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1. PREÁMBULO 
 
1.1 El acceso a los servicios sanitarios para todos es un derecho humano fundamental, y 

parte esencial del modelo social europeo. La comunidad global reiteró el 
compromiso a garantizar el acceso a la sanidad mediante el tercer objetivo de 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas1 y, a nivel de la 
Unión Europea, en su décimo sexto principio del pilar europeo de derechos 
sociales2. Además, la pandemia del covid-19 ha puesto de manifiesto que el 
acceso a la sanidad de los enfermos debe ser siempre una prioridad imperativa, 
que la asistencia no debe considerarse como un bien comercial y que es 
importante la inversión continua en la mejora de los servicios. Existe la 
necesidad urgente de fortalecer los servicios de salud públicos para la 
prestación de una asistencia de calidad, garantizar la igualdad de acceso y hacer 
que estos servicios sean más resilientes frente a las emergencias sanitarias 
futuras. El covid-19 destacó las fortalezas y debilidades de los sistemas 
nacionales de salud, como son la capacidad de adaptarse rápidamente a la 
crisis, incluyendo la organización del trabajo y la escasez de personal sanitario, 
la escasez de disponibilidad de equipos de protección individuales, y el aumento 
de los riesgos psicosociales y el estrés en el trabajo (PSRS@W), que repercuten 
en el atractivo del sector sanitario como un lugar de trabajo. 
 
La pandemia nos ha enseñado que unos servicios sanitarios públicos sólidos 
son esenciales para la prestación de una asistencia de calidad. Todos los agentes 
relevantes, públicos y privados, deben comprometerse a hacerlos funcionar de forma 
eficaz. Ello implica la existencia de una estrategia plural que tenga en cuenta las 
lecciones aprendidas de los retos que supone la gestión de las amenazas 
globales de salud pública. Los desafíos son muchos y complejos, y entre ellos 
figuran:  

 
1.2 El envejecimiento de la población aumenta la demanda de servicios sociosanitarios de 

calidad, sumado al envejecimiento de los trabajadores, predominantemente de las 
mujeres trabajadoras, el incremento de la movilidad transfronteriza, los 
trabajadores migrantes y las dificultades para contratar y retener a los profesionales 
de la salud. Un aumento de la inversión en el sector sanitario acrecentará su 
atractivo.  

 
1.3 Dadas las exigentes condiciones del trabajo, cobra una particular importancia la 

necesidad de asegurar un entorno laboral óptimo para el bienestar del personal 
sanitario que permita a los pacientes recibir asistencia de calidad a tiempo. 
Garantizar la prestación eficiente de servicios de asistencia sanitaria permite a los 
trabajadores sanitarios centrarse en la prestación de servicios de alta calidad. 

 

 

1 Naciones Unidas. Transforming our World: The 2030 Agenda for Sustainable Development. (2015). 

2 Comisión Europea, Parlamento Europeo y Consejo de la Unión Europea. Pilar europeo de derechos sociales. 

(Oficina de Publicaciones Oficiales de la Unión Europea, 2017). 
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1.4 La crisis económica y financiera y, recientemente, la pandemia del covid-19, 
impactó con dureza sobre el sector sanitario. Además, en algunos Estados 
miembros, el sector sanitario ya estaba padeciendo la actual escasez de 
financiación. Los recortes en recursos sanitarios que se han llevado a cabo en 
algunos países han tenido consecuencias perjudiciales para la salud pública, la 
disponibilidad de personal y las infraestructuras de servicios. Los Estados miembros 
deberían desarrollar su capacidad para planificar servicios de forma proactiva y 
organizar recursos a nivel nacional, regional y local, además de orientarse a 
fortalecer y mantener la sostenibilidad, calidad y resiliencia de los sistemas de 
salud. 

 
2. CONSIDERACIONES GENERALES 
 
2.1 Los Estados miembros son responsables de la organización y facilitación de los 

sistemas sanitarios como establece el artículo 168 (7) del Tratado sobre el 
Funcionamiento de la Unión Europea (TFUE)3. Los interlocutores sociales 
deberían trabajar junto a las autoridades nacionales, regionales y locales en el 
desarrollo y aplicación de las políticas relativas al personal sanitario. La FSESP y 
HOSPEEM animan a los interlocutores sociales nacionales a que contribuyan 
plenamente al desarrollo y aplicación de políticas que mejoren la contratación y 
retención de la población activa.  
 

