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INTRODUCCION

1. En enero de 2019, en su 144.2 reunion, el Consejo Ejecutivo examind y tomd nota de una version
anterior de este informe.* Los parrafos 15y 16 se han cambiado a la luz de las deliberaciones del Consejo
Ejecutivo.

2. El personal sanitario es fundamental para acelerar los progresos hacia el logro del Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3 («Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades»)
y construir sistemas de atencidn primaria de salud equitativos. La inversion en la formacion y el empleo
de profesionales de la salud, como parte de las estrategias nacionales relativas al capital humano, repre-
senta una oportunidad para generar empleos, en particular entre las mujeres y los jovenes y, de esa manera,
contribuir en buena medida a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 4 (educacion),
5 (igualdad de género) y 8 (trabajo decente) y proporcionar un impulso adicional al crecimiento econo-
mico inclusivo.

3. Con la misién de «Promover la salud, preservar la seguridad mundial y servir a las poblaciones
vulnerables», el 13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023 reconoce que «la prestacion de servicios
seguros y de buena calidad... precisa de un personal sociosanitario preparado, que trabaje eficientemente
y esté distribuido de forma equitativa». Ademas, el personal sanitario se ha convertido en uno de los
productos mas frecuentemente priorizados para la accién coordinada en el marco del didlogo constante
gue mantienen los Estados Miembros y las oficinas de la OMS en los paises en relacion con la ejecucion
del programa general de trabajo.

4. El presente informe resefia los progresos realizados en la aplicacion de la Estrategia mundial de
recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030, adoptada por la Asamblea de la Salud en su
resolucion WHAG9.19 (2016), y se estructura con arreglo a los cuatro objetivos estratégicos recogidos
en ella. Asimismo, el informe ofrece datos actualizados relativos a la aplicacion de las resolucio-
nes WHAG4.6 (2011) sobre el fortalecimiento del personal sanitario; WHAG64.7 (2011) sobre el fortale-
cimiento de la enfermeria y la parteria; y WHA70.6 (2017) sobre recursos humanos para la salud y
aplicacion de los resultados de la Comision de Alto Nivel sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y

1 Véanse el documento EB144/26 y las actas resumidas de la 144.2 reunién del Consejo Ejecutivo, duodécima sesion,
seccion 2.
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el Crecimiento Econdmico de las Naciones Unidas. En un informe separado se describen las actividades
realizadas de conformidad con la resolucion WHA63.16 (2010) relativa al Cadigo de précticas mundial
de la OMS sobre contratacion internacional de personal de salud.!

5. El informe abarca actividades realizadas por la OMS como parte de la Red Mundial de Personal
Sanitario? en el marco del plan de accién quinquenal para el empleo en el &mbito de la salud y el creci-
miento econdmico inclusivo (2017-2021) titulado «Trabajar para la salud», que ejecutan conjunta-
mente la OMS, la OIT y la OCDE.® Estas alianzas han posibilitado la cooperacion técnica en apoyo de
los agentes de salud comunitarios, el uso de datos y pruebas cientificas, la educacion, la equidad de
género, el analisis del mercado laboral del sector sanitario, la migracion y la movilidad, el liderazgo en
materia de recursos humanos para la salud, y la juventud. Ademas, las alianzas han respaldado la cola-
boracion con Estados Miembros y zonas econdmicas regionales.

Objetivo 1: Politicas basadas en pruebas cientificas para optimizar el personal sanitario

6. La Estrategia mundial pide a la OMS que desarrolle orientacion normativa y preste asistencia
técnica en lo concerniente a esferas normativas esenciales. A continuacion se describen algunos de los
aspectos mas destacados.

7. Ensefianza y capacitacion técnica y profesional. Con el apoyo de un centro especializado de
la Red Mundial de Personal Sanitario se estd elaborando un marco mundial de competencias para la
ensefianza y capacitacion de agentes de atencién primaria de salud. En ese contexto se estan sintetizando
pruebas cientificas sobre el uso de tecnologia digital en la formacion de profesionales sanitarios.

