Dialogo social y negociacion colectiva
en el sector hospitalario durante la
pandemia de COVID-19

(Version traducida y adaptada por la Secretaria de Politicas Europeas de UGT)

Resumen ejecutivo

Introduccion

Este informe analiza el papel del didlogo social y la negociacién colectiva a la hora de abordar
los retos creados o exacerbados por la pandemia del COVID-19 en el sector hospitalario.
También explora si las practicas y procesos de didlogo social y negociacidn colectiva existentes

en el sector se adaptaron o modificaron para hacer frente a estos retos.

La investigacion consta de dos partes. En primer lugar, una revision bibliografica caracteriza 'y
contextualiza las caracteristicas estructurales del sector hospitalario en el momento en que se
produjo la pandemia. A continuacion se realiza un andlisis cualitativo de la informacion

recogida a través de la Red de Corresponsales de Eurofound.

Contexto politico de la UE

El sector sanitario, y los hospitales en particular, se vieron gravemente afectados por la
pandemia de COVID-19 al tiempo que desempeiiaban un papel clave en su contencién. La
mayoria de los paises tuvieron que aumentar rapidamente la capacidad de reaccién de sus
sistemas sanitarios. Esto fue especialmente dificil para los paises que ya estaban tratando de
hacer frente a la escasez de personal o a la reduccidn de la capacidad hospitalaria. La respuesta
a la pandemia también exigié esfuerzos adicionales a un personal sanitario que, en cierta

medida, ya habia experimentado un deterioro de sus condiciones de trabajo.

El sector sanitario de la UE ha sufrido una importante reestructuracion en las ultimas
décadas, especialmente con la aplicacidn de politicas de austeridad tras la crisis financiera de

2007-2008. Estas politicas han ampliado las diferencias de perspectivas y oportunidades de



empleo entre paises y han incentivado la movilidad internacional del personal sanitario. Las
reformas sanitarias cambiaron el panorama del sector, con la expansién de la prestacion de
asistencia sanitaria privada y una mayor fragmentacion de las condiciones laborales y la
representacidon de intereses en el sector. Sin embargo, el marco estratégico de la UE sobre
salud y seguridad en el trabajo 2021-2027 reconoce la necesidad de contar con sectores
sanitarios y hospitalarios fuertes para garantizar la preparacidon de los Estados miembros

ante futuras crisis sanitarias.

Principales resultados

Todos los Estados miembros de la UE y Noruega tuvieron que ampliar en cierta medida su
capacidad hospitalaria para satisfacer la creciente demanda de servicios sanitarios a corto
plazo durante la pandemia. La mayoria de ellos adoptaron estrategias similares para lograrlo,
como modificar los horarios de trabajo, transferir personal entre centros sanitarios, movilizar

recursos del sector privado y contratar trabajadores extranjeros.

La aplicacion de estas medidas requirié a menudo la adopcidn de legislaciéon de emergencia,
pero la escala y el alcance de la participacion de los interlocutores sociales en la elaboracién
de esta legislacion vario en toda Europa. El didlogo social y la negociacion colectiva
desempeiiaron un papel destacado a la hora de abordar estos retos en paises con instituciones
de didlogo social bien establecidas y una larga tradicién de cooperacién entre los
interlocutores sociales: Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Luxemburgo,
Noruega, Paises Bajos y Suecia. En paises en los que la negociacidon colectiva esta
comparativamente menos arraigada, como Bulgaria, Chipre, Chequia, Estonia y Malta, los
esfuerzos por contener la pandemia también propiciaron una colaboracion mads estrecha

entre los interlocutores sociales.

En otros paises, los interlocutores sociales desempefiaron un papel limitado en la gestion de
la respuesta a la pandemia. Este fue el caso de los paises mds afectados por la aplicacién de
medidas de austeridad en el sector sanitario tras la crisis financiera de 2007-2008: Grecia,
Portugal y Espafia. Sus sistemas sanitarios no se habian recuperado totalmente de los recortes
de personal y la congelacidon salarial de ese periodo. Los gobiernos de estos paises
promulgaron leyes sin buscar la participacidon de los interlocutores sociales. Ademas, en

Hungria, las politicas gubernamentales restringieron el papel del didlogo social y la



negociacion colectiva en el sector al redefinir el estatus contractual de los médicos publicos,
mientras que en Lituania, el Gobierno intentd restringir la influencia de los sindicatos vy el

alcance de la negociacion colectiva.

