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Abreviaturas y acronimos

ALF = agente local del Fondo

CUS = cobertura universal de la salud

EOC = entorno operativo conflictivo

ODS= objetivo de desarrollo sostenible

OMS = Organizacién Mundial de la Salud

ONG = organizacion no gubernamental

OSC = organizacion de la sociedad civil

PEPFAR = plan de emergencia del presidente de los Estados Unidos para el alivio del sida
PNUD = Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
RHS = recursos humanos para la salud

RP = receptor principal

Sida = Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SIGS = sistema de informacion sobre la gestién sanitaria
SIRH = sistema de informacion sobre recursos humanos
SSRS = sistemas de salud resilientes y sostenibles

SyE = seguimiento y evaluacién

TIC = tecnologias de la informacion y la comunicacion
UNICEF = Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
UNFPA = Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

VIH = virus de inmunodeficiencia humana

WISN = indicadores de carga de trabajo para la estimacion del personal necesario
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Resumen ejecutivo

La mayoria de los paises gue reciben apoyo del Fondo Mundial se enfrentan a retos relacionados
con los recursos humanos para la salud (RHS), como la escasez, la distribucién desigual, la
rotacion elevada, la educacion y la formacién inadecuadas, las deficientes condiciones de trabajo
y la falta de datos fiables sobre el personal sanitario que sirvan de apoyo a la planificacion y
gestion eficaces del personal. Esos problemas representan un obstaculo critico para la
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios de salud, en particular para el
VIH/sida, la tuberculosis y la malaria.

Aungue no se espera gue el Fondo Mundial lidere las iniciativas de RHS, si trabaja con los paises
para detectar y subsanar las carencias en materia de RHS que afectan a los esfuerzos para
abordar las tres enfermedades y los servicios de salud conexos. Su objetivo es realizar
inversiones éticas en RHS, por lo que es importante que las solicitudes de subvenciones se
atengan en la medida de lo posible a cuatro principios claves:

1.

Considerar la sostenibilidad trabajando para integrar las intervenciones de RHS dentro
de un plan estratégico nacional sélido y presupuestado, y cuidando de no distorsionar los
sistemas de RHS existentes;

Asegurarse que las inversiones estén respaldadas por evidencias sdlidas sobre el
mercado laboral de RHS en el pais, y que apoyen la produccién de dichas evidencias, si
adn no existen;

Invertir en dotar a los RHS de las competencias y el ambiente de trabajo para
proporcionar enfoques integrados y centrados en las personas, especialmente a nivel
de la atencién primaria en salud y de la comunidad, e involucrar a los trabajadores de
salud comunitarios, segun sea apropiado; y

Participar en asociaciones estratégicas con otras iniciativas mundiales de salud,
organismos de las Naciones Unidas, gobiernos, donantes y proveedores de servicios de
salud para asegurar la armonizacién y alineacién de los esfuerzos en materia de RHS y
evitar las distorsiones y la duplicacion de los esfuerzos.

El Fondo Mundial normalmente apoya cuatro tipos principales de inversion en RHS (aunque
considerard otros tipos si son apropiados para el contexto y estan respaldados por pruebas
solidas):

1.

Aumentar la oferta de RHS por medio de la educacién y la contratacion de nuevos
trabajadores de salud;

Apoyar la remuneracion y al despliegue de los trabajadores de salud existentes y nuevos,
incluidos los mecanismos de retencién y motivacion;

Aumentar las competencias de los trabajadores de salud mediante la formacion durante la
prestacion de los servicios y la supervision de apoyo integrada; y

Fortalecer la capacidad para la formulacion de politicas, la gobernanza y la planificacion y
gestion de personal eficaces, incluido el fortalecimiento de los sistemas de datos y el
apoyo a la supervision del desempefio de los RHS.
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El propdsito de esta nota es orientar el disefio estratégico y la implementacion de los elementos
de personal de salud de las propuestas y subvenciones del Fondo Mundial.? Debe emplearse
como fundamento para los debates y negociaciones con las partes interesadas al elaborar las
solicitudes. Se recomienda a los solicitantes que se familiaricen con todo el informe técnico, si
bien los siguientes puntos son fundamentales:

e Si solicitan inversiones destinadas a RHS, los solicitantes deben demostrar un
conocimiento de las condiciones subyacentes de su mercado laboral (véase la seccion
2.2), asi como establecer claramente la sostenibilidad y la naturaleza estratégica de las
inversiones en el contexto del mercado laboral y el conjunto del sistema de atencion
primaria de salud (véanse las secciones 2.1y 2.4).

* Para lograr la maxima sostenibilidad, la inversion en la educacion y formacion en RHS se
debe priorizar la inclusion de las competencias pertinentes en la educacion previa a la
prestacion de servicios y el desarrollo profesional continuado integrado, incluida la
formacion en gestion (véase la seccion 3.1). La formacion durante la prestacién de los
servicios especifica para una enfermedad tiene efectos potencialmente distorsionadores y
puede tener una eficacia limitada si se aplica de forma aislada; las solicitudes de ayuda
deben estar debidamente justificadas (véase la seccion 3.3).

e En consonancia con la Estrategia Mundial de la OMS sobre Recursos Humanos para la
Salud y de conformidad con las directrices presupuestarias del Fondo Mundial, el Fondo
Mundial invertira en capital y gastos recurrentes (incluidos los salarios) del personal de
servicios generales, cuando sea necesario para la prestacion de servicios de tuberculosis,
malaria y/o VIH (véase la seccion 3.2).

* La dependencia de los incentivos financieros para enfermedades especificas deberia
reducirse progresivamente, ya que tienen efectos distorsionadores. Los complementos
salariales ya no son elegibles. Otros tipos de mecanismos de retencion y motivacion,
incluidos incentivos financieros mas generales, tienen un mayor potencial de
sostenibilidad y se les deberia dar mayor prioridad, especialmente cuando estan
relacionados con el desempefio de las subvenciones y el logro de los resultados
esperados (véase la seccion 3.2).

* Enlos casos en que existan politicas, planes y estrategias nacionales en materia de RHS,
las solicitudes de financiamiento para realizar inversiones en RHS deben estar en linea
con estas politicas, planes y estrategias. Si no existen, el Fondo Mundial considerara
proporcionar apoyo para desarrollarlos. El apoyo debe tener como objetivo la creacion o el
fortalecimiento de capacidades para la gestion y planificacion de los RHS, incluido el
desarrollo de sistemas de informacion sobre RHS (véase la seccion 3.4).

* El enfoque del Fondo Mundial se adaptara al contexto del pais (véase la seccion 5).

a El contenido de este documento se ha elaborado en estrecha colaboracién con el Departamento de Personal Sanitario
de la Organizacion Mundial de la Salud.
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1. Introduccioén

Las dificultades a las que se enfrentan los recursos humanos para la salud (RHS) se han
reconocido como un serio obstaculo para la ampliacion y la mejora de la calidad de los servicios
de salud, incluidos los relacionados con el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria.* Los vinculos
entre la disponibilidad y accesibilidad de los RHS y la posterior cobertura de los servicios y los
resultados en materia de salud estan bien establecidos.?*4°La mayoria de los paises que reciben
apoyo del Fondo Mundial se enfrentan a problemas en materia de RHS, como la escasez y la
distribucion desigual de estos recursos, la elevada tasa de rotacion, la educacion y la formacion
inadecuadas, las malas condiciones de trabajo y la falta de datos fiables sobre el personal
sanitario. Ademas, los recursos humanos gestionan y toman decisiones sobre el uso de todas las
demas intervenciones en el sistema de salud. Los recursos humanos para la salud son, por tanto,
una parte fundamental del esfuerzo por lograr la cobertura universal de salud (CUS) y los objetivos
de desarrollo sostenible relacionados con la salud (ODS),® asi como para crear sistemas para la
salud resilientes y sostenibles (SSRS).? Este es un objetivo clave de la estrategia del Fondo
Mundial para el periodo 2017-2022.” Un subojetivo fundamental para lograr esta meta es asegurar
gue el Fondo Mundial aproveche los recursos esenciales destinados a RHS.

El Fondo Mundial, junto a ministerios de Salud y asociados técnicos, también se encarga de
evaluar las implicaciones de sus inversiones para los RHS, asi como de velar por que el
fortalecimiento de estos recursos humanos se lleve a cabo de forma sostenible. Esta
responsabilidad se ha formalizado en la Estrategia Mundial de la Organizacion Mundial de la
Salud sobre Recursos Humanos para la Salud®y se apoya en esta nota informativa técnica y en
una lista de verificacion del Fondo Mundial para su uso cuando se solicite apoyo en materia de
recursos humanos para la salud (véase el anexo 1).

A efectos del presente documento, los términos “recursos humanos para la salud (RHS)” y
“personal sanitario” incluyen tanto a trabajadores de salud con responsabilidades clinicas (como
médicos, enfermeros, comadronas, farmacéuticos y trabajadores de salud comunitarios) como a
aguellos que apoyan su labor (como gestores de servicios sanitarios, personal de programa,
trabajadores administrativos, técnicos de laboratorio, trabajadores sociales, trabajadores de salud
ambiental y trabajadores de salud comunitarios como educadores de pares). Por lo tanto, estan
incluidos todos los recursos humanos que reciben apoyo a través del financiamiento del Fondo
Mundial. El anexo 2 ofrece una lista de recursos y herramientas Utiles para los RHS.

Puesto que su mandato es luchar contra el sida, la tuberculosis y la malaria, no se espera que el
Fondo Mundial tome la iniciativa a la hora de llevar a cabo actividades globales para ampliar o
mejorar aspectos del personal sanitario de un pais. En cambio, su estrategia consiste en trabajar
con los paises para detectar y ayudar a subsanar las deficiencias en materia de RHS que afectan
a los esfuerzos por hacer frente a las tres enfermedades y los servicios conexos (por ejemplo, los
servicios integrados de salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y del adolescente). El Fondo
Mundial pretende realizar inversiones éticas y sostenibles destinadas a los recursos humanos
para la salud, lo que necesariamente establece limitaciones sobre los tipos de apoyo que va a
proporcionar, especialmente en paises que carecen de politicas y estrategias nacionales
pertinentes que orienten las inversiones en este ambito. El propésito del presente informe técnico
es aclarar el enfoque del Fondo Mundial con respecto a las inversiones destinadas a recursos
humanos para la salud mediante la descripcion de los siguientes aspectos:

* los principios generales en que se fundamentan las inversiones del Fondo Mundial
destinadas a recursos humanos para la salud (seccion 2).

b para obtener méas informacion sobre el enfoque de SSRS, consulte la Nota informativa sobre SSRS.
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» diferentes tipos de inversiones para RHS que puede financiar el Fondo Mundial (seccion
3),

* los requisitos de seguimiento de las inversiones en RHS (seccion 4), y

* como puede variar el apoyo que ofrece el Fondo Mundial a recursos humanos para la
salud en funcién del contexto de cada pais (seccion 5).

La finalidad del presente informe técnico es ofrecer orientacion a los paises en la preparacion de
solicitudes de financiamiento al Fondo Mundial. Debe emplearse como fundamento para los
debates y negociaciones con las partes interesadas al elaborar las solicitudes. Para ayudar a
examinar de forma estructurada los temas relacionados con los RHS durante el dialogo de pais y
la elaboracion de la subvencion, en el anexo 1 se incluye una lista de verificacion de inversiones
en RHS. Los solicitantes deben considerar la posibilidad de cumplimentar la lista de verificacion
para todas las solicitudes de financiamiento que contengan inversiones sustanciales en RHS. Esto
debe hacerse en una etapa temprana del ciclo de solicitud de subvenciones, de modo que las
cuestiones relativas a los RHS se tengan en cuenta desde el principio.

Desde la ultima edicion (de diciembre de 2016), la direccion estratégica general de este informe
técnico no ha cambiado, si bien cabe sefalar los siguientes cambios especificos: 1) mayor énfasis
en las inversiones en enfoques integrados y centrados en las personas en materia de RHS
(seccidn 2.3), 2) alineacién con la reciente orientacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre la inversion en los trabajadores de salud comunitarios (seccion 2.3), 3) una nueva
seccion 4 sobre el seguimiento, y 4) una nueva herramienta de lista de verificacién para evaluar y
abordar las implicaciones en materia de RHS de las subvenciones independientes de SSRS y las
solicitudes de financiamiento correspondiente (anexo 1).

2. Principios generales para las solicitudes que incluyen
financiamiento destinado a los RHS

Se puede dar prioridad a las inversiones en RHS si las dificultades de los trabajadores sanitarios
representan un obstaculo para la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad o la calidad de
los servicios de prevencion, diagnoéstico, tratamiento y asistencia en el caso del VIH, la
tuberculosis y la malaria. Esto puede ser particularmente pertinente en contextos delicados y en
paises con una elevada carga de morbilidad y una baja capacidad econdmica.

En el cuadro 1 se resumen los principios generales que se deben tener en cuenta al elaborar las
solicitudes de financiamiento para los recursos humanos para la salud y se examinan con mas
detalle en las secciones siguientes.

Cuadro 1: Cuatro principios generales para las solicitudes que incluyen financiamiento
destinado a los recursos humanos para la salud

Considerar la sostenibilidad: alineando las intervenciones en materia de RHS con los planes
estratégicos nacionales pertinentes y/o apoyando la elaboracién de dichos planes; asegurando
gue exista una estrategia de financiamiento a largo plazo; priorizando la inversion en areas que
puedan tener una repercusion a largo plazo, como la educacion previa a la prestacion de los
servicios y la retencién de los trabajadores sanitarios; y procurando no distorsionar los sistemas
de RHS existentes.

Nota de orientacién técnica sobre RHS 2019
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Asegurar que las inversiones estén respaldadas por evidencias sélidas sobre el mercado
laboral de RHS del pais mediante: el fortalecimiento de los sistemas de datos de RHS; el apoyo
y/o el uso de analisis detallados del mercado laboral en el @mbito sanitario, asi como evaluaciones
de los establecimientos de salud para hacer un seguimiento de la satisfaccién de los trabajadores
sanitarios, el pago de los salarios, la calidad de la supervision y la capacitacion durante la
prestacion de los servicios, entre otros factores.

