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Resolucion del Parlamento Europeo, de 17 de septiembre de 2026, sobre el plan de crisis
de la Union para el personal sanitario: sostenibilidad de los sistemas sanitarios y empleo
y condiciones en el sector (2025/2062(INI))

El Parlamento Europeo,

Vistos los articulos 4, 6,9, 45 a 48, 53, 114, 121, 151, 152, 153, 165, 166, 168,
apartados 1 y 5,y 174 del Tratado de Funcionamiento de la Union Europea (TFUE),

Visto el articulo 35 de la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea,

Visto el pilar europeo de derechos sociales (2017), en particular sus principios sobre la
asistencia sanitaria y los cuidados de larga duracion, la educacion inclusiva y de calidad,
la formacion y el aprendizaje permanente, la igualdad de género y unas condiciones de
trabajo justas,

Visto el Plan de Accidn del Pilar Europeo de Derechos Sociales, en particular su
objetivo principal de que al menos el 60 % de todos los adultos participen en
actividades de formacion cada afio,

Vista la Directiva 98/24/CE del Consejo, de 7 de abril de 1998, relativa a la proteccion
de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los
agentes quimicos durante el trabajo!,

Vista la Directiva 2003/88/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 4 de
noviembre de 2003, relativa a determinados aspectos de la ordenacion del tiempo de
trabajo? (Directiva sobre ordenacion del tiempo de trabajo),

Vista la Directiva 2004/37/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de abril
de 2004, relativa a la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con
la exposicion durante el trabajo a agentes carcindgenos, mutagenos o reprotoxicos?
(Directiva sobre los agentes carcindgenos, mutagenos y reprotdxicos), en su version
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modificada,

Vista la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de
septiembre de 2005, relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales*
(Directiva relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales),

Vista la Directiva (UE) 2023/970 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 10 de mayo
de 2023, por la que se refuerza la aplicacion del principio de igualdad de retribucion
entre hombres y mujeres por un mismo trabajo o un trabajo de igual valor a través de
medidas de transparencia retributiva y de mecanismos para su cumplimiento® (Directiva
sobre transparencia retributiva),

Vista la propuesta de la Comision, de 1 de abril de 2025, de Reglamento del Parlamento
Europeo y del Consejo por el que se modifica el Reglamento (UE) 2021/1057, por el
que se establece el Fondo Social Europeo Plus (FSE+), en lo que respecta a medidas
especificas para hacer frente a los retos estratégicos (COM(2025)0164),

Visto el proceso de negociacion del marco financiero plurianual (MFP) 2028-2034,

Visto el informe de la Comision y de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Econémicos (OCDE), de noviembre de 2024, titulado «Health at a Glance: Europe 2024
— State of Health in the EU Cycle» (Panorama de la salud: Europa 2024 — ciclo «Estado
de la salud en la UE»),

Vistos el cuadro de indicadores sociales y los indicadores secundarios de la Union,

Vista la Comunicacion de la Comision, de 7 de junio de 2023, sobre un enfoque global
de la salud mental (COM(2023)0298),

Vista la Comunicacion de la Comision, de 3 de febrero de 2021, titulada «Plan Europeo
de Lucha contra el Cancer» (COM(2021)0044),

Vista la Comunicacion de la Comision, de 28 de junio de 2021, titulada «Marco
estratégico de la UE en materia de salud y seguridad en el trabajo 2021-2027»
(COM(2021)0323),

Vista la Comunicacion de la Comision, de 7 de septiembre de 2022, sobre la Estrategia
Europea de Cuidados (COM(2022)0440),

Vista la Comunicacién conjunta de la Comision Europea y de la alta representante de la
Unidn para Asuntos Exteriores y Politica de Seguridad, de 26 de marzo de 2025, sobre
la Estrategia de Preparacion de la Union Europea (JOIN(2025)0130),

Vista su Resolucion, de 16 de febrero de 2022, sobre el refuerzo de Europa en la lucha
contra el cancer: hacia una estrategia global y coordinada®,

Vista su Resolucion, de 21 de junio de 2022, sobre la salud mental en el mundo laboral
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digital’,

Vista su Resolucion, de 12 de julio de 2023, sobre la pandemia de COVID-19:
ensefianzas extraidas y recomendaciones para el futuro?®,

Vista su Resolucion, de 12 de diciembre de 2023, sobre la salud mental®,

Vista la Recomendacion del Consejo de 2022 sobre el acceso a cuidados de larga
duracion de alta calidad asequibles!?,

Vista la opinion del panel de expertos sobre las maneras eficaces de invertir en salud, de
23 de junio de 2021, titulada «Supporting mental health of health workforce and other
essential workers» (Apoyo a la salud mental del personal sanitario y otros trabajadores
esenciales)!!,

Visto el discurso de la presidenta de la Comision Europea, Ursula von der Leyen, de
10 de septiembre de 2025, sobre el estado de la Union,

Vistas las Conclusiones del Consejo sobre «El futuro de la Union Europea de la Salud:
una Europa que se preocupa, se prepara y protege», adoptadas el 21 de junio de 2024,

Visto el dictamen de iniciativa del Comité Econdmico y Social Europeo, de 21 de
septiembre de 2022, titulado «Estrategia de personal sanitario y asistencia para el futuro
de Europa»!?,

Visto el dictamen del Comité Europeo de las Regiones, de 14 de mayo de 2025, titulado
«Personal sanitario: retos y soluciones a escala regional»!3,

Vistas la orientacion politica conjunta de los interlocutores sociales de la Union, de

13 de junio de 2025, sobre la creacion de un sector hospitalario y sanitario resiliente tras
la pandemia de COVID-19 y el marco de accion actualizado en materia de contratacion
y retencion de 2022,

Visto el Informe Especial 10/2024 del Tribunal de Cuentas Europeo, de 1 de julio
de 2024, titulado «Reconocimiento de las cualificaciones profesionales en la UE»,

Visto el informe de Enrico Letta, de abril de 2024, titulado «Much more than a market —
Speed, Security, Solidarity: Empowering the Single Market to deliver a sustainable
future and prosperity for all EU Citizens» (Mucho mas que un mercado. Velocidad,
seguridad, solidaridad: empoderar el mercado nico para lograr un futuro sostenible y
prosperidad para toda la ciudadania de la Unién),
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Visto el informe de Mario Draghi, de 9 de septiembre de 2024, titulado «The future of
European competitiveness — A competitiveness strategy for Europe (Part A) — In-depth
analysis and recommendations (Part B)» [El futuro de la competitividad europea — Una
estrategia para la competitividad en Europa (Parte A) — Anélisis en profundidad y
recomendaciones (Parte B)] (Informe Draghi),

Visto el informe de la Secretaria General del Consejo de la Union Europea de 2022
sobre el resultado final de la Conferencia sobre el Futuro de Europa,

Visto el Objetivo de Desarrollo Sostenible n.° 3 de la Resolucion de las Naciones
Unidas titulada «Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo
sostenible» (2015),

Vista la Resolucion de la OMS Europa sobre el marco de accion sobre el personal
sanitario y asistencial en la region europea de la OMS 2023-2030, adoptada el 26 de
octubre de 2023,

Visto el informe de la Oficina Regional para Europa de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) titulado «Report on the Pan-European Commission on Health and
Sustainable Development — Rethinking policy priorities in the light of pandemics»
(Informe sobre la Comision Paneuropea de Salud y Desarrollo Sostenible: replantear las
prioridades politicas a la luz de las pandemias) (agosto de 2021),

Vistas las publicaciones de la OMS, de 14 de septiembre de 2022 y de 7 de octubre

de 2025, tituladas respectivamente «Health and care workforce in Europe: time to act»
(Personal sanitario y asistencial en Europa: es el momento de actuar) y «Mental Health
of Nurses and Doctors survey in the European Union, Iceland and Norway» (Encuesta
sobre la salud mental del personal de enfermeria y del personal médico en la Unidén
Europea, Islandia y Noruega),

Visto el informe final de la Comision Paneuropea de Salud y Desarrollo Sostenible, de
septiembre de 2021, titulado «Drawing light from the pandemic: A new strategy for
health and sustainable development» (Extraer conclusiones de la pandemia: una nueva
estrategia para la salud y el desarrollo sostenible),

Visto el informe de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), de 7 de marzo
de 2022, titulado «Los cuidados en el trabajo. Invertir en licencias y servicios de
cuidados para una mayor igualdad en el mundo del trabajo»,

Visto el informe de Eurofound, de 16 de agosto de 2023, titulado «Social services in
Europe: Adapting to a new reality» (Servicios sociales en Europa: adaptarse a una
nueva realidad),

Vistos los informes de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
titulados «OSH in figures in the health and social care sector» (La SST en cifras en el
sector de la asistencia sanitaria y social), de 7 de noviembre de 2023, «Mental health
challenges in the EU health and social care sector during COVID-19: strategies for
prevention and management» (Retos en materia de salud mental en el sector de la
asistencia sanitaria y social de la UE durante la COVID-19: estrategias de prevencion y
gestion), de 15 de octubre de 2024, «Musculoskeletal Health and Risk Factors in the
Health and Social Care Sector» (Salud musculoesquelética y factores de riesgo en el



sector de la asistencia sanitaria y social), de 3 de octubre de 2025, y «Digital platform
work in the health and social care sector: implications for occupational safety and
health» (EI trabajo en plataformas digitales en el sector sanitario y de asistencia social:
implicaciones para la seguridad y la salud en el trabajo), de 5 de marzo de 2024,

Vista la revision de la investigacion de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo (EU-OSHA) titulada «A review of good workplace practices to support
individuals experiencing mental health problems» (Revision de las buenas practicas en
el lugar de trabajo para apoyar a las personas que sufren problemas de salud mental),

Visto el informe de la Autoridad Laboral Europea, de 27 de junio de 2025, titulado
«EURES Report on labour shortages and surpluses 2024» (Informe EURES sobre la
escasez y los excedentes de mano de obra en 2024),

Visto el informe de Sauli Niinistd (consejero especial de la presidenta de la Comision
Europea), de 30 de octubre de 2024, titulado «Safer Together — Strengthening Europe’s
Civilian and Military Preparedness and Readiness» (Mas seguros juntos: fortalecimiento
de la respuesta y la preparacion civil y militar de Europa),

Vista la Declaracion de Bucarest de la OMS, de 22 y 23 de marzo de 2023, en materia
de personal sanitario y asistencial,

Visto el briefing solicitado por su Comision de Salud Publica titulado «The health
workforce crisis in the European Union» (La crisis del personal sanitario en la Union
Europea) (septiembre de 2025)'4,

Visto el articulo 55 de su Reglamento interno,

Vistas las deliberaciones conjuntas de la Comision de Empleo y Asuntos Sociales y de
la Comision de Salud Publica, de conformidad con el articulo 59 del Reglamento
interno,

Visto el informe de la Comision de Empleo y Asuntos Sociales y de la Comision de
Salud Publica (A10-0168/2026),

Considerando que el término «personal sanitario» se refiere a la definicion de la OMS!S
que reconoce a todo el personal activo en el sector sanitario, incluidos los profesionales
sanitarios, los profesionales sanitarios de nivel medio, los trabajadores de los cuidados
personales en servicios sanitarios, el personal de gestion y auxiliar en el &mbito de la
salud y otros proveedores de servicios sanitarios no clasificados en otras categorias;

Considerando que, en consonancia con el principio 16 del pilar europeo de derechos
sociales, toda persona debe poder ejercer el derecho a un acceso oportuno a una
asistencia sanitaria asequible, de caracter preventivo y curativo y de buena calidad; que
la oferta de mano de obra sanitaria y asistencial funciona como un bien publico

Kuhlmann, E., «The health workforce crisis in the European Uniony» (La crisis del
personal sanitario en la Unidon Europea), septiembre de 2025.

