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Reforma de la OMS

Oficinas de la OMS en los paises

Informe del Director General

En su informe de abril de 1993, el Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo sobre la Respues-
ta de la OMS a los Cambios Mundiales formul6 recomendaciones relativas al funcionamiento
de la Organizacion, y examiné las funciones de las oficinas de la OMS en los paises y las
responsabilidades de los Representantes de la OMS. En respuesta a esas recomendaciones,
la OMS introdujo numerosos cambios de amplio alcance en sus procesos de gestion con
objeto de aumentar la pertinencia y eficacia de su trabajo. La Organizacion establecio asimis-
mo un equipo de desarrollo sobre la funcion futura de las oficinas de la OMS en los paises.
El equipo present6 un informe al Consejo Ejecutivo en su 96® reunién, y en su 97° reunion
presenté una version revisada del mismo, que incluia recomendaciones.?

El Consejo recibi6 informes sobre los progresos realizados hasta ese momento en sus reunio-
nes 982 99°y 100°.2 El presente informe se refiere al punto 1 del Gitimo de esos informes, y
responde a la preocupacion del Consejo Ejecutivo, expresada en las actas resumidas de la
primera sesion de la 100® reunién,* en relacién con el punto 1: «Elaborar criterios para el
establecimiento de oficinas de la OMS en los paises, destacando la prioridad asignada a los
paises mas necesitados».

Se examinan los mecanismos mas apropiados para la representacion y coordinaciéon de la
OMS a nivel de pais, en relacién con el desarrollo econémico y la situacion sanitaria de los
Estados Miembros y con la asignacion de los recursos del presupuesto ordinario en las
regiones de la OMS. Asimismo, se analiza como podrian mejorarse las funciones, concentran-
do al mismo tiempo los escasos recursos en los paises mas necesitados.

! Véase el documento EB92/1993/REC/1.

2 Véanse los documentos EB96/7 y EB97/5.

3 Véanse los documentos EB98/1996/REC/1, anexo 1, EB99/15 y EB100/3.
4 Véase el documento EB100/1997/REC/1, p. 40.
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1. Enel presente informe se procura responder a las siguientes preguntas:

« ;C6mo podrian agruparse los Estados Miembros con arreglo a sus necesidades econdmicas y sanita-
rias?

* /Qué puede hacerse para que los paises mas necesitados sean objeto de mayor prioridad en sus respec-
tivas regiones?

SITUACION ACTUAL, POR REGIONES DE LA OMS

2. Enelanexo 1 se presenta informacion sobre la representacion actual de la OMS en los Estados Miembros,
con inclusién de los indicadores sanitarios y econdmicos bésicos, y la financiacion con cargo al presupuesto
ordinario para el bienio de 1996-1997. Esa informacion se resume en el cuadro 1 que figura a continuacién.

CUADRO 1. INFORMACION SOBRE LOS ESTADOS MIEMBROS,

POR REGIONES DE LA OMS
) Asignacién
Regi6n de la OMS NEvtados C‘L'L:':‘;l"‘ Con oficina %r:rn:::?:? US$ 2 mikones
Miembros (en millones de 0 mas'
uss$)
Africa 46° 41 (89%) 5 (11%) 1,87 19 (41%)
Las Américas 35° 27 (77%) 0 (0%) 1,02 4 (11%)
Asia Sudoriental 10 9 (90%) 0 (0%) 718 8 (80%)
Europa 51 1 (2%) 25 (50%) 0,04 0 (0%)
Mediterraneo Oriental 22° 16 (73%) 0 (0%) 2,57 11 (50%)
Pacifico Occidental 27 11 (41%) 4 (15%) 1,69 8 (30%)

* Asignacion del presupuesto ordinario, 1996-1997.

® Territorios no incluidos.

3. Hay algunas diferencias importantes entre las regiones. Por ejemplo, en Africa y Asia Sudoriental, casi
todos los paises tienen un representante y una oficina de pais de la OMS, mientras que en la Region de Europa
hay una sola oficina de pais y la mayoria de los paises estén representados por oficinas de enlace. Asia Sudorien-
tal tiene el promedio mds alto de las asignaciones del presupuesto ordinario por paises. La mitad, o mds de la
mitad, de los paises de Asia Sudoriental y del Mediterrdneo Oriental tienen asignaciones del presupuesto ordinario
por un total de por lo menos US$ 2 millones por bienio, en comparacion con tan sélo el 41% en Africa, el 11%
en las Américas y ninguno en Europa.

4. Hay grandes variaciones entre las regiones en cuanto a la proporcion que representan las asignaciones a
las oficinas regionales, en comparacion con las actividades interpaises y especificas de cada pais. La situacién
relativa al bienio de 1996-1997 se resume en el cuadro 2 a continuacion.
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CUADRO 2. ASIGNACIONES REGIONALES TOTALES DE FONDOS DEL
PRESUPUESTO ORDINARIO PARA 1996-1997 Y PORCENTAJES GASTADOS EN
LAS OFICINAS REGIONALES, EN ACTIVIDADES INTERPAISES Y EN LOS PAISES