Invertir en enfoques de RHS integrados, sensibles a las cuestiones de género y centrados
en las personas mediante: la integracion de los servicios y de los RHS a nivel de la atencion
primaria de salud y de la comunidad; y la coordinacion de la educacién, la formacion, el
despliegue y la remuneracion de los RHS a fin de que puedan trabajar méas alla de las fronteras
disciplinarias y/o geogréficas. Este trabajo interdisciplinario deberia incluir a los trabajadores de
salud comunitarios, cuando proceda.

Participar en asociaciones estratégicas, mediante: la identificacion y el trabajo en colaboracion
con las organizaciones mundiales, nacionales y subnacionales apropiadas para abordar las
deficiencias identificadas en la cobertura de los servicios y de los RHS y asegurar la alineacion de
los términos y condiciones de empleo de los RHS.

Cabe senfalar que estos principios y las orientaciones que figuran en el resto de la presente nota
informativa deben interpretarse y adaptarse al contexto del pais. En definitiva, la situacion de los
recursos humanos para la salud en un pais determinado es lo que debe servir de base a la hora
de realizar inversiones en este ambito, junto con andlisis subyacentes que las fundamenten, como
evaluaciones del mercado laboral y de la situacién del personal sanitario. Cuando se disponga de
pruebas que justifiquen la necesidad de alejarse de estos principios, el Fondo Mundial se mostrara
receptivo ante aquellas solicitudes de financiamiento para RHS que estén debidamente
justificadas.

2.1 Tener en cuenta la sostenibilidad

El Fondo Mundial determina la sostenibilidad de sus programas en relacién con su capacidad para
mantener la cobertura de los servicios a un nivel que proporcione un control constante de una
enfermedad incluso después de que se haya retirado el financiamiento externo. Debe hacerse
hincapié en la sostenibilidad de la mejora en los resultados epidemioldgicos a través de un
compromiso continuo con la lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria. Para obtener mas
informacion, consulte la politica y la nota de orientacion del Fondo Mundial sobre sostenibilidad,
transicion y cofinanciamiento.c

Un elemento clave de la sostenibilidad programatica es integrar las intervenciones relacionadas
con los RHS en un plan estratégico nacional sélido y presupuestado para los RHS que cuente con
fundamento juridico y cuyos presupuestos se elaboren anualmente. Las solicitudes de
financiamiento deben demostrar claramente cOmo las intervenciones propuestas se alinean con
las politicas, estrategias y planes nacionales, y como contribuiran al logro de los resultados
establecidos.

Si las politicas, estrategias y planes de RHS basados en datos de RHS validados no existen o son
deficientes, se debe ofrecer el apoyo del Fondo Mundial para elaborarlos y ponerlos en préactica,
en colaboracion con otros asociados para el desarrollo, cuando sea apropiado. No obstante,
contar con una gobernanza y una gestion solidas de los recursos humanos para la salud requiere
mas que un plan, de modo que el financiamiento del Fondo Mundial puede incluir actividades que
permitan crear o fortalecer la capacidad de instituciones pertinentes a nivel nacional o subnacional
capaces de llevar a cabo funciones y tareas basicas relacionadas con los recursos humanos para

¢ Véanse la Politica de Sostenibilidad, Transicién y Cofinanciamiento (STC) y la Nota de orientacién sobre
sostenibilidad, transicién y cofinanciamiento.
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la salud, asi como andlisis, planificacién, formulacion de politicas, seguimiento y evaluacion del
mercado laboral en el &mbito sanitario (véase también la seccién 3.4).

La sostenibilidad depende del aumento de las inversiones financieras nacionales en salud tan
pronto como un pais tenga la voluntad politica y el espacio fiscal para realizar tales inversiones.
Cuando sea apropiado, el Fondo Mundial incentivara este compromiso financiero mediante
requisitos de cofinanciamiento, especialmente cuando los paises estén listos para prepararse para
la transicion y dejar de recibir apoyo del Fondo Mundial. El Fondo Mundial también puede apoyar
la prestacion de asistencia técnica para asegurar que los paises cuenten con estrategias
nacionales integrales de financiamiento de la salud subyacentes a sus planes estratégicos de
RHS, que incluyen al sector privado cuando sea apropiado.

Con el fin de lograr la sostenibilidad de las inversiones en RHS basadas en pruebas, los paises
pueden priorizar intervenciones y enfoques que permitan ahorrar costos o utilizar los recursos de
manera rentable. Entre algunos ejemplos se encuentran:

* hacer hincapié de forma prioritaria en los trabajadores de atencién primaria de la salud,
incluidos los comunitarios. (Véanse las secciones 2.3, 3.1y 3.3);

* inversiones en enfoques integrados y centrados en las personas, incluida la supervisiéon
de apoyo integrada (véase la seccion 2.3);

» coordinar los esfuerzos de RHS con otros donantes y partes interesadas (véase la seccion
2.4);

* Ofrecer incentivos y subsidios para reducir las tasas de desercién en las instituciones de
educacion sanitaria (véase la seccién 3.1);

* Realizar inversiones en educacion previa a la prestacion de los servicios destinada a los
recursos humanos para la salud. Con frecuencia resulta una solucién mas rentable y
sostenible que centrarse en ofrecer formacion repetida a corto plazo sobre una
enfermedad determinada durante la prestacion de los servicios.o° (véase la seccion 3.1);

* Ofrecer incentivos no econémicos para mejorar la motivacion, el desempefio y la retencion
de los trabajadores de salud (véase la seccion 3.2);

* Mejorar la transparencia y la eficiencia en las nominas y otros sistemas de gestion
financiera de los RHS (véase la seccion 3.4).

Las inversiones en RHS pueden tener largos «plazos de entrega» debido al tiempo que lleva
contratar y desplegar a los trabajadores de salud. Al preparar una solicitud de financiamiento que
incluya apoyo a los RHS, los solicitantes deben indicar cdmo se acelerara este proceso, por
ejemplo, teniendo un plan de despliegue en marcha desde el principio. Aunque el proceso se
acelere, el Fondo Mundial reconoce que algunas de las inversiones en RHS implicaran un periodo
de tiempo mayor que un solo periodo de financiamiento de tres afios. Esto debe tenerse en
cuenta, y debe incluirse un plan escalonado de sostenibilidad que estime y justifique el calendario
probable de la inversién.

Muchos paises se enfrentan a retos de sostenibilidad debido a que en el pasado han financiado
un gran numero de puestos en el ambito de los RHS con el apoyo del Fondo Mundial. Sus
experiencias ponen de relieve la importancia de fomentar la sostenibilidad en las subvenciones
desde el principio, incluso en los paises de ingresos bajos. La continua relevancia de los puestos
creados con el apoyo del Fondo Mundial debe demostrarse mediante analisis del mercado laboral
en el ambito sanitario (véase la seccién 2.2). Los buenos datos sobre el nimero, los tipos, la
ubicacion y la remuneracion de los RHS que reciben apoyo también permitirdn tomar decisiones
basadas en pruebas sobre la planificacién de la transicion y la sostenibilidad.

Por ultimo, se debe considerar la adopcion de enfoques mas innovadores para abordar los
desafios en materia de RHS de manera sostenible. Entre ellos figuran la mejora de la formacién
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en supervision y gestion integradas a nivel de los centros (seccién 2.3); la financiacion basada en
el desempefio y la financiacién descentralizada de los centros para dotar a los trabajadores de la
salud de autonomia y capacidad para prestar servicios (seccion 3.2); y la supervision basada en la
comunidad.®

Cuadro 2: Ejemplos de inversiones sostenibles en RHS

En Bangladesh, el Fondo Mundial solia pagar los salarios de 200 asistentes que trabajaban en
comunidades con lepra y tuberculosis. El Ministerio de Salud y Bienestar de la Familia se
comprometié a asumir esa responsabilidad en un plazo de dos afios y cumplié ese compromiso.
La transicion satisfactoria para que el financiamiento de estos salarios dejara de provenir del
Fondo Mundial y fuera asumido por fondos nacionales se vio facilitada por la existencia de una
estrategia de RHS como parte del programa y por la baja rotacion del personal en el programa
nacional de tuberculosis, de modo que el compromiso politico se mantuvo. Ademas, el momento
era oportuno: la transferencia tuvo lugar poco después de una revisiéon del presupuesto del plan
operativo, por lo que fue posible transferir los salarios de los asistentes que trabajaban en
comunidades con lepra y tuberculosis sin problemas al nuevo presupuesto.

En Benin, la subvencién independiente de SSRS incluye una contribucién a los salarios de 17
farmacéuticos, 18 especialistas en logistica y 19 especialistas en tecnologia de la informacion y
las comunicaciones (TIC), con el acuerdo de que estos costos se transferiran gradualmente al
Gobierno durante la vigencia de la subvencion. El Gobierno ya se habia comprometido a financiar
dichos puestos, si bien la contribucion del Fondo Mundial permitié que se los contratara antes de
lo que hubiera sido posible de otro modo.

En Sudafrica, el Fondo Mundial solia financiar un programa para nifios huérfanos y vulnerables
gue incluia los salarios de los trabajadores sociales. El programa continué en varias provincias
después de que el apoyo del Fondo Mundial finalizara, ya que el Gobierno absorbié los costos
recurrentes en las provincias donde la necesidad era mayor.

2.2 Invertir de acuerdo a evidencias sélidas sobre el mercado laboral de RHS

Solo sera posible contar con personal sanitario sélido y eficaz, capaz de responder a las
prioridades actuales, si el numero y las competencias de los trabajadores de salud se ajustan de
forma eficaz a las necesidades presentes y futuras de la poblacion. La presentacion de pruebas y
datos solidos y fiables que demuestren con claridad por qué se necesita una inversion reforzara
las solicitudes de financiamiento al Fondo Mundial destinadas a recursos humanos para la salud.
En los paises con sistemas de datos eficaces en el sector de la salud y sectores conexos (por
ejemplo, los sistemas de informacion sobre la gestion sanitaria (SIGS), los sistemas de
informacion sobre recursos humanos (SIRH), las estadisticas nacionales, los registros de las
asociaciones profesionales y de las autoridades reguladoras), gran parte de los datos requeridos
pueden obtenerse de estas fuentes, especialmente si los datos se recopilan dentro de la
plataforma de las cuentas nacionales de personal sanitario.’* Sin embargo, muchos paises que
reciben financiamiento del Fondo Mundial no cuentan con los sistemas de informacién necesarios
0 sus sistemas necesitan ser fortalecidos. En tales casos, el Fondo Mundial considerara iniciativas
de financiamiento para crear o fortalecer los sistemas de datos relevantes, incluyendo la
plataforma de cuentas nacionales de personal sanitario (véase la seccion 3.4).

La mejora de los sistemas de recopilacion, aseguramiento de la calidad, cotejo, andlisis, difusién y
uso de los datos sobre RHS tiene el potencial de: permitir una toma de decisiones mas
estratégica, mejorar la eficacia (p. €j., identificando a los "trabajadores fantasma") y contribuir a un
seguimiento y una evaluacion (SyE) eficaces de las inversiones en RHH del Fondo Mundial, de

4 Para mas informacion sobre el seguimiento comunitario, por favor consulte la publicacion Community Systems Technical Brief.
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acuerdo con el Marco de seguimiento y evaluacion del Fondo Mundiale asi como con el
cumplimiento de los compromisos de los paises de presentar informes sobre sobre el personal
sanitario a través de las cuentas nacionales de personal sanitario.

Las solicitudes de financiamiento deben demostrar una comprension de las condiciones
subyacentes del mercado laboral de RHS (tanto en el sector publico como en el privado). Para
gue haya respuestas politicas adecuadas a los desafios de los RHS es necesario un analisis
riguroso del mercado laboral del &mbito de la salud. Por ejemplo, en los casos de escasez, la
respuesta apropiada dependera de si dicha escasez se basa en su oferta, su demanda, o en
ambas. La escasez relacionada con la oferta se produce cuando los recursos humanos para la
salud que se generan, importan y retienen son insuficientes. La escasez relacionada con la
demanda se produce cuando un pais no es capaz de cubrir los costos recurrentes necesarios para
satisfacer la demanda de recursos humanos para la salud. En este contexto, algunas de las
situaciones en las que el Fondo Mundial puede ofrecer financiamiento incluyen:

* Enlos casos de escasez de personal (esto es, los puestos financiados o la demanda
econdmica son superiores a lo que es posible cubrir con los trabajadores de salud
disponibles), el Fondo Mundial considerara la posibilidad de financiar la educacion previa
a la prestacion de los servicios a fin de incrementar el nimero de trabajadores de salud
hasta el nivel requerido para responder a las necesidades de la poblacién para las tres
enfermedades. Las inversiones en la etapa previa a la prestacién de servicios deben ir
acompafiadas de un plan de contratacion y despliegue tras la graduacién de los
aprendices en la etapa previa al servicio.

e Por el contrario, si el nimero de trabajadores de salud supera a los puestos financiados
en el sector publico (esto es, casos en que los trabajadores de salud sufren subempleo o
desempleo), el Fondo Mundial considerara la posibilidad de financiar puestos adicionales
si existen pruebas que demuestren que es necesario para aumentar la cobertura de los
servicios destinados a las tres enfermedades y la solicitud de financiamiento incluye un
plan de sostenibilidad.

* Enla mayoria de los paises de ingresos bajos, tanto la oferta de trabajadores de salud
como la demanda econdmica no alcanzan a cubrir las necesidades de la poblacion. En
estos casos, es necesario aplicar un enfoque combinado, invirtiendo tanto en financiar
puestos adicionales como en ampliar la educacién previa a la prestacion de los servicios
destinada a los trabajadores de salud.

* En aquellos lugares donde el andlisis del mercado laboral indique que la remuneracion de
los trabajadores de salud es demasiado baja para lograr la prestacion de servicios, el
Fondo Mundial considerara la posibilidad de ofrecer financiamiento para mejorar la
remuneracion a fin de favorecer la retencion y la distribucion geogréfica de los
trabajadores de salud.

Si no se dispone de un analisis del mercado laboral en el @mbito sanitario apropiado, el Fondo
Mundial puede financiar su realizacion (por ejemplo, financiando asistencia técnica para cotejar y
analizar los datos necesarios). Este analisis permitird que en el futuro se tomen decisiones de
inversion basadas en la comprension del déficit financiero, el espacio fiscal y la capacidad de
absorber recursos humanos para la salud. Ademas de los andlisis del mercado laboral, las
evaluaciones de los establecimientos de salud pueden utilizarse para hacer un seguimiento de la
satisfaccion de los trabajadores de la salud, el pago de los salarios, la calidad de la supervision y
la formacion durante la prestacion de los servicios, entre otros factores.