Organizacion Mundial de la Salud, «Monitoring the building blocks of health systems:
A handbook of indicators and their measurement strategies» (Seguimiento de los
componentes basicos de los sistemas de salud: manual de indicadores y sus estrategias
de medicion), 2010.
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estratégico;

Considerando que la escasez de personal sanitario se encuentra entre los retos mas
acuciantes y de importancia estratégica para la resiliencia y la calidad de los sistemas
sanitarios en la Union; que los Estados miembros de la Union presentaban una escasez
estimada de aproximadamente 1,2 millones de médicos, enfermeros y profesionales de
la parteria en 20226 para alcanzar la cobertura universal; que la OMS prevé un déficit
de 950 000 trabajadores sanitarios en la Union de aqui a 2030'7; que, segln la Red
Europea de Servicios de Empleo (EURES) y la Autoridad Laboral Europea!3, el sector
sanitario figura sistematicamente entre los tres sectores con la escasez de mano de obra
mas grave y generalizada en todos los Estados miembros; que las proximas jubilaciones,
junto con la actual disminucion de la matriculacion en estudios relacionados con la
salud y el nimero de nuevos titulados, ponen de relieve una brecha en el personal
sanitario que seguira amplidndose en varios paises; que el informe de la OMS sobre el
personal sanitario en Europa (2022) muestra que el 30 % de los médicos y el 18 % del
personal de enfermeria tienen cincuenta y cinco afios 0 mas, y que doce paises de la
Unidn notificaron que el 40 % de sus médicos tenia cincuenta y cinco afios 0 mas

en 202217;

Considerando que la demanda no satisfecha de personal sanitario en la Union esta
aumentando debido a multiples factores, entre ellos los cambios demograficos, que se
traducen en unas mayores necesidades de cuidados de larga duracion y de apoyo social,
la creciente incidencia de los problemas de salud mental, el cancer y otras enfermedades
no transmisibles, la amenaza continua de la resistencia a los antimicrobianos y los
riesgos persistentes derivados de pandemias y otras emergencias de salud publica, entre
ellos los efectos de la degradacion medioambiental y de los fendémenos meteoroldgicos
extremos en la salud;

Considerando que los datos de Eurostat ponen de relieve disparidades significativas
entre los Estados miembros y dentro de ellos en cuanto a la densidad de personal
sanitario, asi como diferencias acusadas en los niveles salariales, con unas brechas en la
remuneracion que contribuyen a los desequilibrios de mano de obra, la migracion
profesional y un acceso poco equitativo a los servicios sanitarios en el conjunto de la
Uniodn; que la persistente escasez de personal sanitario en toda la Union ha creado una
proporcion insostenible entre los pacientes y el personal sanitario, lo que puede dar
lugar a tiempos de consulta mas breves, largas listas de espera, la saturacion de los
servicios de urgencias, retrasos en el diagndstico, peores resultados sanitarios, costes

OCDE, «Health at a Glance: Europe 2024» (La salud de un vistazo: Europa 2024), 18
de noviembre de 2024.

OMS, «Health workforce migration in the WHO European Region: country case
studies from Albania, Armenia, Georgia, Ireland, Malta, Norway, Republic of
Moldova, Romania and Tajikistany» (Migracion del personal sanitario en la region
europea de la OMS: estudios de caso de Albania, Armenia, Georgia, Irlanda, Malta,
Noruega, la Reptblica de Moldavia, Rumania y Tayikistan), 17 de septiembre

de 2025.

Propuesta de la Comision, de 15 de noviembre de 2023, de Reglamento del
Parlamento Europeo y del Consejo por el que se establece una Reserva de Talentos de
la UE (COM(2023)0716).

Eurostat, «Medical workforce in the EU: an ageing profession» (El personal sanitario
en la UE: una profesion que envejece), 16 de enero de 2025.
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econdmicos significativos, un aumento de la carga de los problemas de salud mental,
una reduccion del tiempo dedicado a la atencion preventiva y un deterioro general de la
calidad de los servicios sanitarios, lo que pone de relieve la urgente necesidad de
realizar inversiones estratégicas en las politicas de contratacion, formacion y retencion
del personal sanitario; que la capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios en
materia de género también es esencial para la preparacion, la resiliencia y la estabilidad
generales de los sistemas sanitarios europeos;

Considerando que, en el &mbito de la salud publica, se reconoce que todas las personas
deben aportar su granito de arena adoptando estilos de vida que promuevan la salud y
prevengan las enfermedades, con el fin de fomentar el autocuidado; que muchas
personas dependen de cuidadores informales y que muchas de ellas asumiran ese papel
a lo largo de su vida;

Considerando que la crisis del personal sanitario es un importante reto publico al que
debe darse prioridad; que la resiliencia y la sostenibilidad de los sistemas sanitarios
dependen de la contribucidén de una amplia gama de profesionales de todo el ecosistema
sanitario y asistencial, incluidos quienes desempefian funciones clinicas, técnicas,
administrativas, de investigacion, digitales, logisticas y de fabricacién, cuya labor
conjunta garantiza la continuidad, la seguridad y la calidad de los cuidados; que reforzar
la formacion y el reconocimiento de las profesiones sanitarias es esencial para alcanzar
los objetivos de las politicas sanitaria, social e industrial de la Unidn, dado que el sector
industrial de la Union relacionado con la salud requiere conocimientos técnicos
especializados;

Considerando que la crisis del personal sanitario y la escasez cronica no son solo un
problema de recursos, sino también una preocupacion por la seguridad de los pacientes
y la calidad de los cuidados, ya que pueden asociarse a mayores tasas de dafios
evitables, complicaciones y readmisiones debido a la reduccion del seguimiento, a la no
realizacion de los controles necesarios, a la reduccion del cumplimiento de los
protocolos clinicos, a tiempos de espera mas largos, a retrasos en los diagnosticos, a la
interrupcion de la continuidad y el acceso a los cuidados y a un mayor riesgo de errores
clinicos;

Considerando que las regiones insuficientemente atendidas, incluidas las zonas
montafiosas, rurales, suburbanas, remotas, despobladas, ultraperiféricas o insulares, se
enfrentan a importantes retos para dotar de personal debidamente cualificado a las
estructuras sanitarias; que el cierre de hospitales y centros sanitarios esta reduciendo la
capacidad de los pacientes para acceder a los servicios y que, en algunas regiones de la
Unidn, las mujeres embarazadas tienen que recorrer mas de 100 km para llegar a un
centro de maternidad;

Considerando que, en 2024, el 3,6 % de las personas de dieciséis afios o mas de la
Unién que necesitaban un reconocimiento o tratamiento médico declararon no haber
podido acceder a €l debido a limitaciones financieras, largas listas de espera o a la
excesiva distancia a los servicios sanitarios?’; que los trabajadores sanitarios de la
comunidad y de la atencion primaria tienen contratos precarios con demasiada
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Eurostat, «3.6 % experience unmet needs for medical care in 2024» (El 3,6 % de la
poblacion no pudo acceder a la atencion médica que necesitaba en 2024), 20 de agosto
de 2025.
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frecuencia, lo que socava la continuidad, la calidad y la retencion del personal; que la
planificacion basada en las necesidades debe ir acompafiada de una formacion de alta
calidad y una remuneracion justa;

Considerando que las restricciones presupuestarias de los ultimos afios han ejercido una
presion significativa sobre los sistemas sanitarios; que las crisis de la vivienda y del
coste de la vida han contribuido a la escasez de personal sanitario;

Considerando que cada euro invertido en prevencion puede generar un rendimiento de
14 EUR gracias a los costes sanitarios evitados y a una mayor productividad; que las
enfermedades no transmisibles cuestan a la Union mas de 700 000 000 000 EUR al ano;
que, cada afio, el aumento del gasto sanitario y la reduccion de la productividad de los
trabajadores debido a la creciente presion de la resistencia a los antimicrobianos sobre
los sistemas sanitarios cuestan 11 700 000 000 EUR a la Unidn;

Considerando que la responsabilidad de la organizacion y la gestion de los sistemas
sanitarios y de la planificacion del personal sanitario recae principalmente en los
Estados miembros; que la pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto y
exacerbado los problemas y deficiencias estructurales y sistémicos de los sistemas
sanitarios, incluidas las deficiencias relacionadas con la planificacion del personal
sanitario, las condiciones de trabajo, la remuneracion del personal sanitario, la atraccion
y la retencion del talento y la necesidad de una mayor movilidad y cooperacion
transfronterizas dentro de la Union; que la accion de la Union en este ambito debe
centrarse en apoyar a los Estados miembros, mejorar la cooperacion, reducir las cargas
administrativas y mejorar la disponibilidad de datos comparables, respetando
plenamente los principios de subsidiariedad y proporcionalidad; que, segun el

informe OMS/Eurohealth de 2023, nueve de cada diez enfermeros de toda Europa
consideraron la posibilidad de abandonar sus puestos de trabajo durante la pandemia
de COVID-19; que el informe de la OCDE titulado «Ready for the next crisis?»

(¢ Preparados para la proxima crisis?) identifica a los profesionales sanitarios como un
componente esencial de todos los esfuerzos destinados a reforzar la resiliencia, mientras
que los sistemas sanitarios de los Estados miembros siguen careciendo de recursos
suficientes en términos de personal, infraestructuras y capacidad operativa, lo que
socava su resiliencia general y plantea graves riesgos para la seguridad sanitaria, la
preparacion ante emergencias y la capacidad de responder eficazmente a las amenazas
para la salud publica;

Considerando que el personal sanitario novel constituye la base y el futuro de los
sistemas sanitarios europeos, pero que se enfrenta a unas condiciones de trabajo y de
formacion especialmente dificiles, como jornadas laborales excesivas, horas
extraordinarias no remuneradas y una supervision inadecuada, lo que menoscaba su
bienestar y compromete la seguridad de los pacientes; que los trabajadores sanitarios,
como los enfermeros o los asistentes sanitarios, han asumido cada vez mas
responsabilidades y tareas complejas, mientras que sus salarios se han mantenido en
gran medida estancados, lo que refleja un creciente desequilibrio entre la carga de
trabajo y la remuneracion;

Considerando que todas las futuras estrategias o iniciativas sanitarias de la Union deben
abordar las necesidades del personal sanitario de la Unidn, habida cuenta también del
creciente impacto de las principales enfermedades de elevada carga, incluidas las
enfermedades cardiovasculares, que representan la pérdida de 1,7 millones de vidas al



afio y el 22 % de todos los ingresos hospitalarios®!, con consecuencias significativas
tanto para el personal sanitario como para los sistemas sanitarios;

Considerando que los salarios bajos son uno de los principales factores de la escasez de
personal; que unos salarios y unas prestaciones justos desempefian un papel importante
para retener al personal y atraer nuevos talentos al sector sanitario; que un didlogo
social eficaz y unos sistemas de negociacion colectiva son esenciales para mejorar los
salarios, las condiciones de trabajo y la retencion del personal en los sectores sanitario y
asistencial; que los paises con una mayor cobertura de la negociacion colectiva
generalmente se enfrentan a menos escasez de personal y a una menor rotacion; que la
accion de la Unidn también debe apoyar el desarrollo de capacidades de los
interlocutores sociales;

Considerando que el personal sanitario de la Unidon muestra tendencias preocupantes en
materia de satisfaccion laboral, incluida una menor tolerancia a las condiciones de
trabajo que interfieren en la vida familiar y personal, asi como problemas relacionados
con la salud mental, entre ellos el estrés traumatico secundario, la angustia moral, el
duelo, la ansiedad, la elevada exposicion a riesgos fisicos y psicosociales, el
agotamiento emocional, el agotamiento profesional, la fatiga, la escasa flexibilidad pese
al aumento de la demanda, el exceso de horas de trabajo, la falta de reconocimiento y
una creciente intencion de abandonar la profesion, impulsados por factores como la
escasez de personal, la elevada carga de trabajo, las horas extraordinarias y la
remuneracion inadecuada;

Considerando que la encuesta de la OMS sobre la salud mental del personal de
enfermeria y del personal médico en la Union Europea, Islandia y Noruega indica que la
prolongacion de la jornada laboral, la inseguridad laboral y la exposicion a la violencia
y al acoso se asocian sistematicamente con un peor estado de salud mental, y que uno de
cada tres trabajadores declara suftrir depresion o ansiedad y uno de cada diez manifiesta
tener pensamientos suicidas o de autolesion; que, segun la OMS, uno de cada

cuatro médicos, especialmente entre los mas jovenes, trabaja mas de 50 horas
semanales; que el 32 % de los médicos y el 25 % de los enfermeros tienen contratos de
trabajo temporales, lo que eleva su ansiedad respecto a su seguridad en el empleo??; que
el personal sanitario se enfrenta a horarios de trabajo menos estables, como la
ampliacion de las jornadas laborales, los turnos nocturnos, los turnos rotatorios y los
contratos temporales, y experimenta mayores tasas de ansiedad y depresion y una mayor
prevalencia de la dependencia del alcohol; que los estudios indican que los trabajadores
sanitarios que sufren agotamiento profesional, entre ellos los que trabajan en unidades
cardiovasculares especializadas, tienen el doble de probabilidades de verse implicados
en incidentes relacionados con la seguridad de los pacientes;

