66 279,32

Gasto personal / PIB ©/00,79 ©/00,59 84,86

Fuente: Eustat
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DEFICITS DEBIDOS A DECISIONES

-Escasez de camas hospitalarias

-Necesidades no cubiertas (salud bucodental,
salud mental y enfermedades de la vejez).

-Atencion Primaria mal dotada de personal y

oy ar jor

les: Atencion Primaria, Hospitalaria y urgencias)

Especializada.

-Déficit de centros de dia. L .y :
-Infrautilizacion de quirdfanos y otras infraestruc-

turas (rehabilitacion...).

especialidades.
-Peligrosas conexiones con la asistencia privada.

Osasun sistema publikoaren
joera neoliberala ,

PAZIENTE
GINEN;
BEZERO GARA

Osasun sistema arautzeko egin diren plan estrategikoen
ipar ia bakarra “bezeroa” da, eta baliabideen kudeaketa
eraginkorra bilatzea dute helburu. Hala, Osakidetzako
esparru guztietan “kontratu-programak” ezarri dituzte.
Sistema honen arabera, gune bakoitza kudeaketa unita-
te bihurtzen da, aurrekontu bat eta emaitza-kontu bat
aintzat hartu behar duena. Horren arabera, besteak bes-
te, langileoi kontuen kudeaketarekin eta pertsonalarekin
zerikusia duten erabakietan parte hartzeko betebeharra
ematen digu.

Beraz, sarri askotan langileek ordezkapen bat osatzeko
hautatu egin behar dute lanaldi osorako edo partzialeko
kontratu bat egin behar denentz; zenbaitetan bajaren
bat ez ordezkatu eta lana guztien artean banatu beste
erremediorik ez zaie geratzen, dagokien kudeaketa uni-
tateko emaitza-kontua behar bezala koadratzearren.

Plan estrategikoak marketing politika baten atal bat ditu-
gu, eta helburu nagusia “bezeroari kalitatezko zerbitzua”
ematean datza. Ez du axola zerbitzua nola ematen den;
bai ordea “bezeroa” asebeteta geratzea. Langileek beti
egin izan dute arreta hurbilekoa eta profesionala ema-
ten, baina ahalegin hau ez zaie behar bezala ordaindu,
lan baldintzak ez baitira hobetu.

Planen oinarria beharginen inplikazioa izan ohi da, eta
langileak dira ere euskal osasun sistemako erabiltzaileei
egiten zaizkien inkesten gakoa (jende pozik badago,
batez ere langileengandik jaso duten tratuari esker izan-
go da), baina sistema guztia eurak aintzat hartu gabe
antolatzen da.

-Masificacion en la asistencia (en todos los  nive-

-Falta de coordinacion entre Atencion Primaria y

-Excesivas listas de espera para determinadas
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El deterioro
de las condiciones
de trabajo

La ausencia de voluntad politi-
ca para invertir mas en Sanidad
ha sido la causa de los recortes
presupuestarios, la optimizacion
y eficiencia radical de los recur-
sos y de los cuatro afnos trans-
curridos sin acuerdo de regula-
cién de condiciones de trabajo.
Las consecuencias de esta falta
de voluntad politica saltan a la
vista: deterioro de las condicio-
nes de trabajo y descenso de
la calidad de la atencién, seglin
explica Izaskun Garikano.

—-iComo se ven afectados los y
las trabajadoras?

—Los y las trabajadoras no son aje-
nos a estas politicas. Las condicio-
nes de trabajo, en este periodo

en el gue se han recortado las
inversiones, se han ido deterio-
rando. Un gjemplo claro es el
incremento en las cargas de trabajo.

—i¢Hay mas volumen de trabajo?