Cuadro 3: Ejemplos de inversion de acuerdo a la comprension del mercado laboral de RHS

€ Para mas informacion, consulte la publicacion Global Fund monitoring and evaluation framework.
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En Georgia, el Fondo Mundial apoy6 una evaluacién de la disponibilidad y distribucion de
especialistas en tuberculosis. La evaluacion revelé que no habia suficientes especialistas para
dotar de personal a las 65 unidades de tuberculosis de distrito, y que el sistema no estaba
generando suficientes nuevos especialistas en tuberculosis para contrarrestar la escasez. En este
contexto, el Fondo Mundial financio el disefio e imparticion de un curso de formacion de tres
meses de duracion para capacitar a otros especialistas médicos que trabajan en el &mbito de la
atencion primaria de la salud (por ejemplo, médicos de familia, gastroenterélogos, cardiélogos,
etc.) en el manejo de casos de tuberculosis. Los incentivos para patrticipar incluyen créditos bajo el
programa de desarrollo profesional continuo del pais y remuneracion adicional (pagada por el
Fondo Mundial).

En Sierra Leona, la Direccién de RHS del Ministerio de Salud y Saneamiento pidi6 a la OMS que
dirigiera una evaluacion del mercado laboral en el ambito de la salud, financiada por el Fondo
Mundial. La evaluacion se centrara en las esferas en las que hay lagunas de datos, como el
personal del sector privado y las tasas de desercion. También incluira un componente para los
trabajadores de salud comunitarios para garantizar que se tenga en cuenta a todo el personal de
salud. Al mismo tiempo, el Fondo Mundial ha encargado una evaluacion detallada del programa
los trabajadores de salud comunitarios, cuyos resultados se incorporaran a la evaluacion mas
amplia del mercado laboral en el &mbito de la salud.

2.3 Invertir en enfoques de RHS integrados y centrados en las personas

Las inversiones del Fondo Mundial en RHS tienen como objetivo apoyar la retencién y ampliacion
de un personal de salud que fortalezca la respuesta a las tres enfermedades, pero en el contexto
de un enfoque integrado de la atencién primaria de salud. La falta de coordinacién entre diferentes
programas de enfermedad puede dar lugar a que la prestacion de servicios se lleve a cabo de
forma fragmentada, y a que las tareas y los enfoques para los trabajadores de salud no estén
coordinados. Es posible aumentar la sostenibilidad y la eficacia mejorando la integracion de los
servicios y los recursos humanos para la salud a nivel comunitario y de la atencién primaria, segun
corresponda, de una forma que se ajuste a las estrategias del Gobierno (siempre que estas
existan) y a las estructuras de prestacion de servicios disponibles. Un enfoque integrado es mas
eficaz y evita los efectos distorsionadores de la gestion de los RHS especifica de cada
enfermedad, lo que puede agravar las desigualdades geogréficas preexistentes en la accesibilidad
de los RHS.

Uno de los enfoques estratégicos en los que se basa el Marco de la OMS sobre servicios
sanitarios integrados y centrados en las personas es asegurar que el personal de salud cuente
con "una combinacion adecuada de aptitudes a fin de satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion de manera equitativa y sostenible". Los trabajadores de salud deben organizarse en
equipos y contar con el apoyo de procesos de trabajo adecuados, funciones y expectativas claras,
directrices, oportunidades para corregir deficiencias en materia de competencia, retroalimentacion
positiva, salarios justos y un entorno de trabajo e incentivos adecuados".12

La atencidn integrada se gestiona y presta de manera que las personas reciban una serie continua
de: servicios de promocion de la salud, prevencién de enfermedades, diagndstico, tratamiento,
gestion de enfermedades, rehabilitacion y cuidados paliativos, coordinados a través de los
diferentes niveles y lugares de atencion dentro y fuera del sector de la salud, de acuerdo con sus
necesidades.s Cabe sefialar que mejorar la integracion en la prestacion de servicios no significa
gue todos ellos deban estar integrados en un Unico paquete, ni un enfoque integrado sobre
recursos humanos para la salud consiste en que un Unico trabajador de la salud se encargue de
prestar todos los servicios. Por el contrario, podria significar esforzarse por asegurar que los
trabajadores de la salud cuenten de forma coordinada con educacion, formacién, supervision de
apoyo integrada, capacitacion en gestion a nivel clinico, remuneracién y perspectivas de
desarrollo profesional, para que puedan trabajar mas alla de las fronteras disciplinarias y
organizativas a fin de responder a las necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios.
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Puede requerir la creacion de nuevas funciones para la coordinacion de la atencion transfronteriza
y/o el desarrollo de nuevas habilidades y competencias, algunas de las cuales pueden ser de
naturaleza no clinica (por ejemplo, comunicacion efectiva con los usuarios de los servicios, apoyo
a la autogestion de las condiciones de salud).

Cuadro 2: Ejemplos de inversiones integradas en recursos humanos para la salud que tienen por
objeto crear sistemas para la salud resilientes y sostenibles. Al avanzar hacia una programacion
mas integrada, los solicitantes deben tratar de determinar las sinergias entre las inversiones
especificas de enfermedad y otras inversiones de atencion primaria de salud y de RHS
comunitarios, en particular los servicios de salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y del
adolescente. Se puede empezar por considerar qué intervenciones deben agruparse y, a
continuacién, abordar la mejor manera de organizar los RHS para ofrecer el paquete dentro de la
plataforma de atencién primaria de salud. Para mas informacién sobre los enfoques integrados,
véase la Nota informativa sobre SSRS y el informe técnico de apoyo sobre la salud reproductiva,
materna, neonatal, infantil y del adolescente.f En las publicaciones de la OMS también se puede
encontrar mas informacioén y ejemplos de enfoques integrados que han tenido éxito.4 1

Cuadro 4: Ejemplos de inversiones integradas en RHS con el objetivo de crear sistemas
para la salud resilientes y sostenibles

En Afganistan, el Fondo Mundial apoya dos tipos de prestacion de servicios de salud integrados
en lugares sin facil acceso a un centro de salud. El modelo de casa de salud familiar moviliza a un
pequefio equipo de trabajadores de la salud para que presten servicios integrados, entre los que
se incluyen al menos una comadrona y una enfermera comunitarias, ambas con
responsabilidades en materia de VIH, tuberculosis, malaria y otros tipos de atencién de la salud.
Las mujeres locales son nombradas por sus lideres comunitarios para capacitarse en el
desempefio de estas funciones, lo que aumenta su aceptabilidad para la comunidad y la
probabilidad de que continden prestando servicios a nivel local una vez que estén cualificadas. El
modelo de asociacién publico-privada implica el despliegue de comadronas del sector publico en
instalaciones del sector privado, como farmacias, en comunidades que no tienen facil acceso a un
centro de salud del sector publico. Este enfoque se evaluara para determinar si, como se prevé, la
presencia de trabajadores de salud comunitarios aporta mas oportunidades de negocio para el
proveedor del sector privado, y si esto los incentivara para que se hagan cargo del empleo de los
RHS en el futuro.

En Etiopia, el Fondo Mundial ha apoyado la formacién de reciclaje integrada para los trabajadores
de divulgacion sanitaria. Después de su educacion previa a la prestacion de los servicios, se
identificaron lagunas en las habilidades y la prestacién de servicios de los trabajadores de
divulgacion sanitaria, lo que indica la necesidad de que se imparta una formacién de reciclaje
periédica para asegurar que dichos trabajadores conservan las competencias basicas que se
espera que tengan en el marco del programa de divulgacion sanitaria. Para evitar la fragmentacion
y el alejamiento de los trabajadores de divulgacion sanitaria de su trabajo con demasiada
frecuencia, el Ministerio Federal de Salud y las juntas regionales de salud coordinaron un
programa modular de la formacion de reciclaje integrada que cubria las necesidades de formacion
de diversos programas de enfermedades, incluidos el de VIH/sida, la tuberculosis y la malaria.

En Zambia, el Fondo Mundial ha invertido en servicios integrados para el VIH, la tuberculosis y el
cancer de cuello uterino, incluida la formacion de RHS en centros de tratamiento antirretroviral con
el fin de llevar a cabo la deteccion de este tipo de cancer. En este contexto, la integracion de estos
servicios tiene sentido porque la prevalencia tanto del VIH como del cancer de cuello uterino
invasivo es muy alta, por lo que es importante reducir la mortalidad y la morbilidad relacionadas
con este tipo de cancer entre las mujeres con VIH.

Véase también en el cuadro 6 el ejemplo de los trabajadores de salud comunitarios en Benin.

f Para mas informacion, consulte las publicaciones RSSH information note y RMNCAH technical brief.
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Trabajadores de salud comunitarios

La Estrategia Mundial de la OMS en materia de RHS aboga por la adopcién de modelos
innovadores y basados en la comunidad para la prestacion de servicios de salud. El despliegue de
trabajadores de salud comunitarios puede ser una estrategia eficaz en funcién de los costos para
el reconocimiento precoz, la notificacion y la gestion de las enfermedades infecciosas prioritarias.
16 También pueden incrementar la equidad mejorando el acceso y la cobertura de servicios
sanitarios basicos, especialmente si ofrecen un amplio abanico de servicios a través de un
programa integrado.

Las pruebas demuestran que los trabajadores de salud comunitarios pueden ser efectivos y
eficaces en funcion de los costos en la prestacion de una serie de servicios de promocion,
prevencidn y curacion. Para las comunidades, las familias y los individuos, proporcionan
educacion sanitaria; apoyo y asistencia sanitaria preventiva; servicios sanitarios y sociales
curativos, asi como servicios de derivacion y facilitan el acceso a los niveles mas altos del sistema
de salud. Crean un puente entre los proveedores de servicios de salud, sociales y comunitarios y
las comunidades que pueden tener dificultades para acceder a estos servicios.'” Los trabajadores
de salud comunitarios también pueden ser un recurso valioso para las actividades de participacion
comunitaria y la recopilacion rutinaria de datos para contribuir a la mejora de la prestacion de
servicios (véase la Seccion 2.2). El término “trabajadores de salud comunitarios” abarca una gran
variedad de funciones, desde proveedores de atencion de la salud y educacién con titulacion
oficial a funciones menos formales, como educadores entre pares y trabajadores comunitarios que
ofrecen tratamiento y pruebas. Tanto la OMS como el Fondo Mundial los consideran parte del
personal sanitario, incluso si son voluntarios y/o no ofrecen servicios de atencion clinica (por
ejemplo, trabajadores de divulgacién o educadores entre pares). Los planes y politicas de los
trabajadores de salud comunitarios deben integrarse en el programa mas amplio del personal
sanitario y del sistema de salud; su disefio y aplicacion pueden beneficiarse de la armonizacion
con las directrices de la OMS sobre politicas de salud y apoyo al sistema para optimizar los
programas de los trabajadores de salud comunitarios (cuadro 5).:8

Si un pais tiene un marco politico especifico de ayuda a los trabajadores de salud comunitarios a
través del sistema de salud, dichas inversiones deben estar en concordancia con dicha politica o
estrategia, independientemente de si estan contratados directamente por el Gobierno o por
organizaciones no gubernamentales (ONG). En paises que no cuentan con tales politicas y
estrategias, puede ser conveniente que el Fondo Mundial ayude a su desarrollo, especialmente si
existen pruebas de que la inversion en trabajadores de salud comunitarios seria una forma
rentable de mejorar los resultados en uno o varios programas de enfermedad como parte de un
enfoque de equipo multidisciplinario.

Cuadro 5: Recomendaciones politicas clave para optimizar los programas de trabajadores
de salud comunitarios

El éxito de la prestacidn de servicios a través de los trabajadores de salud comunitarios requiere
modelos basados en pruebas para la educacion, el despliegue y la gestion de estos trabajadores
de la salud.

El punto de partida para el disefio eficaz de los programas de trabajadores de salud comunitarios
es un analisis de situacion soélido de las necesidades de la poblacion, los requisitos del sistema de
salud y las implicaciones en materia de recursos. El papel de los trabajadores de salud
comunitarios debe considerarse en relacion con otros trabajadores de la salud para integrar los
programas de los mismos en el sistema general de salud y en las estructuras comunitarias
existentes de manera apropiada.