Considerando que, segiin la EU-OSHA, los trastornos musculoesqueléticos constituyen
la principal causa de los problemas de salud relacionados con el trabajo en el sector
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sanitario®®, y que entre el 60 % y el 90 % del personal de enfermeria declara padecer
estos trastornos cada afio debido a las intensas exigencias fisicas de su trabajo; que las
enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas constituyen la principal causa de
abandono de la profesion por motivos de salud entre los trabajadores sanitarios y, por
tanto, contribuyen de forma significativa a la escasez de personal sanitario en Europa;
que las mujeres se ven afectadas de manera desproporcionada por las enfermedades
reumaticas y musculoesqueléticas;

Considerando que la mejora de las condiciones de trabajo y de la salud y la seguridad,
incluido el apoyo a la salud fisica y mental, el establecimiento de sistemas de turnos
fiables y de calendarios previsibles, asi como la prevencion de la violencia y el acoso y
la proteccion frente a ellos, también en las redes sociales, son esenciales para retener a
profesionales cualificados y garantizar la seguridad de los pacientes, por lo que son
elementos clave de los esfuerzos por hacer frente a la escasez de personal sanitario a
escala de la Unidn;

Considerando que el sector de las actividades de salud humana y servicios sociales se
encuentra entre los empleadores més grandes de Europa y entre los de mas rapido
crecimiento, y constituye el mayor empleador individual de mujeres®*; que el mercado
laboral del sector sanitario esta fuertemente segregado por género y que las mujeres
representan la mayoria (78 %) del personal sanitario de la Union?’; que existe una
brecha salarial de 24 puntos porcentuales entre mujeres y hombres en todo el sector
sanitario y asistencial (en términos de ingresos medios mensuales), y que dicha brecha
se debe al escaso reconocimiento de las cualificaciones de las mujeres, a la falta de
oportunidades de desarrollo profesional y a que, en general, las mujeres asumen una
mayor proporcidn de las responsabilidades de cuidado; que, en aproximadamente la
mitad de los Estados miembros, las mujeres representan mas del 90 % del personal de
enfermeria®®; que la escasez de personal sanitario aumenta las desigualdades de género
de diversas maneras; que las mujeres se ven afectadas por una carga de trabajo, estrés,
agotamiento profesional y carga emocional cada vez mayores; que las enfermeras se ven
afectadas de manera desproporcionada por las desigualdades y la violencia de género;
que las mujeres en este sector tienen peores condiciones de trabajo, sufren mas
violencia en el lugar de trabajo y acoso sexual y ocupan menos puestos de liderazgo que
los hombres?’; que estos retos se ven agravados ain mas por la insuficiencia o la falta
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de servicios de apoyo a las victimas; que una educacion y una formacion sélidas de los
profesionales sanitarios son esenciales para prevenir, detectar y abordar los
comportamientos problematicos, de acoso y violentos relacionados con las relaciones y
la afectividad;

Considerando que las mujeres a menudo se ven afectadas de manera desproporcionada
por las crisis de salud publica debido a las desigualdades persistentes, las
responsabilidades asistenciales y la exposicion a riesgos para la salud; que varias
profesiones del sector asistencial adolecen de una visibilidad y un reconocimiento social
insuficientes, lo que da lugar a salarios bajos y a una falta de atractivo; que la calidad de
la prestacion de cuidados depende de la existencia de una mano de obra suficientemente
amplia y bien formada, de unas condiciones de trabajo dignas, de unos salarios justos y
de unos servicios coordinados y adecuadamente integrados; que los cuidadores no
profesionales, que son predominantemente mujeres, prestan cuidados esenciales,
reduciendo al mismo tiempo la carga para los profesionales sanitarios; que el
reconocimiento de la condicion de los cuidadores no profesionales es una forma de
hacer frente a la escasez de mano de obra; que la Estrategia Europea de Cuidados

de 2022 reconoce explicitamente que los cuidados no profesionales, normalmente
prestados por familiares y amigos, y los cuidados formales, prestados por servicios
profesionales, deben coordinarse e integrarse en un sistema de cuidados coherente; que
esta Estrategia pone de relieve la necesidad de que el sector de los cuidados formales
reconozca a los cuidadores no profesionales como socios en la planificacion y la
prestacion de los cuidados;

Considerando que debe disponerse de personal suficiente para garantizar la seguridad de
los pacientes y proteger la salud laboral, la salud mental y el bienestar y la seguridad
generales del personal sanitario, en particular para reducir el riesgo de agotamiento
profesional, reforzar la eficiencia y la resiliencia de los sistemas sanitarios y contribuir a
evitar que los trabajadores sanitarios abandonen la profesion debido a las malas
condiciones de trabajo;

Considerando que la digitalizacion y la mejora de la infraestructura informaética, si se
gestionan correctamente, pueden complementar en cierta medida la labor del personal
sanitario al reducir su carga de trabajo, en particular en lo que respecta a las tareas
administrativas, facilitar el aprovechamiento de la tecnologia, redisefar la prestacion de
servicios y optimizar la gestion de las operaciones, aliviando la presién sobre unos
sistemas sobrecargados y mejorando el acceso en las regiones insuficientemente
atendidas y en las zonas rurales, siempre que se implanten respetando los derechos
laborales, sin sustituir al personal sanitario ni dar lugar a una mayor privatizacion de los
servicios, y teniendo presente que pueden asociarse a riesgos psicosociales como la
sobrecarga cognitiva, la inseguridad laboral o la falta de confianza; que todo despliegue
de soluciones digitales y remotas, incluida la inteligencia artificial (IA), debe basarse en
un enfoque centrado en el ser humano y en un principio de «ética por defectoy;

Considerando que, con el rapido desarrollo de la IA y otras tecnologias emergentes, es
esencial invertir en formacion y educacion en el uso de las nuevas tecnologias, a fin de
proporcionar a los profesionales sanitarios las herramientas necesarias para optimizar su
tiempo y mejorar la atencion a los pacientes; que los modelos de trabajo innovadores

del personal sanitario: es hora de actuar), The Lancet Regional Health — Europe,
vol. 35, 2023.



AA.

AB.

AC.

basados en una evaluacion de las diferentes capacidades del personal sanitario podrian
dar lugar a una mayor eficiencia sin comprometer la calidad de la asistencia,
garantizando al mismo tiempo que las tareas respectivas sean desempefiadas por el
personal adecuado, también mediante procesos de recertificacion cuando proceda; que
el reciclaje profesional, la mejora de las capacidades y la inclusion de nuevas
capacidades técnicas podrian dar lugar a una gama aun mas amplia de puestos de
trabajo en el sector sanitario;

Considerando que los sistemas de IA utilizados en el empleo, la gestion de los
trabajadores y el acceso al autoempleo se clasifican como de alto riesgo en el
Reglamento de Inteligencia Artificial?®, en particular para la contratacion y la seleccion
de personal, para la toma de decisiones que afecten a las condiciones de las relaciones
de indole laboral, la promocién y la rescision de relaciones contractuales de indole
laboral, para la asignacion de tareas a partir de comportamientos individuales o rasgos o
caracteristicas personales y para la supervision o evaluacion de las personas en el marco
de las relaciones contractuales de indole laboral, dado que dichos sistemas pueden
afectar de un modo considerable a las futuras perspectivas laborales, a los medios de
subsistencia de dichas personas y a los derechos de los trabajadores;

Considerando que, de conformidad con el articulo 168 del TFUE, la organizacion de los
servicios sanitarios y la atenciéon médica es competencia de los Estados miembros, y
que la accion de la Union esta sujeta a los principios de subsidiariedad y
proporcionalidad; que las politicas de la Union deben contribuir a reforzar el acceso a
sistemas sanitarios eficaces y sostenibles en consonancia con los contextos nacionales;

Considerando que, en su informe sobre el personal sanitario y asistencial en Europa,

la OMS ha advertido de una futura crisis del personal sanitario y de futuras situaciones
de escasez, y ha propuesto diez acciones y siete medidas estratégicas en materia de
salud mental para reforzar el personal sanitario en la Union y en el conjunto de la region
europea; que los estudiantes de medicina y los profesionales sanitarios noveles
representan el futuro del sistema sanitario europeo; que es necesaria una transicion
intergeneracional de la mano de obra; que la disminucion de la matriculacion en
estudios relacionados con la salud plantea un riesgo a largo plazo para la sostenibilidad
de la asistencia sanitaria; que, en varios Estados miembros, la capacidad para la
educacion y la formacion médicas viene determinada por las limitaciones
presupuestarias y no por las evaluaciones transparentes de las necesidades sanitarias de
la poblacion; que la planificacion centrada en los hospitales deja a zonas rurales,
periféricas y ultraperiféricas insuficientemente atendidas;

Considerando que las medidas destinadas a facilitar la movilidad dentro de la Union y a
atraer talento de terceros paises deben ser equitativas y sostenibles para evitar la fuga de
cerebros de regiones que ya padecen escasez de capacidades, y deben estar en
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consonancia con el Codigo de practicas mundial de la OMS?® sobre contratacion
internacional de personal de salud; que, no obstante, los mecanismos voluntarios de
control del Codigo de practicas mundial de la OMS no son suficientes para responder
eficazmente a las diversas necesidades de los sistemas sanitarios de la Union;

Considerando que el Tribunal de Cuentas Europeo concluyé que el sistema de la Union
para el reconocimiento de las cualificaciones profesionales «se utiliza poco y de manera
poco coherente» y pidi6 a la Comision que supervisara mejor el cumplimiento de la
Directiva relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales por parte de los
Estados miembros;

Considerando que el Comité Europeo de las Regiones ha pedido soluciones basadas en
datos para hacer frente a los desiertos médicos, mayores esfuerzos de prevencion en el
marco de UEproSalud, un reconocimiento eficaz de las cualificaciones y una politica de
cohesion solida para ampliar la formacion sanitaria;

Considerando que la propuesta de la Comision por la que se modifica el Reglamento
(UE) 2021/1057 no menciona especificamente los fondos del FSE+ destinados al sector
sanitario ni los retos especificos de este sector, ni prevé tampoco la asignacion de
fondos al sector de la salud ptblica ni a unas condiciones de trabajo dignas para los
profesionales sanitarios, en particular las mujeres y los trabajadores jovenes; que la
privatizacion de los proveedores de asistencia sanitaria podria reducir la capacidad de
los pacientes para acceder a determinados servicios y dar lugar a una pérdida de control
sobre el sistema sanitario publico;

Considerando que los fondos de los planes nacionales de recuperacion estaban
destinados a apoyar la resiliencia y el desarrollo de los sistemas sanitarios y deben
complementarse con medidas adicionales para abordar adecuadamente la crisis del
personal sanitario;

Considerando que el Semestre Europeo proporciona un marco fundamental para
coordinar las politicas econdmicas, sociales y de empleo en toda la Unidn, y debe
ayudar a los Estados miembros a abordar los retos relacionados con el personal
sanitario;

Considerando que el informe Niinistd reconoce que un sistema sanitario que funcione
correctamente es un elemento clave para la resiliencia social de la Union y una prioridad
en el marco de la agenda de preparacion de la Union, que incluye el refuerzo del
personal sanitario y de las cadenas de suministro médico, asi como la mejora del marco
para la movilidad; que la falta de personal sanitario constituye una amenaza para la
seguridad sanitaria; que la Comision ha anunciado la estrategia de preparacion frente a
las crisis, que exige recursos suficientes de personal sanitario; que el Consejo de
Empleo, Politica Social, Sanidad y Consumidores no esté prestando la atencion
suficiente a la escasez de personal sanitario;

Considerando que un entorno de seguridad mundial en rapida evolucién, marcado por el
aumento de las tensiones geopoliticas, los conflictos armados, las amenazas hibridas, la
desinformacion y la inestabilidad en los paises vecinos de la Union, tiene implicaciones
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significativas para los sistemas de salud publica y la resiliencia del personal sanitario;

Considerando que las acciones nacionales y paneuropeas para responder a la escasez de
personal sanitario a menudo siguen estando insuficientemente articuladas, mientras que
las estrategias eficaces de gobernanza y aplicacion estan poco desarrolladas o incluso
son inexistentes, y que los mercados laborales sanitarios disfuncionales estan afectando
a las sociedades de la Union mas alla del sector sanitario, obstaculizando el desarrollo
econdmico, la cohesion social y la equidad y, en tltima instancia, la confianza en los
gobiernos y la democracia;

