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Recursos humanos para la salud

Proyecto de plan de accion 2022-2030 «Trabajar en pro de la salud»

Informe del Director General

ANTECEDENTES

1. En mayo de 2021, la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud aprobd la resolucion WHA74.14 sobre
proteger y salvaguardar al personal de salud y asistencial e invertir en él,* en la que se pedia al Director
General que elaborara, a través de un proceso dirigido por los Estados Miembros, un conjunto claro de
acciones, una agenda para 2022-2030 y un mecanismo de aplicacién que debian presentarse a
la 75.2 Asamblea Mundial de la Salud, en 2022, con el fin de acelerar las inversiones en la educacion, las
competencias, el empleo, la salvaguardia y la proteccion de los trabajadores de la salud y asistenciales.

2. Este proceso implica trabajar sobre la base del Plan de Accion Quinquenal OIT/OCDE/OMS para
el Empleo en el Ambito de la Salud y el Crecimiento Econdmico Inclusivo 2017-2021: Trabajar en Pro de
la Salud;? del actual Fondo Fiduciario Multipartito «Trabajar en Pro de la Salud», auspiciado por el PNUD;
de la Estrategia Mundial de Recursos Humanos para la Salud: Personal Sanitario 2030 de la OMS;*y de
las recomendaciones de la Comision de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre el Empleo en el Ambito
de la Salud y el Crecimiento Econémico;* y garantizar la armonizacion con todos ellos.

3. En este informe se presentan la version actualizada del proyecto de plan de accion 2022-2030
«Trabajar en pro de la salud»® y el mecanismo de aplicacion desarrollado a través del proceso dirigido
por los Estados Miembros.

CONTEXTO
4. Paises con distintos niveles de desarrollo econémico estan experimentando problemas y situacio-

nes de escasez en relacion con el personal de salud y asistencial, en muchos casos debido a una falta de
inversion previa en los sistemas de salud y en la preparacion y respuesta ante emergencias, que se ha visto

1Véase el documento WHA74/2021/REC/1, resolucion WHA74.14.

2 Organizacion Internacional del Trabajo, Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, Organizacion
Mundial de la Salud. Five-year action plan for health employment and inclusive economic growth (2017-2021). Ginebra, Or-
ganizacion Mundial de la Salud, 2018 (https://apps.who.int/iris’handle/10665/272941), consultado el 2 de marzo de 2022.

3 Véase el documento WHA69/2016/REC/1, resolucion WHA69.19 y anexo 7.
4 Véanse los documentos WHA70/2017/REC/1, resolucion WHA70.6, y A70/18.

5 El proyecto definitivo esta disponible en https://www.who.int/publications/m/item/w4h-action-plan-2022_2030
(consultado el 19 de abril de 2022).
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agravada por la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19). Esto ha dado lugar a ineficiencias
en los sistemas de salud, asi como a una incapacidad de planificar, generar, absorber y desarrollar ade-
cuadamente al personal de salud y asistencial, asi como de realizar inversiones en este &mbito, y lograr
los conocidos beneficios de salud, sociales, econémicos y de igualdad de género que se derivan de ello.

5. Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, el personal de salud y asistencial se ha visto some-
tido a una gran presion, con un riesgo elevado y persistente de exposicion a la infeccion y altos niveles
e incidencia de agotamiento, estrés, ansiedad, insomnio y depresion. Un estudio de la OMS publicado
en el afio 2021 estimd que, hasta la fecha, mas de 150 000 trabajadores de la salud y asistenciales han
perdido la vida por COVID-19.! Por otra parte, tres encuestas mundiales de tanteo de la OMS publicadas
en agosto de 2020, abril de 2021 y febrero de 2022 confirmaron que, en la mayoria de los Estados
Miembros, la falta de personal de salud disponible constituye la limitacién mas importante a la hora de
garantizar la continuidad de los servicios de salud esenciales durante la pandemia, incluida la entrega
de instrumentos contra la COVID-19 (vacunas, pruebas diagnosticas y tratamientos).

