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Declaracion conjunta de las Organizaciones Médicas Europeas sobre

la crisis de personal sanitario

1. Introduccioén:

Las Organizaciones Médicas Europeas reconocen la urgente necesidad de una accion
inmediata y coordinada para hacer frente a la crisis de personal sanitario que asola Europa.

La actual crisis de personal sanitario no debe considerarse simplemente el resultado de un
aumento de las jubilaciones de los profesionales sanitarios, no compensada con la
contratacion; se trata de un reto multidimensional originado por diversos factores, entre ellos
el aumento de la demanda de servicios sanitarios debido a los cambios demogréficos, el
impacto duradero de la pandemia COVID-19 y la evolucién de las expectativas de los
consumidores en relacion con la prestacién de asistencia sanitaria.

Los enfoques tradicionales centrados en la contratacion han demostrado ser insuficientes.
Las Organizaciones Médicas Europeas abajo firmantes abogan por un enfoque general. Este
enfoque debe reconocer los factores complejos e interconectados a los que se enfrenta el
sistema sanitario. Es fundamental dar prioridad a estrategias para mejorar las condiciones
laborales y de retencién soélidas junto con los esfuerzos de contratacion.

Al igual que otros ciudadanos europeos, el personal sanitario esta experimentando un cambio
de valores. Su deseo de seguir la carrera de Medicina esta disminuyendo. Necesitan medidas
centradas en mejorar las condiciones de trabajo, prevenir el desgaste profesional y fomentar
la flexibilidad y el equilibrio entre la vida laboral y personal. Una politica de este tipo implica
la necesidad imperiosa de adoptar medidas generales a nivel institucional, nacional e
internacional para garantizar un personal sanitario resistente y sostenible.

2. Recomendaciones para hacer frente a la crisis de personal sanitario

Los sistemas sanitarios se encuentran actualmente atrapados en un circulo vicioso de carga
de trabajo excesiva, dotacion de personal inadecuada y remuneracion insuficiente. Estos
problemas alimentan la insatisfaccion generalizada del personal sanitario, contribuyen al
desgaste profesional y a problemas de salud mental, y fomentan una preocupante tendencia
al abandono de la profesion por parte del personal sanitario. Para superar estos obstaculos
es necesario aumentar la inversion en los sistemas sanitarios a fin de garantizar una dotacién
de personal segura y unas condiciones de trabajo legales. Establecer unos recursos minimos



de personal sanitario es fundamental para mantener una atencion al paciente de alta calidad
y una cobertura sanitaria universal.

La bibliografia cientifica disponible y décadas de deficiencias en la planificacion y prevision,
gue se traducen en déficits de profesionales sanitarios, sefalan la necesidad de una
planificacion cientifica a largo plazo del personal sanitario.

Debido a dificultades del sistema e institucionales, los médicos se enfrentan a importantes
retos para preservar su propio bienestar al tiempo que dan prioridad a la atencion de sus
pacientes. Mantener el bienestar del personal médico es crucial para retener a los médicos,
y evitar la emigracién y el desgaste.

La exigente naturaleza de su trabajo, caracterizado por largas jornadas laborales y elevados
niveles de estrés, se cobra un importante peaje en el bienestar fisico y mental de los médicos.
Alarmantes informes de médicos de toda Europa destacan la prevalencia de elevadas
exigencias burocraticas, tasas crecientes de agotamiento y cargas de trabajo abrumadoras.
Estos problemas se ven agravados por la escasez de personal, que dificulta la conciliacion
de la vida laboral y familiar.

Invertir en la formacion del personal sanitario es primordial. Son esenciales programas de
pregrado y posgrado de alta calidad para formar médicos cualificados y competentes. Es vital
mantener unos niveles minimos de formacién para garantizar que la formacion médica
alcance los estandares mas elevados, garantizando asi la seguridad de los pacientes y una
asistencia de calidad.

Por todo ello, abogamos por:
Una gestion adecuada del personal y de la carga de trabajo:

e Establecer sistemas de planificacién y previsidon de personal que incorporen unos
parametros minimos de dotacion de personal para anticipar las necesidades futuras
en funcion de los cambios demograficos, la carga de morbilidad, la evolucién de la
practica sanitaria y el cambio de valores de los trabajadores sanitarios, garantizando
unos niveles adecuados de dotacién de personal y manteniendo una asistencia
sanitaria de alta calidad para los pacientes.

e Aplicar estrategias de personal unificadas a nivel nacional y europeo. Estas
estrategias deben disefarse para adaptar las plazas formativas a las necesidades
asistenciales, garantizando que cada regién cuente con un numero suficiente de
profesionales formados.

e Mejorar los programas nacionales de formacion en Medicina para formar
suficientes médicos, reduciendo la dependencia de los licenciados internacionales
y fomentando la sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

e Abordar la escasez de personal sanitario y mejorar las condiciones de trabajo
basandose en datos y pruebas cientificas para garantizar la eficacia y la sostenibilidad.

e Abordar la falta de datos sdélidos sobre el nimero y las condiciones laborales del
personal sanitario que ayuden eficazmente en la toma de decisiones y en las
intervenciones politicas.

e La aplicacion de las condiciones laborales legales en los centros de salud, un
horario razonable y el cumplimiento de la Directiva europea sobre ordenacion del
tiempo de trabajo permiten prevenir el exceso de horas de trabajo, promover el
equilibrio entre la vida laboral y personal, mitigar el riesgo de agotamiento profesional



y garantizar la seguridad de los pacientes. Debe respetarse el tiempo maximo de
trabajo semanal de 48 horas, junto con disposiciones sobre descanso minimo y
compensatorio. Debe facilitarse el trabajo a tiempo parcial y los horarios flexibles para
adaptarse a las diversas necesidades.

