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Punto 15 del orden del día provisional 15 de abril de 2021 
  

Personal sanitario 

Trabajar en pro de la salud: Plan de acción quinquenal  
para el empleo en el ámbito de la salud y el crecimiento  

económico inclusivo (2017-2021) 

Informe del Director General 

1. En mayo de 2017, la 70.ª Asamblea Mundial de la Salud, mediante su resolución WHA70.6, 
adoptó «Trabajar en pro de la salud», el plan de acción quinquenal de la OIT, la OCDE y la OMS para 
el empleo en el ámbito de la salud y el crecimiento económico inclusivo (2017-2021)1 como mecanismo 
para coordinar la aplicación intersectorial de las recomendaciones de la Comisión de Alto Nivel de las 
Naciones Unidas sobre el Empleo en el Ámbito de la Salud y el Crecimiento Económico, apoyar la 
Estrategia mundial de la OMS de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030 e impulsar la 
cobertura sanitaria universal. 

2. El presente informe responde a la decisión WHA73(15) (2020), en la que se pedía al Director 
General que incluyera sistemáticamente como punto sustantivo del orden del día de las reuniones de los 
órganos deliberantes de la OMS cualquier estrategia o plan de acción mundial cuya expiración esté 
prevista en el plazo de un año a fin de que los Estados Miembros puedan examinar si la estrategia o plan 
de acción mundial en cuestión ha cumplido su mandato, y adoptar las medidas que se determinen.  

3. El Director General presenta este informe en el Año Internacional de los Trabajadores Sanitarios 
y Asistenciales, que tiene como lema «Proteger. Invertir. Juntos». 

4. La prestación de atención primaria de salud y cobertura sanitaria universal para combatir los efec-
tos de la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) pone de relieve la necesidad de mante-
ner una constante protección e inversión en el personal sanitario para contar con sistemas de salud resi-
lientes y con el debido grado de preparación. Durante la pandemia, los trabajadores sanitarios y asisten-
ciales han hecho frente a múltiples riesgos relacionados con la seguridad y la calidad de la atención, 
entre ellos estrés, sobrecarga de trabajo, falta de equipo de protección personal, riesgo de infección y 
muerte, cuarentenas, problemas de salud mental, discriminación social y agresiones, además de la res-
ponsabilidad de cuidar de amigos y familiares; muchos de esos riesgos son resultado de decenios de 
falta de inversión. 

 
1 Organización Internacional del Trabajo, Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos, Organización 

Mundial de la Salud. Five-year action plan for health employment and inclusive economic growth (2017-2021). Ginebra, Or-
ganización Mundial de la Salud, 2018 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272941/9789241514149-
eng.pdf?ua=1), consultado el 10 de marzo de 2021. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272941/9789241514149-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272941/9789241514149-eng.pdf?ua=1
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5. En este informe se resumen los progresos realizados por medio del plan de acción quinquenal 
durante el periodo comprendido entre su adopción en mayo de 2017 y diciembre de 2020, y se propone 
un camino para seguir avanzando con las medidas incluidas en el plan. En el informe se ha tenido en 
cuenta el examen externo e independiente del plan de acción realizado por el Instituto de Medicina 
Tropical de Amberes, encargado por la OMS en noviembre de 2020 (disponible en el sitio web de 
la OMS).1 

Aplicación 

6. Efectos en los países: El plan de acción, por conducto de su Fondo Fiduciario Multipartito, ha 
facilitado la participación multisectorial en las políticas, la planificación y la adopción de decisiones 
basadas en datos científicos, todo lo cual está orientando las inversiones hacia la expansión de la educa-
ción, las competencias y los puestos de trabajo, y la creación de capacidades básicas para lograr un 
sólido fortalecimiento de los sistemas de salud en un grupo inicial de 16 países y territorios,2 al tiempo 
que se trata de paliar la prolongada falta de inversiones en materia de personal sanitario. El diálogo y 
las decisiones se basan en análisis del mercado laboral en el ámbito de la salud y en datos completos al 
respecto. En 2020, el programa puso en marcha distintas iniciativas para apoyar los planes de respuesta 
a la COVID-19.  