8. Orientaciones estratégicas relativas a enfermeria y parteria. La resolucion WHA64.7 y las
orientaciones estratégicas globales de la OMS para el fortalecimiento de la enfermeria y la parteria
2016-2020* proporcionan un marco para el fortalecimiento en materia de ensefianza, reglamentacion,
practica, liderazgo y formulacion normativa. El apoyo a las orientaciones estratégicas de la OMS se vio
reforzado en mayo de 2018 por el Global Forum for Government Chief Nursing and Midwifery Officers,
y por el respaldo de la camparia Nursing Now! al desarrollo de la enfermeria en los paises. Los funcio-
narios asistentes al Global Forum anunciaron progresos en relacion con normas de ensefianza, regla-
mentacion y practicas. La recopilacion y el analisis de datos sobre el personal sanitario en los paises se
deberia fortalecer, con miras a mejorar la planificacion del personal de enfermeria y parteria.

9. Marco de competencias interprofesionales sobre resistencia a los antimicrobianos. Como
parte del Plan de accion mundial de la OMS sobre la resistencia a los antimicrobianos, la Secretaria
realizo diversas actividades relacionadas con la formacién en materia de resistencia a los antimicrobia-
nos, que incluyeron el anélisis de las iniciativas de formacion existentes, la puesta en marcha de una
comunidad de intercambio de experiencias en la esfera de la ensefianza, y el desarrollo de un marco y
curriculo de competencias interprofesionales.

! Documento A72/23.
2 Para mas informacidn, véase http://www.who.int/hrh/network/en/ (consultado el 11 de marzo de 2019).

3 Five-year action plan for health employment and inclusive economic growth (2017-2021). Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2018.

4 Para mas informacion, véase http://www.who.int/hrh/nursing_midwifery/global-strategic-midwifery2016-2020.pdf
(consultado el 11 de marzo de 2019).
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10. Declaracion Conjunta de las Naciones Unidas para poner fin a la discriminacion en los
centros sanitarios. Al reconocer que la eliminacion de la discriminacion en los centros sanitarios puede
impulsar los progresos hacia el logro de la cobertura sanitaria universal, la OMS y el ONUSIDA facili-
taron la adopcion de una declaracién conjunta interinstitucional® para acabar con esa discriminacion.

11. Directrices de la OMS sobre el apoyo a los sistemas y las politicas de salud para optimizar
los programas concernientes a los agentes de salud comunitarios. La OMS elaboré una nueva direc-
triz en esa esfera.2 En un informe separado se ofrece a los érganos deliberantes informacion sobre opor-
tunidades y desafios para la ensefianza, la remuneracion, el despliegue y la supervision de agentes de
salud comunitarios.® La Red Mundial de Personal Sanitario ha establecido un centro de agentes de salud
comunitarios en el que participan representantes de, UNICEF, ONUSIDA, el Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Inter-
nacional, la sociedad civil y circulos académicos, entre otros, a fin de facilitar la aplicacion de la direc-
triz, como parte integral de la atencién primaria de salud. El éxito en la aplicacion de las recomendacio-
nes de la directriz depende de su incorporacion, por parte de los Estados Miembros, en los marcos nor-
mativos pertinentes.

12.  Necesidades de personal sanitario para alcanzar los objetivos de los «tres mil millones» es-
tablecidos en el 13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023. La colaboracién interdepartamental
se ha ampliado a fin de influir en la orientacion normativa y los instrumentos de todas las areas progra-
maticas (en particular las relativas a atencion primaria de salud, salud maternoinfantil, VIH, enfermeda-
des no transmisibles, medicamentos esenciales y cibersalud) y reflejar las pruebas cientificas y las reco-
mendaciones sobre politicas concernientes al personal sanitario. Por ejemplo, se esta realizando un tra-
bajo conjunto para identificar necesidades presentes y futuras entre el personal de oncologia, con el fin
de ampliar el acceso al tratamiento del cancer y mejorar su calidad. Ademas, segun se pedia en la reso-
lucién WHAG9.19, se desarrollé un instrumento para evaluar las repercusiones que tendran sobre el
personal de salud las resoluciones técnicas presentadas a la Asamblea Mundial y los comités regionales
de la OMS.