—En efecto. Seguin datos facilitados por
Osakidetza en su Memoria 2003, en
un periodo-de analisis comprendido
de 1994 a 2002, las cargas de trabajo
se han incrementado tanto en el ambi-
to hospitalario como en la Atencion
Primaria. En el ambito hospitalario el
numero de camas ha descendido en
un 9°6%, las consultas externas se han
incrementado en un 24'9%, las urgen-
cias se han incrementado en un
367%, y las intervenciones se han
incrementado el 26'5%. Mientras que
en el ambito de la Atencion Primaria el
numero total de consultas se ha incre-
mentado un 72%, el numero de con-
sultas de medicina general el 8'6%, y
el nimero de consultas de pediatria, el
11°2%. En ambos casos son incremen-
tos muy considerables.

—-Este aumento en la carga de tra-
bajo, ise ha visto acompanada por
un aumento de personal?

—El aumento de personal ha sido casi
nulo. En ninguin caso para poder
absorber las cargas de trabajo que se
plantean con la calidad que se debie-
ra. La plantilla de Osakidetza es de
22.404 personas (afio 2003), pero el
numero medio de personas empleadas
ese mismo afo fue de 26.846. Es
decir, que hay unas 4.000 personas
(un 16% de la plantilla) contratadas de
manera estable que debieran ser de
estructura porque de manera habitual
trabajan en Osakidetza. En cualquier
caso, si esto fuera asi, todavia haria fal-
ta mas personal, porque, como digo,
este 16% no supone un apoyo extra a
la plantilla.

—iQué pasa con la contratacion
temporal?

—El numero total de personas contrata-
das en 2003 fue de 12.117. Entre

estas 12.000 personas se repartieron
106.986 contratos temporales. El nivel
de temporalidad es altisimo. Si lo com-
paramos con el total de contratos
eventuales que se realizaron ese mis-
mo afio en la CAPV (688.101) los de
Osakidetza suponen el 15'5%, cuando
la plantilla de Osakidetza supone un
3'7% de la poblacion asalariada total.

La gestion eficiente de los recursos,
también los humanos, se convierte en
un fin en si mismo, y esto hace que la
precariedad en la contratacion sea
muy alta (mas del 20%). En muchas
ocasiones una persona sustituta cubre
dos huecos, cuando se procede a
cubrir las sustituciones, porque como
regla general las ausencias no se
cubren y el trabajo se reparte entre el
resto del personal.

NULO RECONOCIMIENTO

-A lo largo del conflicto habéis ido
planteando la necesidad de
implantar medidas para rejuvene-
cer las plantillas

—Esta es una cuestion importantisima.
En estos momentos la mitad del perso-
nal de Osakidetza tiene 49 anos. No se
puede trabajar al ritmo que se Nos exi-
ge con estas edades. Los ritmos de tra-
bajo, unidos a la elevada edad media
de la plantilla hacen que la penosidad
en el trabajo se agudice y que, nueva-
mente no sea posible atender a la ciu-
dadania en el modo en que requiere.

Todo esto, unido al nulo reconocimien-
to de los y las trabajadoras, a la ausen-
cia de una acuerdo de condiciones de
trabajo que solucione estos problemas
Y a unos incrementos salariales por
debajo del coste de la vida, provoca
cansancio e insatisfaccion en general
de todos los estamentos del sistema
sanitario, que se ven obligados a dar
una asistencia acelerada en aras a la
eficiencia.

Nuestras
reivindicaciones
siguen vivas

Los y las trabajadoras
sabemos que tenemos
que seguir reivindicando
hasta lograr las mejoras
que planteamos. No ha
habido mejor momento
en los ultimos 17 afos. El
acuerdo firmado en
minoria no recoge los
contenidos mas impor-
tantes defendidos por
ELA y que afectan a toda
la plantilla.

Entre otros, nos referimos
a la valoracion de
puestos de trabajo.
Esta valoracion supone
ordenar todas las catego-
rias con una definicion de funciones y debe conllevar la valoracion de Ia
penosidad, peligrosidad, responsabilidad... Esto, ademas del reconocimiento
de nuestro trabajo, traerfa consigo una compensacion economica a traves de
los complementos que nos corresponden (hospitalizacion, especifico...) POR
TODO ESTO ES IMPORTANTE UNA VALORACION DE PUESTOS PARA TODA LA
PLANTILLA.