2.2 Dentro del contexto del dialogo social sectorial sanitario y hospitalario, el 
dialogo social y la negociación colectiva, los Estados miembros y la Unión 
Europea deben apoyar a los interlocutores sociales sectoriales nacionales, al 
tiempo que se respeta su autonomía.    

 
2.3 Los interlocutores sociales confirmado de nuevo ya su compromiso al Código de 

Conducta y seguimiento de la contratación y retención éticas de FSESP-
HOSPEEM.45 Los interlocutores sociales se comprometen a apoyar la aplicación 

efectiva del Código de prácticas de la OMS sobre la contratación internacional 
de personal de salud6 y el programa de migración y contratación justas de la 

OIT. 7 
 
2.4 Los interlocutores sociales se comprometen a abordar los factores de riesgo en 

materia de salud y seguridad ocupacionales en el sector hospitalario a través del 

 

3 Versión consolidada del Tratado sobre el Funcionamiento de la Unión Europea 115 vol. DO C (2008). 
4 Federación Sindical Europea de Servicios Públicos y la Asociación Europea de Empleadores del Sector 

Hospitalario y Sanitario. Código de Conducta y seguimiento de la contratación y retención transfronteriza éticas 

de FSESP-HOSPEEM en el sector hospitalario (2008). 

5 Federación Sindical Europea de Servicios Públicos y la Asociación Europea de Empleadores del Sector 

Hospitalario y Sanitario. Décimo aniversario del Código de Conducta y seguimiento de la contratación y 

retención transfronterizas éticas de FSESP-HOSPEEM. (2018). 
 
6 Organización Mundial de la Salud. Código de prácticas de la OMS sobre la contratación internacional de 

personal de salud. (2010). 

7 Conferencia Internacional del Trabajo. Fair migration setting an ILO agenda. (Oficina Internacional del 

Trabajo, 2014). 
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trabajo en común, la negociación y el acuerdo de los instrumentos y pactos 
apropiados. En concreto, son de gran importancia los campos relativos a los 
trastornos musculoesqueléticos (MSD) y los riesgos psicosociales y el estrés en 
el trabajo (PSRS@W), considerando que estos dos factores son los que más 
prevalecen dentro de los problemas de salud asociados al trabajo.  

 
2.5 La FSESP y HOSPEEM creen que se deben adoptar las medidas necesarias para 

mejorar el atractivo del sector sanitario como es el lugar de trabajo. La clave para 
mantener un personal saludable y suficiente ante la inminente jubilación de la 
generación del “baby boom/postguerra” es la educación, contratación y retención de 
trabajadores sanitarios jóvenes mientras que, entre otras medidas, se reinvierte en 
personal con experiencia mediante la promoción de la conciliación de la vida 
laboral y familiar y el acceso al desarrollo profesional continuo (CPD). 

 
2.6 Todos los trabajadores tienen derecho a ser tratados de manera justa e igual y trabajar 

en un entorno laboral libre de cualquier forma de discriminación. En concreto, es 
esencial garantizar la igualdad salarial de género en un sector donde hay un alto 
predominio de mujeres y combatir de forma activa la discriminación, incluida por 
motivos de edad, origen étnico o migratorio, orientación sexual y reasignación 
de género. 

 

2.7 HOSPEEM y la EPSU reconocen entre otros beneficios el de la conciliación de la vida 
laboral y privada para cumplir con las necesidades de su personal sanitario y se 
comprometen a promocionarla en línea con la Directiva 2019/1158 relativa a la 
conciliación de la vida familiar y la vida profesional de los progenitores y los 
cuidadores8  
 

 
3. ÁREAS ESPECÍFICAS DE ACCIÓN 
 
3.1. Apoyo a la contratación y retención de los trabajadores del sector hospitalario 

La FSESP y HOSPEEM reconocen la necesidad de atender las necesidades de 
personal presentes y futuras. Para poder asegurar el más alto nivel de calidad en la 
asistencia, los servicios sanitarios deben estar bien equipados, ser accesibles a 
todos, y adecuadamente dotados de personal mediante un personal bien formado 
y motivado continuamente a fin de garantizar una prestación eficiente de los 
servicios. Se deben lograr estas condiciones a la vez que se respetan las 
competencias nacionales. Las inversiones en formación y las condiciones laborales 
constituyen, por lo tanto, una necesidad. Esto implica que el personal sanitario 
necesita ser valorado y recibir el reconocimiento en los términos y condiciones que 
sean competitivos frente a otros sectores.  
 