Entre las recomendaciones clave para optimizar el disefio y el desempefio de los programas de
los trabajadores de salud comunitarios se incluyen:
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* seleccionar a trabajadores de salud comunitarios para la educacion previa a la prestacion
de servicios, considerar niveles minimos de educacion apropiados para las tareas que se
van a realizar, la pertenencia a la comunidad local y su aceptacién por parte de esta, la
promocion de la equidad de género, y los atributos y capacidades personales de los
candidatos;

* determinar la duracién de la educacion previa a la prestacién de los servicios en el
contexto local en base a las competencias requeridas de acuerdo con el rol esperado, los
conocimientos y habilidades preexistentes y las condiciones de la practica;

* incluir en el contenido de la educacion previa a la prestacion de servicios: servicios de
promocion y prevencion, servicios de diagndéstico y curativos, cuando proceda, y aptitudes
para la movilizacion interpersonal y comunitaria;

* equilibrar la educacion tedrica y practica previa a la prestacion de los servicios, y combinar
la formacién presencial y el aprendizaje electrénico cuando sea posible, con una atencién
adecuada a un entorno de educacion positivo y al profesorado;

e utilizar la certificacion formal basada en la competencia para los trabajadores de salud
comunitarios que hayan completado con éxito la educacion previa a la prestacion de los
servicios para mejorar la calidad de la atencion, la motivacion y las perspectivas de
empleo de los trabajadores de salud comunitarios;

* adoptar estrategias de supervision de apoyo;

e proporcionar a los trabajadores de salud comunitarios en ejercicio un paguete financiero
acorde con las exigencias del trabajo, la complejidad, el nUmero de horas trabajadas, la
formacion y las funciones que desempefian;

e proporcionar a los trabajadores de salud comunitarios remunerados un acuerdo escrito en
el que se especifiquen la funcion y las responsabilidades, las condiciones de trabajo, la
remuneracion y los derechos de los trabajadores;

» ofrecer acceso a una escala profesional a los trabajadores de la salud comunitarios con
un buen desempefio;

* determinar el tamafio adecuado de la poblacién objetivo en relacién con la carga de
trabajo prevista, la frecuencia, la naturaleza y las necesidades en materia de tiempo de los
contactos necesarios;

e recopilar, cotejar y utilizar datos de salud por parte de los trabajadores de salud
comunitarios en actividades rutinarias, incluso a través de soluciones sanitarias méviles
pertinentes, respetando al mismo tiempo la confidencialidad y la seguridad de los datos;

e adoptar modelos de prestaciéon de servicios que incluyan a los trabajadores de salud
comunitarios con tareas generales como parte de equipos integrados de atencion primaria
de salud, en los que los trabajadores de salud comunitarios con tareas selectivas pueden
desempenfiar un papel complementario;

e adoptar estrategias para que los trabajadores de salud comunitarios hagan participar a las
comunidades, incluso en los procesos de seleccion de dichos trabajadores, y para
aprovechar los recursos de la comunidad;

e asegurar la disponibilidad adecuada de productos esenciales y suministros fungibles para
los trabajadores de salud comunitarios.
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El Fondo Mundial puede apoyar la educacion, remuneracion, gestion/supervision y/o apoyo de los
trabajadores de salud comunitarios, considerando la posibilidad de emplearlos a largo plazo en
lugar de considerarlos como una "solucién a corto plazo". Por lo tanto, ademas de abordar las
necesidades inmediatas de salud, se debe considerar como podria evolucionar el papel de los
trabajadores de salud comunitarios en el futuro para reflejar los cambios en la epidemiologia y los
requisitos del sistema de salud. En algunos paises, el Fondo Mundial considerara la posibilidad de
financiar los salarios de los trabajadores de salud comunitarios empleados por ONG u
organizaciones de la sociedad civil (OSC) en lugar de por el gobierno. Esto puede deberse a
varias razones, por ejemplo, que su trabajo sea inaceptable en el contexto politico actual, o
cuando las ONG y/u organizaciones de la sociedad civil sean importantes proveedores de
servicios de salud, pero el Gobierno no cuente con un mecanismo para contratar de forma externa
servicios de salud. La remuneracion y los titulos de los puestos de trabajo de los trabajadores de
salud comunitarios deberian armonizarse entre los donantes y alinearse con las escalas salariales
y los sistemas de clasificacion de puestos del gobierno, incluso si los trabajadores de salud
comunitarios no son contratados directamente por el Gobierno (teniendo en cuenta que otros
beneficios, como las pensiones, pueden no ser comparables en forma directa). En tales casos, las
solicitudes deben incluir una estrategia de salida que respete los derechos humanos y laborales
de los trabajadores de salud comunitarios, o un plan para que el Gobierno asuma los costos, ya
sea directamente o a través de la introduccion de un mecanismo para realizar contrataciones con
ONG, aunque se prevea que para llevar a cabo este plan vayan a necesitarse muchos afios.

Cuadro 6: Ejemplos de inversiones del Fondo Mundial en trabajadores de salud
comunitarios

Benin cuenta con una estrategia nacional para los trabajadores de salud comunitarios, y el Fondo
Mundial la apoya financiando la contratacién, la formacién y la remuneracion de dichos
trabajadores a fin de ampliar y expandir los servicios integrados de salud comunitaria, de
conformidad con las prioridades estratégicas del pais (VIH/sida, tuberculosis, malaria, hepatitis y
salud reproductiva, materna, neonatal e infantil). La funcién de los trabajadores de salud
comunitarios se esta ampliando para incluir la deteccion de casos de tuberculosis y la prevencion,
el seguimiento y el apoyo relacionados con el VIH, que se estan afiadiendo a su plan de estudios
integrado de formacion. El Gobierno se ha comprometido a contribuir a los salarios de los
trabajadores de la salud comunitarios con los fondos disponibles a nivel de los gobiernos locales.

En Marruecos, la subvencién del Fondo Mundial se utiliza para pagar salarios de los puestos
basicos del equipo de ejecucion del programa de trabajadores de salud comunitarios y para
financiar la formacion de los trabajadores de salud comunitarios, especialmente para los
educadores de pares. El alcance de la practica de los trabajadores de salud comunitarios esta
claramente establecido en el plan estratégico nacional de salud y en el presupuesto de la
subvencion. El programa de trabajadores de salud comunitarios es implementado por una red de
organizaciones de la sociedad civil, una de las cuales despliega un pequefio numero de
trabajadores de salud comunitarios para que trabajen a tiempo parcial en la comunidad y a tiempo
parcial en un centro de salud. Esto mejora los vinculos y la comunicacién entre el sistema de
salud formal y la red de trabajadores de salud comunitarios, con el potencial de incrementar la
confianza y la continuidad de la atencién cuando los usuarios de los servicios sean remitidos al
establecimiento de salud desde la comunidad.

2.4 Establecer asociaciones estratégicas

La estrategia del Fondo Mundial con respecto a los recursos humanos para la salud consiste en
colaborar con los paises para detectar deficiencias en este ambito que afectan a las acciones
emprendidas para combatir las tres enfermedades y abordar servicios conexos. En las solicitudes
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de financiamiento se debe explicar como las intervenciones propuestas ayudaran a los paises a
subsanar las deficiencias de manera sostenible, hasta que se disponga de recursos nacionales.

Muchas organizaciones y organismos tienen responsabilidades relacionadas con los recursos
humanos para la salud y el Fondo Mundial se ha comprometido a trabajar en asociacion con ellos.
La OMS facilita la elaboracion de politicas y directrices mundiales sobre RHS; otros organismos
internacionales también tienen un importante papel que desempefiar en determinadas cuestiones
especificas, como la Organizacion Internacional del Trabajo (sobre las condiciones de empleo), el
UNICEF y el UNFPA (que son particularmente activos en cuestiones relativas a la salud materna e
infantil, incluidos algunos aspectos sobre el personal), el ONUSIDA (por ejemplo, como catalizador
de la colaboracion de las Naciones Unidas en el programa de discriminacion cero en los servicios
de salud). Los gobiernos nacionales se encargan de velar por que las politicas, estrategias y
planes nacionales sobre RHS respondan a las necesidades de la poblacion y las expectativas de
los ciudadanos, basandose en politicas y estrategias mundiales fundamentadas en pruebas,
segun corresponda. El Banco Mundial y el PNUD también pueden participar en el didlogo sobre
politicas en lo relativo a la creacion de un espacio fiscal que pueda absorber los costos
recurrentes de RHS. La Organizacién Mundial de la Salud presta asistencia técnica relacionada
con los recursos humanos para la salud, de modo que sus oficinas en los paises pueden prestar
apoyo en el didlogo sobre politicas y la elaboracion o el fortalecimiento de planes y analisis del
mercado laboral en el &mbito sanitario a los paises que lo soliciten. Por Ultimo, es importante
colaborar con los donantes, incluidos los que se ocupan de enfermedades especificas que
también pueden estar financiando los RHS, como el PEPFAR (véase el cuadro 7), asi como con
diversas alianzas, como Gavi, la Asociacion Mundial para Eliminar Todas las Formas de Estigma y
Discriminacion Asociadas al VIH y la Alianza para la Salud Materna, Neonatal e Infantil.

En entornos operativos conflictivos (EOC), se deben hacer esfuerzos para comprometerse con el
sector humanitario, ya que existe una necesidad ain mayor de alianzas estratégicas para
asegurar la coordinacion debido a la gran variedad de actores. Puede ser apropiado discutir con
los asociados coOmo coordinarse para detectar sinergias, alinear estrategias y evitar la duplicacion
de esfuerzos en torno a las cuestiones relacionadas con los RHS.

Negociar y acordar cuestiones especificas relacionadas con las subvenciones, como los niveles
de remuneracion de los recursos humanos para la salud, forma parte de la labor del Fondo
Mundial (véase la seccion 3.2). El didlogo con los ministerios de Salud es una parte esencial de
este proceso, pero en algunos contextos también seria apropiado entablarlo con otras partes del
Gobierno, como direcciones de RHS vy planificacion de otros ministerios (educacion, finanzas o
trabajo), la administracién publica, y/o el sector privado, a fin de asegurar que los esfuerzos estén
armonizados.

Cuadro 7: Ejemplos de participacidon en asociaciones estratégicas

Georgia ha puesto en marcha recientemente un programa integrado de deteccién activa de casos
de tuberculosis, VIH y hepatitis B a nivel de la atencion primaria de salud. El Fondo Mundial
trabaj6é en asociacién con el sector privado, el gobierno central y los gobiernos locales en esta
iniciativa: el Fondo Mundial apoy0 el disefio e imparticién de formacioén para médicos y enfermeras
sobre deteccion de casos y gestion de datos, el gobierno central proporcioné sistemas de pruebas
y productos fungibles, y el gobierno local proporcioné incentivos para que los centros de salud
participaran. Debido a que la mayoria de los servicios de atencion primaria de salud son
proporcionados por el sector privado, fue necesario firmar un memorando de entendimiento con la
red pertinente de proveedores de servicios, de manera que se pudiera liberar a suficientes
médicos y enfermeras de sus obligaciones para que asistieran a sesiones de formacién y pudieran
prestar estos servicios adicionales. El programa se puso a prueba con éxito en ocho distritos y se
prevé ampliarlo a otros distritos en 2019.

En Eswatini y Lesotho, el Fondo Mundial y el PEPFAR son los principales donantes que
proporcionan inversiones en materia de RHS. Las dos organizaciones apoyaron conjuntamente la
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preparacion de un inventario detallado del personal de salud apoyado por los donantes, en
reconocimiento de la necesidad de que sus actividades en materia de recursos humanos para la
salud se ajustaran a la politica nacional, estuvieran debidamente coordinadas y se basaran en
pruebas sélidas. En los inventarios se documenté el nimero de trabajadores de salud, su
ubicacién, sus salarios y sus funciones. Se asignaron los puestos en relacién con un organigrama
del Gobierno, de modo que los sueldos pagados por los donantes pudieran compararse con las
escalas de sueldos del Gobierno®®. En Eswatini, el inventario revel6 importantes discrepancias
entre los salarios pagados por el Gobierno, el Fondo Mundial y el PEPFAR. La mayoria de ellas se
han armonizado desde entonces mediante una circular oficial del Ministerio de Salud y el resto son
trabajos en curso. Del inventario también se desprendio que la formacion y la remuneracion de
trabajadores de salud comunitarios ofrecidas por el Fondo Mundial y el PEPFAR no eran
totalmente comparables, por lo que se esta trabajando en su armonizacién. En Lesotho, el
inventario permitié preparar un tablero interactivo de planificacion de los RHS, gracias al cual los
usuarios pudieron modificar diversos parametros y estimar asi los costos y efectos probables de
las distintas hipoétesis politicas. Los resultados se compartieron con representantes de tres
ministerios gubernamentales: finanzas, salud y servicio publico, para fundamentar sus debates
sobre la estrategia de RHS y la planificacion de la transicion. Como resultado, el Gobierno
reconocio la necesidad de: mejores sistemas de datos sobre RHS, una estrategia de RHS, una
mejor coordinacion de las solicitudes gubernamentales de apoyo en materia de RHS, incluida la
alineacion con los marcos nacionales de remuneracion, y un plan de sostenibilidad y de salida
desde el comienzo de la inversion.

3. Tipos de inversiones en RHS financiados por el Fondo
Mundial

Existen diversas intervenciones y estrategias basadas en pruebas para superar las dificultades
relacionadas con los recursos humanos para la salud. Por ejemplo, es posible mejorar de forma
radical la calidad del personal sanitario si los sectores de la educacién y de la salud colaboran
para poner en marcha un programa educativo transformador.2c Mejorar la motivacion, la
satisfaccion, la retencién, la distribucién equitativa y el desempenfo de los trabajadores de salud
puede conseguirse con un paquete integrado de politicas de contratacion y retencion (por ejemplo,
mediante incentivos econdmicos y de otro tipo), medidas reguladoras y reorganizacion de la
prestacion de servicios.2! Se puede aumentar la eficiencia trabajando en pro de un modelo de
prestacion de atencién primaria de la salud que esté centrado en los pacientes, para lo cual es
necesario contar con una combinacion de competencias diversa y sostenible, y aprovechar el
potencial de los trabajadores de salud comunitarios y de nivel medio como parte de equipos de
atencion primaria multidisciplinares.2223

En funcion del contexto del pais, las intervenciones pertinentes en RHS pueden centrarse en uno
0 mas elementos del mercado laboral en el &mbito sanitario, entre otros:

e aumentar la oferta de RHS por medio de la educacion y la contratacion de nuevos
trabajadores de salud;

Nota de orientacién técnica sobre RHS 2019
Péagina 18



* apoyar la remuneracion y el despliegue de los trabajadores de salud existentes y nuevos,
incluidos los mecanismos de retencién y motivacién, de conformidad con las directrices
presupuestarias del Fondo Mundial;s

* aumentar las competencias de los trabajadores de salud mediante la formacién durante la
prestaciéon de los servicios; y

» fortalecer la capacidad para que la formulacion de politicas, la gobernanza y la
planificacion y gestion del personal se realicen de manera eficaz (incluido el
fortalecimiento de los sistemas de datos y los sistemas integrados de supervision de
apoyo), utilizando la Estrategia Mundial de Salud en materia de RHS, y que sean
suficientes para cumplir los requisitos del Reglamento Sanitario Internacional (2005)24.

La buena ejecucion de todos los tipos de intervenciones previamente mencionadas,
especialmente la remuneracion, la motivacion y la retencién, depende en gran medida de la
existencia de una plataforma nacional que facilite el alineamiento de todas las actividades
relacionadas con los recursos humanos para la salud en el pais. Si no existiese dicha plataforma,
el Fondo Mundial considerara la posibilidad de financiar su creacién contando con la implicacion
del pais.

El contexto de cada pais determinara la pertinencia de estas intervenciones, incluida la carga de
morbilidad y el tipo de apoyo que proporcionan actualmente el Fondo Mundial y otros donantes,
asi como la situacion actual de los recursos humanos para la salud y la capacidad econémica. En
las siguientes secciones se facilitan orientaciones mas detalladas para diferentes contextos, que
también se resumen en la tabla 1 de la seccion 5.