7. El principal componente de las inversiones que se necesitan para alcanzar la cobertura sanitaria 
universal son los gastos fijos en educación y empleo para el personal sanitario.3 Hacer frente al déficit de 
6,1 millones de trabajadores solamente en la región de África de aquí a 2030 serviría para aumentar con-
siderablemente las tasas regionales de creación de empleo.4 Por ejemplo, en el Níger, el «Programa del 
Conducto Rural», que cuenta con el respaldo del programa conjunto, llevó a la creación de unos  
2500 puestos de trabajo para agentes de salud comunitarios;5 una iniciativa semejante en Guinea creará  
16 000 puestos de trabajo comunitarios de este tipo de aquí a 2025.6 Estos procesos han favorecido un 
cambio estratégico de mentalidad, que se pone de manifiesto en el aumento del compromiso y la partici-
pación multisectorial en nuevas políticas y planes de inversión nacionales en materia de personal sanitario. 

8. Integración regional: Se ha favorecido la formulación de estrategias y planes de inversión ar-
monizados sobre el personal sanitario en dos organizaciones regionales de cooperación e integración 
socioeconómica, la Unión Económica y Monetaria de África Occidental (UEMAO) y la Comunidad de 
África Meridional para el Desarrollo (SADC), que están impulsando las inversiones en educación, com-
petencias y empleo. Los países miembros de la UEMAO se han comprometido a crear 40 000 nuevos 
puestos de trabajo antes de 2022; al mismo tiempo, en la SADC una nueva estrategia y plan de inver-
siones a nivel regional prevé un aumento del 40% en las inversiones en personal durante los próximos 

 
1 Disponible en https://www.who.int/publications/i/item/9789240023703 (consultado el 12 de abril de 2021). 
2 Benin, Camboya, Chad, Guinea, Kirguistán, Malí, Mauritania, Nepal, Níger, Pakistán, Rwanda, Somalia, Sri Lanka, 

Sudáfrica, Sudán y el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental. 
3 Stenberg K, Hanssen O, Edejer TT, Bertram M, Brindley C, Meshreky A et al. Financing transformative health sys-

tems towards achievement of the health Sustainable Development Goals: a model for projected resource needs in 67 low-
income and middle-income countries. Lancet. 2017;5:E875–87. doi: 10.1016/S2214-109X(17)30263-2. 

4 The African Regional Framework for the implementation of the global strategy on human resources for health: Work-
force 2030: report of the Secretariat. Documento AFR/RC67/11 (2017) (https://apps.who.int/iris/handle/10665/260238), con-
sultado el 21 de marzo de 2021.  

5 Véase el documento A73/24 Rev.1. 
6 Working for Health MPTF Annual Report 2019 (http://mptf.undp.org/document/download/24134), consultado  

el 24 de marzo de 2021.  

https://www.who.int/publications/i/item/9789240023703
https://apps.who.int/iris/handle/10665/260238
http://mptf.undp.org/document/download/24134
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10 años.1 Esas inversiones abordarán el desempleo juvenil, la desigualdad de género, el trabajo decente 
y los derechos laborales, la participación económica de las mujeres y la cohesión social.  

9. Bienes mundiales de salud pública: Se puso en marcha la Plataforma Internacional de la OIT, 
la OCDE y la OMS sobre la Movilidad del Personal Sanitario con el fin de impulsar los conocimientos 
y la cooperación en materia de movilidad de ese personal. La Plataforma, que reúne a los Estados Miem-
bros, organismos nacionales de reglamentación, asociaciones de empleadores, sindicatos, organismos 
de certificación y las organizaciones internacionales pertinentes (OIT, OIM, OCDE, Banco Mundial 
y OMC), ha respaldado el Código de prácticas mundial de la OMS sobre contratación internacional de 
personal de salud. Las actividades han permitido determinar cuáles son las tendencias en materia de 
movilidad y han contribuido a las políticas relacionadas con la migración en los niveles mundial y na-
cional. En particular, la Plataforma orientó el examen a 10 años de la pertinencia y eficacia del Código 
de prácticas mundial de la OMS, la incorporación de los principios del Código en el Informe sobre el 
Comercio Mundial 2019 y el reflejo de esos principios en las políticas de contratación, en particular en 
Alemania y el Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte, y la Alianza para las Prácticas Éticas 
de Contratación Internacional en los Estados Unidos de América. 

