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Llamamiento a priorizar urgentemente el apoyo financiero internacional para la contratacion de
Personal Sanitario en contextos de recursos limitados por la pandemia de la COVID-19

En nombre de las organizaciones de la sociedad civil nacional e internacional firmantes de esta carta.
Juntos, hacemos un Ilamamiento para la movilizacidn urgente, la puesta en comun y la designacién de
recursos internacionales para apoyar y complementar las inversiones y la contratacion de recursos
humanos para la salud por parte de los gobiernos en contextos de recursos limitados y altas tasas de
enfermedad.

Acogemos con satisfaccion el hecho de que varias instituciones financieras ya hayan puesto a disposicion
de los gobiernos de paises de ingresos bajos y medios recursos globales adicionales que permiten
responder a la amenaza que supone la COVID-19 para sus comunidades; por ejemplo, en temas como la
investigacion, el desarrollo de vacunas, equipos de proteccion para los trabajadores sanitarios, pruebas
diagndsticas y apoyo a programas en la gestion de la respuesta.

Sin embargo, observamos que los programas de apoyo financiero no dan prioridad especificamente a la
necesidad urgente de contratar personal sanitario adicional en contextos de recursos limitados, ni a la
mejora de la remuneracién y las condiciones de trabajo de las personas que prestan servicios actualmente.
Habida cuenta de la presion sin precedentes que pesa sobre los sistemas de salud avanzados, nos preocupa
enormemente la situacion de los paises que no han abordado el problema que supone la escasez de
personal sanitario en circunstancias normales (1). La crisis actual ofrece a los financiadores de la salud
mundial la oportunidad de comprometerse y contribuir a una financiacién conjunta y adecuada que dé
lugar a importantes inversiones a largo plazo en el personal sanitario, basadas en un analisis sélido de
los mercados laborales sanitarios. Con ello se puede dar respuesta a corto plazo, al COVID-19, pero
también crear una sdlida capacidad de resistencia del sistema sanitario y de preparacion y respuesta de
los trabajadores sanitarios en el futuro. Asimismo, se podra garantizar la capacidad de respuesta ante las
amenazas a la salud publica, la cobertura sanitaria universal (CSU) y la salud para todos como un derecho
humano.

La mayoria de los organismos a los que dirigimos esta carta se han comprometido a trabajar conjuntamente
en sus politicas programaticas, operativas y financieras, tanto con los gobiernos como entre si, mediante la
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firma del Plan de Accién Mundial para una Vida Sana y Bienestar para todos y todas. Se comprometieron a
gue todas sus acciones tendran perspectiva de género, estaran orientadas hacia la equidad, basadas en los
derechos humanos y centradas en las personas, y - en lo que respecta a la financiacién de la salud - a
garantizar una mejor formacién, reparto y utilizacidn de los fondos publicos y mancomunados para la salud.
Instamos a los organismos a que se atengan a estos principios en las iniciativas de ayuda y restauracién de
los esfuerzos para combatir a la COVID-19, incluido el incremento del personal sanitario.

La mayoria de los gobiernos nacionales han previsto y calculado los costes de los recursos humanos para
los planes de salud, pero éstos no siempre se aplican adecuadamente debido a las limitaciones fiscales y
presupuestarias. Ademas, las medidas de austeridad, como la contencidn de los salarios, paralizaron la
inversidon en el personal sanitario durante muchos afios. Esto provocé la congelacién de la remuneracion y
la contratacion, lo que dio lugar a una reduccion drdstica del nimero de puestos de trabajo en el sector de
la salud, a pesar de que en muchos paises hay excedente de trabajadores sanitarios desempleados, muchas
de ellas mujeres y jovenes que se quedan sin medios de subsistencia. Esos trabajadores sanitarios
desempleados constituyen ahora un recurso crucial sin explotar en la respuesta a la COVID-19. Es necesario
adoptar urgentemente medidas de colaboracién para que los gobiernos puedan contratar a esos
trabajadores y protegerlos, y para ampliar rdpidamente la capacitacién y la contratacién de millones de
trabajadores sanitarios adicionales protegidos y equipados para prestar atencidn sanitaria a todas las
personas. Los gobiernos no pueden permitirse el lujo de desviar su limitada fuerza de trabajo en el sector
de la salud, ya que ello podria paralizar o incluso invertir los esfuerzos y los logros alcanzados en los
programas de lucha contra el VIH/SIDA, la tuberculosis, la salud sexual y reproductiva, el paludismo vy la
salud materno-infantil, entre otros.