Objetivo 2: Promover la inversion en los mercados laborales del sector sanitario a fin de
satisfacer las necesidades de la poblacion

13.  Cooperacion técnica con los Estados Miembros. La Secretaria presta apoyo a los Estados
Miembros mediante evaluaciones y asesoramiento normativo en diversas areas: productividad y volu-
men de trabajo del sector sanitario; escasez o exceso actuales o previstos de profesionales sanitarios;
proyectos rurales para la formacion, el despliegue y la retencion de profesionales sanitarios en zonas
rurales y aisladas; preparacion para emergencias en consonancia con los requisitos del Reglamento Sa-
nitario Internacional (2005); andlisis de las necesidades financieras para la ejecucién de planes destina-
dos a aumentar los recursos humanos para la salud, con evaluaciones de la viabilidad y asequibilidad
realizadas a la luz de los presupuestos y parametros macroeconémicos.

! Declaracidn conjunta de las Naciones Unidas para poner fin a la discriminacién en los centros de atencién de la salud.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2018 (http://www.who.int/es/news-room/detail/27-06-2017-joint-united-nations-
statement-on-ending-discrimination-in-health-care-settings), consultado el 11 de marzo de 2019.

2 Community-based health workers: WHO guidelines on health policy and system support to optimize community-
based health worker programmes. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2018 (http://www.who.int/hrh/community/en/),
consultado el 11 de marzo de 2019.

3 Documento EB144/13.
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14. Las actividades de cooperacidn técnica estdn armonizadas con la asistencia técnica sobre cober-
tura sanitaria universal y fortalecimiento del sistema de salud, prestada por medio del Grupo de trabajo
conjunto sobre cobertura sanitaria universal. Se han otorgado donaciones especificas para actividades
tales como el programa financiado por la Comision Europea y el Organismo Noruego de Cooperacion
para el Desarrollo, con el fin de promover la aplicacion del Codigo de précticas mundial y el programa
que financia Francia que respalda la colaboracion del personal sanitario mediante la Iniciativa Muskoka
sobre Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio. Se estan realizando otras actividades como parte
de iniciativas multinacionales, por ejemplo, el plan de accién subregional para la salud y el empleo en
los Estados Miembros de la Unién Econdémica y Monetaria del Africa Occidental.

15. Trabajar para la salud. El plan de accion quinquenal conjunto OMS/OIT/OCDE, aprobado por
la Asamblea de la Salud en mayo de 2017, y ulteriormente por la OCDE y los érganos deliberantes de
la OIT, se centra en la capacidad de los paises y estd coordinado por medio del apoyo directo de
la OMS y un fondo fiduciario operacional multipartito que se presentdé en mayo de 2018 durante la
Asamblea Mundial de la Salud. Posteriormente, con ocasion de la Cumbre del G20 de 2018 en
Buenos Aires (Argentina) los jefes de las tres organizaciones discutieron sobre la puesta en funciona-
miento y la financiacion del fondo fiduciario. Cuando se redacto el presente informe, NORAD habia
proporcionado financiacion para las operaciones del fondo fiduciario, y el Gobierno de China habia
aportado fondos para el programa Trabajar para la salud; estan en curso negociaciones con otros donan-
tes para ampliar la base de financiacion. En respuesta a mas de 30 peticiones formuladas por Estados
Miembros se realizaron actividades de asesoramiento normativo, asistencia técnica y fortalecimiento de
la capacidad en diversas areas, a saber: colaboracidn intersectorial; financiacion y aplicacion de politi-
cas, estrategias y planes concernientes a los profesionales sanitarios; uso de datos y pruebas cientificas;
promocién en materia de equidad de género; inversion en la capacitacion del personal sanitario; creacion
de empleo (con especial hincapié en la participacion y el empoderamiento de las mujeres); y movilidad
del personal internacional.