10. Se estableció un mecanismo interinstitucional de intercambio de datos entre la OMS, la OIT y 
la OCDE que consolida los datos y la información sobre el personal sanitario. El intercambio está ayu-
dando a analizar amplios datos de personal, económicos y del mercado laboral con miras a la formula-
ción de políticas, la adopción de decisiones y las prioridades de inversión sobre una base empírica, y se 
está extendiendo para incluir a la UNESCO, el Banco Mundial y otras entidades. Gracias a ello, ha 
mejorado el acceso a la información, se ha velado por la integración de los conjuntos de datos, se ha 
reducido la carga de presentación de informes y se comprende mejor la dinámica del mercado laboral 
en el sector de la salud. El intercambio de datos ha servido de base para la adopción de decisiones en 
más de 65 países y ha contribuido a las cuentas nacionales del personal de salud en 193 países. Además, 
ha orientado los análisis de género y los compromisos de lucha contra la inequidad en el personal sani-
tario mundial, cuya proporción de mujeres alcanza casi el 70%.2  

11. Las cuestiones de género en el personal sanitario han sido objeto de debate en eventos de alto 
nivel, por ejemplo en las deliberaciones del G20 y del G7; también se ha promovido la cobertura sani-
taria universal, la creación de empleo y el empoderamiento de las mujeres en las actividades del Tercer 
Decenio de las Naciones Unidas para la Erradicación de la Pobreza (2018-2027).3 

12. Se aplicaron enfoques multisectoriales al diálogo sobre políticas, análisis e inversiones en materia 
de creación de empleo, competencias y educación para elaborar proyectos de directrices estratégicas 
sobre enfermería y partería para 2021-2025, pensados como orientación para las inversiones a fin de 
subsanar el déficit mundial de 6 millones de enfermeras.4  

 
1 SADC Health Workforce Strategic Plan: 2020-2030 – ‘investing in the health workforce and decent work as a  

catalyst for universal health coverage’ (pendiente de publicación). 
2 Delivered by women, led by men: a gender and equity analysis of the global health and social workforce. Human 

Resources for Health Observer, 24 de mayo de 2019, https://www.who.int/hrh/resources/health-observer24/en/ (consultado el 
24 de marzo de 2021).  

3 https://www.un.org/development/desa/socialperspectiveondevelopment/united-nations-decade-for-the-eradication-
of-poverty/third.html (consultado el 25 de marzo de 2021). 

4 Disponible en https://www.who.int/publications/m/item/global-strategic-directions-for-nursing-and-midwifery-
2021-2025 (consultado el 12 de abril de 2021). 

https://www.who.int/hrh/resources/health-observer24/en/
https://www.un.org/development/desa/socialperspectiveondevelopment/united-nations-decade-for-the-eradication-of-poverty/third.html
https://www.un.org/development/desa/socialperspectiveondevelopment/united-nations-decade-for-the-eradication-of-poverty/third.html
https://www.who.int/publications/m/item/global-strategic-directions-for-nursing-and-midwifery-2021-2025
https://www.who.int/publications/m/item/global-strategic-directions-for-nursing-and-midwifery-2021-2025
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Pertinencia y eficacia  

13. Se realizó un examen independiente de la «pertinencia» y la «eficacia» del plan de acción, apli-
cando el enfoque utilizado para el examen del Código de prácticas mundial de la OMS sobre contrata-
ción internacional de personal de salud.1,2 

14. En el examen se constató que el plan de acción sigue siendo sumamente pertinente como meca-
nismo estratégico para abordar tanto las repercusiones de la COVID-19 como los persistentes problemas 
en materia de personal sanitario, entre ellos el desajuste entre las necesidades y la oferta y demanda, la 
inadecuada distribución, la falta de alineación entre la educación y la salud, las condiciones de trabajo 
inadecuadas y la mayor complejidad de la movilidad internacional.  

15. Los compromisos en relación con la cobertura sanitaria universal requieren sistemas de salud 
sólidos y modelos de prestación de servicios centrados en la persona; para ello, es indispensable contar 
con un personal sanitario sostenible y financiado. Así se expresa en la declaración política de la reunión 
de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal3 y la Declaración de Astaná sobre atención primaria 
de salud, y se refleja en el 13.º Programa General de Trabajo, 2019-2023 de la OMS. 