6. La escala y el alcance de estos desafios exigen una senda marcada por un conjunto claro de me-
didas, establecidas sobre la base de las ensefianzas, los resultados y el impacto de los programas ante-
riores, y plenamente integradas con otras iniciativas y programas relativos al fortalecimiento de los sis-
temas de salud, la preparacion y la disposicion operativa, entre ellos los previstos en el 13.° Programa
General de Trabajo, 2019-2023.

7. En el afio 2021 se llevé a cabo un examen independiente? de la pertinencia y eficacia del Plan de
Accién Quinquenal 2017-2021. A continuacion se indican algunos resultados obtenidos por el programa
«Trabajar en pro de la salud»: la prestacion de apoyo técnico directo a 16 paises y dos areas econémicas
regionales (la Union Econémica y Monetaria de Africa Occidental y la Comunidad de Africa Meridional
para el Desarrollo);? la finalizacion de los analisis del mercado laboral en el sector de la salud utilizando
datos procedentes de las cuentas nacionales del personal de salud, asi como de encuestas realizadas entre
el personal y evaluaciones econdmicas y de empleo; la integracidn de cuestiones relativas al género, la
igualdad, los derechos vy el trabajo decente en el didlogo normativo; la adopcidn de decisiones basadas
en datos empiricos en las jurisdicciones nacionales y regionales; y la obtencion de financiacion sosteni-
ble a largo plazo procedente de recursos nacionales, bancos multilaterales e instituciones financieras
internacionales.

PROYECTO DE PLAN DE ACCION 2022-2030 «TRABAJAR EN PRO DE LA
SALUD» - PROCESO DE ELABORACION Y VISION GENERAL

8. El proyecto de plan de accion 2022-2030 «Trabajar en pro de la salud» se elabord a través de un
proceso dirigido por los Estados Miembros y copresidido por representantes de Croacia y Etiopia.

9. Se llevé a cabo un proceso consultivo que sirvio de base para los sucesivos proyectos del plan de
accion, entre otras cosas mediante consultas por escrito y reuniones virtuales con representantes de los
Estados Miembros. Las consultas se centraron en el establecimiento de prioridades respecto a los obje-

! The impact of COVID-19 on health and care workers: a closer look at deaths. Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 2021 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/345300), consultado el 2 de marzo de 2022.

2 Organizacion Internacional del Trabajo, Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos, Organizacion
Mundial de la Salud. Working for health: a review of the relevance and effectiveness of the five-year action plan for health
employment and inclusive economic growth (2017-2021) and ILO-OECD-WHO Working for Health programme. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2021 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/340716), consultado el 2 de marzo de 2022.

3 La Comunidad de Africa Meridional para el Desarrollo y la Unién Econémica y Monetaria de Africa Occidental.
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tivos basicos y las esferas teméticas de actuacion, asi como en el desarrollo de un mecanismo de finan-
ciacion y ejecucion que respondiera a las necesidades de los Estados Miembros, y se complementaron
con consultas abiertas con las partes interesadas y los asociados pertinentes, intercambios trilaterales
con laOITy la OCDE, y consultas con el Comité Directivo del Fondo Fiduciario Multipartito «Trabajar
en Pro de la Salud».

10.  El proyecto de plan de accion resultante facilita y apoya el fortalecimiento de los sistemas de
salud y la financiacion de la cobertura sanitaria universal, las funciones esenciales de salud publicay la
preparacion y respuesta ante emergencias, asi como los programas basicos que los apoyan, y es cohe-
rente con todo ello. Est4 guiado por la meta 3.c de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como por
las necesidades y prioridades especificas de cada pais y por la mejor evidencia y datos disponibles, con
miras a la promocion de una accién sostenible y multisectorial dirigida por los paises y orientada a
impulsar la formulacion de politicas, la aplicacién y la inversion.

11. Si bien el proyecto de plan de accion es aplicable a todos los paises, es posible que los paises de
ingresos bajos y medianos que tratan de alcanzar la cobertura sanitaria universal para 2030, los que
figuran en la Lista de Apoyo y Salvaguardia para el Personal de Salud de la OMS (2020),* los pequefios
Estados insulares en desarrollo y los paises afectados por situaciones de fragilidad, conflicto e inseguri-
dad deseen solicitar apoyo a la Secretaria para la aplicacion de sus planes nacionales de cooperacion.