16. Los datos fidedignos mas recientes indican que las recomendaciones de la Comision de Alto Nivel
de las Naciones Unidas se recogen en las decisiones sobre politicas e inversion en paises de todos los
niveles de desarrollo socioecondmico. Ejemplos de ello son la adopcidn del enfoque de «conducto rural»
para acelerar las inversiones en educacion y en el personal sanitario de atencion primaria de salud en
Guineay en el Niger, un plan de inversiones en recursos humanos para la salud con financiacién externa
en Cote d’Ivoire y la reforma de la politica de numerus clausus en Francia.

17.  Se han logrado progresos mensurables en relacion con las lineas de trabajo del plan de accion:
i) més de 15 organismos intergubernamentales, incluidos la Unién Econémica y Monetaria del Africa
Occidental, la Comunidad del Africa Meridional para el Desarrollo, el Grupo de Estados de Africa,
el Caribe y el Pacifico, la Union Europea, el G20y el G7, adoptaron las recomendaciones de la Comision
de Alto Nivel y el plan de accién Trabajar para la salud; ii) la inversion en educacion, capacitacion y
empleo aumento gracias al Plan de accion de la Unioén Econémica y Monetaria del Africa Occidental,
el proceso del marco de recursos humanos para la salud de la Comunidad del Africa Meridional para el
Desarrollo, y el constante apoyo a los paises en lo relativo a la transformacion de la capacitacion y las
aptitudes y la creacion de empleo; iii) la colaboracion entre la OIT, la OCDE y la OMS en relacién con
el intercambio de datos dio lugar a un rapido aumento de la adopcion de cuentas nacionales del personal
de salud y analisis del mercado laboral del sector sanitario, segun se consigna en otras partes del presente
informe; y iv) la puesta en marcha de la Plataforma internacional sobre la movilidad de los profesionales
sanitarios, en la que participan activamente 30 Estados Miembros, asociados y entidades de la sociedad
civil, en consonancia con el Cadigo de practicas mundial de la OMS.

1 Véase la resolucion WHAT0.6.
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18. Conjunto de instrumentos para el andlisis del mercado laboral del sector sanitario. La OMS,
junto con el centro para el mercado laboral del sector sanitario de la Red Mundial de Personal Sanitario
y los asociados de la iniciativa Trabajar para la salud, estd desarrollando un conjunto de instrumentos
para el analisis del mercado laboral del sector sanitario, que orientaran el anlisis de la oferta y la de-
manda actuales y futuras de profesionales sanitarios en los Estados Miembros.

19. Optimizacion de los efectos de las inversiones internacionales en recursos humanos para
la salud. En colaboracion con el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria,
la OMS desarroll6 orientacion sobre la manera 6ptima de utilizar los recursos del Fondo Mundial, con
el fin de financiar la formacion previa al servicio y los gastos periddicos de los profesionales sanitarios.

Objetivo 3: Creacion de capacidad institucional y alianzas

20. Fortalecimiento de la gobernanzay el liderazgo en el &mbito de los recursos humanos para
la salud. La Estrategia Mundial destaca la importancia del fortalecimiento de la gobernanza para la
adopcion de medidas eficaces en esa esfera, tanto en el plano nacional como en el internacional. En la
Region de Asia Sudoriental de la OMS se desarrollé y ensay6 un instrumento para evaluar las funciones,
la estructura, la dotacion de personal y los recursos de las dependencias de los ministerios de salud
relacionadas con el sector sanitario, con miras a orientar los esfuerzos nacionales de creacion de capa-
cidad. Sobre la base de las conclusiones de una actividad realizada para identificar los programas de
capacitacion existentes, la Secretaria esta elaborando el plan de estudios de un curso sobre gobernanza
de recursos humanos para la salud, en colaboracion con un centro de liderazgo especializado.