Retención de trabajadores  
En cooperación con las autoridades pertinentes de los Estados miembros, los 
interlocutores sociales continuarán promoviendo el sector sanitario y atrayendo a 
los jóvenes para que se empleen en los servicios sanitarios. En cuanto a los 

 

8  Directiva (UE) 2019/1158 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de junio de 2019, relativa a la 

conciliación de la vida familiar y la vida profesional de los progenitores y los cuidadores, y por la que se deroga 

la Directiva 2010/18/UE del Consejo. 188 vol. DO L (2019). 
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trabajadores migrantes, los interlocutores sociales se comprometen a apoyar 
un enfoque holístico basado en los derechos en línea con los principios y 
compromisos clave del Código de conducta sobre la contratación y retención 
transfronterizas éticas en el sector hospitalario4, el programa sobre 
contratación y justa de la OIT7  y el Código de práctica mundial de la OMS.9  

 
Apoyo a la retención de los trabajadores con experiencia 
Valorar y retener las competencias y pericias de los trabajadores con experiencia, 
mediante, por ejemplo, las prácticas de coaching y mentoría del personal 
menos experimentado para la transferencia de conocimientos. Es importante 
contar con una política activa de envejecimiento que refleje las Directrices de la 
FSESP-HOSPEEM y los ejemplos de buenas prácticas a fin de abordar los 
retos10 del envejecimiento de la población activa envejecida. Esto puede 

permitir, por ejemplo, una mejor conciliación entre la vida laboral y privada, 
como es la reducción del tiempo de trabajo previa a la jubilación sin que afecte 
de manera adversa a los derechos de pensiones. Los interlocutores sociales a 
todos los niveles demandan a los Estados miembros que desarrollen 
infraestructuras de apoyo para facilitar la conciliación de la vida laboral y privada 
en un contexto de prestación permanente del servicio. 
 
 

3.2. Mejorar la organización del trabajo 
Las organizaciones hospitalarias deben atender a los requisitos de la prestación 
permanente del servicio, que permanecerá siempre siendo una característica del 
sector sanitario que tiene que fundamentarse en un personal que pueda prestar la 
serie necesaria de servicios en los diferentes turnos y modelos de trabajo. La 
organización del trabajo debe tener en cuenta las necesidades y preferencias de los 
pacientes, trabajadores y empleadores, incluida la conciliación de la vida laboral 
y privada. Los trabajadores, a través de sus sindicatos, deberían tener la 
oportunidad de participar en la definición de la organización del trabajo. Una mejora 
de la conciliación de la vida laboral y privada derivará en una mejora de la calidad del 
trabajo, en motivación para el trabajo y la reducción de las amenazas para la salud 
ocupacional. 
 
HOSPEEM y la FSESP reconocen los beneficios obtenidos de la planificación del 
personal y de las jornadas laborales y los periodos de descanso acordados. Los 
interlocutores sociales colaborarán en la promoción del mejor método posible de 
prestación sanitaria de calidad y en garantizar la seguridad y salud de trabajadores y 
pacientes. Los interlocutores sociales deberán contemplar la aplicación de diseños 
innovadores para los centros de trabajo, junto a la participación activa del personal 
sanitario y sus representantes, como los sindicatos, mediante la involucración 

 

9 Como se estipuló en el Código de conducta sobre la contratación y retención transfronterizas éticas en el 

sector hospitalario de la FSESP-HOSPEEM, esto incluye la organización de formación orientativa previa a la 

salida en su país de origen para la información plena sobre sus derechos y apoyar la inclusió en el sector. Para 

garantizar los mismos derechos, beneficios y protección social para los trabajadores migrantes cuand sean 

comparables al de los trabajadores locales en el país de recepción. Además, los interlocutores sociales se 

compromenten a apoyar a los migrantes en el lugar de trabajo y fuera de él.  
10  Federación Sindical Europea de Servicios Públicos y la Asociación Europea de Empleadores del Sector 

Hospitalario y Sanitario Directrices y ejemplos de buenas prácticas de FSESP-HOSPEEM para abordar los retos 

del envejecimiento de la población en el sector sanitario. (2013). 
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de los trabajadores sanitarios en la fase inicial de asignación de turnos para 
garantizar una dotación de personal segura. 
 