Considerando que el informe Draghi identifica la salud publica y las ciencias de la vida
como un pilar fundamental de la competitividad y la resiliencia europeas para el
continente y reconoce que la situacion de las industrias relacionadas con la salud
constituye un problema de competitividad;

Empleo, condiciones de trabajo y proteccion de la salud mental

Insta a la Comision a que elabore sin demora una estrategia europea integral y a largo
plazo para el personal sanitario, con el fin de aumentar el nimero de profesionales en
este sector en al menos un millon durante el proximo MFP de siete afios (2028-2034) y
compensar asi la escasez de personal sanitario en toda la Union, estimada en alrededor
de 1,2 millones de profesionales; pide que esta estrategia se ajuste a las tendencias
demograficas, tecnologicas y epidemioldgicas, que se centre en abordar la escasez, las
condiciones de trabajo, la movilidad laboral, las carencias de capacidades, la educacion
y la formacion, la mejora de la recogida de datos y la innovacion, a fin de ayudar a los
Estados miembros a garantizar sistemas sanitarios sostenibles, accesibles y centrados en
el paciente que garanticen una asistencia sanitaria de alta calidad para todas las personas
y proporcionen entornos de trabajo y formacion buenos, seguros y motivadores; pide a
la Comision, a tal fin, que supervise la escasez de mano de obra en todas las profesiones
sanitarias y en todas las regiones; insta asimismo a la Comision a consultar a los
interlocutores sociales y a las organizaciones profesionales de la Union sobre esta
estrategia;

Reitera que toda accion de la Union en este ambito debe respetar el principio de
subsidiariedad, las competencias nacionales y la autonomia de los interlocutores
sociales;

Pide a los Estados miembros que adopten y actualicen periddicamente estrategias
nacionales integrales en este &mbito, incluidos planes de accion a largo plazo y una
planificacion eficaz de la mano de obra que abarque todas las fases del ciclo de vida
profesional, desde la promocion de la educacion, la contratacion y la retencion hasta el
desarrollo profesional continuo y la permanencia en activo en las tltimas etapas de la
carrera profesional, prestando especial atencion a las zonas insuficientemente atendidas
y a aquellas con una capacidad limitada en materia de infraestructuras sanitarias;
subraya que estos planes de accion a largo plazo requieren una soélida coordinacion
multisectorial, en la que participen todas las autoridades pertinentes, para garantizar que
los sistemas educativos, los mecanismos de financiacion y las politicas del mercado
laboral sean coherentes y respondan a las necesidades sanitarias nacionales y regionales;
pide asimismo a la Comision que apoye la cooperacion y el intercambio de mejores
practicas entre los Estados miembros;



Pide a la Comision y a los Estados miembros que promuevan y coordinen, en estrecha
cooperacion con los interlocutores sociales, estrategias integradas en materia de
personal tanto a escala nacional como de la Union, destinadas a atraer a los jovenes a las
profesiones sanitarias, abordar al mismo tiempo la fuga de cerebros, adaptar las
capacidades educativas a las necesidades del sistema sanitario y garantizar que todos los
Estados miembros dispongan de un niimero suficiente de profesionales sanitarios
adecuadamente formados, en particular en las especializaciones con menos personal;
alienta, ademas, la colaboracion y el intercambio transfronterizos en el ambito de la
educacion y la formacion, en particular a través de programas de movilidad como
Erasmus+; pide que se cree un programa de intercambio Erasmus independiente para las
instituciones de educacion y formacion sanitarias, a fin de contribuir al desarrollo de
capacidades en toda la Union y fomentar el desarrollo de planes de estudios
transnacionales e interdisciplinarios;

Subraya que unos niveles de dotacion de personal seguros, unas buenas condiciones de
trabajo y una composicioén adecuada del personal sanitario son fundamentales para la
seguridad de los pacientes, la calidad de la atencion y el bienestar del personal; pide,
ademas, a la Comision que proponga una Recomendacion del Consejo en la que se
establezcan principios comunes para una dotacion de personal segura, basada en
pruebas y de alta calidad para todo el personal sanitario, anclada en los resultados en
materia de seguridad de los pacientes, el didlogo social y la negociacion colectiva y la
evaluacion basada en el riesgo, respetando plenamente la diversidad de los modelos de
sistemas sanitarios; pide que dicha Recomendacion reconozca los niveles de personal
inseguros como un riesgo profesional; pide a la Comision que considere la necesidad de
un marco obligatorio a tal fin que incluya controles de la carga de trabajo y ratios
médico-paciente y enfermero-paciente, también en entornos de alta complejidad
asistencial, asi como medidas para aliviar la carga fisica, psicoldgica y administrativa a
la que se enfrentan los profesionales sanitarios, con el objetivo de reducir los errores y
reforzar el rendimiento general del sistema sanitario, al tiempo que se reconoce la
necesidad de flexibilidad para que las organizaciones sanitarias se adapten a la realidad
del mercado laboral y a las prioridades de planificacion de la plantilla sin comprometer
la calidad de la asistencia ni la seguridad de los pacientes; insta a los Estados miembros
a que adopten, apliquen y revisen periddicamente los marcos legislativos nacionales
correspondientes, incluidos umbrales minimos y parametros de referencia para una
dotacion de personal segura, asi como tiempos minimos de consulta suficientes para
garantizar una evaluacion precisa y una atencion adecuada a los pacientes con perfiles
clinicos cada vez mas complejos, también a la luz de la ampliacion de las opciones de
tratamiento, cuando proceda; pide que los enfoques nacionales se basen en pruebas, el
contexto clinico, el didlogo social y los convenios colectivos, garantizando la
transparencia en la informacion sobre los indicadores de calidad y seguridad;

Pide a la Comision que, en cooperacion con los Estados miembros y las organizaciones
profesionales pertinentes, desarrolle una herramienta normalizada de la Unidn para
medir la carga de trabajo del personal de enfermeria, por ejemplo mediante sistemas
validados similares al «Nursing Activity Score», con el fin de garantizar unos niveles
seguros de dotacion de personal y mejorar la seguridad de los pacientes;

Pide a los Estados miembros que reconozcan el caracter estratégico del personal
sanitario para la cohesion social y econdémica, y que garanticen unas condiciones de
trabajo acordes con su contribucion a la sociedad, asi como el reconocimiento formal de
las profesiones sanitarias como profesiones arduas y especialmente exigentes; insta a la
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Comisién y a los Estados miembros a que aborden la escasez de mano de obra
garantizando la seguridad laboral, unas condiciones de trabajo justas, una remuneracion
justa y unos salarios minimos adecuados con arreglo a la Directiva sobre unos salarios
minimos adecuados en la Unién Europea® y acordes con las responsabilidades y el
nivel de capacidades, asi como abordando la salud y la seguridad en el trabajo, incluidos
la salud mental, los trastornos musculoesqueléticos y la exposicion a sustancias y
entornos peligrosos; pide, a este respecto, la proteccion de los derechos de los
trabajadores, en particular mediante el respeto de las horas de trabajo, la mejora de la
previsibilidad y la flexibilidad del trabajo por turnos, la limitacion de los turnos de
noche consecutivos y de los turnos largos, la garantia de periodos adecuados de
descanso y recuperacion, de vacaciones anuales retribuidas legalmente establecidas, del
acceso a los servicios de salud y seguridad en el trabajo y la mejora de otros factores de
proteccion, como el apoyo social y las estructuras de apoyo en el lugar de trabajo, asi
como la proteccion del personal sanitario frente al empleo precario; espera con interés, a
este respecto, las proximas propuestas de la Comision sobre una Ley de empleo de
calidad;

Pide a la Comision que supervise y garantice el cumplimiento de la Directiva sobre
ordenacion del tiempo de trabajo, ya que uno de cada cuatro médicos —en particular,
los médicos noveles— y uno de cada diez enfermeros trabajan més de 50 horas a la
semana, lo que, seglin la encuesta de la OMS sobre la salud mental del personal de
enfermeria y del personal médico en la Unién Europea, Islandia y Noruega, conduce al
agotamiento, al sindrome de desgaste profesional y a un mayor riesgo de errores
médicos;

Pide a los Estados miembros que apoyen la financiacion de periodos de practicas para
estudiantes matriculados en programas acreditados de primer ciclo y de ciclo unico de
medicina y otros estudios sanitarios, y que estudien la posible contribucion
complementaria de los instrumentos de la Union; aboga por la creacion de un apoyo
especifico que cubra toda la duracion de los estudios, incluidas las practicas clinicas;
insta a la Comision y a los Estados miembros a que estudien la posibilidad de
establecer, con el apoyo de los instrumentos de la Union, un marco de seguimiento para
evaluar la utilizacion y el impacto del mecanismo de apoyo financiero que se
proporcionard a los estudiantes;

Reconoce el papel dual y vital de los médicos noveles, los residentes y los becarios de
posgrado como estudiantes y trabajadores; pide para ellos una proteccion juridica
especifica, garantizando una remuneracion justa, unas condiciones de trabajo seguras,
un descanso protegido, la cobertura de la seguridad social, el apoyo al embarazo y a la
parentalidad, asi como una supervision adecuada, en consonancia con el Derecho
laboral nacional y de la Unidn; pide que se establezcan salvaguardias para evitar que los
estudiantes sean utilizados como sustitutos del personal, garantizando asi que se dé
prioridad a su aprendizaje y seguridad; hace hincapié en la necesidad de elaborar un
marco europeo de normas minimas de calidad para los programas de residencia, que
garantice una remuneracion justa, una progresion profesional transparente, una
supervision y tutoria adecuadas y el pleno respeto de la salud y la seguridad en el
trabajo, incluidos los periodos de descanso y el acceso a apoyo en materia de salud
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Directiva (UE) 2022/2041 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 19 de octubre
de 2022, sobre unos salarios minimos adecuados en la Union Europea (DO L 275
de 25.10.2022, p. 33, ELI: http://data.ecuropa.eu/eli/dir/2022/2041/0j).
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11.

12.

13.

14.

mental; subraya que invertir en los residentes es invertir en la resiliencia y la calidad
futuras de la asistencia sanitaria europea;

Pide que se proteja el sector sanitario frente a la agenda de desregulacion del paquete
Omnibus;

Insta a los Estados miembros a que garanticen un auténtico equilibrio entre la vida
profesional y la vida privada, horarios de trabajo justos, trabajo voluntario a tiempo
parcial, un mayor control por parte de todo el personal sanitario sobre su trabajo y sus
horarios, formulas de trabajo flexibles y favorables a la conciliacion, servicios de
guarderia asequibles y de alta calidad y otros servicios de apoyo a las familias; lamenta
que las dificultades para acceder a cuidados profesionales asequibles y de alta calidad
den lugar a una dependencia excesiva de los cuidados no profesionales o del trabajo no
declarado, con las consiguientes consecuencias para las mujeres; reconoce la dimension
de género en el trabajo sanitario, especialmente en los puestos de trabajo ocupados
mayoritariamente por mujeres, como la enfermeria o la asistencia prestada por
matronas, y en el sector asistencial; pide que se aborden las desigualdades de género y
se garantice la igualdad de retribucion por un mismo trabajo; pide medidas de salud y
seguridad en el trabajo mejor adaptadas y especificas, asi como medidas para combatir
las disparidades salariales, las barreras profesionales, las condiciones de trabajo
inseguras y la violencia contra las mujeres en el lugar de trabajo; destaca la necesidad
de protegerlas mediante entornos de trabajo mas seguros, equitativos y favorables; pide
a los Estados miembros, a este respecto, que apliquen plenamente y sin demora la
Directiva sobre transparencia retributiva y que aborden la brecha salarial de género y el
techo de cristal; subraya la mayor prevalencia de la depresion y la ansiedad entre las
trabajadoras sanitarias, como pone de manifiesto la encuesta de la OMS sobre la salud
mental del personal de enfermeria y del personal médico en la Union Europea, Islandia
y Noruega; recuerda a los Estados miembros que el articulo 10 de la

Directiva 2013/59/Euratom del Consejo?! establece limites de exposicion a las
radiaciones para las trabajadoras embarazadas y en periodo de lactancia;

Pide a la Comision y a los Estados miembros que adopten medidas para garantizar una
solida proteccion contra la discriminacion y la violencia de género en el lugar de
trabajo; insta a la Comision a que garantice la aplicacion efectiva de la Directiva de
maternidad3?; pide, ademas, que se ofrezcan incentivos para apoyar la reincorporacion
de las mujeres al mercado laboral;

Lamenta el creciente nimero de actos de violencia contra los profesionales sanitarios e
insta a los Estados miembros a que elaboren planes de accioén nacionales para mejorar la
seguridad de estos trabajadores, que prevean la integracion de programas de formacion
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Directiva 2013/59/Euratom del Consejo, de 5 de diciembre de 2013, por la que se
establecen normas de seguridad bésicas para la proteccion contra los peligros
derivados de la exposicion a radiaciones ionizantes, y se derogan las

Directivas 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom y
2003/122/Euratom (DO L 13 de 17.1.2014, p. 1, ELIL:
http://data.europa.eu/eli/dir/2013/59/0j).