21. Alianzas e intercambio de conocimientos. El Cuarto Foro Mundial sobre Recursos Humanos
para la Salud, celebrado en noviembre de 2017 en Dublin (Irlanda) proporcion6 un impulso sin prece-
dentes al programa intersectorial sobre el personal de salud y fortalecid los argumentos en favor de la
inversion en recursos humanos para la salud, lo que culminé con la adopcion de la Declaracion de Du-
blin.! El foro respaldo el capital politico generado mediante el plan de accién Trabajar para la salud y
promovio la rendicion de cuentas con respecto a los compromisos contraidos en el Tercer Foro Mundial,
celebrado en 2013, en relacion con los recursos humanos para la salud.

Objetivo 4: Datos para el seguimiento y la rendicion de cuentas

22. Cuentas nacionales del personal de salud. Con arreglo a las peticiones efectuadas en las reso-
luciones WHA69.19 y WHATO0.6, la Secretaria acelero los trabajos relativos a las cuentas nacionales del
personal de salud, gracias al apoyo del centro de datos y pruebas cientificas de la Red Mundial de Per-
sonal Sanitario y los vinculos con la iniciativa Health Data Collaborative. Ya estan disponibles los
materiales operacionales, entre ellos un manual, una guia de aplicacién, una plataforma de datos en linea
y videos tutoriales.? Al 30 de septiembre de 2018, 44 paises de cuatro regiones de la OMS habian nom-
brado un centro nacional de enlace para la aplicacion de las cuentas, y mas de 150 expertos nacionales
de més de 50 paises habian participado en actividades de creacion de capacidad.

23.  El uso de cuentas nacionales del personal de salud para notificar datos al Observatorio Mundial
de la Salud ha permitido mejorar sustancialmente la disponibilidad de puntos de datos sobre personal
sanitario de diversos grupos profesionales; el volumen de datos notificados en el periodo 2010-2014

! Dublin Declaration: Building the Health Workforce of the Future (http://www.who.int/hrh/events/Dublin_
Declaration-on-HumanResources-for-Health.pdf), consultado el 11 de marzo de 2019.

2 Health workforce: National Health Workforce Accounts (NHWA). Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud,
2018 (http://www.who.int/hrh/statistics/nhwa/en/), consultado el 11 de marzo de 2019.
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super6 el maximo alcanzado en 2004 (figura 1). Dado que mas Estados Miembros participan en el pro-
ceso de presentacion de informes, se prevé que el nimero de datos disponibles correspondientes
a 2015 y 2016 aumentard nuevamente. Los datos de 2016 (que los Estados Miembros presentaran
en 2018) pasaran a ser el valor de referencia para el indicador del Objetivos de Desarrollo Sostenible 3.c.1
(densidad y distribucion de profesionales sanitarios).

Figura 1: Tendencias recientes en lo relativo a la disponibilidad de datos sobre profesionales
sanitarios

Mumero de paises para los cuales se dispone de datos en el Observatorio Mundial de la Salud de la OMS (1990-2014)
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Fuente: Observatorio Mundial de fa Salud {datos recopiiados el 18 de septiembre de 2018)

24. Desde la adopcidn de la Estrategia Mundial y la especial atencion prestada a las cuentas naciona-
les del personal de salud, el nimero de puntos de datos disponibles aumentd un 24% para el personal
médico, de enfermeria y parteria, y se dispone al menos de datos de cinco afios para un 50% mas de
paises (cuadro 1).
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Cuadro 1. Disponibilidad de puntos de datos para profesionales sanitarios antes y después de la

aplicacion de las cuentas nacionales del personal de salud

2015 2018
Médicos
Namero de puntos de datos (afio-pais) 1210 1500
Namero de paises con datos que permiten analizar la tendencia 88 127
(5 puntos 0 mas)
Enfermeria y parteria
Namero de puntos de datos (afio-pais) 1110 1377
Numero de paises con datos que permiten analizar la tendencia 79 121
(5 puntos 0 mas)
Profesiones reglamentadas
Numero de paises que comunican datos estadisticos para 162 174
cinco categorias de profesionales sanitarios (odontélogos,
parteras, enfermeras, farmacéuticos, médicos) al menos una vez