3.1 Educaciény generacién de nuevos trabajadores de salud

Aumentar el nimero y/o las competencias del personal sanitario es esencial para alcanzar metas
ambiciosas en el ambito de la salud, incluidas aquellas relacionadas con el VIH, la tuberculosis y
la malaria. Por lo tanto, las intervenciones de educacion previa a la prestacion de los servicios son
potencialmente relevantes en todos los paises apoyados por el Fondo Mundial, aunque el enfoque
de dicha accién variara dependiendo del tipo de pais y del contexto (véase la tabla 1 en la seccién
5). Por lo general, se debe dar prioridad a las inversiones en educacioén previa a la prestacion de
los servicios en lugar de a la formacion durante dicha prestacién, dependiendo del contexto.

La educacion de los profesionales que prestan atencién primaria de la salud (como médicos de
atencion primaria, enfermeros y comadronas, trabajadores de salud comunitarios y trabajadores
de divulgacion para los grupos de poblacién clave) es especialmente importante porque estos
grupos de ocupacioén suelen prestar servicios integrados relacionados con las tres enfermedades.

Es importante mejorar la calidad de la educacién, asi como asegurar que los programas de
estudio estén al dia, especialmente en aquellos paises que no forman a estudiantes con todas las
competencias necesarias para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las tres
enfermedades. También se debe dar prioridad a la educacion previa a la prestacion de servicios
en los paises en los que no hay suficientes trabajadores de la salud para satisfacer la necesidad
de servicios de salud y en los que la falta de capacidad de las instituciones de educacion de los
trabajadores de la salud es un obstaculo para aumentar la produccion. Algunas intervenciones
pertinentes serian:

9 Consulte las publicaciones Guidelines for Grant Budgeting y Annual Financial Reporting del Fondo Mundial.
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* revisar los programas de estudio o las modalidades de instruccién (por ejemplo, facilitar
iniciativas para intercambiar tareas® o incluir la educacion sobre cuestiones de derechos
humanos y conocimientos especializados, como la tuberculosis multirresistente);

» ofrecer formacién a los educadores sanitarios,
* mejorar la capacidad y la calidad de las instituciones de educacion;

* actualizar los sistemas para la acreditacion y el control de calidad de la educacion de los
trabajadores sanitarios;

* apoyar a los gobiernos para asegurar la armonizacion de los estandares de calidad entre
los sectores publico y privado; y/o

* en circunstancias excepcionales (por ejemplo, un EOC en el que el sistema educativo no
funcione), apoyar a los estudiantes para que se eduquen fuera de la zona/pais de origen
en el contexto de un marco que facilite su regreso a la practica en el pais de origen una
vez finalizada la formacion.

La educacion previa a la prestacion de servicios también representa una oportunidad para abordar
los desequilibrios de género y étnicos y aumentar la sensibilidad a las cuestiones de género y
étnicas en el personal de salud, asi como para mejorar las competencias en materia de derechos
humanos y ética médica de los trabajadores de la salud'. Todos los paises que reciben apoyo del
Fondo Mundial deben asegurar que el equilibrio en materia de género y etnia y la capacidad de
respuesta se incluyan en todas las politicas relativas al personal de salud. Entre las actividades
pertinentes pueden figurar las siguientes:

e conseguir un nimero suficiente de profesionales sanitarios que sean mujeres y procedan
de minorias étnicas en aquellos paises donde existen barreras culturales que impiden a
las mujeres acudir a profesionales sanitarios varones o que pertenezcan a grupos étnicos
diferentes al suyo;

e crear la capacidad del personal de salud y de la comunidad para prestar servicios que
tengan en cuenta el género y el origen étnico, asi como los derechos humanos y la ética
médica; y

e introducir mecanismos para asegurar la igualdad en materia de género y origen étnico en
el acceso a los programas de educacion y formacion.

Asimismo, la educacion previa a la prestacion de los servicios presenta una oportunidad para
captar a estudiantes de poblaciones y zonas desatendidas del pais con vistas a que
probablemente puedan ejercer en estas areas una vez que estén debidamente cualificados (véase
también la seccion 3.2).

Aunque la mayoria de los paises de ingresos medianos puede financiar la inversion necesaria
para la educacion de trabajadores de salud con recursos nacionales, a corto y medio plazo
muchos paises de ingresos bajos y muchos entornos operativos conflictivos necesitaran apoyo
adicional. Las solicitudes de financiamiento deben dejar patente la forma en que las

h El intercambio de tareas implica una asignacion mas racional de las funciones, por ejemplo, delegando algunas tareas
especificas de profesionales altamente cualificados a otros trabajadores de salud que han recibido formacion durante
menos tiempo pero que pueden realizarlas con la misma eficacia y calidad. Véase
http://www.who.int/healthsystems/task_shifting/en/

" La formacion de los proveedores de atencion sanitaria sobre derechos humanos y ética médica es uno de los
programas recomendados para reducir las barreras relacionadas con los derechos humanos que dificultan el acceso a
los servicios en materia del VIH, la tuberculosis y la malaria. Para obtener mas informacién, consulte:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/Key Human_Rights Programmes_en_May2012 0.pdf;
https://www.who.int/gender-equity-rights/knowledge/ending-discrimination-healthcare-settings.pdf. Para méas detalles
sobre el programa de creacion de capacidad en materia de derechos humanos, véanse los informes técnicos del Fondo
Mundial sobre el VIH, los derechos humanos y la igualdad de género; la tuberculosis y los derechos humanos; y la
malaria, el género y los derechos humanos.

Nota de orientacién técnica sobre RHS 2019
Péagina 20


http://www.who.int/healthsystems/task_shifting/en/
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/Key_Human_Rights_Programmes_en_May2012_0.pdf
https://www.who.int/gender-equity-rights/knowledge/ending-discrimination-healthcare-settings.pdf
https://www.theglobalfund.org/en/funding-model/applying/resources/
https://www.theglobalfund.org/en/funding-model/applying/resources/

intervenciones propuestas contribuirdn al sistema de salud nacional y a las estrategias de
recursos humanos para la salud, asi como exponer el modo en que se empleara a los
trabajadores de salud adicionales y mas competentes dentro de dicho sistema (en el sector
publico o en el privado).

Cuadro 8: Ejemplos de inversiones del Fondo Mundial en educacion previa a la prestacion
de servicios

En Etiopia, el Fondo Mundial apoya la mejora de la formacién de los trabajadores de divulgacion
sanitaria para darles las competencias adicionales necesarias para prestar servicios de salud
integrados, especialmente en areas subatendidas. Se han creado nuevas categorias de
trabajadores de divulgacion sanitaria (niveles 3 y 4) para reconocer a aquellos con estas
competencias adicionales y a aguellos capacitados para trabajar en entornos especificos. El
Ministerio Federal de Salud tiene previsto inscribir a 18.500 de los 38.000 trabajadores de
divulgacion sanitaria del pais en el nivel 4 de formacién para 2020: 7.000 en un curso de entrada
directa de dos afios y 11.500 en un curso puente de un afo. La subvencién del Fondo Mundial
financiara la formacion y el despliegue de todos los participantes en el curso puente. El proceso
esta dirigido por el Ministerio Federal de Salud, en plena consonancia con el plan estratégico
nacional.

En Sierra Leona, un reciente andlisis de las carencias de personal sanitario puso de manifiesto
una importante escasez de enfermeras de alto nivel, incluidas las enfermeras con titulacion estatal
y los educadores de enfermeria y parteria. El Fondo Mundial apoya a 200 enfermeras de la salud
comunitaria inscritas en el estado para que sigan un curso puente para convertirse en enfermeras
con titulacion estatal y apoya a 20 enfermeras con titulacion estatal para que estudien y se
conviertan en educadoras de enfermeras y comadronas. Esto ampliara la capacidad del pais para
educar a enfermeras y comadronas, apoyara la sostenibilidad al reducir la dependencia de tutores
extranjeros y ayudara a llenar la brecha identificada en el personal de enfermeras con titulacién
estatal.

En Zambia, el Fondo Mundial financia la educacién de 500 asistentes de salud comunitarios por
afo, y los equipa con suministros que incluyen bicicletas, zapatos, batas de laboratorio y
mosquiteros. También esta cofinanciando sus salarios con el gobierno. Los asistentes de salud
comunitarios recién calificados se desplegaran principalmente en las zonas rurales, con el objetivo
de mejorar el acceso a los servicios preventivos y curativos y reducir la carga gue pesa sobre los
enfermeros rurales mediante la asuncién de algunas de las actividades mas rutinarias que estos
ultimos actualmente realizan.

3.2 Remuneracion y despliegue de los trabajadores de la salud

En los paises que se enfrentan a una escasez de trabajadores de salud basada en la demanda,
puede que no resulte eficaz simplemente formar a mas trabajadores. Los presupuestos nacionales
de los paises de ingresos bajos y los entornos operativos conflictivos pueden ser insuficientes
para cubrir costos recurrentes basicos, como los salarios, a corto y medio plazo, lo que aumenta
las tasas de desempleo o la migracion internacional, que constituyen una pérdida de los ya
escasos recursos. Cuando existan pruebas de que el espacio fiscal y la demanda econémica de
los trabajadores de salud sean insuficientes y se necesite contar con un mayor niumero de estos
profesionales, los recursos del Fondo Mundial podran destinarse a salarios (completos o una
contribucién a los mismos) para los trabajadores de salud que corresponda, pero Unicamente Si
esta debidamente justificado, que deberia incluir una evaluacion de las fuentes nacionales e
internacionales de financiamiento los RHS disponibles para el pais.
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Las solicitudes de financiamiento para ampliar el personal de salud deben cumplir las actuales
directrices presupuestarias del Fondo Mundiali e incluir un plan de corto a mediano plazo para la
transicién de los salarios a la nomina del Gobierno (especialmente importante para los paises que
se preparan para la transicion para dejar de recibir el apoyo del Fondo Mundial), o bien justificar
las razones por las que esto no es factible a corto o0 mediano plazo. Dicho plan debe explicar
cdmo mantendra el sistema de salud un mayor nimero de profesionales sanitarios a largo plazo y
especificar de qué forma los fondos nacionales asumiran los salarios (por ejemplo, describiendo
los mecanismos que se empleardn para aumentar en financiamiento destinado a la salud y
apoyando analisis del espacio fiscal y del personal sanitario).

Las solicitudes de financiamiento deben mostrar la manera en que las solicitudes de ayuda para
salarios cumplen los procedimientos de recursos humanos y las escalas salariales nacionales
(tanto gubernamentalesk como no gubernamentales) o de qué forma la solicitud es parte de una
estrategia de RHS premeditada adoptada por el Gobierno para cambiar el status quo. Cuando no
exista una estrategia o escala salarial nacional (o cuando circunstancias excepcionales no
permitan la armonizacién con las mismas), se debera justificar el nivel de remuneracién propuesto
(por ejemplo, tomando como referencia las estructuras de presupuestacién mas eficientes y
rentables de paises que tienen un nivel de desarrollo socioeconémico similar).

En muchos paises, el proceso de fijar salarios se ve dificultado por la presencia de otros donantes
que, si bien tienen objetivos que coinciden con los del Fondo Mundial, su politica y practica en
materia de recursos humanos para la salud puede no estar alineada con la del pais y la del Fondo
Mundial. En estos casos es posible que las decisiones unilaterales (por ejemplo, incrementar o
limitar la remuneracion de los trabajadores de salud) tengan consecuencias no deseadas, por lo
gue se recomienda a los solicitantes que entablen un didlogo con el Gobierno, otros donantes,
organismos de las Naciones Unidas y otros actores pertinentes. Si el pais tiene un plan de salud
en materia de RHS (ya sea independiente o como parte de una estrategia mas amplia de salud o
del sector publico), que se basa en un andlisis solido del mercado laboral en el ambito de la salud
0 en una evaluacion de las necesidades, se puede utilizar para facilitar el dialogo dirigido por el
pais y la armonizacion entre los asociados. Si no es el caso, uno 0 mas asociados podran ofrecer
asistencia técnica para elaborar dicho plan. Idealmente, el Gobierno deberia liderar las iniciativas
de armonizacion para asegurar la apropiacion del tema por parte de los paises, al tiempo que
considera que los trabajadores de la salud necesitan términos y condiciones de empleo decentes,
y que el salario es solo uno de los aspectos de unas condiciones de trabajo adecuadas.

Se pueden encontrar ejemplos de inversiones del Fondo Mundial en salarios, como parte de una
estrategia de apoyo mas amplia, en: Cuadro 2 (Bangladesh y Benin), Cuadro 4 (Afganistan),
Cuadro 6 (Benin), Cuadro 7 (Eswatini y Lesotho), Cuadro 8 (Zambia) y Cuadro 9 (Mali).

Motivacion y retencién

Muchos paises que reciben financiamiento del Fondo Mundial tienen dificultades relacionadas con
la retencion y la motivacién de los recursos humanos para la salud. Con el objetivo de asegurar
gue las inversiones en educacion no se desperdicien y que los programas de enfermedad puedan
ejecutarse con éxito, el Fondo Mundial considerara la posibilidad de financiar intervenciones
destinadas a mejorar la retencion y la motivacion, especialmente en zonas rurales y remotas de
paises de ingresos bajos y entornos operativos conflictivos. Por ejemplo, las bonificaciones y los
salarios de retencion, asi como los incentivos no financieros, pueden utilizarse para mejorar el
acceso a los servicios en las zonas insuficientemente atendidas, sobre la base de los analisis del
mercado laboral, las evaluaciones de los establecimientos de salud y los datos de las encuestas
demograficas de salud.