16. La pandemia de COVID-19 pone de manifiesto las carencias en materia de disponibilidad, pre-
paración y protección de los trabajadores sanitarios para la prestación de servicios esenciales. La OMS 
también recomienda niveles adecuados de dotación de personal en los establecimientos sanitarios con 
el fin de mitigar la carga de riesgo asociada a los brotes.4 Un personal sanitario calificado, preparado, 
protegido y motivado es un pilar fundamental de la atención primaria de salud, lo que incluye el desem-
peño de funciones esenciales de salud pública.  

17. Las conclusiones del examen sobre la eficacia indicaron dificultades tanto en el periodo de aplica-
ción, que coincidió con la pandemia de COVID-19, como con los limitados recursos recibidos de las agen-
cias de donantes, que ascendieron a US$ 7 millones en contribuciones al Fondo Fiduciario Multipartito 
frente a un presupuesto previsto de US$ 70 millones para el plan de acción presentado a la 70.ª Asamblea 
Mundial de la Salud. Los primeros resultados indican que se han hecho progresos y que el fondo estable-
cido para el plan de acción es un instrumento funcional que debe mantenerse, con un mayor compromiso 
y liderazgo a nivel nacional y mundial, para lograr la máxima visibilidad y aceptación.  

Enseñanzas extraídas y dificultades encontradas 

18. La financiación sostenible a largo plazo para el personal sanitario es más urgente que nunca, 
habida cuenta de los efectos económicos y sanitarios de la pandemia. A medida que los gobiernos y las 
economías estudien sus planes de recuperación, se necesitan inversiones para contar con un personal 
sanitario y asistencial sostenible y capaz de atender las necesidades de la población, así como para lograr 

 
1 Véase el documento A73/9. 
2 Pertinencia: el grado —teniendo en cuenta el contexto de la pandemia de COVID-19— en que el Programa Trabajar 

en pro de la Salud y su plan de acción quinquenal siguen siendo pertinentes y pueden contribuir a las iniciativas de los países 
para abordar los problemas en relación con el personal sanitario y asistencial y el fortalecimiento de los sistemas de salud. 
Eficacia: el grado en que la aplicación de los elementos entregables del plan de acción quinquenal y las acciones inmediatas, 
por conducto del Programa Trabajar en pro de la Salud, han dado lugar a cambios basados en datos empíricos en relación con 
las políticas y el fortalecimiento del personal de salud en los niveles nacional, regional y mundial. 

3 Declaración política de la reunión de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal.  
https://undocs.org/es/A/RES/74/2 (consultado el 14 de marzo de 2021). 

4 Minimum requirements for infection prevention and control programmes. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 
2019 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080), consultado el 21 de marzo de 2021.  

https://undocs.org/es/A/RES/74/2
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080
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la cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria. La pandemia ofrece una oportunidad de trans-
formación en lo que se refiere a las inversiones en los sistemas de salud y las capacidades futuras del 
personal sanitario. 

19. La capacidad, la visibilidad y la labor de promoción para lograr que las inversiones sostenibles 
en el personal sanitario se integren en las plataformas mundiales sobre políticas e inversiones sanitarias 
son aspectos que aún necesitan ser reforzados. Se requiere una mayor colaboración a nivel regional y en 
los países para capacitar a los principales responsables de la adopción de decisiones y las partes intere-
sadas para llevar adelante con éxito esta compleja agenda multisectorial y para movilizar los niveles 
sostenidos de financiación nacional y de donantes que se necesitan para una prestación integrada de 
servicios centrados en la persona. 

20. A pesar de las pruebas aportadas por la Comisión de Alto Nivel sobre el Empleo en el Ámbito de 
la Salud y el Crecimiento Económico, las decisiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas y 
la Asamblea Mundial de la Salud, y de la OMS, la OIT y la OCDE, y las declaraciones y compromisos 
del G7 y el G20, muchos agentes mundiales y nacionales siguen percibiendo la inversión en el personal 
sanitario como un gasto recurrente, sometido a las limitaciones de la política fiscal macroeconómica. La 
inversión sostenida a lo largo de varios ciclos políticos nacionales sigue siendo compleja y exige un 
compromiso a largo plazo e instituciones sólidas. Sin embargo, el plan de acción ha demostrado que los 
compromisos políticos pueden impulsar opciones de inversión multisectoriales; cabe citar como ejem-
plos los resultados de la lucha contra el desempleo juvenil y los modelos de desarrollo económico rural 
adoptados por países miembros de la UEMAO. 