3.3. Desarrollo y aplicación de los mecanismos de planificación del personal  
Los mecanismos de planificación de los recursos humanosError! Bookmark not 
defined. deben atender las necesidades actuales y futuras para garantizar una 

dotación de personal adecuada a las capacidades exigidas que esté disponible en el 
lugar y momento apropiados. Tales medidas deben cumplir los principios de 
contratación ética y responder a la evolución del perfil demográfico. La planificación 
del personal debe incluir la participación de los interlocutores sociales a todos 
los niveles, centrándose, entre otras cuestiones, en las necesidades de los 
trabajadores y el desarrollo profesional a fin de mejorar la calidad de la 
asistencia. Esto podría incluir el estudio de las necesidades de competencias 
actuales y futuras del sector, ajustando la combinación de capacidades y la 
rotación de tareas al nivel más apropiado, dado que la combinación de 
capacidades contribuye a mejorar la asistencia y las condiciones laborales. 
HOSPEEM y la FSESP acuerdan que la dotación de personal para el servicio 
podría exigir varios modelos de trabajo, que garanticen unos servicios 
sanitarios de calidad y la mejora de la conciliación de la vida laboral y privada y 
del nivel de vida de los trabajadores. HOSPEEM y la FSESP  consideran que 
ofrecer un amplio rango de modelos laborales contribuirá a la contratación y 
retención del personal y aliviará la escasez de personal, por ejemplo, cuando el 
número de personal permanente sea inadecuado para la prestación de un 
servicio de calidad, se puede emplear temporalmente el personal de agencias 
de contratación para garantizar el continuo mantenimiento de los cuidados de 
alta calidad.    
 
Todos los trabajadores del sector sanitario deben desempeñar su labor en 
unas condiciones laborales dignas y tener un trato igualitario, 
independientemente de su categoría laboral. 

 
3.4. Fomentar la diversidad y la igualdad de género del personal sanitario 

El personal sanitario debe reflejar la diversidad de la sociedad a la que atiende. Para 
poder aportar diversidad e igualdad de género a la plantilla sanitaria es importante 
que las políticas actuales y futuras proporcionen igualdad de acceso a la conciliación 
de la vida laboral y privada, al desarrollo profesional y las facilidades de formación. El 
personal sanitario es mayoritariamente femenino, una proporción importante tanto 
del personal masculino como femenino tiene también en la actualidad 
responsabilidades en materia de cuidados. Con el fin de potenciar la plena 
participación de hombres y mujeres en el mercado laboral, los empleadores y los 
interlocutores sociales del sector sanitario deben adoptar medidas y desarrollar 
políticas orientadas a mejorar la conciliación de la vida laboral y privada de los 
trabajadores. Es necesario emprender acciones para aumentar el empleo masculino 
en el sector sanitario. Los interlocutores sociales se comprometen a desarrollar, 
promover y compartir políticas y buenas prácticas para animar la participación 
e inclusión en todos los niveles del sector sanitario de los grupos con baja 
representación como son las minorías étnicas, los migrantes y los refugiados. 
Para ello, los empleadores, con el apoyo de los sindicatos y organismos 
nacionales, deberían utilizar de forma regular la información existente en 
materia de remuneración y condiciones laborales a fin de identificar y 
supervisar la discriminación por motivos de género, origen migratorio o étnico, 
y otras particularidades como es la edad o discapacidad y, si fuera necesario, 
emprender las acciones apropiadas. 
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3.5. Formación inicial, aprendizaje permanente y desarrollo profesional continuo 
para todos los trabajadores del sector 
Un personal bien formado y motivado producirá mejores resultados y servicios en 
materia de salud. La organización tiene que incluir medidas para blindar el 
tiempo para el desarrollo profesional continuo (y, para el aprendizaje 
permanente, si se acuerda), dentro del tiempo de trabajo cuando sea pertinente 
y así se requiera, y crear unos niveles de personal adecuados para que se 
pueda sustituir al personal que participa en las actividades de formación. Los 
interlocutores sociales deben prever una variedad de opciones, como son los 
traslados, la formación en la empresa como el aprendizaje entre pares y la 
mentoría, el aprendizaje electrónico (siempre que se suministre el equipo 
adecuado) y otras políticas para el desarrollo profesional y métodos de 
formación innovadores. Ampliar las oportunidades profesionales para los 
trabajadores, como son los grupos con baja representación, es fundamental 
para la retención del personal sanitario, ya que pueden ofrecer unas 
perspectivas profesionales a largo plazo. Además, la inversión en aprendizaje 
permanente y desarrollo profesional continuo contribuyen al objetivo de 
autosuficiencia del personal sanitario de los Estados miembros, reduciendo la 
fuga de profesionales sanitarios hacia otros Estados miembros.   
 