12.  El proyecto de plan de accion presenta un conjunto de acciones estratégicas y proporciona una
plataforma para facilitar la cooperacion y coordinacion a escala nacional, multisectorial e internacional.
Esta disefiado para captar y canalizar financiacion con efecto dinamizador a fin de intensificar la asis-
tencia técnica necesaria para movilizar recursos nacionales y fondos internacionales sostenibles, cuando
sea pertinente. Su fundamento es un modelo de progresion estructurado en torno a tres objetivos basicos
que tienen por finalidad, respectivamente:

a)  optimizar el uso del personal de salud y asistencial existente, y crear y distribuir los puestos
de trabajo y las competencias necesarias para alcanzar la cobertura sanitaria universal,

b)  aumentar la diversidad, disponibilidad y capacidad del personal de salud y asistencial, y
abordar las situaciones criticas de escasez; y

C) reforzar el impacto econdémico, sanitario y social de las inversiones en personal de salud y
asistencial, mejorar la resiliencia y el funcionamiento de los sistemas de salud y reforzar la capa-
cidad del personal para proporcionar la cobertura sanitaria universal y las funciones esenciales de
salud pablica y mejorar la preparacion y respuesta ante emergencias.

13.  Lostres objetivos basicos se alcanzardn mediante una accion concertada en los siguientes tres am-
bitos interrelacionados:

a) Planificacion y financiacion, cuyo objetivo es garantizar, ampliar y mantener la planifi-
cacion basada en datos y la inversion en personal de salud y asistencial. Las medidas se centraran
en la creacién, contratacion y retencion de trabajadores de la salud y asistenciales en funcion de
las carencias previstas, el crecimiento de la poblacion y las necesidades del sistema de salud,
mediante el desarrollo de la capacidad de los trabajadores y el sostenimiento de los costes recu-
rrentes de un personal de salud y asistencial equitativo.

1 Disponible en https://www.who.int/publications/m/item/health-workforce-support-and-safeguards-list
(consultado el 2 de marzo de 2022).



https://www.who.int/publications/m/item/health-workforce-support-and-safeguards-list

AT75/12

b) Educacién y empleo, cuyo objeto es mantener, ampliar y mejorar la calidad y la contrata-
cion de personal de salud y asistencial. Las medidas se centraran en la creacion, absorcion y re-
tencion de trabajadores de la salud y asistenciales, en particular en zonas rurales y subatendidas;
la mejora de la capacidad y las oportunidades de acceso a la educacion basada en competencias y
al aprendizaje permanente; y la creacion de oportunidades de empleo que amplien el acceso a
unos servicios de salud y asistenciales equitativos y de calidad.

C) Proteccion y desempefio, cuyo objeto es promover, apoyar y hacer posible un personal de
salud y asistencial equitativo y eficiente. Las medidas se orientaran a promover un trabajo decente
que garantice la seguridad del entorno de trabajo, prestando especial atencion a la proteccion de
las necesidades, los derechos, el reconocimiento y la remuneracion de las mujeres y los trabaja-
dores de la salud y asistenciales en todos los entornos; a garantizar una politica inclusiva y equi-
tativa para el personal de salud y asistencial, en particular mediante la aplicacion del Pacto Mun-
dial para los Trabajadores de la Salud y Asistenciales; a mejorar la preparacion, motivacion,
desempefio y bienestar del personal; y a maximizar el impacto de salud, social y econémico de
las inversiones en el personal.

14.  El proyecto de plan de accién estd basado en cinco principios transversales:
1) el uso de datos para fundamentar las decisiones sobre politicas, planificacion e inversion;
2) la participacién de las partes interesadas a través de procesos de didlogo intersectorial;

3)  lapromocion de la equidad —en particular la equidad de género— para garantizar que los
beneficios de las inversiones lleguen a las personas vulnerables y desatendidas;

4)  laadecuacion de las inversiones y las medidas a las necesidades de las poblaciones y a las
funciones esenciales del sistema de salud; y

5)  la potenciacidn de la gobernanza y el liderazgo nacionales para impulsar el programa rela-
tivo al personal de salud y asistencial.

