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1. El informe sobre la presencia de la OMS® en los paises, territorios y zonas es un documento de
informacion que abarca: i) los lugares donde la OMS actla en los paises, territorios y zonas;
ii) la composicion de las oficinas de la OMS; iii) cémo trabaja la OMS a escala de pais; iv) las activi-
dades de la OMS con los asociados a escala de pais; y v) la financiacion de las actividades de la OMS
en los paises, territorios y zonas.

2. Para la mayoria de los indicadores, en el informe se utilizan datos validos hasta el 31 de octubre
de 2014 (salvo indicacion contraria). Por consiguiente, es necesario reconocer que en muchas de las
zonas objeto de notificacion la situacion ha evolucionado desde que se elabor6 el informe. Se esta pre-
parando una version actualizada del informe, que se presentara a la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud
en forma de documento de informacidn.

3. La informacion que figura en el informe se obtuvo del modo siguiente:

- una encuesta integral en linea transmitida a todos los jefes de las oficinas de la OMS en los
paises, territorios y zonas con datos obtenidos entre octubre de 2014 y enero de 2015. El ins-
trumento de encuesta consistia principalmente en preguntas cuantitativas de respuesta multi-
ple, y un pequefio nimero de preguntas con respuesta abierta;

- informacidn procedente de fuentes centrales, en particular el Sistema Mundial de Gestion de
la OMS y la base de datos de los jefes de las oficinas de la OMS en los paises, territorios y
zonas que maneja el Departamento de Cooperacion con los Paises y Colaboracion con el sis-
tema de las Naciones Unidas;

. fuentes externas de datos sobre participacién en iniciativas sanitarias mundiales (como
la Alianza Sanitaria Internacional para la Cobertura Sanitaria Universal para 2030 (IHP+),
el Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo, el Fondo Mundial de Lucha contra
el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, y la Alianza Gavi);

- informes precedentes sobre la presencia de la OMS en los paises.

! La presencia de la OMS en los paises es la plataforma para una colaboracién eficaz con los pafses encaminada a
promover el programa de accion sanitaria mundial, contribuir a las estrategias nacionales e incorporar las realidades y pers-
pectivas de los paises en las politicas y prioridades mundiales. Se refiere a las actividades de la Secretaria en su conjunto.
(Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013).
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Lugares donde la OMS actua en los paises, territorios y zonas

4. Para cumplir plenamente con su obligacion de proporcionar apoyo a sus Estados Miembros y
sus dos Miembros Asociados (Puerto Rico y Tokelau), la OMS cuenta con 149 oficinas en los paises,
territorios y zonas, seis oficinas regionales y la sede de Ginebra. De esas oficinas, 146 se encuentran
en paises y tres en territorios 0 zonas (en estos ultimos casos se trata de oficinas sobre el terreno, en
concreto la Oficina de la OMS en Pristina, la Oficina de la OMS en la Ribera Occidental y la Franja de
Gaza, y la Oficina de Coordinacién del Programa del Caribe, ubicada en Barbados). Treinta y seis Es-
tados Miembros 0 Miembros Asociados carecen de oficina de la OMS y no estan cubiertos por las ofi-
cinas de la OMS de paises vecinos. El apoyo técnico y normativo a estos paises procede de sus respec-
tivas oficinas regionales y de la sede de la OMS.

5. En el conjunto de las seis regiones hay 153 suboficinas de la OMS: 78 en la Region de Africa,
18 en la Region de las Américas, 32 en la Regién del Mediterraneo Oriental, 9 en la Region de Euro-
pa, 9 en la Region de Asia Sudoriental, y 7 en la Regidn del Pacifico Occidental. La presencia de
la OMS a escala subnacional se orienta principalmente a actividades de apoyo en paises de gran tama-
fio o muy descentralizados con necesidades especificas, asi como en paises que atraviesan situaciones
de fragilidad, o a proporcionar a apoyo a la erradicacion de la poliomielitis.