Este acuerdo tampoco aborda las REDUCCIONES DE JORNADA, para
mayores de 55 anos, SIN PERDIDA RETRIBUTIVA y para TODA LA PLANTILLA,
estemos desempefando la funcion que sea y en el ambito que sea.

Y tampoco se recoge EL PAGO INMEDIATO DE LA ANTIGUEDAD a los
interinos y eventuales.

Las condiciones de trabajo en Atenciéon Primaria:

Los cupos de pacientes que tiene que atender el personal facultativo (Médi-
cos de familia y pediatras) y de enfermeria, 2.000 Tis, estan al limite de lo
qgue se considera una buena asistencia. Hay que proceder a la readecua-
cion de las Tis entre las 1600 y las 1800.

Es necesario proceder a una readecuacion de los cupos en funcion de los tra-
mos de edad. Las personas de mas de 65 afios o menores de 3 aiios
deben computar doble a todos los efectos. Los profesionales deben
tener el tiempo necesario para el cuidado y la prevencion brindandonos una
atencion humanizada, a la vez que profesional y eficaz.

Al mismo tiempo se tiene que facilitar el trabajo de los y las profesionales que
acuden a los domicilios, reforzando las plantillas cuando sea necesario,
dimensionando bien el tiempo que requiere cada visita.

Uno de los ambitos donde mas stress se padece es en las areas de cita pre-
via, donde recae la masificacion de los cupos. En este ambito es necesario
organizar el trabajo de manera racional, con una redistribucion de las cargas
de trabajo y una definicion de las funciones y los puestos.

Se tiene que sustituir siempre al personal que falte con contratos ordinarios.
La calidad en la atencion no puede ser la misma si se sustituyen jornadas
completas por jornadas parciales o una baja no se sustituye hasta el 15° dia,
y el trabajo se tiene que repartir entre los y las miembros del equipo. Todo
esto motivado por una cuestion de ahorro de costes.

En este contexto en el que se logra el reconocimiento de cada profesional es
posible abordar el problema de las guardias. Cada profesional tiene derecho
a que se respete su jornada anual, 1.592h. Para asegurar una atencion de
24 horas es necesario que se contraten mas profesionales, en las especialida-
des en las que los haya. Habra que identificar cuales son las especialidades
en las que no hay profesionales para contratar y habra que cuantificar cuan-
tas horas son necesarias y el modo de compensacion de esta jornada extraor-
dinaria. Abordar este punto desde esta perspectiva de eliminacion de horas
extras, asi como la posibilidad de proceder a una reordenacion del tiempo de
trabajo para los facultativos y facultativas solo es posible si previamente se ha
acometido una valoracion de los puestos funcionales en sus justos términos.

EEl
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De las
movilizaciones a
las elecciones, dos
modelos opuestos

Tras 17 afos sin hacer este tipo de movilizaciones hemos dado el gran

paso. Hemos hecho un diagndstico de la situacion que nos hace encen-
der las luces de alarma. Nuestro sistema sanitario ya no es el que era. La
falta de inversiones incide directamente en las condiciones de trabajo y

éstas, en la calidad que se puede ofrecer a los y las usuarias.

Este diagndstico es sencillo de hacer. Todos tenemos las mismas oportu-
nidades para hacerlo. No tenemos mas que coger los datos que las pro-
pias administraciones nos ofrecen y después cotejarlos con la realidad
que nuestra gente vive dia a dia en su puesto de trabajo. Lo dificil no
es, pues, hacer el diagndstico. Lo verdaderamente dificil es dar la res-
puesta adecuada al diagnostico que hemos hecho. En esta respuesta
esta la diferencia entre unos y otros sindicatos.