APLICACION Y FINANCIACION

15.  Laaplicacion del plan de accion a nivel nacional incluird la promocion, realizacion y movilizacion
de inversiones dinamizadoras y sostenibles en el personal de salud y asistencial; el fortalecimiento de la
capacidad de gobernanza y liderazgo necesarios para ponerlas en practica; y el apoyo a la recopilacion
y utilizacion de datos para orientar la toma de decisiones y promover la rendicién de cuentas. Todo ello
requerira una planificacion dirigida por los paises; coordinacion y cooperacion entre los sectores de la
salud, las finanzas, la educacion, el empleo y los asuntos sociales; y la participacion de un amplio aba-
nico de socios y partes interesadas, incluidas las asociaciones profesionales y ocupacionales, los sindi-
catos de trabajadores y los empleadores de los sectores publico y privado.

16. La aplicacién del plan de accién por parte de la Secretaria, con el apoyo de la OIT, la OCDE y
los asociados, se basara en el mecanismo y las estructuras de gobernanza del Fondo Fiduciario Multi-
partito «Trabajar en Pro de la Salud», que se encuentran operativos desde 2018.* De este modo se faci-
litard la optimizacion de recursos gracias a la utilizacion de un marco comudn de las Naciones Unidas

L El Fondo Fiduciario Multipartito es administrado por el PNUD. El manual de operaciones OIT/OCDE/OMS para
el Fondo Fiduciario Multipartito, elaborado y acordado con el PNUD en 2017, se ajustara para dar cabida a las ensefianzas
extraidas y al proyecto de plan de accién, con la OMS como entidad principal.
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para permitir el acceso de los gobiernos nacionales a los conocimientos técnicos, los recursos y la expe-
riencia en materia de ejecucion de multiples organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y de sus
asociados, cumpliendo asi con los objetivos de la iniciativa Una ONU y de las agendas para la eficacia
de la asistencia, y garantizando el pleno aprovechamiento del plan de accién y del Fondo Fiduciario
Multipartito «Trabajar en Pro de la Salud» como plataforma para la armonizacion e integracion con
otros programas basicos orientados al fortalecimiento de los sistemas de salud, la preparacion y la dis-
posicion operativa.

17. Lafinanciacion del plan de accion y del Fondo Fiduciario Multipartito tendra dos fases. La primera
ird ligada a un mecanismo de financiacion conjunta y asistencia técnica dinamizadora disefiado para que
los paises lleven a cabo un analisis del mercado laboral del sector de la salud que les ayude a evaluar,
definir y desarrollar opciones politicas, estrategias y planes de inversion basados en la evidencia que les
permitan movilizar y garantizar unos niveles de inversion sostenibles y adecuados para optimizar, ampliar
y fortalecer el personal de salud y asistencial en beneficio de la cobertura sanitaria universal, las funciones
esenciales de salud publica y la preparacion y respuesta ante emergencias. Se invita a los Estados Miem-
bros, las instituciones multilaterales y los asociados filantropicos a capitalizar el Fondo a través de la asis-
tencia oficial para el desarrollo y otros instrumentos, conforme a los procesos habituales del PNUD.

18. Lasegunda fase, en apoyo de los Estados Miembros que lo soliciten, se basara en las evaluaciones
realizadas en la primera fase sobre los gastos de capital y operacionales a corto, medio y largo plazo que
se requieren para formar, desarrollar y desplegar un personal de salud y asistencial adecuado. El enfoque
se basaré en los resultados obtenidos por el Plan de Accion Quinguenal 2017-2021, gracias al cual los
Estados Miembros pudieron aprovechar el paquete dinamizador de financiacion y asistencia técnica para
asegurarse una financiacion sostenible a largo plazo de las instituciones financieras internacionales so-
bre la base de unos planes de accion nacionales presupuestados. En esta fase se identificaran los fondos
mancomunados, las inversiones, las subvenciones y los préstamos necesarios para complementar las
asignaciones de recursos nacionales destinadas al personal de salud y asistencial, y se prestara apoyo a
los Estados Miembros para que los obtengan. La participacion y el compromiso de los Estados Miem-
bros, las instituciones financieras internacionales, los bancos regionales de desarrollo y otras institucio-
nes financieras publicas y privadas seran fundamentales. Los vinculos entre las organizaciones del régi-
men comun de las Naciones Unidas facilitaran en parte la puesta en practica del enfoque.