Nuamero de :Tig;a::s::::: ' Oficina Actividades Total para

Regién de la OMS MElstados regional reg:onal lntergaises los eaises
embros (en miles de US$) (%) (%) (%)
Africa 46 154 310 20,40 19,83 59,77
Las Américas 35 79794 10,02 38,70 51,27
Asia Sudoriental 10 96 220 8,86 15,98 75,14
Europa 51 50 837 40,46 51,65 7,89
Mediterraneo Oriental 22 86 258 16,61 17,41 65,96
Pacifico Occidental 27 76 709 16,50 26,34 57,05

5.  Todas las regiones de la OMS, con excepcion de Europa, asignan mas del 50% de los fondos del presupues-
to ordinario a los paises, y una region (Asia Sudoriental) asigna més del 75%. Tres regiones (Africa, Asia
Sudoriental y el Mediterraneo Oriental) destinan entre el 15% y el 20% de los fondos del presupuesto ordinario
a actividades interpaises, en tanto que el Pacifico Occidental, las Américas y Europa destinan a ellas, respectiva-
mente, el 26%, el 38% y el 52%. Los fondos regionales representan menos del 20% en todas las regiones, a
excepcion de Europa (el 40%).

FORTALECIMIENTO DE LA REPRESENTACION Y LA COOPERACION TECNICA DE LA
OMS A NIVEL DE PAIS

6.  Enel informe titulado «Reforma de la OMS y respuesta de la OMS a los cambios mundiales: funcién de
las oficinas de la OMS en los paises»' se sefialaba que el Representante de la OMS vy la oficina de ésta en el pais
tienen una doble funcién. El Representante de la OMS debe, en primer lugar, promover las politicas, estrategias
y programas de la Organizacién y, en segundo lugar, cooperar con los gobiernos nacionales en la formulacién
de la politica sanitaria, el establecimiento de los objetivos prioritarios y el desarrollo y ejecucion de los progra-
mas. A esos dos grupos principales de funciones se alude en el presente documento cuando se habla de represen-
tacion y de cooperacion técnica de la OMS, respectivamente. Esta distincion es importante porque a medida
que los paises progresan y se vuelven mds autosuficientes, la necesidad de funciones de representacién puede
persistir, mientras que la de cooperacion técnica deberia disminuir.

7.  Hay acuerdo general en que el fortalecimiento de la representacion y de la cooperacion técnica de la OMS
a nivel de pais, incluida la funci6én del Representante y de la oficina de pais de la OMS, es fundamental para
mejorar la accién de la Organizacion en apoyo del desarrollo sanitario nacional, en particular de los paises en
desarrollo. También hay consenso general en que es preciso orientar una mayor cantidad de actividades de apoyo
y cooperacion técnica hacia las necesidades de los paises menos adelantados. La OMS tiene, pues, que afrontar
el desafio de lograr esos objetivos en una época de fuerte restriccion de sus recursos.

8.  Como es poco probable que se consigan recursos adicionales en el futuro proximo, la Organizacion tiene
a su disposicion dos estrategias principales. La primera consiste en examinar y ajustar su actual método de
asignacion de los recursos totales, inclusive los que se retienen a nivel mundial, de manera que resulten favoreci-
das las regiones y los paises més necesitados que exigen una atencion preferente, teniendo en cuenta las necesida-

! Véase el documento EB97/5.
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des sanitarias, el desarrollo econémico y el tamafio de la poblacién de los paises de cada region. Esta opcion
es parte de la iniciativa del Consejo Ejecutivo que esta estudiando el Grupo Especial para la Revisién de la
Constitucion, por lo que no corresponde examinarla en el presente informe. Sin embargo, las repercusiones de
ese enfoque deben tomarse en consideracion. Este informe se concentra en la segunda posibilidad, consistente
en que la Organizaci6n y sus oficinas regionales establezcan las prioridades con arreglo a las necesidades de los
paises en cada regién de la OMS, y luego cada region planifique gradualmente, en consecuencia, la reasignacién
de sus recursos entre los paises, velando por que los mas necesitados reciban mas apoyo.

MECANISMOS PARA AJUSTAR LA REPRESENTACION DE LA OMS A NIVEL DE PAIS

9.  El objetivo fundamental de la representacion y de las actividades de cooperacion técnica de la OMS es
permitir a los Estados Miembros desarrollar su capacidad nacional para prestar servicios de salud y para participar
eficazmente en los debates de importancia para la salud mundial. Ello seria una clara sefial de mejoramiento
de la capacidad del pais.

10.  Los paises en desarrollo con economias mas sélidas deben ser alentados a que se hagan cargo, ya sea parcial
o integramente, de los costos de su respectiva oficina de pais o de la representacion de la OMS, en aras de una
mayor equidad, con el fin de poder reasignar los recursos en apoyo de los paises mds necesitados, en particular
de la misma regi6n de la OMS.

11. Hay diversas maneras de representar y coordinar las actividades de la Organizacion en los paises. Actual-
mente, las dos opciones principales son un Representante y una oficina de pais de la OMS, o bien la ausencia
de representacién, como en el caso de los paises desarrollados. Sin embargo, podria hacerse mayor uso de otros
mecanismos, como la representacion compartida, las oficinas de enlace y el nombramiento de un representante
especial. A medida que mejore la situacion sanitaria y econémica de algunos paises en desarrollo, la necesidad
de cooperacion técnica deberia disminuir. Ya no deberia ser necesaria la presencia de una oficina de pafs dela
OMS: la representacion y la gestion de la cooperacidn técnica podrian efectuarse mediante otros mecanismos.
Estos se describen, junto con los criterios relativos a los paises, en el cuadro 3 (para mas detalles sobre esos
criterios, véanse los parrafos 17 a 19).