Aunqgue no se identificaron cambios sustanciales en relacién con las instituciones y los
procesos de didlogo social, la extensidon de los temas se amplié mas alld de las condiciones
tradicionales de empleo y trabajo. La participacidn de los interlocutores sociales siguié siendo
mas significativa en relacién con cuestiones que tradicionalmente son competencia de la
negociacion colectiva y el didlogo social, como los salarios y el pago de primas. No obstante,
hay pruebas de su participacién en cuestiones mdas amplias, como la adaptacién de la
organizacién del trabajo para garantizar una mayor capacidad, la reasignacion de personal y
la proteccion de la salud y la seguridad del personal. Aunque su participacién se limitd en
general a los procedimientos de informacion y consulta, la aplicacion de estas medidas
requirio la cooperacién de los interlocutores sociales, lo que dio lugar a un aumento de las

interacciones a escala nacional, regional y local.

Por ultimo, la pandemia puso de manifiesto o exacerbé algunos problemas para los que los
interlocutores sociales no pudieron encontrar soluciones conjuntas o que sdlo abordaron
parcialmente. Entre ellos se incluyen las disparidades salariales entre ocupaciones y grupos
de trabajadores, por ejemplo, que pueden haberse visto agravadas por la distribucién
desigual de las primas relacionadas con la COVID-19 o la incapacidad para satisfacer las
demandas de aumentos salariales en reconocimiento de los esfuerzos de los trabajadores. La
pandemia también exacerbd la escasez de personal existente y los problemas de retencion
del personal, que estan relacionados con la creciente evidencia de agotamiento asociado a

los altos niveles de estrés y las pesadas cargas de trabajo.

Indicadores politicos

e Lapandemiademostré que los paises con sistemas de didlogo social bien establecidos
estaban mejor y mas rapidamente capacitados para desarrollar respuestas. Mas alla
de las cuestiones que tradicionalmente se abordan a través de la negociacién colectiva

y el didlogo social, la participacidn continua de los sindicatos y las organizaciones



empresariales seria beneficiosa para abordar cuestiones como la escasez de personal
y las prioridades de inversion que la pandemia puso aun mas de relieve.

e Las disparidades salariales existen desde hace tiempo en el sector sanitario, pero la
pandemia las exacerbd. En muchos casos, la distribucién de primas unicas
relacionadas con la COVID-19 excluyd al personal no médico y a los trabajadores del
sector privado, lo que reforzd las desigualdades salariales existentes en el sector. Esto
generd tensiones y conflictos que pueden poner en peligro la capacidad del sector para
responder a futuras crisis sanitarias. El didlogo social y la negociacion colectiva podrian
estar mas orientados a abordar las desigualdades salariales.

e El didlogo social y la negociacién colectiva también deberian dar prioridad a las
cuestiones de seguridad y salud en el trabajo. En un esfuerzo por garantizar mayores
niveles de retencién del personal, debe prestarse especial atencién a la elevada
prevalencia de los riesgos psicosociales y al riesgo de agotamiento.

e Las medidas para abordar los retos a medio y largo plazo a los que se enfrenta el sector
en relacidén con la contratacién, la retencién y la preparacién para las crisis deben
desarrollarse en un contexto mas amplio de inversién financiera adecuada en el sector
sanitario. Los interlocutores sociales podrian contribuir a encontrar soluciones
equilibradas a estos problemas, pero sus respuestas estaran supeditadas a las
politicas fiscales que se adopten tras la pandemia, que deberian evitar agravar los

problemas existentes en el sector.

Conclusiones

La pandemia de COVID-19 supuso un reto sin precedentes para los sistemas sanitarios y puso
de manifiesto las disparidades existentes en los efectivos sanitarios de toda Europa. A pesar
de estas disparidades, los estudios sobre las respuestas politicas a la pandemia no han
identificado patrones distintivos en relacion con la financiacion, la provisién y la gobernanza
del personal de los sistemas sanitarios nacionales (Burau et al, 2021). Esto se debe
principalmente a la naturaleza excepcional de la pandemia, que requirid la aplicacién de
medidas de emergencia similares en todos los paises. El impacto en el sector hospitalario, en

primera linea de la lucha contra el COVID-19, fue especialmente intenso. Todos los paises



tuvieron que ampliar rapidamente la capacidad hospitalaria para satisfacer la creciente
demanda de asistencia sanitaria.