Composicion de las oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas

6. En lo que se refiere al andlisis a lo largo del tiempo de la proporcion entre hombres y mujeres
entre los jefes de las oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas, se ha constatado una mejora
general, mas acusada en la Region del Pacifico Occidental. En 2014, la mayor diferencia seguia regis-
trandose en la Region del Mediterraneo Oriental, donde la proporcion era de 3,7:1, seguida de la Re-
gion del Pacifico Occidental, con una proporcion de 3,3:1, y la Region de Africa, con 2,9:1; en la Re-
gion de Europa, entre los jefes de las oficinas de la OMS en los paises, territorios 0 zonas abundan
mas las mujeres que los hombres.

7. La mayoria (69%) de los jefes de las oficinas de la OMS habian trabajado para la OMS mas de
11 aflos antes de acceder a la jefatura. En las seis regiones de la OMS, en el momento de la encuesta el
42% de los jefes de las oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas llevaba trabajado en el
mismo lugar de destino entre uno y tres afios; el 21% entre tres y cinco afios; el 16% mas de cinco
afios; y el 21% habia trabajado en el mismo lugar de destino menos de un afio.

8. El promedio de edad de los jefes de las oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas
en 2014 oscilaba entre 48,9 afios en la Region de Europa, 54,1 afios en la Region de Asia Sudoriental,
55,0 afios en la Region del Mediterraneo Oriental y la Region del Pacifico Occidental, 56,1 afios en
la Region de Africa y 57,7 afios en la Region de las Américas. EI promedio de edad de los jefes de las
oficinas de la OMS en la Region de Europa es significativamente inferior que en otras regiones porque
por regla general en esta Regidn esos puestos los ocupan funcionarios nacionales del cuadro organico,
no funcionarios de contratacién internacional, a los que se aplican requisitos distintos en lo que se re-
fiere a los afios de experiencia. La cifra de jefes de oficinas de la OMS en los paises, territorios y zo-
nas que tienen 50 o0 mas afios de edad es bastante importante (78,0%). Para 2020, el 54% de los jefes
actuales se habré jubilado.

9. En la Regién de Europa, una gran proporcion (76%) de los jefes de las oficinas de la OMS en
los paises, territorios y zonas procede del exterior del sistema de las Naciones Unidas. En otras regio-
nes, el grueso de los jefes procede de las oficinas regionales y en los paises, y una proporcion relati-
vamente pequefia procede de otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, mientras que
solo el 3% viene de la sede de la OMS.
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10.  En promedio, cada afio la OMS traslada a 22 jefes de las oficinas de la OMS en los paises, terri-
torios y zonas, ya sea para ocupar la jefatura de otras oficinas en los paises, 0 a las oficinas regionales
o0 la Sede para supervisar funciones técnicas o administrativas. La mayoria de los traslados de jefes de
esas oficinas de la OMS se producen dentro de la misma regién, antes que hacia otras regiones o
la Sede.

11. Ladotacion de personal de las oficinas va desde dos personas (en ocho oficinas en los paises de
la Region de Europa) hasta 2140 en la India (incluidos funcionarios y no funcionarios). Cabe sefialar
que la dotacion de personal de la India ha aumentado de forma importante con las operaciones contra
la poliomielitis.

12. Cuando se llevé a cabo la encuesta (octubre de 2014), la OMS contaba con alrededor de
3600 funcionarios a escala de pais; el 18% eran funcionarios internacionales de la categoria profesio-
nal, el 28% funcionarios nacionales del cuadro orgénico y el 54% personal de servicios generales. Las
mayores proporciones de funcionarios internacionales de la categoria profesional se daban en la Re-
gion de las Ameéricas (40%), la Regidn del Pacifico Occidental (27%) y la Region del Mediterraneo
Oriental (25%), mientras que la Regién de Europa contaba con una pequefia proporcion de funciona-
rios internacionales de la categoria profesional (13%), dado que la mayor parte de la plantilla eran
funcionarios nacionales del cuadro orgéanico. La Region de Africa contaba con el menor porcentaje de
funcionarios internacionales de la categoria profesional (11%), no obstante que la Regién empleaba al
49% del total de funcionarios de la OMS en todo el mundo y que en ella se encontraba el 32% de las
oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas.