LA COORDINACION DE LA OMS Y LAS RECIENTES PROPUESTAS DE REFORMA DE
LAS NACIONES UNIDAS

12.  Todo intento de fortalecer la oficina del representante de la OMS debe tener en cuenta la actual reforma
de las Naciones Unidas en los aspectos que afectan a todos los organismos del sistema de las Naciones Unidas
para el desarrollo a nivel de pais, y en particular la propuesta del Secretario General de establecer una presencia
integrada y unificada de las Naciones Unidas en los paises como base para un marco comin de asistencia para
el desarrollo. Este marco comun tendra en cuenta también el seguimiento de las conferencias internacionales
en todo el sistema de las Naciones Unidas. Es importante, pues, que la competencia técnica de la OMS en el
sector de la salud se integre en ese marco.

13.  El Secretario General de las Naciones Unidas ha propuesto asimismo el establecimiento de una «Casa de
las Naciones Unidas» que reagrupe a todas las entidades de las Naciones Unidas a nivel de pais para que operen
desde locales comunes y bajo la direccion del Coordinador Residente. En enero de 1997, el Consejo Ejecutivo
adopto la resolucion EB99.R13, en la que pidi6 al Director General que, en relacion con la coordinacién multilate-
ral, se esforzase por:

conseguir, teniendo en cuenta la ventaja comparativa de la OMS como lider en la accion sanitaria
mundial y con miras a obtener economias mediante la supresion de duplicaciones y superposiciones, el
madximo de coordinacion con otros érganos de las Naciones Unidas y entidades multilaterales, entre
otras cosas estudiando la posibilidad de hacer un mayor uso de servicios y locales comunes cuando
proceda.
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A este respecto, la OMS sigue muy de cerca la reforma de las Naciones Unidas para poder adoptar las medidas
apropiadas en estrecha consulta, también con los gobiernos interesados. La participacién de la OMS en el
marco de asistencia para el desarrollo de las Naciones Unidas, que se est4 aplicando con carécter experimental
en 11 paises, reforzaré el liderazgo de la Organizacién en el sector de la salud a nivel de pais.

ASIGNACION PRESUPUESTARIA DE LA OMS PARA FINANCIAR LOS COSTOS DE SUS
OFICINAS EN LOS PAISES

14.  Actualmente esos costos se sufragan con las asignaciones del presupuesto ordinario de la OMS a los paises,
especificamente en el marco de la cooperacién técnica con éstos. Tales asignaciones cubren también el analisis
de las necesidades de los paises y todas las demés actividades encaminadas a reforzar el apoyo de la OMS a los
Estados Miembros, asi como la cooperacion técnica entre paises en desarrollo. La actual presentacion del
presupuesto no permite distinguir entre los fondos destinados a las actividades de representacién y aquellos
asignados a la cooperacién técnica, ni diferenciar entre los costos administrativos y técnicos. El sistema de
gestion de las actividades de la OMS entrard en funcionamiento a nivel de pais en 1999, y podria dar lugar a una
presentacion més clara. Es importante seffalar, sin embargo, que la funcién del Representante de la OMS es
técnica més que administrativa, y que sus conocimientos técnicos repercuten de manera importante en la politica
y la planificacién en el pais.

15.  Entretanto, la intenci6n es separar el costo de las oficinas de la OMS en los paises de los presupuestos
asignados a los paises, dejando ese aspecto bajo la plena autoridad de la oficina regional. Los cambios en el nivel
o el caracter de la representacion en el pais no deberian entrafiar necesariamente un aumento o una reduccién
de los fondos asignados al Estado Miembro en cuestién, pero podrian afectar a la financiacién disponible a nivel
regional para su posible redistribucién a otros paises.

16.  Si un Estado Miembro prefiere mantener el statu quo aun cuando la oficina regional haya solicitado la
transformacién de la oficina de pais de la OMS en una oficina de enlace, o el traspaso al Estado Miembro de la
responsabilidad de fa coordinacin, los costos conexos, sujetos a negociacién con los gobiernos, deberian ser
sufragados por el pais con cargo a su presupuesto nacional, en el marco de un arreglo de fondo fiduciario. Los
principios relativos a estos arreglos, una vez acordados, deberian establecerse y aplicarse a nivel regional.

AGRUPACION PROPUESTA DE LOS ESTADOS MIEMBROS CON ARREGLO A LA
SITUACION ECONOMICA Y SANITARIA

17. Los Estados Miembros pueden clasificarse en cuatro grupos generales segiin una evaluacién pragmatica
de su situacién econémica y sanitaria, sin contar a los paises con necesidades prioritarias debido a circunstancias
especiales.

18.  Para esta clasificacion se dispone de una amplia gama de posibles indicadores, como los que se citan, a
titulo de ejemplo, en el anexo 1. Para los ajustes a los distintos paises puede utilizarse luego informacién més
cualitativa, por ejemplo sobre las emergencias, la equidad y la capacidad de absorcién.