Los impuestos sanitarios, las mejoras de la eficiencia y las reformas de las finanzas publicas, tal como se
aconseja actualmente, sélo movilizaran recursos limitados y no bastaran para ayudar a los paises a hacer
frente a sus necesidades de personal sanitario en medio de la pandemia, y después de ella.

Dado que el 70% del personal de salud en todo el mundo son mujeres, también es fundamental que el
apoyo a los recursos humanos de la salud -durante la crisis de COVID-19 y después- se atenga a la
perspectiva de género. Los paises y los organismos deberian asegurarse de que la contratacién y la
formacidn de los trabajadores y trabajadoras de la salud tengan en cuenta las cuestiones de género y
adoptar medidas para reducir la brecha salarial del 28% en este sector. Los mecanismos de financiacion
deberian aplicar un marcador de género, o incluir en la elaboracidn de presupuestos, andlisis y auditoria la
perspectiva de género, para promover esta responsabilidad en la rendicién de cuentas sobre el personal
sanitario.

Como sociedad civil, pedimos a la Alianza Mundial para el Fomento de la Vacunacion y la Inmunizacién
(GAVI), , al Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (FMSTM), al Mecanismo
Financiero Global (GFF), el Fondo Monetario Internacional (FMI), al Banco Mundial (BM) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que aborden las deficiencias en materia de recursos humanos
para la salud, aprovechando y mejorando las estrategias mundiales existentes, en particular la Estrategia
Mundial sobre Recursos Humanos para la Salud: Workforce 2030, y el programa Working for Health and
Growth: Investing in the Health Workforce High Level Commission on Health Employment and Economic
Growth (HEEG). Si bien pedimos a todas las partes destinatarias que movilicen fondos para la rdpida
contratacién de personal sanitario adicional y la retencidn del personal sanitario existente, también
pedimos que se considere la sostenibilidad de su inversién.

Concretamente pedimos:



1. Que la GAVIincluya la contratacién de mds trabajadores sanitarios en coordinacién con los
gobiernos nacionales, ahora y a largo plazo, para garantizar la continuidad de los servicios
durante la pandemia y tras la pandemia. Las areas de apoyo de GAVI incluyen la formacién de
personal sanitario, los suministros de pruebas y control de infecciones, y las actividades de
vigilancia y coordinacién. Al apoyar la contratacidn de personal sanitario, la flexibilidad que GAVI
ofrece a los paises, en respuesta al COVID 19, puede alcanzar hasta el 10% de las subvenciones
destinadas al fortalecimiento de los sistemas de salud.

2. Que el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (GFATM) permita
que los paises utilicen los fondos en el nuevo ciclo de subvenciones para pagar la formaciény la
contratacién de personal de salud, tanto en los recursos reprogramados para la respuesta a
COVID-19, como en cualquier otro recurso adicional destinado al COVID-19. También pedimos al
FMISTM que inste explicitamente a los gobiernos a que utilicen estos fondos para la creacién de
puestos adicionales para los trabajadoras/es de salud, sumandolo a las prioridades indicadas en
sus directrices, que actualmente incluyen la evaluacidn de la preparacion ante epidemias, las
pruebas de laboratorio, el transporte de muestras, el uso de la infraestructura de vigilancia
epidemioldgica, el control de la infeccidon en las instalaciones de salud y las campafias de
informacién .