25.  Los datos notificados por los Estados Miembros a través de la plataforma indican un aumento de
aproximadamente un 10% en el namero de profesionales sanitarios en todo el mundo, desde 2013 hasta
el momento de obtencion de los datos mas recientes disponibles (cuadro 2)*. Esto refleja datos de algu-
nos Estados Miembros con respecto a aumentos rapidos del nimero de empleos creados en el sector

sanitario, de los que las mujeres y los jovenes se benefician en las mayores proporciones.

Cuadro 2. Numero de profesionales sanitarios, 2013 y 2016

Ragencetaomts | weoos [ e [ owee T e proonae

2013 | 2016 | 2013 | 2016 | 2013 | 2016 2013 2016 de c(a)L/::nbio
NGmero (en millones)

Africa 0,3 0,3 1,3 15 0,8 0,9 2,4 2,7 13,1%

Las Américas 2,2 2,4 7,2 8,4 3,7 4,2 13,1 15,0 14,7%

Asia Sudoriental 1,2 1,3 3.4 3,7 2,5 2,8 7.1 7.8 9,4%

Europa 3,0 3,0 7.3 7,7 4,1 4,2 14,5 15,0 3,3%

Mediterraneo 0,7 0,7 0,9 1,0 0,8 0,8 2,3 2,5 7,9%

Oriental
Pacifico Occidental 3,3 3,6 53 6,2 3,5 4.1 12,1 14,0 15,1%
Total general 10,7 | 115 255 | 28,5 15,4 17,0 51,6 57,0 10,5%

26. Intercambio de datos interinstitucional. La OMS, la OIT y la OCDE estan estableciendo un
mecanismo de intercambio de datos interinstitucional para apoyar la coordinacion mundial y el mejora-
miento de los datos nacionales sobre el personal sanitario y de asistencia social.

1 Puede que las sumas no cuadren, por efecto del redondeo.




AT72/24

CONCLUSION

27.

La Secretaria esta llevando adelante un volumen sustancial de trabajo sobre recursos humanos

para la salud, con el fin de ayudar a los paises a acelerar los progresos en lo concerniente a la atencion
primaria de salud, la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Existen cada
vez mas datos probatorios de los progresos logrados en Estados Miembros en los que los datos sobre
recursos humanos para la salud estan orientando el didlogo normativo y permitiendo inversiones fructi-
feras y frecuentemente nuevas en las areas de formacion y empleo. Ademas, la presentacion de informes
por parte de los Estados Miembros revela una tendencia positiva a escala mundial en relacién con la
inversion del sector publico en los profesionales sanitarios.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

28.

Se invita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del presente informe y:

a) aliente atodos los Estados Miembros a notificar sus datos nacionales sobre recursos huma-
nos para la salud a traves de la plataforma en linea para las cuentas nacionales del personal de
salud, a fin de completar el valor de referencia de 2016 de las Naciones Unidas sobre el indicador
del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.c.1 y permitir que la OMS realice un seguimiento e in-
forme sobre los progresos en relacidn con los hitos de la Estrategia mundial de recursos humanos
para la salud y el plan de accion quinquenal Trabajar para la salud; y

b)  apruebe la presentacion agilizada de informes sobre resoluciones relativas a los profesio-
nales sanitarios, asi como la presentacion de informes sobre todas las resoluciones de la Asamblea
de la Salud vinculadas a los recursos humanos para la salud recopiladas en el informe sobre la
resolucion WHAG9.19, y de manera sincronizada con el informe trienal concerniente a la resolu-
cion WHAG3.16 sobre el Codigo de practicas mundial sobre contratacion internacional de perso-
nal de salud.