19.  Laclasificacién del Banco Mundial se basa en gran medida en el producto nacional bruto por habitante
(PNB) y en el indice de desarrollo humano (IDH) propuesto por el PNUD, que comprende el PNB, la esperanza
de vida al nacer, un valor compuesto para la alfabetizacién de adultos y la escolarizacién y, con el fin de agrupar
a los paises para determinar el tipo de representacién de la OMS, la tasa de mortalidad infantil. En el cuadro 4
se dan los mérgenes de esos indicadores que podrian servir para determinar los cuatro grupos de paises. Sin
embargo, cabe subrayar que esos mérgenes deben aplicarse con flexibilidad y sélo como orientacién a la hora
de determinar los grupos de paises.
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CUADRO 4. POSIBLES INDICADORES PARA CLASIFICAR A LOS PAISES
(cifras del Banco Mundial sobre el PNB en 1997)

Grupo de PNB por indice de Tasa de Esperanza Cobertura de
paises habitante desarrollo mortalidad infanti! de vida inmunizacién
(US$) humano (por 1000) (afios) (%)
Grupo 1 <765 0,000-0,699 >100 <55 <60
Grupo 2 765-1999 0,700-0,799 50-99 <60 60-69
Grupo 3 2000-9385 0,800-0,899 20-49 60-69 >70
Grupo 4 >9386 0,900-0,999 <20 >70 >80

EVALUACION DE LA SITUACION DE LOS PAISES Y DE SU NECESIDAD DE UNA
REPRESENTACION DE LA OMS

20. Los indicadores econémicos y sanitarios mencionados se han utilizado para agrupar a los Estados Miembros
de cada region de la OMS en las cuatro categorias que figuran més arriba. La distribucion de los paises segun
el producto nacional bruto, el indice de desarrollo humano y la tasa de mortalidad infantil, y el tipo de representa-
cidn en el pais, se dan en el anexo 2. Puesto que la poblacion total es un factor importante, todos los paises con
poblaciones inferiores a 300 000 habitantes aparecen en letra cursiva, en tanto que los que tienen 75 millones
de habitantes o mds aparecen con negritas.

21.  Aunque cada region tiene una serie de paises en los cuatro grupos, todas tienen también su distribucién
especifica. Por ejemplo, en la Region de Africa la gran mayoria de los paises forma parte del grupo més pobre,
sea cual sea el indicador que se utilice; la Region de las Américas tiene paises desde pobres hasta ricos; la Region
de Asia Sudoriental tiene varios paises grandes pero pobres, con una situacion sanitaria‘ligeramente mejor de
lo que cabria deducir de su nivel de desarrollo econémico; la Regién de Europa tiene un gran nimero de nuevos
Estados independientes pobres; la Region del Mediterraneo Oriental es muy variada en cuanto a la riqueza; y
la Regién del Pacifico Occidental tiene muchos paises pobres pero con poca poblacién. Llama la atencion que
en todas las regiones hay paises que recientemente han experimentado un marcado desarrollo econémico y que,
en su mayoria, pueden clasificarse ahora en los grupos 3 6 4.

22. Este anilisis revela asimismo que en cada regi6n de la OMS hay cierto nimero de paises (en particular
algunos del grupo 3) en que el nivel de coordinacion de la OMS podria modificarse haciendo un mayor uso de
arreglos alternativos y menos costosos.

23. Estos resultados demuestran la clara necesidad de revisar el nivel de presencia de la OMS en cada pais
y de establecer un marco comiin de evaluacion entre las regiones de la OMS, con un calendario fijo para reeva-
luar la situacién y con directrices que estimulen el uso de otros mecanismos para la coordinacién de la OMS a
nivel de pais.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO
24. El Consejo podra, si lo estima oportuno, recomendar lo siguiente:
1) Que los Directores Regionales consulten con sus comités regionales con vistas a clasificar a los

paises en cuatro grupos segun su nivel de desarrollo econémico y su situacion sanitaria, y a determinar
si el tipo de representacion de la OMS en cada pais es apropiado.
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2)  Que los Directores Regionales y los comités regionales examinen la posibilidad de modificar la
representacion en algunos de los paises mas ricos, con objeto de prestar un mayor apoyo a los paises mas
necesitados.

3)  Que los comités regionales informen al Director General sobre los progresos realizados en la
redefinicién de la representacion, con arreglo a las necesidades en los diferentes niveles, y sobre la
posibilidad de planificar una reasignacion de los recursos.

4)  Que el Director General examine la viabilidad y las ventajas de transferir al presupuesto regional
los costos que actualmente forman parte de las asignaciones presupuestarias a los paises en concepto de
apoyo técnico.

5)  Que el Director General elabore directrices para que los paises con una fuerte capacidad nacional
asuman una mayor responsabilidad en la coordinacion de sus relaciones con la Organizacién, y determine
las funciones apropiadas.
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ANEXO 1

Aplicacién experimental de los criterios para establecer una representacién de la OMS, por regién
Clave de los sombreados

Pablacion S -20 millones Pob. |< 5 millones
Lsperanza de vida EV > 70 afios
Fasa de nuortalidad infaniit 50-99 ™I <20/1000
PR habitante US$ 765-US$ 2000 US$ 2000-US$ 9385 | PNB/hab. |> US$ 9385
b1l 0,5 - 0,69 ) 0,7 - 0,79 mH [|>08