Directiva 92/85/CEE del Consejo, de 19 de octubre de 1992, relativa a la aplicacion de
medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la
trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia (DO L 348 de
28.11.1992, p. 1, ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/1992/85/0j).
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15.

16.

17.

pertinentes en los planes de estudios de las profesiones sanitarias, que incluyan, en
particular, estrategias de comunicacion para la desescalada, asi como el establecimiento
de mecanismos de apoyo integrales, como protocolos de cooperacion estructurados;

Destaca la importancia de la salud mental y el bienestar del personal sanitario; subraya
la necesidad de abordar la elevada prevalencia del agotamiento profesional, la depresion
y la ansiedad entre el personal sanitario de la Union; observa que las tasas de
agotamiento profesional entre el personal sanitario son especialmente elevadas, en
particular entre los profesionales cardiovasculares (el 79 % del personal de enfermeria y
el 65 % del personal médico)*® y que, segun la encuesta de la OMS sobre la salud
mental del personal de enfermeria y del personal médico en la Union Europea, Islandia
y Noruega, uno de cada tres enfermeros y médicos experimenta problemas de salud
mental, y que los médicos y enfermeros tienen cinco veces mas probabilidades que la
poblacion general de presentar sintomas de depresion (el 32 % frente al 6 %); observa el
mayor riesgo de errores derivados de la fatiga extrema, el agotamiento fisico, la
depresion y la sobrecarga mental, con consecuencias potencialmente mortales; destaca
que la vida de los pacientes depende a menudo de que el personal sanitario agotado
trabaje al limite de su resistencia; pide a la Comision y a los Estados miembros que
garanticen la correcta aplicacion de la Directiva marco sobre seguridad y salud en el
trabajo®* a fin de prevenir y gestionar los factores de riesgo laboral que afectan al
personal sanitario, como las cargas de trabajo excesivas, el estrés relacionado con el
trabajo, las condiciones de trabajo inseguras, la violencia y el acoso; hace hincapié,
ademas, en la necesidad de que los programas de apoyo en materia de salud mental y
dependencia de sustancias estén disponibles y sean accesibles para todo el personal
sanitario, y pide que se reconozcan los efectos a largo plazo de la pandemia de COVID-
19 en la salud mental del personal sanitario; pide a los Estados miembros que
intercambien buenas practicas y apliquen medidas para promover la prevencion, la
intervencion temprana y el apoyo a largo plazo centrado en las personas, como
programas periddicos de recuperacion y resiliencia que incluyan el acceso al apoyo
psicologico y que puedan mejorar la satisfaccion laboral y prevenir el agotamiento
profesional sin requerir necesariamente una gran inversion financiera;

Apoya que la proteccion de la salud mental del personal se convierta en un indicador
clave de rendimiento, con el fin de reforzar la responsabilidad de los gestores de la
asistencia sanitaria en la promocion y proteccion de la salud mental y el bienestar del
personal;

Pide a la Comision y a los Estados miembros que garanticen la correcta aplicacion de la
Directiva marco sobre salud y seguridad en el trabajo, en particular en lo que respecta a
la exposicion profesional a medicamentos peligrosos, en consonancia con la Directiva
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Jelen, A, et al, «A qualitative co-design-based approach to identify sources of
workplace-related distress and develop well-being strategies for cardiovascular nurses,
allied health professionals, and physicians» (Un enfoque cualitativo basado en el
codisefio para identificar los factores de estrés laboral y desarrollar estrategias de
bienestar para enfermeros, profesionales sanitarios afines y médicos en el ambito
cardiovascular), BMC Health Services Research, vol. 24, 2024.

Directiva 89/391/CEE del Consejo, de 12 de junio de 1989, relativa a la aplicacion de
medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en
el trabajo (DO L 183 de 29.6.1989, p. 1,

ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/1989/391/0j).
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18.

sobre los agentes carcindgenos, mutdgenos y reprotoxicos; hace hincapié en que las
enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas constituyen la principal causa del
abandono de la profesion por motivos de salud entre los profesionales sanitarios?;
destaca la necesidad de que la Comision y los Estados miembros garanticen medidas de
salud y seguridad en el trabajo para abordar las enfermedades reumaticas y
musculoesqueléticas y los riesgos psicosociales, también mediante el refuerzo de la
investigacion y la prevencion; pide a la Comision que refuerce el marco legislativo de la
Unidn sobre las enfermedades musculoesqueléticas y los riesgos psicosociales, también
en el marco de la Ley de Empleo de Calidad;

Subraya la funcion clave de los interlocutores sociales, las organizaciones profesionales,
las instituciones académicas, las sociedades cientificas y otras partes interesadas
pertinentes a escala nacional y de la Unidn, asi como la del didlogo social y la
negociacion colectiva a escala nacional y de la Union, y pide su participacion estrecha y
estructurada en el diseno, la aplicacion y la evaluacion de las estrategias relativas al
personal, asi como en la mejora de las normas en el lugar de trabajo;

Abordar las desigualdades en el acceso a la asistencia sanitaria

19.

20.

21.

Recomienda que las autoridades competentes de los Estados miembros mejoren la
coordinacion para desarrollar estrategias sanitarias regionales integradas que
establezcan itinerarios asistenciales mas coordinados y adopten un modelo global e
integrado de asistencia que abarque la asistencia hospitalaria, domiciliaria, comunitaria
y ambulatoria; subraya que la reorganizacion y la modernizacion de los itinerarios de
los pacientes son fundamentales para mejorar la asignacion estratégica y la utilizacion
del personal sanitario, mejorando la eficiencia del sistema y los resultados de los
pacientes; pide a los Estados miembros que refuercen los servicios dedicados a la salud
de las mujeres para prestar una atencion integrada y con perspectiva de género, y
reconoce el papel tnico de los cuidadores profesionales y no profesionales;

Pide que se reconozca la condicidn de los cuidadores no profesionales, que son
predominantemente mujeres, con el fin de reconocer y compensar su trabajo no
remunerado y garantizarles una proteccion social y laboral adecuada, incluido el acceso
a la seguridad social, la formacion y los servicios de apoyo;

Hace hincapi¢ en que las disparidades en el acceso a la asistencia y en su calidad
perpetuan las desigualdades sanitarias y ponen en peligro la cobertura sanitaria en zonas
insuficientemente atendidas, como las zonas montafiosas, rurales, insulares, remotas,
ultraperiféricas, suburbanas y despobladas, debido a la escasez de personal, en
particular para las personas de edad avanzada, las poblaciones desfavorecidas y las
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Sepehrian, R. et al., « Nurses' viewpoint of sustaining work despite musculoskeletal
pain: A qualitative study» (La perspectiva del personal de enfermeria sobre como
seguir trabajando pese al dolor musculoesquelético: un estudio cualitativo), Journal of
Education and Health Promotion, vol. 13, n.° 1, 2024; Gorce, P. and Jacquier-Bret, J.,
«Continental effect on work-related musculoskeletal disorders prevalence among
nurses: systematic review and meta-analysis» (Efecto del continente sobre la
prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo entre el
personal de enfermeria: revision sistematica y metanalisis), BMC Nursing, vol. 24,
2025. Véase también la pagina «Musculoskeletal disordersy» del sitio web de la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo.
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22.

23.

24.

25.

personas con discapacidad; aboga por el desarrollo de estrategias sanitarias especificas y
bien definidas para reforzar la infraestructura sanitaria; subraya que los servicios
asistenciales a domicilio y comunitarios deben considerarse infraestructuras sociales
esenciales; pide asimismo a los Estados miembros que mejoren la recogida y el analisis
de datos para contribuir a evitar la concentracion excesiva de profesionales médicos en
determinadas grandes ciudades y regiones desarrolladas; alienta el refuerzo de los
enfoques basados en datos para detectar y abordar las disparidades regionales y
territoriales en la disponibilidad de profesionales sanitarios y garantizar una distribucion
adecuada y equitativa de los servicios en las zonas insuficientemente atendidas;

Recomienda integrar los datos sobre las disparidades sanitarias regionales en la
planificacion nacional del personal sanitario y de la politica de cohesion, apoyando la
creacion de una linea de financiacion especifica en el marco del FSE+ y de la politica de
cohesion con el fin de ayudar a los Estados miembros a aplicar estrategias sostenibles
en materia de personal sanitario; subraya que los fondos de cohesion desempenan un
papel importante a la hora de invertir en infraestructuras sanitarias locales y crear
incentivos para atraer y retener a los profesionales sanitarios en zonas insuficientemente
atendidas y menos pobladas, promoviendo asi la cohesion territorial;

Insta a los Estados miembros y a las autoridades locales y regionales a que optimicen el
uso de los fondos nacionales y de la Unidn, incluidos, entre otros, incentivos
innovadores y financieros y no financieros para atraer y retener a profesionales
sanitarios en zonas insuficientemente atendidas, como las regiones montafiosas, rurales,
insulares, remotas, suburbanas, ultraperiféricas, de dificil acceso y despobladas; sugiere
que estos incentivos incluyan el apoyo a soluciones de vivienda para los profesionales
sanitarios, la financiacidon de becas, subvenciones para la investigacion y oportunidades
estructuradas de desarrollo profesional, asi como la concesion de beneficios fiscales;
pide a los Estados miembros que aceleren y faciliten el uso de los fondos de cohesion,
en particular para apoyar iniciativas especificas y econdmicamente sostenibles y abordar
los desiertos médicos; sugiere que se estudien iniciativas de asistencia sanitaria
transfronteriza en los casos en que el aislamiento de determinadas zonas sea
consecuencia de fronteras administrativas;

Reconoce que los jovenes profesionales sanitarios corren un mayor riesgo de verse
sometidos a presiones laborales y a una asignacion inadecuada de la carga de trabajo, y
pide que se establezcan sistemas so6lidos de tutoria y apoyo en el lugar de trabajo para
promover su bienestar, desarrollo profesional y permanencia en el sector;

Apoya el desarrollo de un despliegue especifico y equitativo de la telemedicina, la
inteligencia artificial y otras tecnologias innovadoras, que incluya la infraestructura
necesaria, una regulacion nacional equilibrada, la formacion y el perfeccionamiento
digitales continuos de los profesionales sanitarios y, cuando proceda, de los pacientes,
asi como medidas para fomentar la igualdad de acceso, como instrumento
complementario de la asistencia presencial para abordar las desigualdades en la atencion
sanitaria; subraya que la asistencia presencial sigue siendo la prioridad; pide la
integracion de soluciones de telemedicina seguras e interoperables, como el seguimiento
remoto de pacientes con enfermedades cronicas, a fin de mejorar la continuidad de la
asistencia, abordar los desiertos médicos y aliviar la presion sobre el personal sanitario;
subraya que todas las innovaciones digitales y tecnoldgicas en el sector farmacéutico
deben apoyar, y no sustituir, la funcion de servicio publico de la red territorial de
farmacias, a fin de garantizar elevados niveles de calidad y seguridad,



26.

27.

28.