Cbmo trabaja la OMS a escala de pais

13. Hasta la fecha, 116 (78%) de los 149 paises, territorios y zonas en los que la OMS tiene presen-
cia fisica han elaborado estrategias de cooperacion en el pais. Estas estrategias se utilizan ampliamente
en cinco de las regiones, pero en la Region de Europa el programa de cooperacion técnica con los pai-
ses se sirve de un instrumento distinto (los acuerdos bienales de colaboracién).

14. A escala mundial, el nimero de prioridades estratégicas previstas en las estrategias de coopera-
cién en los paises va desde 2 hasta 18. EI 74% de las estrategias tienen de 2 a 5 prioridades estratégi-
cas; la inmensa mayoria de las restantes tiene entre 6 y 10, y en menos del 1% se prevén mas de 10. Se
constata asi una disminucién del nimero de prioridades estratégicas respecto de 2012, cuando solo el
58% de las estrategias de cooperacion en los paises tenia de 3 a 5 prioridades.

15.  Enel 43% de los paises, el calendario de la estrategia de cooperacion en el pais se correspondia
con el calendario de la politica, estrategia o plan nacional de salud, lo que suponia un aumento del 7%
respecto de 2012.

16.  Segln los participantes en la encuesta, las misiones y visitas técnicas habian contribuido a re-
forzar la capacidad nacional y a mejorar las aptitudes de gestion y técnicas de los equipos en los paises
para responder a las prioridades acordadas en la estrategia de cooperacion en el pais. A lo largo del
afio, el 95% de las 149 oficinas en los paises, territorios y zonas recibieron la visita de funcionarios de
otros niveles de la Organizacion; en el 49% de los casos se tratd de visitas de funcionarios de las ofici-
nas regionales, y en el 18% de funcionarios de la sede de la OMS. EI 20% de las visitas a oficinas de
la OMS en los paises, territorios y zonas lo fueron a oficinas subregionales (de la Region de Africa,
la Region de las Américas y la Region del Pacifico Occidental). En un 13% de los casos se tratd de
visitas conjuntas de personal de las oficinas regionales y de la sede de la OMS.

17. Las regiones donde mas abundaron las visitas relacionadas con la cobertura sanitaria universal
fueron las de Africa y de las Américas. Un 45% de las visitas relacionadas con los Objetivos de Desa-
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rrollo del Milenio se registraron en la Region de Africa, mientras que en la Region de Europa fue don-
de més abundaron las relativas a las enfermedades no transmisibles. La Region de las Américas y
la Region de Africa registraron el mayor nimero de visitas relacionadas con el Reglamento Sanitario
Internacional (2005). En la Region de Africa se registro el 43% de las visitas relacionadas con el au-
mento del acceso a los productos médicos, mientras que en la Region de Europa se registré el 29% de
las relacionadas con los determinantes sociales de la salud.

18. De conformidad con los principios de rendicién de cuentas y transparencia, las oficinas de
la OMS en los paises llevan a cabo periédicamente un examen conjunto de sus planes de trabajo con el
gobierno, para hacer un seguimiento de la aplicacion y, si procede, reajustar su cooperacion a las prio-
ridades del pais. El 77% de las oficinas en los paises notificaron la existencia de un mecanismo con-
junto de la OMS y el gobierno para hacer un seguimiento de los planes de trabajo.