3. Que el Mecanismo Financiero Global (GFF) elimine urgentemente toda restriccion vinculada a sus
préstamos y subvenciones que impida a los paises utilizar los recursos del GFF para contratar
personal sanitario y salvaguardar la prestacién de servicios a las mujeres, los nifios y los
adolescentes durante la pandemia. Pedimos al GFF que reconozca este importante atasco en los
sistemas de salud de los paises receptores elaborando una estrategia clara sobre la financiacion
de los recursos humanos para la salud, que beneficie a los sistemas de salud de sus paises
asociados durante y después de la pandemia.

4. Que el FMI que ponga fin a su politica de condicionalidad que conduce a restricciones en el gasto
sanitario, en particular en lo que respecta al personal sanitario, incluso para los programas aprobados
antes de la pandemia. Pedimos al FMI que ofrezca la cancelacién inmediata de todos los pagos de la
deuda para lo que queda de 2020 y considere la posibilidad de prorrogar la cancelacidn hasta 2021 a fin
de liberar recursos para el fortalecimiento del personal sanitario y los sistemas de salud. Por ultimo,
pedimos que se facilite la reestructuracién y el alivio de la deuda con criterios de elegibilidad ampliados,
mas alla de los paises que sélo son miembros de la AIF (International Development Association).

5. Que el Banco Mundial invierta en el acceso universal a la atencién sanitaria publica gratuita y en los
sistemas de salud publica de los paises de renta media y baja, garantizando el acceso a la atencién
sanitaria gratuita y el derecho a la salud para toda la poblaciéon. También pedimos que se pongan a
disposicion de los gobiernos todos los recursos adicionales que puedan asignar a los gastos periddicos, sin
restricciones, para que puedan utilizar los fondos segun las necesidades, incluida la contratacién y
retencion de personal sanitario. Pedimos al Banco Mundial que ofrezca la cancelacién de todos los pagos
de la deuda que vencen en 2020 y posiblemente en 2021, y que facilite una reestructuracién y un alivio
de la deuda mas amplia a todos los paises que lo necesiten, mas alla de los paises que pertenecen a la AlF.
Por ultimo, pedimos al Banco que se abstenga de llevar a cabo reformas de ajuste estructural que
debiliten el sistema de salud publica de los paises ahora y en el futuro. La liberacion de recursos debe 5



tener como prioridad el fortalecimiento de los sistemas de salud y del personal sanitario en general.

6. Que la OMS, en su funcidon normativa y de experto, emita mensajes contundentes en sus comunicados
diarios a los medios de comunicacién sobre la necesidad critica de contratar a mads trabajadores sanitarios
y apoyar a los ya existentes en contextos de alta carga de morbilidad, y pedir a los donantes
internacionales que lo apoyen. Pedimos a la OMS, la OIT y la OCDE que aprovechen su actual asociacion y
lideren los esfuerzos mundiales encaminados a fortalecer los recursos humanos para la salud ahora y en
el futuro. Pedimos a la OMS que emita directrices y recomendaciones de politica claras a los donantes
sobre la mejor manera de apoyar los recursos humanos para la salud de manera sostenible con
inversiones a largo plazo, mancomunadas y fiables.

Agradeceriamos mucho que se entablara un didlogo abierto sobre estas peticiones en forma de una
reunién virtual con ustedes, la sociedad civil mundial y nacional, y otros interesados, para examinar con
mas detalle estas peticiones especificas de inversiones en recursos humanos para la salud lo antes
posible.

Gracias por considerar esta peticién.

(1) Africa tiene una cuota del 24% de la carga de morbilidad mundial y, sin embargo, sélo el 3% del personal sanitario mundial. Muchos paises
estan muy por debajo del umbral de los SDS de 4,45 trabajadores sanitarios por cada 1.000 habitantes recomendado por la OMS; por ejemplo, en
Kenya 1,79, en Zambia 0,98, en Uganda 0,74, en Tanzania 0,44, y en Malawi sélo 0,35 trabajadores sanitarios por cada 1.000 habitantes

(2)https://www.theglobalfund.org/media/9397/core covid-19 guidancenote en.pdf?u=637189162540000000

(3) International Development Association(IDA)

wemaos

marielle.bemelmans@wemos.nl
+31(0)20 4352050

3 International Development Association (IDA)
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