Este informe ha analizado el grado de participacidon de los interlocutores sociales a escala
nacional, a través del didlogo social o la negociacion colectiva, en el desarrollo y la aplicacién
de medidas para hacer frente a los retos creados por la pandemia en el sector hospitalario.
Dado que el sector hospitalario difiere sustancialmente de un pais a otro, la discusidn de los
resultados se enmarcé en la tipologia de configuraciones nacionales de democracia industrial
desarrollada por Eurofound: corporativismo organizado, colaboracién social, gobernanza
asociativa centrada en el Estado, gobernanza centrada en la empresa, gobernanza asociativa
voluntarista y gobernanza orientada al mercado.

Los resultados de la investigacion muestran diferencias relevantes entre paises. El didlogo
social y la negociacidn colectiva desempeiiaron un papel destacado a la hora de abordar
algunos de los retos planteados por la pandemia en paises con instituciones de didlogo social
bien establecidas y una larga tradicion de cooperacion entre los interlocutores sociales. Este
es el caso de los paises pertenecientes a los grupos de democracia industrial del
corporativismo organizado (Dinamarca, Finlandia, Alemania, Noruega y Suecia) y la
cooperacion social (Austria, Bélgica, Luxemburgo y Paises Bajos).

Dentro del grupo del corporativismo organizado, las instituciones existentes en los paises
nordicos proporcionaron un marco para la participacién de los interlocutores sociales y para
la negociacidon de los cambios en la organizacién del trabajo necesarios para hacer frente a la
situacién de emergencia. En Alemania, dentro del mismo cluster, y en Bélgica, dentro del
cluster de colaboracion social, el papel positivo del didlogo social se reflejé en el acuerdo sobre
aumentos salariales en las rondas periddicas de negociacion colectiva y en la asignacion de
financiacion y recursos adicionales a los hospitales.

Se produjeron algunos avances significativos en paises en los que la gobernanza de la
negociaciéon colectiva depende mas de la intervencién estatal, como los paises que forman
parte del grupo de gobernanza asociativa centrada en el Estado (Francia, Italia y Eslovenia).
Por ejemplo, en Italia, la renovacion del convenio colectivo nacional del sector privado tuvo
lugar tras un largo periodo de estancamiento de la negociacidn colectiva. Mientras tanto, en

Francia, se puso en marcha un importante proceso de didlogo social por iniciativa



gubernamental tras un periodo de intensa actividad huelguistica, que proporcioné aumentos
salariales generales en los sectores sanitario y de asistencia social.

Se produjeron acontecimientos similares en paises en los que la regulacidon que descansa
sobre el didlogo social y la negociacidn colectiva esta, en general, comparativamente menos
desarrollada, como Bulgaria, Chipre, Chequia y Malta (en el grupo de gobernanza voluntaria
basada en la empresa) y Estonia (en el grupo de gobernanza orientada al mercado).

Por el contrario, los informes de otros paises sefialan el papel limitado de los interlocutores
sociales en la gestion de la respuesta a la pandemia. Este es el caso, en particular, de los
paises mas afectados por la aplicacion de medidas de austeridad en el sector sanitario tras
la crisis financiera de 2007-2008, a saber, Grecia, Portugal y Espafa, donde los sistemas
sanitarios no se habian recuperado totalmente de los recortes de personal y la congelacién
salarial. Los gobiernos de estos paises optaron por promulgar legislacion para hacer frente a
la pandemia del COVID-19 sin solicitar la participacion de los interlocutores sociales. También
se destacaron Hungria y Lituania, donde las intervenciones gubernamentales amortiguaron el

papel del didlogo social y la negociacidon colectiva en el sector.

Este informe también ha explorado hasta qué punto los procesos existentes de didlogo social
y negociacién colectiva en el sector hospitalario tuvieron que adaptarse o cambiar para
abordar los retos que surgieron a raiz de la pandemia. Los resultados del andlisis de las
contribuciones nacionales concuerdan con investigaciones anteriores que muestran que la
participacion de los interlocutores sociales fue mas pronunciada en lo que respecta a las
cuestiones tradicionalmente tratadas a través de las instituciones de negociacion colectiva
y didlogo social, como la regulacion del empleo, las cuestiones salariales y el tiempo de
trabajo. De hecho, la mayoria de los ejemplos de cuestiones tratadas en negociaciones y
acuerdos formales entre los interlocutores sociales se refieren a la evolucion salarial, ya sean
compensaciones ad hoc relacionadas con la pandemia (como el pago de primas) o
incrementos salariales en rondas periddicas de negociacion colectiva.