Actividades de la OMS con los asociados a escala de pais

19. Las oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas desempefian una funcién clave con el
apoyo que proporcionan a los mecanismos gubernamentales de coordinacién de los asociados en el
sector de la salud. En 113 (76%) de los 149 paises que cuentan con presencia de la OMS se notifico la
existencia de mecanismos de coordinacion del sector de la salud. En 54 paises (48%), es el personal de
la oficina en el pais quien preside, o copreside, esos mecanismos de coordinacion del sector sanitario
dirigidos por el gobierno, y en el 24% de ellos, las oficinas en el pais albergan la secretaria de las acti-
vidades de coordinacion del sector sanitario.

20.  En consonancia con los principios de la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al
Desarrollo, el personal de las oficinas en los paises interviene activamente en los exdmenes anuales
conjuntos del sector sanitario destinados a hacer un seguimiento de la aplicacion efectiva de las politi-
cas, estrategias y planes nacionales de salud. Funcionarios de un total de 95 oficinas de la OMS en los
paises, territorios y zonas participaron en examenes anuales conjuntos del sector de la salud con los
gobiernos y los asociados, y el personal de 76 de esas oficinas (80%) intervino en la organizacion de
los exdmenes anuales conjuntos.

21.  Un total de 116 (76%) de las oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas notificaron
que participaban en la movilizacién de recursos para la salud en los paises. La totalidad de esas
116 oficinas proporcionaron apoyo al gobierno en la creacion de capacidad nacional para la moviliza-
cién de recursos estratégicos. El personal de las oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas
también proporcion6 apoyo a los ministerios de salud de los paises en desarrollo en la elaboracién de
502 propuestas de movilizacion de recursos, en particular propuestas para la Alianza Gavi, el Fondo
Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, y fondos de emergencia tales como el
Fondo Central para la Accién en Casos de Emergencia. De ellas, la OMS respald6 145 (29%) propues-
tas en la Region de Africa, 103 (21%) en la Region de las Américas, 99 (20%) en la Region del Medi-
terraneo Oriental, 62 (12%) en la Region de Europa, 42 (8%) en la Regidn de Asia Sudoriental y 51
(10%) en la Region del Pacifico Occidental.

22.  Un total de 136 (91%) de las oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas colaboran en
la promocion de la salud con ministerios distintos del de salud. Segun sus notificaciones, los principa-
les ministerios con los que trabajan muchas oficinas son los de bienestar social, agricultura, asuntos
exteriores, finanzas, cuestiones de la mujer o de género, y transporte.

23.  En 20 de los 23 paises (87%) en los que se puso en marcha un grupo de accidn sanitaria, fueron
las oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas quienes asumieron la direccion del grupo.
El personal de esas oficinas desempefié una funcion activa en la coordinacién de los grupos tematicos
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sobre salud de los equipos de las Naciones Unidas en el pais, y presidieron o copresidieron el 78% de
£s0s grupos tematicos.

24.  Funcionarios de un total de 91 oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas participaron
en grupos tematicos de los equipos de las Naciones Unidas en el pais en esferas distintas de la salud.
En 27 paises, los jefes de las oficinas de la OMS en los paises, territorios o zonas dirigieron o codiri-
gieron diversos grupos tematicos, mientras que el 65% de los jefes de oficina desempefiaron interina-
mente la funcion de Coordinador Residente de las Naciones Unidas, en algunos casos durante méas de
seis meses. Funcionarios del 88% de las oficinas de la OMS en los paises, territorios o zonas participa-
ron en actividades conjuntas organizadas por la oficina del Coordinador Residente, desde evaluaciones
conjuntas hasta campafias en los medios de comunicacién (como las relativas a la observancia de los
dias internacionales de las Naciones Unidas).

25.  En 128 (86%) de los 149 paises, territorios y zonas donde la OMS tiene oficina se dispone de un
Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Dado que la participacion en la elabo-
racion y la aplicacién del Marco forma parte de las actividades basicas de la OMS a escala de pais,
la Organizacion ha intervenido en la elaboracion y la aplicacién de 119 Marcos. En los efectos o pro-
ductos de 117 (91%) de los 128 Marcos se prevén componentes sanitarios. Se trata de un aumento res-
pecto de 2012, cuando solo alrededor de dos tercios de los Marcos preveian componentes sanitarios en
sus efectos o productos. Funcionarios de las oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas diri-
gieron el desarrollo del componente sanitario del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para
el Desarrollo en 65 paises, y lo codirigieron en otros 51 paises.