I Consulte las publicaciones Guidelines for Grant Budgeting y Annual Financial Reporting del Fondo Mundial.

k'La concordancia con las escalas salariales nacionales es uno de los factores favorables que un pais debe considerar
antes de que pueda comenzar el proceso de planificar la transicion a partir de la ayuda del Fondo Mundial. Consulte la
publicacion Sustainability, Transition and Co-financing policy del Fondo Mundial.
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Estd demostrado que los planes de retencion son més eficaces cuando se ponen en préactica a la
vez diferentes intervenciones que conforman un paquete, en lugar de realizarse de forma
fragmentada.25 Entre las actividades pertinentes pueden figurar las siguientes:

* intervenciones educativas que promuevan la inscripcion de estudiantes de ambitos rurales
(véase la seccion 3.1) y apoyo para la ampliacion de infraestructuras educativas en zonas
periféricas, incluida la realizacion de practicas en entornos rurales dentro de programas de
formacion;

* intervenciones reguladoras tales como aplicar reformas en la delegacion de funciones,
introducir nuevos grupos de ocupacion profesional y/o no profesional con perfiles
especificos orientados al ambito rural, crear puestos rurales voluntarios o incentivados
para nuevos empleados;

* incentivos econdmicos y no econémicos, como oportunidades para el desarrollo
profesional, prestaciones por condiciones de vida dificiles, subvenciones de vivienda,
vacaciones adicionales, apoyo familiar, apoyo profesional, y herramientas para la mejora
de la comunicacion;

* supervisién de apoyo, que es un proceso que promueve mejoras continuas en la calidad
de la atencion y la motivacion y el desempefio de los trabajadores de salud,
proporcionando el liderazgo y el apoyo necesarios para los procesos de mejora de la
calidad y haciendo hincapié en la mentoria, la resolucion conjunta de problemas y la
comunicacion bidireccional entre los supervisores y los supervisados. Es importante
destacar que el Fondo Mundial recomienda encarecidamente un enfoque integrado, en el
que se cubran diferentes enfermedades bajo la misma visita de supervision, ya que esto
ayudara a mejorar la eficacia;

* mejorar las condiciones laborales y las oportunidades de desarrollo profesional, por
ejemplo, un entorno de trabajo seguro y propicio, actividades de divulgacion, programas
de desarrollo profesional, redes profesionales, medidas que fomenten el reconocimiento
publico, etc.

El fortalecimiento de la capacidad de gestion de los recursos humanos (véase la seccién 3.4)
también es probable que mejore la motivacion y la retencion de los RHS.

El Fondo Mundial no apoyara los complementos salariales bajo ninguna circunstancia. Se pueden
considerar otros tipos de incentivos financieros, pero como estos pueden tener efectos
distorsionadores (como desmotivar a los trabajadores que no los reciben y cambiar indebidamente
las prioridades), se deben evitar en favor de estrategias mas amplias para la reforma del sector
publico a fin de mejorar las condiciones de trabajo (incluida la remuneracién) del personal sanitario
actual.

En algunas circunstancias, sin embargo, pueden ser necesarios incentivos para que los
programas de enfermedades se lleven a cabo con éxito a corto plazo. Por ejemplo, si los
trabajadores de salud no estan motivados para prestar servicios de divulgacién en zonas remotas,
puede que sea adecuado sufragar sus gastos de desplazamiento y alojamiento y asegurar asi que
servicios esenciales, como la deteccion de casos, se ofrezcan en todo el pais. Las solicitudes de
financiamiento para incentivos financieros deben cumplir las directrices presupuestarias actuales
del Fondo Mundial,! y, cuando sea posible, deben estar alineadas con los pagos realizados por
otros donantes. Los solicitantes deberan justificar con solidez dichas intervenciones, evaluar sus
implicaciones y, cuando proceda, incluir un plan para eliminarlas de forma progresiva.

El financiamiento basado en el desempefio se utiliza cominmente para proporcionar una
remuneracion adicional que esté condicionada al logro de los objetivos de desempefio. Puede
otorgarse a personas a titulo individual o a organizaciones o entidades sanitarias (como centros

I Consulte la publicacién Guidelines for Grant Budgeting del Fondo Mundial.
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de salud). En el caso de los equipos de gestion, los paises deberian pasar de los complementos a
las bonificaciones basadas en el desempefio. En los centros de salud, las intervenciones de
financiamiento basado en el desempefio pueden incentivar enormemente el desempefio, aunque
se debe actuar con cautela para evitar: a) que se centre la atencion en determinadas
intervenciones en detrimento de otras; b) que los proveedores promuevan un incremento de la
demanda de los servicios, aumentando asi tanto el suministro de servicios de salud concretos
como su costo; ¢) la posibilidad de una notificacién falsa o exagerada en contextos con una
capacidad deficiente para realizar seguimiento o hacer cumplir los contratos; y d) fraudes en
contextos caracterizados por la debilidad de su capacidad de gestién financiera. Las
intervenciones de financiamiento basado en el desempefio en los centros pueden ir acompafiadas
de financiamiento descentralizado de centros para dar autonomia a los trabajadores de la salud y
la capacidad para prestar realmente los servicios (las intervenciones de financiamiento
descentralizado también se pueden realizar sin intervenciones de financiamiento basado en el
desempefio).

El Fondo Mundial podra facilitar apoyo en aquellos paises cuyo sistema nacional de salud cuente
con una politica y un sistema de financiamiento basado en el desempefio con el objetivo de
asegurar que dichos incentivos incluyan un nivel adecuado de atencion a las tres enfermedades
como parte de un paguete mas amplio y equilibrado de servicios de atencidon primaria. Ademas,
los paises deberian cambiar los complementos a bonificaciones basadas en el desempefio para el
equipo directivo.

Cuadro 9: Ejemplos de inversiones del Fondo Mundial en retencion y motivacion

En Mali, los trabajadores de salud comunitarios se han sentido desmotivados en el pasado por la
existencia de un sistema de pago poco fiable y por la falta de apoyo de los centros de salud a los
gue estan adscritos. Para abordar estos temas, el Fondo Mundial esta trabajando con el Ministerio
de Salud e Higiene Publica de Mali y los programas de enfermedad nacionales para utilizar un
sistema de banca movil para mejorar la fiabilidad con la que se pagan los salarios de los
trabajadores de salud comunitarios y para establecer dentro del sistema de salud un nuevo cuadro
de supervisores, llamados "supervisores dedicados", responsables de la supervision de los
trabajadores de salud comunitarios. Apoya la contratacion, la formacion, la provision de equipos y
el pago de sueldos de 150 supervisores especializados que abarcan a todos los trabajadores de
salud comunitarios en activo del pais, en una proporcion de 1 supervisor especializado por cada
18 trabajadores de salud comunitarios. Los trabajadores sanitarios cualificados, asi como los
trabajadores de salud comunitarios con un buen desempefio y otros actores de la comunidad
seran elegibles para convertirse en supervisores dedicados, lo que les permitira definirse
claramente una trayectoria profesional. La supervision sera de apoyo, con reuniones regulares de
supervision individuales y de grupo durante las cuales los supervisores proporcionaran
orientacion, suministraran a los trabajadores de salud comunitarios el equipo y los productos que
necesiten y se aseguraran de que se les pague. Las investigaciones operativas en Mali
demuestran que este tipo de inversion puede ser eficaz. La inversion esta integrada en la reforma
del sector de la salud que se esté llevando a cabo actualmente en Mali, y los salarios de los
trabajadores de salud comunitarios se ajustan a las escalas salariales del gobierno, lo que es un
buen augurio para la sostenibilidad. En 2021-2022 se llevara a cabo una soélida evaluacion de la
inversion, con vistas a proporcionar las pruebas necesarias para animar al Gobierno a absorber
los costos de los supervisores de los trabajadores de salud comunitarios.

3.3 Formacién durante la prestacién de los servicios

Puede ser necesario aumentar las competencias del personal de salud existente para garantizar la
capacidad de prestar servicios de salud de conformidad con los protocolos mundiales o
nacionales. Al igual que con la educacion previa a la prestacion de los servicios, la formacién
durante dicha prestacion de los trabajadores de la atencion primaria de salud (por ejemplo,

Nota de orientacién técnica sobre RHS 2019
Péagina 24



médicos de atencion primaria, enfermeras y comadronas, trabajadores de salud comunitarios y
trabajadores de divulgacion para grupos de poblacion clave) es particularmente importante (véase
la seccién 3.1).

Los programas de formacion durante la prestacion de los servicios pueden ser necesarios para
poner al dia a los trabajadores de salud sobre nuevos procedimientos y directrices, o en entornos
operativos conflictivos donde el sistema de educacion previa a la prestacion de los servicios no
funciona adecuadamente. También se considerard la posibilidad de apoyar la creacion de
sistemas para el desarrollo profesional continuo. Por ejemplo, se puede impartir formacion durante
la prestacion de servicios a los gestores de los centros y de los niveles superiores para mejorar
sus aptitudes de gestion y liderazgo.

Las solicitudes de apoyo a la formacion durante la prestacion de los servicios deben estar
justificadas y bien estructuradas. Las actividades de formacion durante la prestacién de los
servicios deben disefiarse y organizarse de tal forma que se minimicen las ausencias de los
profesionales de sus puestos de trabajo y se evite la interrupcion de la prestacion de servicios.
Siempre que sea posible, la formacién durante la prestacion de los servicios también deberia
integrarse en paquetes de formacién mas amplios que incluyan al menos una de las tres
enfermedades, pero idealmente también deberian ir mas alla de estas (por ejemplo, la gestién
integrada de las enfermedades de la infancia o la gestion integrada de los casos de la
comunidad). Las solicitudes también deben sefialar las necesidades y las lagunas e indicar: a) la
forma en que las actividades de formacion propuestas se ajustan a las estrategias, planesy
sistemas nacionales de formacion durante la prestacion de servicios para evitar la duplicacion y la
repeticion de la formacion,?® y b) los planes para incorporar las competencias pertinentes en la
educacion previa a la prestacion de los servicios, de modo que no sea necesario impartir en el
futuro formacion sobre el tema durante la prestacion de servicios.

3.4 Politicas sobre RHS, gobernanza y planificacién o gestién del personal sanitario

La gobernanza y la gestion eficaces son necesarias para la implementacion exitosa de todos los
tipos de intervenciones de RHS, por lo que este tipo de apoyo es potencialmente pertinente en
todos los paises que reciben apoyo del Fondo Mundial (véase la Tabla 1 en la seccién 5),
especialmente para reconstruir los cimientos de los sistemas eficaces de gestion de RHS en EOC
gue estan saliendo de una crisis.

Las actividades pertinentes pueden incluir la creacién o el fortalecimiento de capacidades para:

* liderar la planificacion y el desarrollo a corto y largo plazo del personal de salud para
satisfacer las necesidades de los sistemas de salud y de poblacién nacionales; los marcos
mundiales, como la Estrategia Mundial de Salud en materia de RHS y el Reglamento
Sanitario Internacional (2005), proporcionan un marco de referencia que sirve de base
para la determinacion de las politicas y los objetivos pertinentes a nivel nacional;

* movilizar y utilizar los recursos de manera eficaz, eficiente, equitativa y responsable;

* crear mejores condiciones de trabajo, sistemas de gestion del desempefio,™ mecanismos
de supervision de apoyo, sistemas de recompensa y estructuras de carrera para los
trabajadores de la salud profesionales y no profesionales, incluidos los trabajadores de
salud comunitarios que se identifican como poblaciones altamente marginadas o
criminalizadas, o trabajan con ellas;

M La gestidn del desempefio es un proceso de comunicacion continuo entre un trabajador y un supervisor cuyo objetivo
es velar por que el trabajador comprenda los objetivos del empleador y esté motivado para alcanzarlos.
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» reforzar los sistemas de formacion durante la prestacion de los servicios para mejorar los
vinculos y la alineacion entre el desarrollo profesional permanente y la formacion previa a
la prestacion de servicios;

* establecer politicas estratégicas sobre regulacion y educacion/formacion de los
trabajadores de la salud;

* detectar estrategias adecuadas para implicar de manera colaborativa y establecer
relaciones contractuales con organizaciones de la sociedad civil y el sector privado;

* gestionar el sistema de néminas de RHS y otros mecanismos de gestion financiera para
mejorar la eficiencia, la rendicion de cuentas y la transparencia en la gestion, el
seguimiento y la notificacién de los gastos en RHS;

* mejorar la capacidad de gestion de los recursos humanos, incluyendo un uso efectivo de
los sistemas de informacion sobre recursos humanos (SIRH);

e obtener, analizar y utilizar datos sobre los recursos humanos y el mercado laboral. En el
marco de la Estrategia mundial de la OMS sobre RHS,27 se hace un llamamiento a la
armonizacion de los datos sobre RHS en términos de definiciones, analisis y difusion, y a
la creacién de cuentas nacionales de personal sanitario.?® Existen directrices mundiales
gue determinan un conjunto minimo de datos que son necesarios para mantener un
registro del personal sanitario,?® y la forma de recopilar datos sobre RHS para su
planificacién.s° Los paises que soliciten apoyo para la creacion o el fortalecimiento de un
sistema de datos deben familiarizarse con estos conceptos y asegurarse de que las
solicitudes de financiamiento para esta actividad estén alineadas con estas
recomendaciones mundiales; y/o

» oficializar nuevos grupos ocupacionales de trabajadores de la salud (por ejemplo, los
trabajadores de salud comunitarios), normalizando su educacion, regulacién e integracion
en el sistema nacional de salud.

En algunos contextos, las intervenciones para ampliar la educacién o la contratacién del personal
de salud pueden ser mas eficaces si se dirigen a un nivel descentralizado o si las llevan a cabo
actores no estatales, donde los resultados y las lecciones extraidas de la ampliacién pueden verse
con mayor rapidez. En estos lugares se deberan crear o fortalecer capacidades a nivel
administrativo y en las organizaciones pertinentes segun corresponda (por ejemplo, sector publico,
ONG, sector privado y/u organizaciones de la sociedad civil).

El fortalecimiento de los sistemas de datos y de la tecnologia de la informacién y las
comunicaciones (TIC) puede hacer que las inversiones en RHS sean mas estratégicas y
catalizadoras. Las inversiones catalizadoras son aquellas que permitiran obtener resultados mas
rapidamente y/o con una mayor repercusion de lo que seria posible sin ellas. En el contexto de los
RHS, las TIC y los sistemas de datos pueden ser pertinentes en relacion con: la planificacién y el
despliegue del personal sanitario, el aprendizaje electrénico, los historiales médicos electrénicos,
la telemedicina, los instrumentos de toma de decisiones clinicas, los vinculos entre los
trabajadores sanitarios y entre estos y los pacientes, la gestion de la cadena de suministros, la
gestion de la ndbmina, la gestion del desempefio y los circuitos de retroalimentacion, la seguridad
de los pacientes, el control de la calidad de los servicios y la promocién de la autonomia de los
pacientes. Las tecnologias de la informacion y la comunicacion ofrecen oportunidades para
mejorar el apoyo a los recursos humanos para la salud en todas las intervenciones descritas
anteriormente, desde la educacién a su despliegue, los incentivos y la gestién del desempefio.
Cuando se trabaja en asociaciones estratégicas (véase la seccion 2.4), los protocolos y acuerdos
de colaboracion en materia de datos pueden ser necesarios para promover el intercambio de
datos y evitar la duplicacion de los sistemas. La adopcién de elementos de las tecnologias de la
informacion y la comunicacién en el contexto de las subvenciones del Fondo Mundial puede ser
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pertinente en todos los lugares, pero debe ir acompafiada de una justificacion que demuestre que
supone un enfoque viable y rentable en el contexto nacional.