Para tener una formación de buena calidad es importante mantener una 
estrecha cooperación entre la formación, organizada a instancias pública y 
privada, y los interlocutores sociales nacionales. 
HOSPEEM y la FSESP reconocen la conexión entre la inversión y la 
disponibilidad de oportunidades de formación y la salud del personal sanitario.   
 
Los interlocutores sociales deben animar la asimilación, en concreto, de 
formación para evitar o minimizar los riesgos asociados a los trastornos 
musculoesqueléticos y el estrés psicosocial y los riesgos en el trabajo. El 
desarrollo profesional continuo debe reflejar las nuevas formas asistenciales, 
como la transición desde el hospital a la asistencia domiciliaria y los cuidados 
centrados en los pacientes. Junto a los agentes pertinentes, los interlocutores 
sociales deben alentar a actualizar la formación en todas las fases, y a que se 
preste de la forma más efectiva y eficiente, y contribuya a una mayor calidad de 
la prestación y seguridad de los pacientes.    

 
Declaración común entre la FSESP y HOSPEEM sobre el desarrollo profesional 
continuo y el aprendizaje permanente para todos los trabajadores sanitarios en la UE 
La FSESP y HOSPEEM alientan las iniciativas de los interlocutores sociales 
nacionales en el desarrollo profesional continuo y el aprendizaje permanente y 
animan a los Estados miembros y empleadores a que aumenten la inversión 
destinada al desarrollo profesional continuo y el aprendizaje permanente. 11 En 

concreto, HOSPEEM y EPSU apoyarán a sus organizaciones miembro nacionales en la 
promoción y apoyo a la formación inicial, a los programas sobre aprendizaje permanente y 
continuar con el desarrollo profesional con vistas a mejorar la calidad de la formación, 
actualizar los conocimientos y las competencias de personal. Los interlocutores sociales 
deberían apoyar los programas que asisten a los trabajadores que han llevado a cabo una 
formación para que encuentren un empleo que se corresponda con sus recién adquiridas 

 

11  Federación Sindical Europea de Servicios Públicos y la Asociación Europea de Empleadores del Sector 

Hospitalario y Sanitario. Declaración común HOSPEEM-FSESP sobre CPD y LLL para todos los trabajadores 

sanitario de la UE. (2016). 
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competencias. Los interlocutores sociales deberían apoyar los programas e iniciativas que 
contribuyen a que los trabajadores gestionen su vida profesional y adopten decisiones 
informadas sobre su futuro profesional y en materia de formación.  
 
3.6. Lograr el entorno laboral más seguro  

Un entorno laboral sano y seguro es fundamental para la salud y seguridad de los 
pacientes y para la calidad de la prestación asistencial. Contribuye también a 
mejorar la contratación y retención de trabajadores sanitarios. La Directiva 
marco relativa a la aplicación de medidas para promover la mejora de la 
seguridad y la salud de los trabajadores (89/391/CEE) preparó, a partir de 1989, 
el camino para la protección de los trabajadores y reiteró la obligación de los 
empleadores de garantizar unas condiciones laborales saludables y seguras. 
Las políticas relativas a la organización del personal a todos los niveles 
deberán orientarse por lo tanto a prever y reducir los riesgos que afectan a la 
seguridad y salud de los trabajadores sanitarios para permitirles desempeñar 
su trabajo en el entorno laboral más seguro posible.     
 