Toma nota del anuncio de la presidenta de la Comision de la nueva Iniciativa de
Resiliencia Sanitaria Mundial para reforzar la resiliencia de los sistemas sanitarios y
garantizar la preparacion frente a pandemias y catastrofes naturales y provocadas por el
ser humano; pide, a este respecto, a los Estados miembros que garanticen recursos
suficientes para coordinarse con el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de
las Enfermedades a fin de supervisar la evolucion de la salud a escala mundial y
garantizar la deteccion temprana a escala local de fendémenos de alcance mundial;
subraya que el plan de prevencion, preparacion y respuesta de la Unidn ante crisis
sanitarias y los planes de los Estados miembros deben garantizar la continuidad de la
asistencia durante las crisis sanitarias, incluidas las catastrofes naturales o de otro tipo,
salvaguardar los derechos de los pacientes en virtud de la Directiva 2011/24/UE?3¢
relativa a la asistencia sanitaria transfronteriza y proteger la salud y la seguridad del
personal sanitario;

Insta a los Estados miembros a que establezcan estrategias nacionales de personal
farmacéutico para definir el papel de los farmacéuticos de oficina y hospitalarios en la
asistencia integrada; reconoce que las oficinas de farmacia son instalaciones sanitarias
de primera linea e infraestructuras sanitarias esenciales, al tiempo que respeta las
competencias nacionales y la diversidad de los modelos de sistemas sanitarios; destaca
la urgente necesidad de reforzar el personal de las farmacias hospitalarias; reconoce que
el progreso cientifico est4 transformando el papel de los farmacéuticos y pide un mayor
apoyo a la profesion, asi como la adopcion de medidas para facilitar la libre circulacion
de los farmacéuticos con el fin de mejorar la flexibilidad del personal sanitario;
reconoce asimismo el papel fundamental de los farmacéuticos en la manipulacion, la
eliminacion y el reciclado de productos médicos, en particular para reducir la
contaminacion derivada de los productos farmacéuticos, y anima a los Estados
miembros a reforzar las iniciativas de sensibilizacion y formacion destinadas al publico;

Anima a los Estados miembros a que, en estrecha consulta con las organizaciones
profesionales y de pacientes, estudien modelos basados en pruebas para la mejora
gradual de las capacidades de los farmacéuticos a fin de apoyar la gestion a largo plazo
de los pacientes con enfermedades cronicas, garantizando que cualquier posible
ampliacion de las responsabilidades de prescripcion vaya acompaiiada de una formacion
adecuada, salvaguardias reglamentarias basadas en la seguridad de los pacientes y
mecanismos de garantia de la calidad;

Contratacion, movilidad y formacion del personal sanitario

29.

Pide a los Estados miembros que impulsen una educacion de alta calidad del personal
sanitario, complementada con tutorias de alta calidad que faciliten la transicion al
mercado laboral, promuevan el aprendizaje permanente y unos itinerarios flexibles de
progresion profesional, y que inviertan en itinerarios de formacion, incluida la mejora
de las capacidades, con el fin de integrar de forma segura las nuevas tecnologias y el
cambio de tareas cuando sea clinicamente adecuado; alienta la cooperacion entre los
Estados miembros para reforzar las capacidades y los itinerarios de formacion, incluidas
las competencias lingiiisticas y digitales, asi como los conocimientos especificos de
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Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2011,
relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza (DO L 88 de 4.4.2011, p. 45, ELI:
http://data.europa.eu/eli/dir/2011/24/0j).
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30.

31.

32.

33.

cada region y adaptados al contexto geografico, los programas de reincorporacion al
trabajo y el reconocimiento de las competencias informales; pide a los Estados
miembros que, con el apoyo de la Comision, adopten medidas coordinadas basadas en
datos de alta calidad, destinadas a lograr la autosuficiencia en materia de educacion y a
formar un nimero adecuado de trabajadores sanitarios para atender sus necesidades
nacionales, también en las especializaciones y zonas con la escasez mas grave,
promoviendo asi una planificacion sostenible y eficiente de la mano de obra que evite
sobrecargar a determinados profesionales sanitarios; destaca la necesidad de aumentar la
inversion en educacion superior para las profesiones sanitarias y de promover campafias
nacionales y de la Union que animen a los jovenes a permanecer y trabajar en sus
sistemas sanitarios nacionales y asi evitar una mayor fuga de cerebros; pide a la
Comision que facilite, y a los Estados miembros que lleven a cabo, el intercambio de
mejores practicas en toda la Union mediante la transferencia de conocimientos
especializados en materia de asistencia sanitaria con el fin de reforzar la igualdad de
acceso a la asistencia sanitaria;

Insta a los Estados miembros a que creen una mano de obra sostenible contra el cancer
para salvar vidas, reducir la carga del cancer en la Union y alcanzar los objetivos del
Plan Europeo de Lucha contra el Cancer;

Pide a la Comision y a los Estados miembros que adopten medidas para minimizar el
«desperdicio de cerebros» que resulta del hecho de que profesionales de la salud ocupen
puestos de trabajo de baja o media cualificacion para los que no se requiere un grado;

Alienta la movilidad laboral justa del personal sanitario dentro de la Unidn, facilitada
por la Directiva relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales; destaca, en
particular, la importancia de garantizar que las cualificaciones obtenidas en la Union se
reconozcan de la misma manera, de conformidad con el principio de igualdad de trato
establecido en el articulo 14, apartado 5, de dicha Directiva y en el capitulo VI,

punto 51, de la Recomendacion de la Comision, de 15 de noviembre de 2023, relativa al
reconocimiento de las cualificaciones de los nacionales de terceros paises
(C(2023)7700), también con vistas a aprovechar todo el potencial;

Destaca la necesidad de un enfoque coordinado por parte de la OIT, la OMS y la Union
para supervisar el flujo de profesionales sanitarios, promover normas éticas para la
movilidad internacional y prevenir la fuga de cerebros; subraya que, cuando sea
necesaria la contratacion internacional, esta no debe considerarse la tinica herramienta
para garantizar la sostenibilidad a largo plazo de los sistemas sanitarios, sino una
medida complementaria, y que debe respetar los principios €ticos establecidos en el
Codigo de practicas mundial de la OMS sobre contratacion internacional de personal de
salud, a fin de evitar crear o agravar la escasez de mano de obra en los paises de origen
y mejorar el seguimiento pertinente; recuerda que dicha contratacion también debe
llevarse a cabo respetando plenamente los sistemas sanitarios nacionales y la
sostenibilidad de su mano de obra; acoge con satisfaccion la inclusion de determinadas
categorias de profesiones sanitarias en la lista de ocupaciones con escasez de mano de
obra a escala de la Union como parte de una serie de medidas para hacer frente a dicha
escasez en la Union, en el contexto del Reglamento sobre la Reserva de Talentos de la



34.

35.

36.

37.

UE recientemente adoptado?’;

Pide a la Comision que revise la Directiva relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales con el fin de incluir el reconocimiento de las cualificaciones concedidas
en formato digital, ampliar el nimero de profesiones cubiertas, permitir una verdadera
portabilidad de las cualificaciones, las capacidades y las funciones, también en el
ambito de los cuidados de larga duracion, y mejorar el reconocimiento mutuo, también
mediante el establecimiento de mejores requisitos minimos comunes y una mayor
comparabilidad de la educacion y la formacion del personal sanitario en todos los
Estados miembros;

Hace hincapié en la necesidad de defender las practicas médicas con fundamento
cientifico y subraya que la delimitacion y la normalizacion de las practicas médicas a
escala de la Unidn no deben incluir practicas basadas en procedimientos carentes de
respaldo cientifico;

Alienta el reconocimiento acelerado y digitalizado de cualificaciones adicionales y
microcredenciales mediante un uso mas amplio de los marcos comunes de formacion,
con el fin de mejorar la retencion del personal sanitario y fomentar la movilidad
transfronteriza; apoya asimismo la movilidad de los trabajadores y profesionales
sanitarios hacia funciones laborales mas avanzadas respaldadas por el reconocimiento
de sus cualificaciones en consonancia con el Marco Europeo de Cualificaciones para el
aprendizaje permanente; hace hincapié en la importancia de centrarse en la contratacion
y retencidn del personal sanitario y, en particular, del personal de enfermeria, que
constituye el mayor grupo de trabajadores sanitarios, mediante el desarrollo de
perspectivas profesionales motivadoras y de oportunidades de formacion accesibles, la
mejora de las condiciones de trabajo y el apoyo al equilibrio entre la vida profesional y
la vida privada;

Pide a la Union y a los Estados miembros que trabajen para abordar los retos
relacionados con la fuga de cerebros a los que se enfrentan los Estados miembros y que
velen por que se establezcan salvaguardias para evitar que la movilidad dé lugar a una
escasez de capacidades en regiones remotas e insuficientemente atendidas; subraya que
la movilidad laboral dentro de la Union debe ser una opcion, no una necesidad
impulsada por desigualdades persistentes en términos de empleo y oportunidades
profesionales entre los Estados miembros; insta a la Comision a que preste apoyo a los
Estados miembros mas afectados por la fuga de personal sanitario; insta a la Comision y
a los Estados miembros a que establezcan incentivos adecuados para los estudiantes de
medicina y de ciencias de la salud que decidan completar su formacidon en zonas rurales
y desatendidas, donde la escasez de personal sanitario es mas apremiante; pide, ademas,
la creacion de programas para facilitar el retorno voluntario de los profesionales
sanitarios de la Union que ejercen actualmente en otros Estados miembros o fuera de la
Unidn; destaca la importancia de notificar a los trabajadores con suficiente antelacion
cualquier reubicacion, de conformidad con la Directiva relativa a unas condiciones
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39.

40.

laborales transparentes y previsibles en la Union Europea®;

Destaca que la Unidn y los Estados miembros deben invertir en educacion y formacion,
incluida la mejora continua de las capacidades, para disponer de un personal sanitario
sostenible, resiliente y altamente cualificado, también mediante programas financiados
por la Uniodn, a fin de garantizar la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad
del personal sanitario, tal como se senala en diversos informes de la OMS, dado que
este constituye un componente fundamental de unos sistemas sanitarios resilientes, y de
garantizar que todos los ciudadanos de la Union tengan acceso a una asistencia sanitaria
de alta calidad; subraya que un personal de la sanidad publica competente, con una
solida base ética y bien reconocido es esencial para la prevencion, la preparacion y la
respuesta a las amenazas para la salud; pide a la Comision y a los Estados miembros
que alineen las actuaciones nacionales y de la Union con la hoja de ruta WHO-
ASPHER para la profesionalizacion del personal de la sanidad publica en la region
europea; subraya que mantener unos niveles elevados de educacion y formacion es
fundamental para asegurar el atractivo de las profesiones sanitarias y garantizar la
seguridad de los pacientes y la calidad de la asistencia; pide a la Comision que lleve a
cabo una evaluacion coordinada de la educacion y la formacion médicas en la Union
para contribuir a que la asignacion de recursos adicionales se oriente mejor a hacer
frente a la actual escasez de mano de obra; pide una politica de cohesion solida y a largo
plazo con el fin de aumentar la capacidad de los Estados miembros para ofrecer
oportunidades de educacion y formacion a mas personas en el sector sanitario;

Pide que se subsanen las carencias de personal sanitario antes de que finalice el proximo
periodo de programacion plurianual en 2034, lo que requiere una combinacion de
incentivos, entre ellos la educacion y la formacion en la Union, las estrategias de
retencion, la movilidad dentro de la Union y la contratacion internacional ética; subraya
que abordar los retos estructurales a los que se enfrenta el sector es fundamental para
aumentar su atractivo, facilitar la incorporacion de jovenes y de personas que desean
reorientar su carrera profesional, favorecer el retorno de quienes han abandonado el
sector sanitario y garantizar unas tasas de retencion mas elevadas; hace hincapié en que
conservar el personal existente es la manera mas eficaz y rentable de estabilizar los
sistemas sanitarios; destaca que reforzar la colaboracion transfronteriza en materia de
asistencia sanitaria puede ayudar a hacer frente a la escasez de mano de obra,
salvaguardar el acceso equitativo a los cuidados y defender unas condiciones de trabajo
y movilidad justas para los profesionales sanitarios dentro de la Union;

Insta a la Comision a que, en cooperacion con los Estados miembros, mejore el acceso a
itinerarios de formacion diversificados que abarquen la formacion universitaria, la
educacion y formacién profesionales, la formacion especializada, los periodos de
aprendizaje, el reciclaje profesional y la mejora de las capacidades; pide que se adopten
disposiciones para garantizar que los contratos de trabajo individuales prevean un
tiempo especifico dedicado a la formacion y al desarrollo profesionales; aboga por
salvaguardar y mejorar las buenas practicas en la Unién a fin de que la cooperacion en
materia de educacion médica beneficie tanto a los paises de origen como a los de
destino; pide a la Comisidn, a este respecto, que permita a los Estados miembros hacer
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42.

43.