VINCULOS ENTRE ORGANIZACIONES DEL REGIMEN COMUN DE
LAS NACIONES UNIDAS

19. El proyecto de plan de accion se ha elaborado teniendo en cuenta la iniciativa Nuestra Agenda
Comun* del Secretario General de las Naciones Unidas y con arreglo a ella, asi como a los resultados
de la Reunion de Jefes de Estado y de Gobierno sobre Empleo y Proteccién Social para la Erradicacién
de la Pobreza, celebrada en septiembre de 2021,% y en particular a la puesta en marcha del Acelerador
Mundial del Empleo y la Proteccién Social para una Transicion Justa, dirigido por la OIT en colabora-
cion con otras entidades de las Naciones Unidas.?

! para mas informacidn, véase la pagina web de Nuestra Agenda Comdn (https://www.un.org/es/content/common-
agenda-report/), consultado el 2 de marzo de 2022.

2 Para mas informacion, véase la pagina web de la Reunién de Jefes de Estado y de Gobierno sobre Empleo y Proteccion
Social para la Erradicaciéon de la Pobreza (https://www.un.org/en/coronavirus/financing-development/meeting-jobs-social-
protection-poverty-eradication), consultado el 2 de marzo de 2022.

3 Informe de politica del Secretario General: Invertir en empleo y proteccién social para erradicar la pobreza
y lograruna recuperacion sostenible. Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible; 2021
(https://unsdg.un.org/resources/secretary-generals-policy-brief-investing-jobs-and-social-protection-poverty-eradication),
consultado el 2 de marzo de 2022.
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20. Enenero de 2022, la Oficina Ejecutiva del Secretario General convoco a las entidades pertinentes
de las Naciones Unidas para examinar la coordinacién a nivel de todo el sistema de las Naciones Unidas
en beneficio de las respuestas gubernamentales y multisectoriales a las iniciativas Nuestra Agenda Co-
muan y Acelerador Mundial, en particular para buscar formas de aumentar los niveles de financiacion
destinados a la proteccion social; elaborar una hoja de ruta comin para integrar a los trabajadores infor-
males en los sectores formales de la economia y beneficiarse de la participacion de las mujeres en ellos;
facilitar la inclusion econémica de las mujeres, en particular mediante inversiones a gran escala en la
economia asistencial y la igualdad de remuneracién; y mejorar las oportunidades de los jovenes en el
mercado de trabajo.

21. Cuando se aplican los aspectos identificados en el examen de la Oficina Ejecutiva del Secretario
General al sector sanitario y asistencial, se comprueba que se ajustan plenamente los temas del programa
«Trabajar en pro de la salud», tal como se establece tanto en el Plan de Accion Quinguenal 2017-2021
como en el proyecto de plan de accion 2022-2030. Por consiguiente, la Secretaria colaborara con enti-
dades de todo el sistema de las Naciones Unidas para garantizar que las inversiones necesarias a largo
plazo en materia de educacion y empleo en la economia sanitaria y asistencial estén plenamente inte-
gradas en las iniciativas Nuestra Agenda Comun y Acelerador Mundial. También establecera, conforme
a los procedimientos habituales de la OMS, un grupo consultivo multisectorial de expertos procedentes
de los sectores de la educacion, el empleo, las finanzas, la igualdad de género y la salud y la asistencia,
para que preste asesoramiento normativo en apoyo de la aplicacion de la agenda mundial sobre el per-
sonal de salud y asistencial, asi como del plan de accion.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

22. Seinvitaala Asamblea de la Salud a tomar nota del informe y a proporcionar orientaciones sobre
el proyecto de plan de accion 2022-2030 «Trabajar en pro de la salud».