Las inversiones en materia de salud y seguridad ocupacionales tienen 
beneficios económicos y sociales positivos en general, como destacaron los 
interlocutores sociales y la sociedad civil organizada12, y la Agencia Europea 

para la Seguridad y Salud en el Trabajo.13 La pandemia del covid-19 enfatiza la 

importancia de los equipos de protección individual, la dotación de personal 
adecuada, el acceso a la vacunación y la promoción de una salud mental 
óptima, además de abordar el agotamiento.14 

 
Considerando todo lo anterior, los interlocutores sociales destacan los 
aspectos siguientes como elementos esenciales para el avance. 
 
 
Directiva para la prevención de las lesiones causadas por instrumentos 
cortantes y punzantes en el sector hospitalario y sanitario 
 
Los Estados miembros tienen la responsabilidad legal de aplicar la Directiva relativa 
a la prevención de las lesiones causadas por instrumentos cortantes y 
punzantes en el sector hospitalario y sanitario 2010/32/UE.15 Los interlocutores 

sociales asumirán plenamente su función en la aplicación apropiada de la Directiva y 
la revisión de la eficacia de las políticas introducidas, como se llevó a cabo en 2012 

 

12  Rogalewski, A. & Bontea, A. “Summary of the costs and benefits of Investments in occupational safety and 

health (OSH)” (Dictamen exploratorio a petición de la Presidencia finesa). (2019). 

13  Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. “The value of occupational safety and health and 

the societal costs of work-related injuries and diseases”. (Oficina de Publicaciones de la Unión Europea, 2019). 

14   Centro Europeo para la prevención y el control de las enfermedades “Infection prevention and control and 

preparedness for COVID-19 in healthcare settings” – sexta actualización. 27 (2021). 

15  Consejo Europeo. Directiva 2010/32/UE del Consejo de 10 de mayo de 2010 que aplica el Acuerdo marco 

para la prevención de las lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector hospitalario y 

sanitario celebrado por HOSPEEM y EPSU (Texto pertinente a efectos del EEE). 134 vol. DO L (2010). 
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– 2013 y 2019.16 Las recomendaciones de la encuesta se dirigen a los 

interlocutores sociales nacionales y europeos y a los organismos nacionales 
de los Estados miembros de la UE e instituciones europeas comprometidas 
con los principios de la Directiva. HOSPEEM y la FSESP se comprometerán a 
apoyar a los interlocutores sociales nacionales en sus actuaciones para 
abordar aún más, aplicar y evaluar las posibles acciones y recomendaciones al 
tiempo que se respeta la autonomía y competencias de los Estados miembros. 
Reconocer las limitaciones del Dialogo social sectorial europeo relativas a la 
aplicación de la Directiva en todos los Estados miembros de la UE y evaluar su 
transposición en toda la UE es vital para garantizar un nivel igualitario de 
protección de todos los trabajadores en línea con la legislación europea. 
Además, HOOSPEEM y la FSESP reclaman a la Comisión Europea la 
evaluación de la transposición de la Directiva en los sistemas jurídicos de los 
Estados miembros.  
 
Riesgos psicosociales y el estrés en el trabajo (PSRS@W)   
 
La presencia de PSRS@W afecta a todos los niveles del sistema de salud y a la 
sociedad en su conjunto: impacta sobre los trabajadores y gestores de la salud 
(bienestar y satisfacción laboral insuficientes, menor motivación), la 
organización (amento del absentismo laboral, preabsentismo (trabajadores 
enfermos que se presentan a trabajar), aumento de los accidentes e índices de 
lesiones) así como en la sciedad (costes y cargas sobre las personas y la 
sociedad en su conjunto). Por lo tanto, los sindicatos y los Estados miembros 
deben apoyar a los empleadores en la prevención y gestión de estos riesgos. 
EPSU y HOSPEEM reconocen que la clave para la reducción y prevención de  
PSRS@W es una evaluación integral de los riesgos. Esta evaluación debería 
realizarse en los niveles de organización, equipos e individual. La FSESP y 
HOSPEEM se comprometen a apoyar la elaboración de medidas dirigidas a 
mejorar la protección frente a PSRS@W, como es a través del actual Marco 
estratéico sobre la salud y seguridad ocupacionales 2021 – 2027. 
 