21. Existe un desajuste entre la urgencia del programa en materia de personal sanitario en lo que se 
refiere a educación, competencias y empleo, y el apoyo político y financiero que prestan las principales 
economías del G20. Los gastos de capital y los gastos recurrentes de la educación y el empleo en el 
sector sanitario reciben una pequeña parte de la asistencia oficial para el desarrollo destinada a la salud, 
y ningún organismo de desarrollo importante ha vinculado sus políticas de educación y género o finan-
ciación temática al «trabajo decente» y los empleos para las mujeres en el sector de la salud. La finan-
ciación, en la escala que se requiere para contrarrestar decenios de falta de inversiones, debe redistri-
buirse en torno a lo que realmente tenga efectos directos en el grado de preparación y la respuesta a 
emergencias, la salud pública, la atención primaria de salud y la cobertura sanitaria universal. En los 
países de ingreso bajo y mediano, esto debería comenzar por la absorción de médicos, enfermeras y 
otros profesionales desempleados para cubrir las carencias en capacidades y puestos de trabajo críticos.  

Camino por adelante  

22. De conformidad con la decisión WHA73(15) y observando la necesidad de que todos los Estados 
Miembros protejan al personal sanitario y asistencial e inviertan en él, se propone a continuación el 
camino que puede seguirse a este respecto. Se utilizarán como base los resultados y las relaciones de 
colaboración del plan de acción quinquenal hasta la fecha, logrando la participación de nuevos asociados 
y donantes para velar por que los Estados Miembros tengan acceso al asesoramiento técnico y al apoyo 
catalizador necesario para contar con un personal sanitario y asistencial sostenible, que esté protegido y 
empoderado y sea resiliente. 

a) La OMS, en colaboración con sus asociados, la OIT y la OCDE, apoyará la formulación de 
un nuevo mandato, un compromiso y un conjunto de medidas para impulsar un plan de acción y 
un programa de inversiones para el personal sanitario y asistencial que sea adecuado para 
2022-2030. El plan de acción seguirá reflejando los compromisos de la Comisión de Alto Nivel 
sobre el Empleo en el Ámbito de la Salud y el Crecimiento Económico en relación con el trabajo 
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decente, la educación y el empleo, en particular para las mujeres y las personas jóvenes, en con-
sonancia con otras estrategias, planes e instrumentos mundiales para la prestación de atención 
primaria de salud, la cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria.1 

b) La OMS iniciará un proceso dirigido por los Estados Miembros en el que participe una 
coalición de partes interesadas, entre ellas instituciones internacionales de financiación y funda-
ciones filantrópicas, con el fin de impulsar el programa de políticas e inversiones en el Año In-
ternacional de los Trabajadores Sanitarios y Asistenciales. Entre junio y septiembre de 2021, un 
grupo de trabajo elaborará un mandato basado en la evidencia y alineado con otras iniciativas 
mundiales que sea capaz de acelerar a gran escala las inversiones en educación, competencias y 
empleo para el personal sanitario. El mandato renovado estará sustentado por acciones medibles, 
plazos concretos, resultados previstos y recursos con el fin de favorecer la participación y la in-
versión sostenidas y a largo plazo. 

c) La OMS trabajará con la OIT y la OCDE en un instrumento de financiación para el mandato 
renovado. El instrumento debe permitir que los Estados Miembros tengan acceso a financiación 
específica para los gastos de capital y los gastos recurrentes en educación y empleo en el sector 
de la salud, aprovechando al máximo la colaboración existente con instituciones financieras in-
ternacionales, entre ellas el Banco Europeo de Inversiones y el Banco Mundial. Estará basado en 
el Fondo Fiduciario Multipartito existente, aprovechando de este modo sus estructuras de gober-
nanza y rendición de cuentas.  

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

23. Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del presente informe y a proporcionar orienta-
ciones adicionales sobre el camino por delante propuesto. 

=     =     = 

 
1 Incluidos el Plan de acción mundial a favor de una vida sana y bienestar para todos; el Acelerador del acceso a las 

herramientas contra la COVID-19; el Plan de acción mundial de la OMS en pro de la seguridad del paciente 2021-2030; el 
Compendio sobre Cobertura Sanitaria Universal 2020; la guía Quality health services: a planning guide (OMS 2020); el Pacto 
Mundial de las Naciones Unidas para la Migración Segura, Ordenada y Regular; El trabajo decente – Crucial para el desarrollo 
sostenible (OIT 2017). 