Sin embargo, también hay pruebas de la participacion de los interlocutores sociales en temas
que van mas alld de las cuestiones laborales tradicionales. En este sentido, los resultados
muestran que la necesidad de garantizar la capacidad de la mano de obra en los hospitales
a menudo requeria la participacion de los interlocutores sociales en acuerdos para adaptar

las prdacticas de organizaciéon del trabajo, reasignar el personal y aplicar otras medidas



relacionadas con la proteccion de la salud y la seguridad del personal. En unos pocos casos,
los interlocutores sociales también participaron en iniciativas relacionadas con nuevas
inversiones en personal o tecnologias. Aunque en general se limitaron a procedimientos de
informacién y consulta, la aplicacion de estas medidas exigid la cooperacién entre los
interlocutores sociales, lo que se tradujo en un aumento de las interacciones a distintos
niveles (local, regional y nacional).

Por ultimo, hay problemas planteados o agravados por la pandemia para los que los
interlocutores sociales no pudieron encontrar soluciones conjuntas o que sélo se abordaron
parcialmente. Estd, por ejemplo, el problema de las disparidades salariales entre
ocupaciones y grupos de trabajadores dentro de la plantilla de los hospitales. Las disparidades
salariales existen desde hace tiempo en el sector sanitario, pero la pandemia las exacerbd. En
este sentido, la investigacidn ha demostrado que, en muchos casos, la distribucion de las
primas relacionadas con la COVID-19 tuvo como consecuencia la exclusidon de determinados
grupos de trabajadores. Esto reforzé las desigualdades salariales existentes entre el personal
médico y no médico en ocupaciones auxiliares, pero también entre el personal médico,
dependiendo de los criterios de elegibilidad y de su aplicacién por parte de las autoridades
publicas. En la practica, hubo diferencias significativas en la cobertura de estos pagos y en
los importes abonados a los trabajadores entre regiones y entre las partes publica y privada
del sector (véase EPSU, 2022).

Los informes de las rondas periddicas de negociacion colectiva en varios paises (como Estonia,
Finlandia y Polonia) muestran las tensiones derivadas de las peticiones de aumento salarial y
reconocimiento profesional por parte de los sindicatos que representan al personal médico
con salarios mds bajos. En Finlandia, los sindicatos de enfermeros solicitaron aumentos
salariales superiores a la media nacional y la inclusién de primas en el convenio colectivo, pero
estas demandas no fueron atendidas.

En Estonia, las tensiones en torno a los aumentos salariales llevaron a los sindicatos de
enfermeros a no firmar la renovacion del convenio sectorial en 2021, pese a formar parte de
él desde hace afios. En Polonia, los sindicatos de enfermeras y matronas protestaron contra
la propuesta del Gobierno de modificar el método de determinacion de los salarios basicos
para determinados grupos profesionales empleados en centros sanitarios, mientras que la

confederacién nacional de sindicatos apoyd esta propuesta.



La pandemia ha agravado la escasez de personal existente y probablemente provocara un
aumento de la competencia internacional para la contratacion de personal sanitario, en
particular de enfermeria (Buchan et al, 2021a). También puede repercutir en la retencion del
personal, ya que cada vez hay mas pruebas de sintomas de agotamiento debido a los
elevados niveles de estrés y a la carga de trabajo, a menudo asociados a la intencién de
abandonar el sector. Los datos de anteriores recesiones econémicas indican que los paises
gue no consiguen satisfacer las demandas de los trabajadores y los sindicatos de mejores
salarios o una dotacidén de personal adecuada tienen mas probabilidades de enfrentarse a una
"fuga de cerebros" del personal médico debido al aumento de las opciones de saliday a la
busqueda de mejores oportunidades en el sector privado o en el extranjero (Russo et al,

2021).

La medida en que estos retos pueden abordarse con éxito a través del didlogo social y la
negociacion colectiva no estd determinada Unicamente por el contexto de las relaciones
laborales y los actores. Los futuros resultados del didlogo social y la negociacion colectiva
también dependeran de las politicas fiscales adoptadas tras la crisis. Se espera que éstas
limiten las posibilidades de acuerdo, como demuestran las dificultades para desarrollar
iniciativas de didlogo social en los paises del sur de Europa mas afectados por las
consecuencias de la austeridad.

Los datos recogidos confirman que, alli donde el didlogo social y la negociacion colectiva han
desempeiado un papel destacado a la hora de abordar los retos experimentados por el sector
hospitalario durante la pandemia de COVID-19, las respuestas han sido mds contundentes y
rapidas. Esto sugiere que un sector hospitalario fuerte, que aumente la preparacion de la UE
ante posibles crisis sanitarias futuras, depende de un dialogo social y una negociacién

colectiva sanos y operativos.