Directrices multisectoriales para solucionar la violencia y el acoso de terceros 
relacionados con el trabajo17 
La FSESP y HOSPEEM se comprometerán a apoyar a los interlocutores 
sociales nacionales en sus acciones dentro del ámbito de la violencia y el 
acoso de terceros asociado al trabajo y el compromiso a aplicar las directrices. 
Los interlocutores sociales del sector sanitario advierten del impacto negativo de la 
violencia y acoso de terceros sobre los trabajadores sanitarios. No sólo debilita la 
salud, dignidad y seguridad de la persona, sino que tiene también un impacto 
económico muy real en términos de absentismo laboral, estado de ánimo y rotación 
del personal. La violencia de terceros puede generar, además, un entorno laboral 
inseguro e incluso amenazante para las personas, trabajadores y usuarios de los 
servicios, y tiene, por lo tanto, un amplio impacto social negativo. No sólo eso, sino 
que puede perjudicar a la reputación de la organización, ya sea como empleador o 

 

16  European Federation of Public Service Unions & European Hospital and Healthcare Employers’ Association. 

Seguimento de la Directiva 2010/32/UE sobre la prevención de las lesiones causadas por instrumentos 

cortantes y punzantes en el sector hospitalario y sanitario. (2019). 

17  Federación Sindical Europea de Servicios Públicos et al. Directrices multisectoriales para abordar la violencia 

y acoso de terceros relativos al trabajo (2010). 
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como prestador de los servicios. Como resultado, los interlocutores sociales 
convienen en colaborar a lo largo del proceso de aplicación de las directrices e 
identificar, desarrollar y compartir los  modelos de mejores prácticas. Además, la 

FSESP y HOSPEEM hacen un llamamiento a los Estados miembros para que 
ratifiquen el Convenio 190 de la OIT sobre la violencia y el acoso junto a la 
recomendación que lo acompaña. 
 
Trastornos musculoesqueléticos 
Los trastornos musculoesqueléticos suponen una creciente preocupación para 
el sector sanitario. Por lo tanto, la cooperación entre sindicatos y empleadores 
tiene un papel fundamental en la prevención y gestión de estos trastornos al 
igual que otras amenazas para la salud ocupacional. Con los instrumentos de 
evaluación, directrices y mejores prácticas disponibles, cada organización 
sanitaria debería comprometerse a desarrollar sus propios programas de 
prevención y gestión individualizados. Además, los interlocutores sociales 
continuarán intercambiando e investigando en torno a la relevancia del marco 
regulatorio actual sobre los trastornos musculoesqueléticos, evaluando las 
brechas y potenciales fisuras para mejorar la legislación existente.  
 
Cáncer en el lugar de trabajo 
Los interlocutores sociales promoverán las acciones legislativas y no 
legislativas a nivel de la UE para proteger a los trabajadores sanitarios de las 
sustancias carcinogénicas, mutagénicas y reprotóxicas. La FSESP y HOSPEEM 
participarán en el plan de cinco años de la Comisión Europea para abordar el 
cáncer 18 (Europe’s Beating Cancer Plan) y destacar la importancia de los 

trabajadores y su salud. 
 
Digitalización 
La digitalización desempeña una función esencial en el sector sanitario, en 
cuanto a su atractivo y resiliencia. Podría contribuir a facilitar los trámites 
administrativos, reducir la exposición a las condiciones laborales perjudiciales, 
apoyar la formación y el desarrollo profesional y ampliar el acceso de la 
población a la sanidad. HOSPEEM y la FSESP apoyan el acuerdo intersectorial 
de los interlocutores sociales europeos sobre digitalización. 
 

 
4. APLICACIÓN 
 
La FSESP, HOSPEEM y sus miembros se comprometen a la aplicación del marco de 
acciones sobre contratación y retención. Por ello:  
• La FSESP y HOSPEEM evaluarán la aplicación del marco de acciones por parte 
de sus miembros durante tres años;  
• Recopilan estudios de casos y consideran iniciativas conjuntas sobre los modelos de 
FSESP/HOSPEEM en línea con el capítulo 3; supervisan la legislación europea y otras 
políticas pertinentes que podrían repercutir sobre la plena contratación y retención. 
Firmado en Bruselas, el xx del mes, YYYY 

 

18  Comisión Europea. Comunicación de la Comisión al Parlamento Europeo y al Consejo sobre el Plan Europeo 

de Lucha contra el Cáncer. (2021). 