44,

45.

pleno uso de los instrumentos de financiacion de la Unién, como UEproSalud, el FSE+,
Horizonte Europa y los recursos de la politica de cohesion, con el fin de hacer frente a
la escasez mas grave de mano de obra, actualizar los planes de estudios y reforzar las
capacidades digitales e interdisciplinarias, a fin de facilitar la contratacion y la retencion
del personal sanitario, asi como el retorno voluntario y la reintegracion de los
profesionales sanitarios en sus paises de origen; destaca que los instrumentos de la
politica de cohesion, incluidos el FSE+ y UEproSalud, deben utilizarse para financiar
incentivos especificos, programas de tutoria y centros de excelencia que permitan la
transferencia de las capacidades y conocimientos entre los Estados miembros; pide a los
Estados miembros que, con el posible apoyo de la financiacion de la Union, promuevan,
mediante becas, la movilidad de los estudiantes y los jovenes profesionales del sector
sanitario, prestando al mismo tiempo especial atencion a las personas procedentes de
entornos desfavorecidos y teniendo en cuenta los contextos nacionales, en cooperacion
con los interlocutores sociales;

Recomienda la introduccion, tanto a escala nacional como de la Union, de incentivos
para hacer mas atractivas las especialidades poco comunes para los médicos,
enfermeros, matronas, dentistas, farmacéuticos, personal paramédico y demas
profesionales sanitarios que completen itinerarios avanzados de educacion y formacion,
también para actuar en situaciones de emergencia y en zonas de dificil cobertura, como
los numerosos desiertos médicos existentes en toda la Union,;

Anima a la Unién y a los Estados miembros a que actualicen sus marcos legislativos y
sigan alentando a las instituciones de educacion superior a desarrollar planes de estudios
que reflejen la evolucion del panorama médico y tecnologico, con el fin de revisar las
normas comunes de formacion en todos los paises y especialidades, adaptar los
procedimientos nacionales para la renovacion de las licencias de los profesionales
sanitarios y permitir la portabilidad transfronteriza en este contexto cambiante;

Anima a los Estados miembros a fomentar la formacion en materia de comunicacion
dirigida a los profesionales sanitarios; pide a la Comision y a los Estados miembros que
apoyen y financien campafias de sensibilizacion publica y alfabetizacion sanitaria
destinadas a aumentar el atractivo de las profesiones sanitarias, animar a los jovenes a
desarrollar su carrera profesional en el sector, reforzar la alfabetizacion sanitaria de la
poblacion e implicar a los profesionales sanitarios en la promocion de informacion
sanitaria precisa para reforzar la resiliencia frente a la desinformacion;

Anima a los Estados miembros a que adopten un enfoque basado en el ciclo de vida
para las carreras médicas y de enfermeria, que apoye la educacion y el desarrollo de las
capacidades profesionales y prevea una progresion estructurada desde los puestos de
nivel inicial hasta funciones de liderazgo, en particular mediante el refuerzo de la
supervision profesional y la tutoria, con especial atencion a las mujeres y a los jovenes
profesionales; pide a la Comision y a los Estados miembros que reconozcan en mayor
medida el papel y los derechos de los cuidadores profesionales y no profesionales en la
asistencia integrada;

Anima a los Estados miembros a evaluar la combinacion de capacidades del personal
sanitario, a reorganizar la distribucion de tareas mediante la introduccion, cuando
proceda, de la redistribucion de tareas, incluida la posibilidad de delegar determinadas
tareas en enfermeros especialistas y enfermeros de practica avanzada, personal sanitario
cualificado o servicios sanitarios prestados en oficinas de farmacia, sobre la base de
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modelos que ya han demostrado su eficacia en la Unidn, asi como a explorar modelos
de colaboracion y supervision eficaces y basados en pruebas, incluido el intercambio de
capacidades y el reparto de tareas, garantizando al mismo tiempo una formacion
adecuada, una supervision apropiada, elevados niveles de seguridad y de calidad
asistencial, asi como estructuras claras de rendicion de cuentas; hace hincapié en la
necesidad de orientaciones a escala de la Unidn, previa consulta con los interlocutores
sociales pertinentes, sobre la redistribucion y el reparto de tareas de forma segura y
sobre la base de pruebas; reitera que toda delegacion o transferencia de tareas debe ir
acompanada de responsabilidades profesionales mutuamente acordadas, un &mbito de
préctica claramente definido y mecanismos de rendicion de cuentas adecuados y una
remuneracion acorde con las nuevas responsabilidades; destaca la importancia de
incluir, entre otros, a los profesionales de enfermeria y parteria en el desarrollo de
politicas sanitarias, en consonancia con las recomendaciones de la OMS para Europa;

Destaca el potencial de los enfermeros de préctica avanzada para reforzar el personal
sanitario, en particular para hacer frente a la escasez en las regiones rurales, suburbanas,
remotas e insulares; subraya que la ampliacion y el reconocimiento de las funciones
avanzadas de enfermeria pueden ayudar a mejorar el acceso a la asistencia, apoyar la
prestacion de asistencia sanitaria primaria y aliviar la presion sobre un personal
sanitario ya sobrecargado; pide a la Comision y a los Estados miembros que promuevan
el desarrollo, la educacion y el reconocimiento mutuo de dichas funciones dentro de la
Union como parte de la proxima estrategia sobre un personal sanitario sostenible y
resiliente; pide a la Comision y a los Estados miembros que faciliten el intercambio de
mejores practicas en relacion con las normativas nacionales sobre financiacion y
sistemas de remuneracion que garanticen la calidad, la seguridad, la rendicion de
cuentas, una remuneracion justa y el reconocimiento de las funciones avanzadas de
enfermeria;

Subraya la necesidad de contratar personal auxiliar teniendo en cuenta la plena
optimizacion y ampliacion de la combinacion de capacidades;

Apoyar al personal sanitario a través de la transformacion digital

48.

Destaca la necesidad de que los Estados miembros cooperen mas estrechamente con la
OCDE, la OIT y la OMS para mejorar las metodologias de sus registros y establecer y
desarrollar sistemas digitales interoperables y normalizados que respalden la
recopilacion, cartografia y analisis en tiempo real de datos sobre el personal sanitario;
considera importante que estos sistemas digitales incluyan datos sobre los factores que
determinan las decisiones relativas a la carrera profesional y las tendencias en las
necesidades de formacion, las necesidades relacionadas con el entorno laboral, la
rotacion del personal, los indicadores de género e igualdad, la participacion en
actividades de formacion y las capacidades digitales, los segmentos del personal de
asistencia social integrados en los servicios sanitarios, la movilidad de los profesionales
sanitarios, el flujo de salida hacia otros sectores y el nimero total de profesionales, la
carga de trabajo, incluidos los periodos de descanso y las horas extraordinarias, la
situacion laboral, las estadisticas sobre nacionales formados en el extranjero en el sector
sanitario y las disparidades regionales; subraya que estos sistemas deben permitir la
prevision, la planificacion de capacidades y la toma de decisiones basada en pruebas
para anticipar mejor las futuras necesidades de mano de obra y detectar los cuellos de
botella sistémicos, también por especialidad y nivel asistencial, asi como las lagunas de
coordinacion entre los sectores de la asistencia sanitaria y social; pide que se incluyan
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datos de los proveedores de asistencia sanitaria, tanto piblicos como privados, a fin de
ofrecer una imagen completa de la capacidad asistencial, garantizando que las
soluciones innovadoras basadas en datos complementen estrategias mas amplias para
mejorar la contratacion y la retencion, las condiciones de trabajo y los resultados para
los pacientes;

Pide que se promueva el desarrollo profesional continuo de los profesionales sanitarios
en competencias digitales, biotecnologia y otras tecnologias innovadoras, asi como,
cuando sea clinicamente adecuado, en el uso de diagndsticos asistidos por IA; pide un
apoyo sistematico a la educacién y la formacion a través de programas basados en
simulaciones e iniciativas de alfabetizacion digital que permitan la educacion continua
de los profesionales sanitarios, de conformidad con los requisitos de la Directiva
relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales; subraya la necesidad de
garantizar la educacion y la formacion sobre el uso de las nuevas tecnologias y
herramientas digitales para todos los profesionales sanitarios; reconoce que los niveles
de alfabetizacién digital varian significativamente entre los profesionales sanitarios y,
por lo tanto, recomienda adoptar un enfoque de aprendizaje permanente para la mejora
continua de las capacidades; pide a los Estados miembros que integren estas
competencias en los planes de estudios de los programas de educacion sanitaria,
garantizando que todos los profesionales sanitarios adquieran las capacidades necesarias
para trabajar de forma segura y eficaz en entornos sanitarios apoyados por la tecnologia,
teniendo en cuenta que dicha formacién debe ser accesible para todos los profesionales
sanitarios;

Destaca que las innovaciones, incluidas las herramientas y las tecnologias digitales,
deben complementar, y no sustituir, el criterio profesional, garantizando una atencion
centrada en las personas y de caracter humano, la seguridad de los pacientes y una
atribucion clara de responsabilidades; subraya que los sistemas sanitarios digitales
deben disenarse sobre la base de pruebas cientificas y ser viables desde el punto de vista
operativo, adaptandose a los flujos de trabajo locales en lugar de obstaculizar la
eficiencia mediante sistemas fragmentados o registros obligatorios de decisiones
relacionadas con la [A; observa que las herramientas asistidas por IA también pueden
reducir los costes y racionalizar las tareas administrativas, pero subraya, a este respecto,
que toda decision clinica debe respetar siempre el principio de control humano; pide,
ademas, que se aborde la fatiga por alertas, fomentando una cooperacion mas estrecha
con los desarrolladores de dispositivos médicos y programas informaticos para disefar
soluciones interoperables e inteligentes que reduzcan las alertas innecesarias y mejoren
la precision de las respuestas; pide a la Comision que evalte la pertinencia de publicar
directrices sobre la A en el trabajo, en particular en lo que respecta a los dispositivos y
herramientas basados en la IA que utilizan sistemas de IA de alto riesgo como
componentes de seguridad, que vele por el respeto del principio de control humano, en
particular en el entorno clinico, y que preste especial atencion al impacto de las posibles
herramientas de gestion algoritmica desplegadas en los servicios sanitarios, a la luz de
los informes de aplicacion previstos en el Reglamento de Inteligencia Artificial y el
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD)?; pide a la Comision que lleve a
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53.

cabo una evaluacion de impacto, complementada con una prueba de competitividad y
otra para las pymes, y que presente una propuesta sobre la gestion algoritmica en el
lugar de trabajo sobre la base del articulo 153, apartado 2, letra b), del TFUE, en
relacion con los articulos 153, apartado 1, letra b), y 16, apartado 2, del TFUE, teniendo
en cuenta el resultado de las medidas antes mencionadas;

Apoya la digitalizacion de los procesos administrativos y la introduccion de
herramientas de IA para reducir las cargas administrativas innecesarias; apoya un uso
mas amplio de herramientas interoperables y de andlisis para una gestion eficaz del
personal, incluida la prevision de las tendencias de jubilacion, la distribucion regional
del personal y la identificacion de las carencias de capacidades, garantizando la
proteccion de datos y el cumplimiento del RGPD; sugiere que estas herramientas se
disefien expresamente para mitigar el «papeleo digital» y reducir el tiempo dedicado a la
documentacion electronica, sefialando que el tiempo dedicado, una vez finalizada la
jornada laboral, a permanecer conectado para completar tareas administrativas
contribuye a la fatiga y a la intencion de abandonar el puesto de trabajo, y que ese
tiempo debe reducirse al minimo para que los profesionales dispongan de mas tiempo
para atender e informar a los pacientes; reconoce el papel de los secretarios médicos y
los administradores sanitarios a la hora de aliviar la carga administrativa del personal
sanitario y apoya la formacion inclusiva en competencias digitales y en [A también para
estas categorias profesionales; pide un uso eficaz de la realidad virtual y de las
herramientas en linea para mejorar las oportunidades de desarrollo profesional;

Destaca el papel de las soluciones sanitarias digitales seguras, interoperables e
innovadoras, destinadas a mejorar la eficacia de los procesos asistenciales para los
pacientes agudos y cronicos, asi como a lo largo de los itinerarios de rehabilitacion, y
del uso de la telemedicina, también mediante productos sanitarios conectados, para
apoyar las zonas rurales y remotas; pide que se promuevan estas soluciones para
mejorar los flujos de trabajo y su coordinacion operativa; sefiala que, si bien estas
tecnologias pueden complementar y mejorar la atencion sanitaria, no obstante es
necesario contar con un sistema sanitario dotado de personal adecuado y con el apoyo
necesario, asi como con una atencidn presencial; subraya que, si bien estas tecnologias
pueden complementar y mejorar la prestacion de asistencia sanitaria, no pueden sustituir
la necesidad de contar con un personal sanitario suficiente y adecuadamente respaldado
ni la asistencia presencial; reitera que la regulacion de los servicios farmacéuticos a
distancia debe cumplir la legislacion nacional; advierte de que las herramientas digitales
desarrolladas e introducidas sin la participacion de los profesionales sanitarios y las
organizaciones de pacientes a menudo no responden a las necesidades y corren el riesgo
de aumentar las cargas administrativas y el estrés laboral;

Reconoce el potencial del Espacio Europeo de Datos de Salud (EEDS) para mejorar la
eficiencia de la asistencia sanitaria en la Union y facilitar el intercambio seguro e
interoperable de datos sanitarios entre los Estados miembros, aprovechando y
complementando la infraestructura nacional de sanidad electrénica; subraya su potencial
para reforzar la investigacion y la resiliencia del sistema; pide a la Comision y a los
Estados miembros que velen por que el EEDS apoye el desarrollo de capacidades
digitales, garantizando al mismo tiempo una recogida segura y protegida de datos
digitales, un suministro transparente de informacion, la obtencion en todo momento del
consentimiento informado de los pacientes y el respeto de normas estrictas de
proteccion de datos y de ética profesional; insta a la Comision a que, en el marco
existente del Pacto por las Capacidades, apoye la formacion profesional, la ensefanza y
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formacion superiores, asi como las medidas de desarrollo de capacidades, incluido el
desarrollo de iniciativas de capacitacion en materia de datos sanitarios, que permitan a
los profesionales sanitarios hacer un uso eficaz del EEDS y de otras herramientas
digitales en su practica cotidiana;

Insta a la Comision Europea a que promueva una Academia de Competencias en
materia de datos sanitarios y establezca un marco de capacidades y un organigrama para
apoyar la aplicacion de una gestion integrada de los datos sanitarios en todos los
sistemas sanitarios europeos;

Financiacion y planificacion estratégica a escala nacional y de la Union

55.