Cuadro 10: Ejemplos de inversiones del Fondo Mundial en la creacion de capacidades para
gestionar RHS

El Fondo Mundial ha apoyado el establecimiento de una unidad de formacion en RHS dentro del
Ministerio de Salud de Liberia. La unidad coordina la formacién a nivel nacional, y la imparticion
de la formacion esta descentralizada a nivel de condado. Emplea a varios trabajadores
especializados en RHS, incluyendo un coordinador de educacion previa a la prestacién de los
servicios y un coordinador de formacién durante la prestacion de los servicios. El objetivo de la
unidad es garantizar un enfoque estructurado y especifico para planificar las fechas, los lugares y
los participantes en las sesiones de formacién, de modo que se imparta la formacién necesaria y
se evite la duplicacion y la ineficiencia. Los registros de formacion se han integrado en el SIRH. Se
ha puesto en marcha un sistema de supervision de apoyo complementario para determinar las
necesidades y deficiencias en materia de formacién en los centros de salud. Entre otras
actividades de formacién, la unidad ha coordinado una ronda de formacién integrada para
sensibilizar a los trabajadores sanitarios sobre las directrices clinicas actualizadas en materia de
VIH, tuberculosis y malaria. La unidad de formacién cuenta con el apoyo de un grupo de trabajo
técnico de personal sanitario nacional, que ayuda a coordinar los fondos de RHS recibidos de
diferentes fuentes.

En Sierra Leona, el Fondo Mundial apoya la introducciéon de funcionarios especializados en RHS
en los distritos para asegurar la ejecucion eficaz de las actividades de fortalecimiento de la gestion
de los RHS. Serviran de enlace entre el Ministerio de Salud y Saneamiento a nivel nacional y de
distrito, coordinaran a las partes interesadas en RHS a nivel de distrito y facilitaran las solicitudes
de los trabajadores de la salud relacionadas con los recursos humanos.

4. Seguimiento de las inversiones del Fondo Mundial en
RHS

Las subvenciones del Fondo Mundial que incluyen un componente sustancial de la inversion en
RHS deben incluir rutinariamente el seguimiento y la presentacién de informes sobre los
resultados en términos de fortalecimiento de la produccion, disponibilidad, remuneracion,
retencion y distribucion del personal, segun corresponda. EI manual del marco modular del Fondo
Mundial® incluye cuatro intervenciones principales bajo el médulo SSRS sobre RHS: 1) educacion
y generacion de nuevos trabajadores de la salud, 2) apoyo a la remuneracion y al despliegue de
los trabajadores de la salud existentes/nuevos, 3) formacién durante la prestacion de los servicios,
y 4) marcos de politica y gobernanza en RHS. Se puede encontrar mas informacién sobre cada
intervencion en la seccién 3 de esta nota de orientacion técnica, asi como en el manual.

Los indicadores de RHS en el marco modular se alinean con el marco mas amplio de indicadores
de RHS en la plataforma de las cuentas nacionales de personal sanitario. La lista basica de
indicadores SSRS sirve de base para hacer un seguimiento del progreso de los cuatro tipos de
inversion en RHS enumerados anteriormente y, por lo tanto, para mejorar la rendicion de cuentas
de las inversiones en RHS. Ademas de los indicadores de RHS incluidos en el marco, los
solicitantes deben considerar otros indicadores de RHS como pertinentes para su solicitud, de

" Consulte la publicacion Modular framework handbook del Fondo Mundial.
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manera que la implementacion y los efectos puedan ser supervisados y evaluados
adecuadamente. Entre las posibles fuentes de indicadores adicionales RHS se incluye el manual
de indicadores de RHS de cuentas nacionales de personal sanitario.3! °

En el caso de las inversiones en enfoques integrados de RHS (véase la seccion 2.3), también
puede ser apropiado supervisar e informar sobre los parametros que reflejan la prestacion de
servicios integrados, como la supervision de apoyo integrada. Los datos sobre RHS derivados del
seguimiento de los productos de RHS apoyados por el Fondo Mundial (por ejemplo, el nimero de
trabajadores de la salud formados, remunerados, incentivados para prestar servicios en zonas
rurales, etc.) pueden servir de base para la toma de decisiones estratégicas y de politicas
especificas de cada pais o de cada subvencién. Ademas, la elaboracion en curso (en colaboracion
con la OMS) de un instrumento para la elaboracién de modelos de repercusion en el @mbito de los
RHS proporcionara un instrumento basado en pruebas para evaluar la repercusion de las
inversiones en RHS realizadas por el Fondo Mundial en la cobertura de los servicios relacionados
con las tres enfermedades y los resultados sanitarios.32

5. Inversiones en RHS en diferentes contextos de pais

En la tabla 1 se presentan ejemplos de alto nivel de los tipos de inversiones en recursos humanos
para la salud que se pueden considerar en diferentes contextos nacionales. Se divide en cuatro
areas de intervencion principales: intervenciones transversales de politicas, gobernanza y gestion
de recursos humanos para la salud; educacion y formacion; promocién de la demanda de
trabajadores de salud mediante la creacién de puestos financiados; y retencién, motivacion y
gestion del desempefio del personal sanitario. El signo "+++" que aparece en el cuadro indica que
el tipo de inversién tiene gran pertinencia en ese contexto, "++" que es pertinente, y "+" que puede
ser pertinente con la justificacion adecuada.

A continuacién, se describen consideraciones especiales para entornos operativos conflictivos y
los paises que se preparan para la transicion.

Entornos operativos conflictivos

Los entornos operativos conflictivos pueden encontrarse en paises con deficiencias cronicas en la
capacidad y la gobernanza, asi como en paises que se enfrentan a situaciones de crisis, como
conflictos, epidemias o catastrofes naturales. Por lo tanto, pueden existir en paises que ocupan
diversas posiciones en el proceso continuo de desarrollo. En muchos EOC, existen graves
deficiencias en la disponibilidad de RHS y en la calidad de los servicios que pueden proporcionar.
Por lo tanto, sera necesario apoyar una amplia gama de actividades de RHS, por lo que es
importante tener una estrategia. Esto es especialmente importante en contextos fragiles en los
gue las autoridades gubernamentales no son capaces de coordinar los esfuerzos en materia de
RHS. En estos contextos, a menudo se seleccionan a Receptores Principales (RP) no
gubernamentales, que necesitan coordinar las actividades de RHS de los subreceptores para
evitar la fragmentacion y la distorsion.

En los EOC, es necesario crear capacidad de gestion para garantizar que el apoyo a los RHS sea
eficaz. Cuando finalice la fase aguda de la respuesta de emergencia, sera necesario recuperar o
reconstruir el sistema de salud, incluidos los RHS. Esto puede representar una oportunidad para

° Ademds, también se dispone de parametros para la formacion de los profesionales de la salud en materia de
derechos humanos y ética médica, incluidos indicadores validados sobre el estigma y la discriminacién en la atencién a
la salud (http://www.indicatorregistry.org/export-indicators/23) y herramientas de recopilacion de datos
(https://www.healthpolicyproject.com/pubs/281 SDQuestionnaireManual.pdf).
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crear un sistema mas resiliente y sostenible que el que existia antes de la emergencia.3s En esta
etapa, por lo tanto, las solicitudes de apoyo deben tener en cuenta las necesidades inmediatas y a
mas largo plazo, asi como la necesidad de responder a las oportunidades que surjan. Se dara
prioridad a las intervenciones destinadas a crear y fortalecer la capacidad de educacion, gestion y
planificacion en materia de RHS (véanse las secciones 3.1y 3.4), en colaboracién con otras
partes interesadas, si procede. En muchos EOC los salarios son bajos y/o los sistemas de
néminas no funcionan adecuadamente, con implicaciones evidentes para la retencién y motivacion
de los RHS. Muchos paises también necesitaran ayuda para ampliar la educacién previa a la
prestacion de los servicios (véase la seccion 3.1), lo que puede incluir el apoyo a estudiantes que
reciben educacién fuera del pais si el sistema educativo del mismo no funciona de forma
adecuada.

Cuando los presupuestos nacionales no sean suficientes para cubrir costos recurrentes basicos
como los salarios, se podran asignar a este fin recursos del Fondo Mundial (véase la seccion 3.2),
especialmente si este es el Unico asociado con este mandato en el pais.

Paises que se preparan para la transicién

También se deben tener en cuenta consideraciones especificas en el caso de los paises que
estan centrados en prepararse para la transicion. Para todos los paises de ingresos medianos
altos y los paises de ingresos medianos bajos con cargas de morbilidad bajas y moderadas,
fortalecer la sostenibilidad y la preparacion para la transicién deben ser una parte integral de la
planificacion y la elaboracion de las solicitudes de financiamiento al Fondo Mundial. En algunos
casos, las reducciones de las asignaciones pueden provocar que los paises necesiten asumir
progresivamente un papel mayor en el financiamiento de las intervenciones relacionadas con los
recursos humanos para la salud, incluso varios periodos de asignacion antes de que el pais deje
de ser elegible para recibir financiamiento del Fondo Mundial. El cuadro 11 presenta ejemplos de
como los paises han enfocado la preparacion para la transicion, asi como la sostenibilidad de las
intervenciones relacionadas con los recursos humanos para la salud de forma mas general.

Una vez que un pais deja de ser elegible, es posible que pueda optar a "financiamiento de
transicion" segun lo dispuesto en la Politica de Sostenibilidad, Transicion y Cofinanciamiento del
Fondo Mundial.» En general, se espera que los paises que envian solicitudes para subvenciones
de “financiamiento de la transicion” (es decir, la subvencion final del Fondo Mundial) tengan, en la
mayoria de los casos, asegurado el financiamiento nacional adecuado para todas las ayudas a
RHS centradas en la prestacion de servicios (a excepcion de las ayudas a las organizaciones de
la sociedad civil y/o recursos humanos temporales a cargo de nuevas funciones que deban
establecerse de una forma especifica para actividades de preparacion para la transicion). Por
consiguiente, es poco probable que estos paises deban solicitar ayuda para intervenciones
centrales en RHS. Cuando el "financiamiento de transicion" incluya apoyo para la educacion,
remuneracion y otros costos recurrentes de RHS, el pais debera incluir en el plan de transicién
general una explicacién de como se transferiran la generacion y contratacion de los trabajadores
de salud a los sistemas nacionales financiados con recursos del pais al finalizar la subvencion.

Cuadro 11: Experiencias de los paises que fortalecen la preparacién para la transicion de
los RHS

En muchos paises en los que el Fondo Mundial se esta haciendo cargo de los salarios y otros
costos recurrentes, los gobiernos han empezado a trabajar con vistas a asumir los principales
costos de los programas para fortalecer la sostenibilidad y la preparacién para la transicién, asi
como para estar listos cuando llegue el momento de dejar de recibir financiamiento de donantes
externos. La voluntad politica para invertir en recursos humanos para la salud dedicados a las tres
enfermedades y prioridades sanitarias mas amplias es una condicion indispensable para que los

P Véase la Politica de Sostenibilidad, Transicion y Cofinanciamiento del Fondo Mundial.
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paises consigan absorber de forma eficaz intervenciones en RHS que son fundamentales para la
respuesta nacional a las enfermedades.

En paises que cuentan con escalas salariales y sistemas de recursos humanos para la salud
solidos y transparentes, y que disponen de voluntad politica espacio fiscal, ha sido relativamente
sencillo para los gobiernos absorber los costos recurrentes relacionados con RHS (véanse los
ejemplos en el cuadro 2). En el Peru, la sostenibilidad se ha alcanzado a través de un sistema
nacional consolidado de pago en funcién de los resultados. Conforme a este sistema, si se
demuestra que una iniciativa puede ser rentable, se puede presentar una solicitud al Ministerio de
Finanzas para que la financie a partir de recursos nacionales.

La cuestion de la sostenibilidad se presenta tanto en los costos de educacion y formacion, como
en los salarios y otros costos recurrentes. Cuando Viet Nam se preparaba para la transicion, la
alineacién de los costos de la formacion durante la prestacion de los servicios con las normas de
costos gubernamentales facilitd la absorcion de estos costos por parte del Gobierno una vez
finalizado el apoyo del Fondo Mundial.