Abogar por la movilidad transfronteriza voluntaria de los médicos respetando las
directrices éticas de contratacion de la OMS para evitar agravar la escasez de
personal en los paises de origen. Es crucial que la movilidad se derive de decisiones
voluntarias en lugar de verse obligada por condiciones laborales inadecuadas,
violencia, acoso u otras dificultades laborales.

Promover estrategias de retencion motivadoras: Defendemos las estrategias de
retencién motivadoras basadas en incentivos frente a las practicas de asignacion
involuntaria de personal, ya que estas Ultimas pueden provocar desgaste e
insatisfaccion entre los profesionales sanitarios.

Promover politicas que fomenten la diversidad y la inclusién del personal,
incluso cuestionar las practicas discriminatorias que existen en la Medicina. El avance
médico y la excelencia cientifica son necesarios, y dependen también de la
cooperacion entre médicos de diferentes naciones, culturas y origenes.

La digitalizacién debe implantarse consultando a los profesionales sanitarios para
evitar el aumento de la carga de trabajo y la ampliacién de la brecha digital. Hay que
actuar sobre los factores que mejoran la calidad de la relacién médico-paciente (por
ejemplo, escasez de medicamentos, reformas informaticas).

Para revitalizar los sistemas sanitarios y satisfacer la demanda actual y futura sin
comprometer la calidad es fundamental una inversion econémica importante y
sostenida.

Mejores condiciones laborales para favorecer el bienestar:

Abordar las condiciones de trabajo es la medida preventiva primaria mas
importante para garantizar el bienestar de los profesionales sanitarios, vital para
mantener el atractivo de la profesién médica y mitigar en la medida de lo posible los
posibles riesgos laborales psicosociales que ponen en peligro el bienestar causando,
por ejemplo, burnout. Factores como los horarios prolongados e imprevisibles, el
incumplimiento de la normativa, la pesada carga de trabajo y una remuneracion
inadecuada contribuyen significativamente al burnout. Dado que hasta el 43% de los
médicos desarrollan sintomas de desgaste profesional, es esencial dar prioridad a las
acciones que mejoren las condiciones laborales para conseguir un entorno seguro en
los centros sanitarios.

Fomentar una cultura de trabajo centrada en las personas mejora la autonomia,
las relaciones y el sentido de pertenencia. Esto incluye fomentar una cultura de apoyo
gue reconozca los retos psicolégicos y emocionales a los que se enfrentan los
trabajadores sanitarios.

Es esencial poner en marcha programas integrales de bienestar que incluyan
habilidades de mindfulness y técnicas de gestion del estrés.

Dar tiempo suficiente para los descansos y garantizar la disponibilidad de
instalaciones adecuadas para ello.



Facilitar y poner a disposicion de los médicos servicios de salud mental
integrales, buscados por iniciativa propiay no sugeridos desde arriba, incluidas
la orientacion y la terapia especializadas, para abordar el burnout. Si no se gestionan
con cuidado, estos servicios corren el riesgo de transferir la responsabilidad al médico,
lo que podria fomentar la insatisfaccion y el desgaste profesional.

Lograr el equilibrio entre la vida laboral y personal es fundamental para la
retencién y la contratacion. Evitar la insatisfaccién laboral, el agotamiento y que los
profesionales sanitarios abandonen sus puestos es crucial.

Abordar todas las formas de violencia contra los médicos requiere la aplicacién
de medidas eficaces, como estrategias de prevencion de la violencia con un enfoque
de tolerancia cero hacia cualquier forma de agresion y sistemas de apoyo, como lineas
directas para denunciar la violencia y el formulario europeo para recopilar datos sobre
agresiones contra los médicos.

Inversion en formacion:

Los programas de grado y posgrado de alta calidad son vitales para formar
profesionales sanitarios competentes.

El cumplimiento de los requisitos minimos de formacién establecidos en la
Directiva de cualificaciones profesionales es esencial para mantener la excelencia
en la formacion médica.

Se recomienda la incorporacién de iniciativas de bienestar y conocimientos de
salud mental en los planes de estudio de Medicina para mejorar los conocimientos
y actitudes hacia la salud mental de los médicos.

Deben emprenderse acciones para aumentar el atractivo de las carreras
meédicas a todos los niveles, incluida la formacion, el ejercicio profesional y la mejora
de las condiciones de trabajo.
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