56.

Pide a la Comision y a los Estados miembros que inviertan en medidas de preparacion y
prevencion, incluida la adopcion de un enfoque preventivo de la asistencia sanitaria, asi
como en medidas de respuesta y recuperacion, y que coordinen dichas medidas sobre la
base de las lecciones aprendidas de la pandemia de COVID-19, reconociendo el papel
crucial que desempefio el personal sanitario durante dicha crisis, en la que los
profesionales sanitarios se enfrentaron a menudo al agotamiento emocional, a una
elevada exposicion a riesgos fisicos y psicosociales y al aumento de la demanda en un
contexto de deterioro de las condiciones de trabajo y de escasa flexibilidad en la
organizacion del trabajo; destaca la necesidad de reforzar los sistemas de salud publica
mediante inversiones sostenidas en el personal sanitario, lo que incluye mejorar el
numero, la educacion, la formacion y las competencias de dicho personal, asi como
invertir en equipo médico, hospitales y tecnologias sanitarias innovadoras que puedan
mejorar la eficiencia y la resiliencia; destaca la importancia de incluir médulos de
gestion de crisis, resiliencia y preparacion en los programas de educacion y formacion
profesionales; pide a la Comision a que, en colaboracion con los Estados miembros,
fomente y supervise las inversiones en el personal sanitario —incluidas las medidas
destinadas a garantizar unos niveles seguros de dotacion de personal— y en los sistemas
sanitarios publicos en el marco del Semestre Europeo; pide inversiones coordinadas en
investigacion e innovacion para garantizar la autonomia estratégica de Europa y el
rapido desarrollo y fabricacion de contramedidas médicas en tiempos de crisis; insta a la
Comision y al Consejo de Empleo, Politica Social, Sanidad y Consumidores a que
presten mucha mas atencion a la preparacion del sector sanitario y a la capacidad para
aplicar la estrategia de preparacion, explorando mas activamente las competencias
compartidas para resolver los problemas relacionados con el personal a nivel de los
ministros de Sanidad;

Pide a la Comision que cree un observatorio encargado de coordinar el seguimiento
periodico y las previsiones prospectivas de la oferta y la demanda de personal sanitario
en todos los niveles del sistema sanitario y que desarrolle indicadores que los Estados
miembros puedan utilizar para evaluar la eficiencia y la seguridad de sus sistemas
sanitarios, sobre la base de la modelizacion del Centro Comun de Investigacion, los
informes de la OCDE vy las iniciativas de la OMS, en colaboracion con asociaciones
profesionales y organizaciones de pacientes; anima a la Comision a que, en cooperacion
con los Estados miembros, armonice el trabajo de las direcciones generales pertinentes
para mejorar la transparencia y la elaboracion de politicas basadas en datos contrastados
en todos los Estados miembros; alienta la prevision de las necesidades de personal para
facilitar la cooperacion transfronteriza en materia de asistencia sanitaria y la atencion a
las enfermedades raras; destaca que este seguimiento debe llevarse a cabo en
colaboracion con las partes interesadas pertinentes, incluidas las organizaciones de
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pacientes;

Hace hincapié en la importancia de una financiacién adecuada, sélida y sostenible para
garantizar el acceso a la asistencia sanitaria; pide a la Comision y a los Estados
miembros que aumenten la financiacion publica en el sector sanitario; destaca que la
sostenibilidad financiera de los sistemas sanitarios es fundamental para garantizar la
estabilidad macroecondmica y la resiliencia socioecondmica a largo plazo; hace
hincapié en que las inversiones especificas en formacion y educacion sanitarias,
prevencion y promocion de la salud, refuerzo del personal sanitario y preparacion ante
emergencias sanitarias pueden reducir significativamente la carga futura para los
sistemas sanitarios y las finanzas publicas; destaca la necesidad de una gobernanza
mejor y mas transparente, asi como de adaptar la administracion a sus objetivos
mediante la reduccion de las cargas administrativas innecesarias, con el fin de crear
entornos asistenciales de mayor calidad que sean mejores y mas seguros; pide a los
Estados miembros que den prioridad a las inversiones en salud dentro de sus marcos
presupuestarios nacionales a fin de garantizar no solo el acceso a los servicios médicos,
sino también la seguridad laboral del personal sanitario mediante la asignacion eficaz de
la financiacién a la contratacion, la retencion, unos niveles seguros de personal, la
mejora de las capacidades y el bienestar del personal sanitario; aboga por que la
financiacion de la salud publica garantice que no se deje atras a ninglin paciente,
incluidos aquellos con enfermedades raras y huérfanas, al tiempo que se abordan de
forma estratégica las tendencias demograficas y la carga general de las enfermedades,
centrandose en la prevencion, la deteccion precoz y la intervencion; pide a la Comision
y a los Estados miembros que, también en el contexto de posibles reformas futuras e
iniciativas europeas de preparacion, reconozcan que la inversion en asistencia sanitaria
proporciona un beneficio estratégico a largo plazo, al liberar el potencial productivo y
generar un valor econdmico que puede traducirse en un rendimiento muy superior a la
inversion inicial gracias a la evitacion de los costes sanitarios y al aumento de la
productividad; insta a la Comision y a los Estados miembros, sobre esta base, a que den
prioridad a estas inversiones estratégicas explorando las flexibilidades previstas en las
normas presupuestarias de la Union y evaluando la viabilidad de excluir el gasto
sanitario de las medidas de austeridad, garantizando al mismo tiempo la disciplina
presupuestaria, la transparencia del gasto, la auditoria de la eficacia de las
intervenciones y el respeto de las competencias nacionales en materia de finanzas
publicas;

Recomienda aumentar la asignacion y el uso eficiente de la financiacion especifica de la
Unioén (UEproSalud, Horizonte Europa, Fondos Estructurales y de Inversion Europeos,
Erasmus+, Europa Digital, etc.) en el MFP 2028-2034 para apoyar un enfoque integrado
de la planificacion de la plantilla, unos niveles seguros de personal, la contratacion, la
educacion y la formacidn, la retencion y la innovacion en el sector sanitario, prestando
especial atencion a las regiones que se enfrentan a una grave escasez y ofreciendo
incentivos para que los profesionales sanitarios opten por trabajar en zonas
insuficientemente atendidas; apoya el uso estratégico del FSE+ y de los instrumentos de
la politica de cohesion para ayudar a los Estados miembros a aplicar estrategias
sostenibles en materia de personal sanitario; subraya que el reto demografico del
envejecimiento de la poblacion es uno de los principales factores que impulsan el
aumento de la demanda de asistencia sanitaria y de personal sanitario, y que debe
reconocerse como una prioridad politica; observa con preocupacion que los largos
tiempos de espera, exacerbados por la escasez de personal, dificultan el acceso oportuno
a la asistencia, lo que da lugar a peores resultados sanitarios, y subraya que los retrasos
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en el diagnodstico y el tratamiento aumentan los costes sanitarios y ejercen una presion
adicional sobre los sistemas de asistencia de emergencia y de larga duracion; observa
con preocupacion la falta de una linea presupuestaria especifica para la salud en la
propuesta de MFP posterior a 2027, y subraya que debe salvaguardarse y reservarse una
financiacion adecuada para la salud en el futuro marco del MFP; pide una asignaciéon
adecuada en el marco de los futuros instrumentos de financiacion de la Unidn que
sucedan al programa UEproSalud para apoyar al personal sanitario europeo; sefiala la
importancia de un presupuesto especifico de la Union para la salud dentro de cada MFP
a fin de garantizar que las iniciativas financiadas por la Union destinadas a abordar la
escasez de personal sanitario sean sostenibles, predecibles y estén especificamente
orientadas;

Subraya la necesidad de un presupuesto sanitario integral y adecuadamente financiado
en el MFP 2028-2034, que garantice el desarrollo y la aplicacion de una estrategia
europea a largo plazo para el personal sanitario, aborde la escasez de personal sanitario
y contribuya a que los sistemas sanitarios de toda la Unidn sean sostenibles, resilientes y
accesibles;

Promover el papel de la atencion primaria
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Pide un mayor apoyo a los médicos generales, al personal de enfermeria, a los
profesionales de la atencion odontologica primaria y al personal de atencion primaria,
reconociendo su papel fundamental en la prevencion, la promocion de la salud, el
diagnostico precoz, la gestion de enfermedades y la atencion integrada de la salud fisica
y mental; pide que se apoye este papel mediante la creacion de incentivos para el
establecimiento de centros de medicina general y la ampliacion de las capacidades de
formacion y educacion en medicina general, incluido el relevo generacional del personal
sanitario; insiste en que la financiacion de la Unidn debe contribuir a financiar la
formacion conjunta y la infraestructura digital para garantizar una integracion global de
la atencion primaria y los servicios especializados, permitiendo, por ejemplo, establecer
redes de teleconsulta que mejoren el acceso de los pacientes a la asistencia y reduzcan
los tiempos de espera; alienta la promocion de la prevencion y la alfabetizacion sanitaria
desde una edad temprana para reducir la carga que pesa sobre el personal de atencion
primaria; subraya la importancia de mantener el didlogo con los interlocutores sociales,
los trabajadores sanitarios y otras partes interesadas, y pide a los Estados miembros que
garanticen procesos de consulta exhaustivos en relacion con cualquier cambio politico;

Reconoce el aspecto social de la asistencia sanitaria comunitaria y subraya que las
soluciones digitales y de telesanidad no deben sustituir al importante papel de los
profesionales sanitarios comunitarios, que a menudo atienden a los mas aislados de
nuestras comunidades, como las personas de edad avanzada;

Destaca que debe salvaguardarse la continuidad de la relacion entre el paciente y el
médico, ya que es esencial para una asistencia de calidad, basada en la confianza y
centrada en las personas; subraya que toda persona debe tener acceso a un médico de
atencion primaria o familiar que garantice la continuidad de la asistencia a largo plazo,
idealmente a lo largo de toda la vida, ya sea a través de servicios sanitarios publicos o
privados; pide a los Estados miembros que establezcan marcos que garanticen este
derecho como piedra angular de unos sistemas sanitarios sostenibles y accesibles;

Reconoce el papel crucial de los farmacéuticos comunitarios y destaca la importancia de
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garantizar su estrecha colaboracion con equipos multidisciplinares de atencion primaria,
integrando al mismo tiempo en dichos equipos a psicologos, fisioterapeutas,
trabajadores sociales, enfermeros familiares y personal administrativo sanitario
especializado para reforzar la resiliencia de los sistemas sanitarios y prestar una
atencion coordinada y centrada en las personas; recomienda que los profesionales de
atencion primaria dispongan de infraestructuras adecuadas, de personal suficiente y de
tiempo de consulta suficiente para proporcionar una atencion preventiva eficaz e
integral; recomienda mejorar la coordinacion con los cuidadores no profesionales;

Encarga a su presidenta que transmita la presente Resolucion al Consejo y a la
Comision, asi como a los Gobiernos y Parlamentos de los Estados miembros.