Con todas las dificultades que entrafiaba el movilizarse en un sector
como este, lo hemos hecho. Seguramente hemos cometido errores y
aunque hemos tenido un eco muy importante, sabemos también que
hay gente que no ha entendido el planteamiento que haciamos. Tene-
mos que procurar trabajar mejor, llegando de manera mas pausada a
todos los y las trabajadoras, y en eso estamos. Pero tenéis que saber,
con total rotundidad que el camino que hemos elegido lo vamos a reco-
rrer hasta el final. Ahora, y tras cuatro afos sin acuerdo de condiciones
de trabajo, habia que dar una respuesta. Este ha sido un primer paso, y
es nuestro empeno seguir avanzando hasta conseguir hacer de este un
sector vivo, capaz de plantear dinamicas reivindicativas, no solo de las
condiciones de trabajo, sino también del propio sistema sanitario.

Pero nuestros planes se han visto retrasados, ya que mientras algunos
estabamos trabajando por intentar hacer las cosas de otro modo, otros
estaban planificando con la Administracion cual es el mejor modo de
penalizarnos y, cuando todavia estabamos en pleno conflicto, han inicia-
do el proceso de elecciones sindicales. Estos son dos modelos sindicales
irreconciliables.

No se puede decir que se ha firmado el mejor acuerdo de los Ultimos
anos con una Administracion, gue como ha quedado demostrado, solo
le preocupa el ahorro y la estadistica, y decir que asi se mejoran las con-
diciones de trabajo y luego llegar a un acuerdo para las elecciones sindi-
cales de espaldas, nuevamente, a la mayoria sindical. En uno de los dos
aspectos estan haciendo tongo, y puesto que en las elecciones sindica-
les nos jugamos mucho todos los sindicatos, es evidente que este es el
precio que le pusieron a Osakidetza por estampar su firma en un mal
acuerdo.

Asi que, ahora nos toca trabajar las elecciones, para luego seguir avan-
zando en el camino que hemos iniciado. Ponte en contacto con tu sec-
cion sindical.

El 26 de mayo,
vota ELA

CALENDARIO
ELECTORAL

25 Abril

Constitucion de la mesa electoral.
Exposicion del censo electoral. Dia
de inicio del proceso electoral

26 de Abril al 2 de Mayo
Exposicion del censo electoral.
Minimo 72 horas (3 dias)

3 de Mayo
Resolucion de reclamaciones
del censo electoral provisional

4 de Mayo

Exposicion del censo electoral defi-
nitivo (24 h.) y determinacion de
miembros a elegir.

5 al 14 de Mayo
Presentacion de candidaturas

14 de Mayo
Finaliza plazo de presentacion de
candidaturas

17 de Mayo
Proclamacion provisional de candi-
daturas

18 de Mayo
Presentacion de reclamaciones

19 de Mayo
Proclamacion definitiva de candi-
daturas

20 de Mayo

Finaliza plazo de solicitud de voto
por correo

20 al 25 de Mayo

Campanfa electoral (5 dl'as)

26 de Mayo VOTACION

HAUTESKUNDE
EGUTEGIA

Apirilak 25

Hautes-mahaia eratzea. Hautesleen
errolda ikusgai. Hauteskunde pro-
zesuaren hasiera.

Apirilak 26 - Maiatzak 2
Hautesleen errolda ikusgai. Gutxie-
nez 72 orduz (3 egunez).

Maiatzak 3

Behin-behineko hautesleen
erroldari buruzko erreklamazioen
ebazpena.

Maiatzak 4

Behin-betiko hautesleen errolda
ikusgai (24 orduz), eta hautatu
beharreko kideak erabakitzea.

Maiatzak 5 -14
Hautagai zerrenden aurkezpena

Maiatzak 14 e
Hautagai zerrendak aurkezteko
epearen amaiera.

Maiatzak 17
Hautagai zerrenden behin-behine-
ko aldarrikapena.

Maiatzak 18
Erreklamazioen aurkezpena.

Maiatzak 19
Hautagai zerrenden behin-betiko
aldarrikapena.

Maiatzak 20
Posta bidezko botoa eskatzeko
epearen amaiera.

Maiatzak 20-25
Hauteskunde kanpaina (5 egunez)

Maiatzak 26 BOZKETA

Eain ekaria

Barrainkua 13, Bilbao
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