26.  Funcionarios de las oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas dirigieron o codirigie-
ron el 58% de los grupos establecidos en el marco del mecanismo de la IHP+ en los paises, territorios
y zonas. Ademas, muchas de las oficinas de la OMS promovieron y respaldaron activamente en todas
las regiones los siete comportamientos alentados por la IHP+ a escala de pais.

27. Un total de 95 oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas notificaron la existencia de
mecanismos de coordinacion entre los asociados en la esfera de la salud. A escala mundial, alrededor
de la mitad de esos mecanismos los dirigen o codirigen funcionarios de las correspondientes oficinas
de la OMS. Participan en ellos representantes de asociados para el desarrollo bilaterales, organismos
multilaterales, fondos y fundaciones filantrépicas, organizaciones no gubernamentales y la sociedad
civil, y el sector privado e instituciones académicas. Ademas de presidir los mecanismos de coordina-
cién con los asociados en la esfera de la salud en los paises, los funcionarios de las oficinas de la OMS
en los paises, territorios y zonas también han desempefiado otras funciones esenciales tales como las
de proporcionar la secretaria y ocupar la presidencia de forma rotatoria.

28.  Un total de 107 oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas (el 85% de los 126 paises
en los que actta el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria) notificaron
que participaban en la prestacion de apoyo técnico y/o creacion de capacidad para los programas na-
cionales de lucha contra la morbilidad y reforzamiento del sistema de salud en relacion con activida-
des de acceso, aplicacién y notificacion que utilizan subvenciones del Fondo Mundial.

29. A escala mundial, alrededor de tres cuartas partes de las oficinas de la OMS en los paises, terri-
torios y zonas participan en al menos un servicio comun de las Naciones Unidas. Sin embargo, el gra-
do de participacion varia en las distintas regiones de la OMS: 46% en la Region de las Américas, 53%
en la Region del Pacifico Occidental, 60% en la Region de Europa, 82% en la Region de Asia Sudo-
riental, 92% en la Region de Africa y 94% en la Region del Mediterraneo Oriental. Respecto de 2012,
la participacién ha aumentado en cierta medida en la Regién del Mediterrdneo Oriental (del 79% al
94%) y en la Region del Pacifico Occidental (del 44% al 53%), mientras que en las otras cuatro regio-
nes ha disminuido ligeramente.
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Financiacion de las actividades de la OMS en los paises, territorios y zonas

30. A fecha de septiembre de 2014, el total de fondos disponibles para las 149 oficinas de la OMS
en apoyo del programa de cooperacion técnica de la OMS en los paises, territorios y zonas era de
US$ 1829 millones, cuando el total de los costos previstos en el presupuesto por programas 2014-2015
ascendia a US$ 2296 millones.

31. Enel bienio 2014-2015, el 16% de los fondos destinados a las actividades de la OMS en los pai-
ses, territorios y zonas procedio de las contribuciones sefialadas, lo que significa que mas del 80% de
la financiacion procedié de contribuciones voluntarias (contribuciones voluntarias basicas y contribu-
ciones voluntarias para fines especificados), de recursos destinados a brotes epidémicos y a crisis y
respuesta, y de financiacién intermedia.

32.  Un total de 100 (67%) de las 149 oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas notifica-
ron que participaban en la movilizacion de recursos a escala de pais con el fin de financiar sus planes
de trabajo aprobados. Se obtuvieron recursos de muy diversas procedencias: organismos multilaterales
(19%), gobiernos (23%), organismos bilaterales de desarrollo (37%) y otras fuentes, en particular fon-
dos fiduciarios de donantes multiples (21%).