Presupuesto vidinarvio de la

US$ 200 000-1 Presupuesto

USS$ 1-2 millones < US$ 200 000

OMS millén ordinario
52 a E g £ 3 R 5 ¢35k
: PE |3 (B gE | 1 | iz [EgE|cE [B3isiif
: SRR N AN I
. ~ 3 C = £ K] E =5 2 E ) § S ] H
AFRICA
Angola WR 1 =
Argelia LO/N 3 =
Benin WR 2 =
Botswana WR 2 o
Burkina Faso WR 1
Burundi WR 1 = 166 0,247
Cote d’Ivoire WR 2 = GO0 0,368
Cabo Verde WR 2 ¥
Camerun WR 2 = 650 0,468 .
Chad WR 1 180 288 2 338 700
Comoras WR 2 = 470 0,412 2 069 660
Congo WR 2 = 680 .
Eritrea WR 1 = 10 0,269 !
Etiopia WR 1 = 0,244 3712 700
Gabén WR 2 ¥ S
Gambia WR 1 = 0,281
Ghana WR 2 = 0,468
Guinea WR 1 b 0,271
Guinea-Bissau WR 1 = 0,291
Guinea Ecuatorial WR 1 0,462
Kenya WR 2 - 0,463
Lesotho WR 2 = 0,437
Liberia WR 1 = 187 3 0,336
Madagascar WR 2 = 0,350
Malawi WR 1 = 41,1 140 7 0,320
Mali WR 1 = 46,6 154 25 0,229
Mauricio LON 3 ¥ 38
Mauritania WR 2 = 2000 ; 0,355
Mozambique WR 1 = 46 1 b 0,281
Namibia; WR 2 ¥ o : :
Niger WR 1 = 47,1 1Y 22 10,2006
Nigeria WR 1 = s1 ‘ 0,393
Repiblica Centroafricana WR 2 = 48,3 ¢ 0,333
Republica Unida de Tanzania WR 2 30,3 } 120 0,357
Reunicn 4 a8 990310500
Rwanda WR 1 = 47 ! 180 0,187
Santa Helena 3 § :
Santo Tomé y Principe LO/I 2 N
Senegal WR 2 =
Seychelles LON 3 ¥
Sierra Leona WR 1 =
Sudafrica LO/N 3 =
Swazilandia WR 2 = ; ‘ o
Togo WR 2 = S6 ! 0,363
Uganda WR i = 40,2 s 0,328
Zaire WR 2 S22 : 0,381
Zambia WR 1 = 42,6 0.369
Zimbabwe WR 2 = 49 : v
: i nlace de /nacional
Cursiva: Poblacidn < 300 000 LCL)fl):INOﬁg‘:?:L?nI’ace dela gMoshfiﬁtemacioinl

Negrita: Poblacién > 75 millones WR: Representante de la OMS
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Clave de los sombreados
1Poblas wen i 5-20 millones Pob. [< 3 millones
Popetanzcde vida 60-69 EV > 70 afios
e tadidod ool 20-49 ™1 <20/1000
IR TRI DTS US$ 2000-US$ 9385 | PNB/hab. |> USS 9385
i 0,7-0,79 IDH  |>08
Frestpiin 'l/;;ll.\un.u oo b USS 1-2 millones Uss;:)llll‘;:m-] P:_;:::::o} < US$ 200 000
£2 | g 0 3 I ORFEss PI'S O
> s i3 ISER| 52 §2 E3 |c5£g| <© EE2E.3¢g8
g B |gid|ged| 37 | £ | sl E il i2 |F3iYics
. FUOIETT\ERR D | B | FEE | i FRgginn
LAS AMERICAS
Antigua y Barbuda 3 18 100
Antillas Neerlandesas 3 163 200
Argentina WR 3 ¥
Bahamas WR 4 ¥
Barbados WR 4 N2
Belice WR 3 N2
Bolivia WR 2 =
Brasil WR 3 ¥ 3437 300
Canada LO/N 4 Vv 62 400
Chile WR 3 N2
Colombia WR 3 N7 ARERRTI
Costa Rica WR 3 N7
Cuba WR 3 N2
Dominica 3
Ecuador WR 3 ¥ 2414 700
EE.UU. 4
El Salvador WR 2 =
Granada 3
Guatemala WR 2 ¥
Guyana WR 2 .
Guyana Francesa 2
Haiti WR 2 =
Honduras WR 2 =
Islas Turcas y Caicos 3
Jamaica WR 3 ¥
México WR 3 ¥
Nicaragua WR 2 =
Panama WR 3 ¥
Paraguay WR ki ¥
Peru WR 3 ¥
Puerto Rico LON 3 =
Republica Dominicana WR 3 ¥
Saint Kitts y Nevis 3
Santa Lucia 3
San Vicente y las Granadinas 3
Suriname WR 3 N
Trinidad y Tabago WR 3 ¥
Uruguay WR 3 v
Venezuela WR 3 g

LO/N: Oficial de enlace de la OMS/nacional
LO/I: Oficial de enlace de la OMS/internacional
WR: Representante de la OMS

Cursiva: Poblacion < 300 00¢
Negrita: Poblacion > 75 millones
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Clave de los sombreados