6. Conclusiéon

Las inversiones en recursos humanos para la salud son fundamentales para llevar a cabo con
éxito iniciativas relacionadas con el VIH, la tuberculosis y la malaria, asi como para alcanzar las
metas de salud relacionadas. Se recomienda a los paises que se aseguren de que sus solicitudes
de financiamiento para RHS sean estratégicas y estén en linea con las politicas nacionales. Los
solicitantes deben utilizar plenamente la informacion contenida en esta nota de orientacion técnica
y en otros documentos estratégicos y normativos pertinentes del Fondo Mundial y de la OMS para
asegurarse de que las inversiones en RHS contribuyen a la construccion de sistemas para salud
resilientes y sostenibles.
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Tabla 1: Priorizar las inversiones estratégicas en recursos humanos para la salud - ejemplos

PAISES DE
PAISES DE BAJOS INGRESOS
TIPO DE INTERVENCION EN RHS INGRESOS Y EOC MEDIOS
Aumentar la disponibilidad, la aceptabilidad y la calidad mediante la educacién previa a la
prestaciéon de los servicios
Ofrecer educacion previa a la prestacion de los servicios para ampliar el nimero de trabajadores it +
de atencion primaria de la salud*
Incorporar o integrar competencias relacionadas con las tres enfermedades en la educacion previa
a la prestacion de los servicios para los trabajadores de salud (por ejemplo, a través de la revision +++ +++
de los programas y las modalidades de instruccion, la formacién de educadores, etc.)
Asegurar que el personal refleje las poblaciones objetivo y la igualdad de género’ +++ +++
Apoyo a laremuneracion y al despliegue, la retencion y la motivacion
Proporcionar apoyo, en consonancia con los sistemas nacionales, para el empleo en el sector it +
sanitario mediante salarios o remuneracién de los trabajadores de atencion primaria de la salud
Incentivos para la retencién en zonas rurales y desatendidas en consonancia con los sistemas t +
nacionales.
Incentivos basados en el desempefio ++ +
Aumentar las competencias mediante la formacion durante la prestacion de los servicios y
el desarrollo profesional continuo
Ofrecer formacion durante la prestacion de los servicios para mejorar las competencias de los + +
trabajadores de salud existentes
Intervenciones transversales sobre politicas, gobernanzay gestion de RHS
Fortalecer la gobernanza, politicas y estrategias sobre RHS, marcos juridicos, sistemas de
gestién, administracién eficaz de ndminas, sistemas de informacién, cuentas nacionales del +++ ++
personal sanitario
Aprovechar las TIC para mejorar la educacion, la gestiéon y el apoyo de los RHS ++ ++
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Leyenda:
+++ muy pertinente; ++ pertinente; + puede ser pertinente en determinadas circunstancias, pero requiere una justificacién adecuada;
* en paises que se enfrentan a una escasez de trabajadores de salud teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion.
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Anexo 1. Herramienta de evaluacion de la repercusion de los RHS del Fondo Mundial

P1. ¢;Cudles son, si los hubiere, los tipos de inversién en RHS que se incluyen en esta solicitud de subvencion? (Seleccione todas las opciones
correctas.)

[0 Educacion previa a la prestacion de los servicios y generacion de nuevos trabajadores de salud

O Formacion durante la prestacion de los servicios

O Apoyo a la remuneracion/salario, incluidos la motivacion financiera o no financiera y los incentivos de retencion

[0 Fortalecimiento de las politicas, la gobernanza y la planificacién y gestién del personal en materia de RHS (incluidas las inversiones en TIC y los
sistemas de datos para RHS).

O Otro(s) tipo(s) de inversién en RHS (sirvase especificar)

P2. Para cada tipo de inversion seleccionado en la primera pregunta, lea la lista de posibles repercusiones de RHS en la columna de la
izquierda*, y luego margue la casilla en la columna del medio si cree que esto sucedera o podria suceder como resultado de esta inversion. Al
marcar cada una de las repercusiones, asegurese de que la solicitud aborda claramente los problemas en la columna o columnas de la derecha.

* El sombreado verde indica una repercusion positiva y el sombreado rojo indica una repercusién negativa.

Educacion previa a la prestacion de los servicios y generacién de nuevos trabajadores de salud

e Pruebas de que: a) se necesitan RHS adicionales

para atender las prioridades estratégicas del e Alineacion con las politicas, estrategias y planes
Aumento del nimero de Fondo Mundial, b) existen o pueden crearse nacionales pertinentes
trabajadores sanitarios vacantes para emplearlos, y c) existe un plan para |e Si la inversion no se realiza en personal de
cualificados disponibles para | desplegarlos de manera equitativa de acuerdo atencion primaria de salud, justifiquese
incorporarse al personal con las necesidades de la poblacion. ¢ Alineacion con las orientaciones de la OMS en
sanitario e COmo afectara esta inversion a la equidad dentro relacion con los trabajadores de salud

del personal, por ejemplo, el equilibrio de comunitarios, si procede

género/étnico e Alineacion con el marco de la OMS para 2016
Aumento de la capacidad e Alineacion de los planes de estudio con las sobre los servicios integrados de salud centrados
nacional para educar a los | normas nacionales y mundiales para una en las personas
trabajadores de la salud educacién basada en las competencias
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e Acreditacion, regulacién y/o aseguramiento de la
calidad de los proveedores de educacion

Mejora de las competencias de

e COmMo se necesitan estas competencias

T e

los trabajadores de salud O ad|C|o[1a_Ies para abordar las pnondades
estratégicas del Fondo Mundial
Aumento de la desercion del . . L ., o . .
O e COmo se incentivara a los RHS recién calificados para que presten servicios en el pais

personal

Apoyo alaremuneracién/salario, incluidos |

a motivacién financiera o no financieray las iniciativas de retenciéon

Creacion de nuevos puestos de

¢ Justificacién de por qué el Gobierno no puede
financiar directamente la remuneracién

¢ Alineacién con las politicas, estrategias y planes
nacionales pertinentes

trabajo financiados para los O . L i . . . L .

: ¢ Alineacién de la remuneracién con el Gobierno y e La medida en que la inversion afectara a los
trabajadores de la salud - . P

otros donantes/proveedores de servicios resultados epidemioldgicos a corto y largo plazo
Mantenimiento de los puestos ¢ Participacion de las partes interesadas en el
de trabajo existentes o O calendario de transicién a la financiacién nacional
cobertura de las vacantes ¢ Alineacién con las orientaciones de la OMS en
existentes relacion con los trabajadores de salud
comunitarios, si procede
Mejora de la retencion de los 0 ¢ Alineacién con el marco de la OMS para 2016
trabajadores de salud sobre los servicios integrados de salud centrados
en las personas
Pérdida de puestos de trabajo o . . . o . . C
P e J e Medidas que se tomaran para evitar la pérdida de puestos de trabajo o la desercidn, o la justificacion de
aumento de la desercion en los . X R
| por qué son necesarios o inevitables

SRR S0 ¢ Si se ha considerado la posibilidad de indemnizar a los afectados por la pérdida de puestos de trabajo
personal de salud
Competencia entre los donantes . . S L - . . .

P O e Cbémo el Fondo Mundial participara en asociaciones estratégicas para evitar distorsiones

por los RHS disponibles

Formacioén durante la prestacion de los servicios y desarrollo profesional continuo

Mejora de las competencias, la
eficacia y la calidad de la
atencion de los trabajadores de
salud

e Por qué la formacion durante la prestacion de los
servicios es mas apropiada que la educacion
realizada antes de la prestacién de los servicios

¢ Planificacion para integrar las competencias en la
educacion previa a la prestacion de los servicios

(si procede)

¢ Alineacién con las normas nacionales y mundiales
pertinentes para la formacion basada en las
competencias

e Acreditacion, regulacion y/o aseguramiento de la
calidad de los proveedores de formacién
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¢ Planificacion para asegurar la formacién de todos
los RHS elegibles

Prestacion de servicios

¢ Planificacion para asegurar que la prestacion de

MO AR - servicios no se vea afectada negativamente
cursos de formacion 9
-z [ ] ifi i
La formacién no llega a todos Planificacion para asegurar que solo se forme a
O los RHS elegibles, y que cada uno asista a un

los RHS elegibles

solo curso de formacion.

e Armonizar el contenido de la formacion entre
todos los proveedores de servicios/donantes (si
procede)

¢ Alineacion con las orientaciones de la OMS en
relacion con los trabajadores de salud
comunitarios, si procede

e Alineacién con el marco de la OMS para 2016
sobre los servicios integrados de salud centrados
en las personas

Fortalecimiento de las politicas
datos)

, la gobernanzay la planificacion y gestion del personal en mate

ria de RHS (incluidos las TIC y los sistemas de

Sistemas de datos de RHS mas

e Como se recopilaran y utilizaran los datos, y

o O .
sélidos pruebas de su solidez
. ., . 0 i i0
Mejor comprensicn del mercado | ;| * |2 0 ades
laboral del ambito de la salud . as p
estratégicas del Fondo Mundial
Regulacién mas estricta de los Cbémo una regulgmon mas estricta contribuird a
O abordar las prioridades estratégicas del Fondo

RHS

Mundial

¢ Alineacién con las politicas, estrategias y planes
nacionales pertinentes

¢ Alineacién con los requisitos de las cuentas
nacionales de personal sanitario y otros sistemas
de datos (incluidos los sistemas de SyE del
Gobierno u otros donantes) para evitar la
duplicacion
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Anexo 2

Anexo 2: Lista anotada de recursos sobre RHS

A continuacion, se presenta una lista de recursos y herramientas clave sobre RHS. Se han
extraido del “Anexo 2: Lista anotada de herramientas y directrices seleccionadas de la OMS para
los recursos humanos para la salud”, de la Estrategia Mundial de Recursos Humanos para la
Salud: Personal Sanitario 2030, Organizacién Mundial de la Salud, 2016.

Indicadores de carga de trabajo para la estimacion de personal necesario

Los indicadores de carga de trabajo para la estimacién del personal necesario (WISN) aplican
principios de planificacién empresarial e industrial al sector sanitario. Esta herramienta ofrece
orientacion a los gestores de salud sobre como analizar y calcular la carga de trabajo de los
profesionales sanitarios para hallar las necesidades de personal en los centros de atencion de la
salud. El programa informatico es facil de ejecutar e incluye un manual de instrucciones sencillo y
estudios de casos de indicadores de carga de trabajo para la estimacién del personal necesario.

http://www.who.int/hrh/resources/wisn user manual/en/

Transformar y ampliar la educacion y la formacion de los profesionales de la salud

Estas directrices establecen una visién transformadora de la educacion de los profesionales de la
salud y ofrecen recomendaciones sobre la mejor forma de lograr el objetivo de generar graduados
sensibles a las necesidades sanitarias de las poblaciones a las que sirven. Estas directrices
animan a las instituciones educativas y de capacitacién a promover reformas institucionales y de
la instruccion, asi como a mejorar la interaccién y la planificacién entre la educacion, la salud y
otros sectores.

http://www.who.int/hrh/education/en/

Aumentar el acceso al personal sanitario en zonas remotas y rurales mejorando la
retencion

Estas recomendaciones politicas analizan las pruebas y plantean opciones de politicas para
maximizar la retencion del personal sanitario en zonas rurales y desatendidas. Se pueden utilizar
junto con otros recursos de la Organizacion Mundial de la Salud, como el Cédigo de practicas
mundial sobre contratacion internacional de personal de salud (véase mas abajo). Para lograr que
los paises obtengan mejores resultados en la retencion del personal sanitario, la via mas
apropiada es seleccionar y aplicar un paguete de recomendaciones adecuadas a cada contexto
que incluya intervenciones en educacion, regulacion, incentivos econémicos y apoyo personal y
profesional.

http://www.who.int/hrh/retention/quidelines/en/

Cdédigo de practicas mundial sobre contratacién internacional de personal de salud de la
OMS

En mayo de 2010, la 632 Asamblea Mundial de la Salud (WHA63.16) adopt6 este codigo con el
objetivo de establecer y promover un marco integral que fomente principios y practicas para la
gestion ética de la migracion internacional del personal sanitario. Asimismo, plantea estrategias
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para facilitar el fortalecimiento del personal sanitario en los sistemas nacionales de salud, y sefiala
las pruebas y datos necesarios para hacer un seguimiento e informar sobre la movilidad
internacional de estos trabajadores. El codigo fue disefiado por los Estados Miembros para que
constituya un marco continuo y dindmico para el didlogo y la cooperacion mundiales.

http://www.who.int/hrh/migration/code/practice/es/

Cuentas nacionales de personal sanitario

Las cuentas nacionales de personal sanitario tienen por objeto normalizar la estructura y la
interoperabilidad de la informacién sobre el personal sanitario, asi como hacer un seguimiento del
desempefio de las politicas sobre RHS para alcanzar la cobertura universal de la salud. La
aplicacion de cuentas nacionales de personal sanitario facilita un enfoque armonizado e integrado
gue permite recopilar, analizar y emplear periédicamente informacion normalizada sobre el
personal sanitario con el fin de fundamentar la toma de decisiones sobre politicas basadas en
pruebas.

https://www.who.int/hrh/statistics/nhwa/en/

Conjunto minimo de datos necesario para mantener un registro del personal sanitario

Esta herramienta ofrece orientacion sobre los campos de informacién minimos requeridos para
crear o modificar un sistema electrénico de informacién sobre el personal sanitario a nivel nacional
0 subnacional. Los ministerios de Salud pueden servirse del conjunto minimo de datos necesario
para mantener un registro del personal sanitario facilitado en este documento para apoyar el
disefio de sistemas de informacion normalizados sobre estos trabajadores.

http://www.who.int/hrh/statistics/minimun_data set/en/

Seguimiento y evaluacién de los recursos humanos para la salud con aplicaciones
especiales para los paises de ingresos bajos y medianos

El manual ofrece a gestores sanitarios, investigadores y responsables de formular politicas una
referencia integral, normalizada y sencilla para realizar el seguimiento y la evaluacion de los
recursos humanos para la salud, incluidos enfoques para fortalecer capacidades técnicas
pertinentes. Reline un marco analitico y opciones estratégicas para mejorar la informacion y la
base empirica sobre el personal sanitario, asi como experiencias de los paises que hacen
hincapié en enfoques eficaces.

http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/toolkit/25/en/

Andlisis de sectores sanitarios alterados

Este manual modular ayuda a los responsables de formular politicas de lugares en situaciones
complejas de emergencia humanitaria a analizar y planificar sus sistemas de salud. El médulo 10
de la herramienta analiza aspectos a tener en cuenta en el estudio del personal sanitario en estas
situaciones. En estos contextos irregulares, es preciso aplicar estrategias adaptadas para la
planificacion, la educacion, el despliegue, la retencion y la gestion del desempefio del personal.

https://www.who.int/hac/techguidance/tools/disrupted sectors/es/ Médulo 10 — Analizar los
recursos humanos para la salud:

https://www.who.int/hac/techquidance/tools/disrupted sectors/adhs modulo10.pdf?ua=1
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Directrices de la OMS sobre la politica sanitaria y el apoyo a los sistemas para optimizar los
programas de los trabajadores de salud comunitarios

Estas directrices alientan a los paises a adoptar una combinacién diversa y sostenible de
capacidades, aprovechando el potencial de los trabajadores de salud comunitarios como parte de
los equipos interprofesionales de atencién primaria. Su objetivo es ayudar a los gobiernos
nacionales y a sus asociados a mejorar el disefio, la implementacién, el desempefio y la
evaluacion de los programas de trabajadores de salud comunitarios, contribuyendo asi al logro de
la cobertura universal de salud y de los ODS relacionados con la salud.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275474/9789241550369-eng.pdf?ua=1

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275501/WHO-HIS-HWF-CHW-2018.1-
eng.pdf?ua=1
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