Poblacion 5-20 millones Pob. [<5 millones
Laperanza de vida S EV > 70 afios
Lasa de mortalidad infantif . TMI <20/1000
PB fabitante : USS$ 2000-US$ 9385 | PNB/Mhab. |> USS 9385
[ IDH > 0,8
Presupue \|;!)1;Illllll-|l io de L US$ 1-2 millones Ussrig(])ég()()-l ;or‘h_nﬁo <US$ 200 000
£¢ |z s T 3 3 i | % a$¥sgd
; S |2tE|EiE| g8 | 33 | gz LEfs|[ i [BEEsiis
] SR IF AN A B AL e ts
2% | s £ A 7 E52 | 3 AR R
ASIA SUDORIENTAL
Bangladesh WR 1 = 122013 PY : 11183 600
Bhutan WR 1 = 2 184 000
India WR 1 = 13972 300
Indonesia WR 1 = 1E 2006 200
Maldivas WR 2 ¥ 2079 800
Myanmar WR 2 = 7317 300
Nepal WR 2 = % 493 700
Rep. Dem. de Corea 3 ™ 3262300
Sri Lanka WR 3 ¥ 2399 600
Tailandia WR 3 ¥ 6 433 900
EUROPA
Albania LON 3 = ! 135 200
Alemania 4 82 190 ' 0,924
Andorra 4 0,934
Armenial] LON 3 = 30T
Austria 4 i 7 m
Azerbaiyan LO/N 3 . 480 ° :
Belaris LON 3 = )
Bélgica 4
Bosnia y Herzegovina LON 3 =
Bulgaria LON 3
Croacia LO/N 3 =
Dinamarca 4
Eslovaquia LON 3 =
Eslovenia LO/N 3 =
Espafia 4
Estonia LO/N 3 =
Federacion de Rusia 3 M
Finlandia 4
Francia: 4
Georgia LON 3 =
Grecia 4
Hungria LON 3 =
Irlanda 4
Islandial 4
Israel 4
Italia 4
Kazajstan LON 3 =
Kirguistan LO/N 3 =
Letonia LO/N 3 =
Lituania LO/N 3 =
Luxemburgo 4
Macedonia LON 3 = 71,7

LO/M: Oficial de enlace de la OMS/nacional
N ., LON: Oficial de enlace de la OMS/intemacional
Cursiva: Poblacion < 300 000 WR: Representante de la OMS
Negrita: Poblacién > 75 millones
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Anexo 1

Clave de los sombreados

5-20 millones Pob. |< > millones
i d 60-69 EV > 70 afios
Crn s talnbd ntannd 20-49 ™1 |<20/1000
o bhiann USS$ 2000-USS$ 9385 | PNBMab. |> USS 9385
0,5 - 0,69 0,7-0,79 DR 038
US$ 1-2 millones uss ;3?6(:)”" Fresapaceiel 1SS 200 000
g & K] H T 3 3 E &~ g VIE- B
£3 s |52 H 2 - ia i EES AR E
é 3¢ (5% |53t i 3 18 e 3 E%—éwgg
- 83 (S¥[GP =8 | 1 |&s [egE| s |[Beisiid
i B3 |iid |sd |37 | BT | sd fIiC| s [Fifcis
a 3 - - 22}
& gE £~ ;5 £ & 7 8 ai £ ﬂ-oigégﬁ
H ~ & ) !f o] E Cg S Rg
Malta 3 26 000
Monaco 4
Noruega 4
Paises Bajos 4
Polonia LON 3 =
Portugal 4
Reino Unido 4
Republica Checa] LO/N 3 =
Republica de Moldova LON 3 =
Rumania LON 3 =
San Marino 4
Suecia 4
Suiza| 4
Tayikistan LON 2 o
Turkmenistan LLON 3 o
Turquia WR 3 ¥
Ucrania LO/N 3 N
Uzbekistan LON 3
Yugoslavia| 3 ~
MEDITERRANEO ORIENTAL
Afganistan WR ] = SSEL OO0
Arabia Saudita WR 3
Bahrein 3
Chipre 4
Djibouti WR !
Egipto WR 2 =
Emiratos Arabes Unidos 4
Iraq WR 1 =
Jamahiriya Arabe Libia]  LON i v
Jordania WR 3 8%
Kuwait WR 4 ¥
Libano WR 3 N2
Marruecos WR 2 =
Oman WR 3 ¥
Pakistan WR 1 =
Qatar 4
Repiblica Arabe Siria WR 3 v YR30
Reptiblica Islamica del Iran WR 3 ¥ TS T
Somalia WR 1 = RN
Sudan WR 2 = [ERREARTI]
Territorios Palestinos 2 0
Tinez 3 » 2200 400
Yemen WR 2 = 2310300

LO/N: Oficial de enlace de la OMS/nacional
LO/: Oficial de enlace de la OMS/internacional

Cursiva: Poblacién < 300 000 WR: Representante de la OMS

Negrita: Poblaciéon > 75 millones
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Clave de los sombreados

PoblLicion

5-20 millones Pob.  |<5 millones
Lsperanza de vida 60-69 EV > 70 afios
Lasa de mortalidad infantl 20-49 T™MI <20/1000
PB habitante US$ 2000-USS 9385 | PNB/hab. |> USS 9385
ol 0,7-0,79 IDH [>08
¥ |nwu|u|r~h(»)r;xlnlnx.u|n deda USS 1-2 millones US$ri?l(l)é(r)100-l P:::::::(:n <USS$ 200 000
g L] H T 3 3 o~ 2 - 2
. £ = §5 |[gws | §° - 8 E87| S22 [FEoS€iE
: SLOLETRETRI | E T RER 4 Frsiy
PACIFICO OCCIDENTAL
Australia 4
Brunei Darussalam 4
Camboya WR 1 = 2336 600
China WR 1 = 8311 600
Fiji WR 3 ¥ 2473600
Filipinas WR 3 ¥ i
Guam 3
Hong Kong 4
Islas Cook LON 3 =
Islas Marianas 4
Islas Marshall 3
Islas Salomon LON 2 AN
Japon 4
Kiribati LO 2 »
Macao 4
Malasia WR 3 1%
Micronesia 3
Mongolia WR 2 b
Nauru LON 3 =
Niue 3
Nueva Caledonia 3
Nueva Zelandia 4
Palau LON 3 =
Papua Nueva Guinea WR 2 = 3672500
Polinesia Francesa 4 70,8 101 14770
Repiblica de Corea| ~ WR 4 71,5 10 9700 2201 000
Rep. Dem. Popular Lao WR 2 = 7 330 0,459 2334700
Samoa WR 2 ¥ 2
Samoa Americana 3
Singapur] LON 4 v 26 730
Tokelau 3 ;
Tonga LON 3 = ;
Vanuatu}  LON 2 A P
Viet Nam WR 1 = 2910 060
Fuentes: Indicadores del Desarrollo Mundial del Banco Mundial

Informe sobre el Desarrollo Humano del PNUD

UN World Population Prospectus, 1996 Revision (forthcoming)

Datos de la OMS

LO/M: Oficial de enlace de la OMS/nacional
LOM: Oficial de enlace de la OMS/internacional
Cursiva: Poblacién < 300 000 WR: Representante de la OMS

Negrita: Poblacién > 75 millones
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ANEXO 2

INDICADORES ECONOMICOS: PNB POR HABITANTE (1995)

Regién Paises del grupo 1 | Paises del grupo2 | Paises del grupo 3 | Paises del grupo 4
<US$ 765 US$ 765-1999 US$ 2000-9385 >US$ 9386
AFRICA Angola* Argelia** Botswana*
Benin* Swazilandia* Gabon*
Burkina Faso* Mauricio**
Burundi* Namibia*
Cabo Verde* Santa Helena
Camerun* Seychelles**
Chad* Sudaéfrica™
Comoras*
Congo*
Céte d'lvoire*
Eritrea*
Etiopla*
Gambia*
Ghana*
Guinea*

Guinea-Bissau*

Guinea Ecuatorial*

Kenya*

Lesotho*

Liberia*

Madagascar*

Malawi*

Mali*

Mauritania*

Mozambique*

Niger*

Nigeria*

Republica
Centroafricana*

Republica Unida
de Tanzania*

Rwanda*

Santo Tomé y
Principe**

Senegal*

Sierra Leona*

Togo*

Uganda*

Zaire*!

Zambia*

Zimbabwe*
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Regién Paises del grupo 1 | Paises del grupo 2 | Paises del grupo 3 | Paises del grupo 4
<US$ 765 US$ 765-1999 US$ 2000-9385 >US$ 9386
LAS AMERICAS | Guyana Bolivia* Antigua y Barbuda Bahamas*
Guyana Francesa Colombia* Antillas Canada**
Haitf* Ecuador* Neerlandesas Estados Unidos de
Honduras* El Salvador* Argentina* América
Nicaragua* Guatemala®* Barbados*
Jamaica* Belice*
Panama* Brasil*
Paraguay* Chile*
Republica Costa Rica*
Dominicana* Cuba*
Suriname* Dominica
Granada
Islas Turcas y
Caicos
México*
Peru*
Puerto Rico**
Saint Kitts y Nevis
Santa Lucia
San Vicente y las
Granadinas
Trinidad y Tabago*
Venezuela*
Uruguay*
ASIA Bangladesh* Indonesia* Tailandia*
SUDORIENTAL | Bhutan* Republica
India* Democratica
Maldivas* de Corea
Myanmar*
Nepal*
Sri Lanka*
EUROPA Albania*™* Bulgaria™ Belarus™* Alemania
Armenia* Kazajstan** Bosniay Andorra
Azerbaiyan** Lituania™ Herzegovina* Austria
Georgia** Macedonia™* Croacia™ Bélgica
Kirguistan** Moldova*™ Eslovaquia*™ Dinamarca
Tayikistan** Rumania** Eslovenia** Espafia
Turkmenistan** Estonia™ Finlandia
Ucrania** Federacion de Francia
Uzbekistan** Rusia Ifanda
Grecia Islandia
Hungria** Israel
Letonia** Italia
Malta Luxemburgo
Polonia** Mbnaco
Republica Checa** Noruega
Turquia* Paises Bajos
Yugoslavia** Portugal

Reino Unido de Gran
Bretafia e Irlanda
del Norte

San Marino

Suecia

Suiza
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Regién Paises del grupo 1 | Paises del grupo 2 | Palses del grupo 3 | Paises del grupo 4
<US$ 765 US$ 765-1999 US$ 2000-9385 >US$ 9386
MEDITERRANEO | Afganistan* Jordania* Arabia Saudita* Chipre
ORIENTAL Djibouti* Marruecos* Bahrein Emiratos Arabes
Pakistan* Republica Arabe Egipto* Unidos
Somalia* Siria* Iran* Kuwait
Sudan* Territorios Irag* Qatar
Yemen* Palestinos Jamahiriya Arabe
Tunez Libia**
Libano*
Oman*
PACIFICO Camboya* Filipinas* Fiji* Australia
OCCIDENTAL China* Islas Cook** Malasia* Brunei
Mongolia* Islas Marshall Nauru** Guam
Republica Islas Salomén** Niue Hong Kong
Democratica Kiribati** Nueva Caledonia Japén
Popular Lao* Micronesia Palau** Macao
Samoa* (Estados Tokelau Mancomunidad de
Tuvalu Federados de) las Islas Marianas
Vanuatu** Papua Nueva Nueva Zelandia
Viet Nam* Guinea* Polinesia Francesa
Samoa Americana Reptiblica de
Tonga™ Corea*
Singapur**

' Actual Republica Democratica del Congo.

* = Oficina de pals de la OMS

** = Oficina de enlace de la OMS Cursivas = <300 000 Negritas = >75 millones
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Anexo 2

INDICADOR COMBINADO: INDICE DE DESARROLLO HUMANO

Regién

indice
0,000-0,699

indice
0,700-0,799

indice
0,800-0,899

Indice
0,900-0,999

AFRICA

Angola*
Benin*
Botswana*
Burkina Faso*
Burundi*
Cabo Verde*
Camerun*
Chad*
Comoras*
Congo*
Cote d'lvoire*
Eritrea*
Etiopia*
Gaboén*
Gambia*
Ghana*
Guinea*
Guinea-Bissau*
Guinea Ecuatorial*
Kenya*
Lesotho*
Liberia*
Madagascar*
Malawi*
Mali*
Mauritania*
Mozambique*
Namibia*
Niger*
Nigeria*
Republica
Centroafricana*
Republica Unida de
Tanzanla*
Rwanda*
Santo Tomé y
Principe™
Senegal*
Sierra Leona*
Swazilandia*
Togo*
Uganda*
Zaire*'
Zambia*
Zimbabwe*

Argelia*™*
Sudafrica**

Mauricio™
Santa Helena
Seychelles**
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Regién indice indice indice indice
0,000-0,699 0,700-0,799 0,800-0,899 0,900-0,999
LAS AMERICAS | Bolivia* Brasil* Antigua y Barbuda Canada™
El Salvador* Cuba* Antillas Estados Unidos de
Guatemala* Ecuador* Neerlandesas América
Guyana* Jamaica* Argentina*
Guyana Francesa Paraguay* Bahamas*
Haiti* Peru* Barbados*
Honduras* Republica Belice*
Nicaragua® Dominicana* Chile*
Suriname* Colombia*
Costa Rica*
Dominica
Granada
Islas Turcas y
Caicos
México*
Panama*
Puerto Rico**
Saint Kitts y Nevis
Santa Lucla
San Vicente y las
Granadinas
Trinidad y Tabago*
Uruguay*
Venezuela*
ASIA Bangladesh* Republica Tailandia*
SUDORIENTAL | Bhutan* Democratica de
india* Corea
Indonesia* Sri Lanka*
Maldivas*
Myanmar*
Nepal*
EUROPA Albania** Buigaria*™ Belaras** Alemania
Armenia** Bosnia 'y Eslovaquia™ Andorra
Azerbaiyan** Herzegovina* Eslovenia™ Austria
Georgia™ Croacia*™* Hungria** Bélgica
Kirguistan** Estonia** Luxemburgo Dinamarca
Moldova*™* Federacién de Malta Espafia
Tayikistan** Rusia Polonia** Finlandia
Ucrania™ Kazajstan** Portugal Francia
Uzbekistan** Letonia** Republica Checa™ | Grecia
Lituania*™ Irlanda
Macedonia** Islandia
Rumania** Israel
Turquia* ltalia
Turkmenistan** Ménaco
Yugoslavia*™ Noruega
Paises Bajos
Reino Unido de
Gran Bretafia e
Irfanda del Norte
San Marino
Suecia
Suiza
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Region indice indice indice indice
0,000-0,699 0,700-0,799 0,800-0,899 0,900-0,999

MEDITERRANEO | Afganistan* Arabia Saudita* Bahrein Chipre
ORIENTAL Djibouti* fran* Emiratos Arabes

Egipto* Jordania* Unidos

Irak* Libano* Jamahiriya Arabe

Marruecos* Oman Libia**

Pakistan* Republica Arabe Kuwait

Somalia* Siria* Qatar

Sudan* Tunez

Territorios

Palestinos

Yemen*
PACIFICO Camboya* Brunei Australia
OCCIDENTAL China* Fiji* Hong Kong

Filipinas* Malasia* Japén

Guam Republica de Corea* | Nueva Zelandia

Islas Cook Singapur**

Islas Marshall

Islas Salomén**

Kiribati**

Macao

Mancomunidad de
las Islas Marianas

Micronesia
(Estados
Federados de)

Mongolia*

Nauru**

Niue**

Nueva Caledonia

Palau**

Papua Nueva
Guinea*

Polinesia Francesa

Republica
Democrética
Popular Lao*

Samoa*

Samoa Americana

Tokelau

Tonga™

Tuvalu

Vanuatu**

Viet Nam*

! Actual Republica Democratica del Congo.

* = Oficina de pals de la OMS

" = Oficina de enlace de la OMS Cursivas = <300 000 Negritas = >75 millones




