
 

72.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A72/INF./4 
Punto 18.1 del orden del día provisional 1 de mayo de 2019 
  

Procesos de reforma de la OMS, incluida la agenda 
de transformación, y aplicación de la reforma del 
sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo 

Presencia de la OMS en los países, territorios y zonas 

INTRODUCCIÓN 

1. Las oficinas de la OMS en los países, territorios y zonas1 son la primera línea de la labor técnica 
y normativa de la Organización. Nuestra presencia en los países es la plataforma fundamental para 
que nuestra tarea normativa sea pertinente y nos permite conocer las necesidades y prioridades de 
cada país, lo cual representa una ventaja para responder a ellas. Asimismo, nos ayuda a cooperar de 
forma significativa y eficaz con los Estados Miembros, los equipos de las Naciones Unidas en los 
países y nuestros asociados en el terreno. La OMS debe tener una presencia predecible y bien estruc-
turada en los países para que sus actividades satisfagan las expectativas del 13.º Programa General 
de Trabajo 2019-2023 y la mayor demanda de liderazgo que se deriva tanto del Plan de acción mundial 
a favor de una vida sana y bienestar para todos como de la reforma del sistema de las Naciones Unidas 
para el desarrollo. 

2. En el presente informe se ofrece una perspectiva general de la presencia actual de la OMS en 
los países y de los planes para aumentarla en el futuro. Se toman datos del informe de 2019 sobre la 
presencia en los países2 y de los resultados de los exámenes funcionales de las oficinas en los países 
dirigidos por las oficinas regionales. La descripción de esta presencia futura refleja la armonización 
que se está llevando a cabo de la configuración de las oficinas en los países con el nuevo modelo de 
funcionamiento que se aplica a la totalidad de la Organización.3 Este nuevo modelo, que se basa en 
cuatro pilares transversales a todas las oficinas principales y en los tres niveles de la organización, 
debe garantizar la coherencia, el cumplimiento y la rendición de cuentas de nuestra labor. 

                                                      
1 En los países donde la OMS no tiene oficina, la función de esta es asumida por la oficina regional correspondiente. 
2 WHO presence in countries, territories and areas. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019 

(https://www.who.int/country-cooperation/publications/who-presence-report-2019/en/), consultado el 16 de abril de 2019. 
3 Véase el documento A72/48. 

https://www.who.int/country-cooperation/publications/who-presence-report-2019/en/
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PRESENCIA ACTUAL DE LA OMS EN LOS PAÍSES 

3. La 69.ª Asamblea Mundial de la Salud1 solicitó que se presentaran informes bienales sobre la 
presencia de la OMS en los países.2 El presente informe incluye apartados sobre quiénes somos como 
organización, qué hacemos, con quién trabajamos y con qué recursos. Además, el informe de 2019 
brinda información adicional sobre: la ayuda prestada por las oficinas de la OMS a los gobiernos y los 
asociados para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS); el apoyo a iniciativas de coope-
ración Sur-Sur o triangular, y ejemplos de la labor en los países, clasificados en función de las priorida-
des estratégicas del 13.º Programa General de Trabajo. 

4. En consonancia con la magnitud de las cuestiones de salud pública incluidas en su mandato, 
la OMS es una de las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas con más presencia en el terreno 
y está representada en las seis regiones por 123 oficinas en países, territorios y zonas, y por 26 jefes 
interinos. La equidad entre sexos y la diversidad de orígenes geográficos está aumentando entre el per-
sonal directivo de la OMS en el terreno. La proporción de jefes de oficinas en los países del sexo feme-
nino ha aumentado desde el 33% en 2017 al 39% en 2019, mientras que el porcentaje de estos jefes que 
prestan servicios fuera de su región de origen ha pasado del 18% en 2010 al 28% en 2019 —un porcen-
taje ligeramente inferior al objetivo del 30%—, si bien varía en cada región. 

5. El número de trabajadores de las oficinas de la OMS en los países ha aumentado tanto por lo que 
respecta a los funcionarios de la categoría profesional como a los de categorías superiores. A fecha  
de 31 de diciembre de 2018, la OMS tenía 3956 funcionarios que trabajaban a nivel de país. De ellos, 
el 20% pertenecían a la categoría profesional o a las superiores (un 1% más que en 2017); el 30% eran 
funcionarios nacionales de la categoría profesional (un 2% más), y el 50%, funcionarios de servicios 
generales (un 3% menos). Así se mantiene la tendencia hacia una mayor proporción de personal de la 
categoría profesional. 

6. La amplia red de personal de la OMS brinda apoyo a los países a través del diálogo sobre políticas, 
la asistencia técnica y, cuando se necesita, el apoyo operacional. La cooperación técnica ofrecida por 
la OMS se basa en planes de trabajo bienales elaborados a través de estrategias de cooperación con los 
países y acuerdos de colaboración bienales (solo en la Región de Europa). Actualmente hay vigentes 
83 estrategias de cooperación con los países y 26 acuerdos de colaboración bienales, mientras que otros 
24 países, territorios y zonas están elaborando sus estrategias o actualizándolas de acuerdo con las prio-
ridades estratégicas del 13.º Programa General de Trabajo. Para mejorar la ejecución, el seguimiento y 
la presentación de informes sobre la cooperación técnica de la OMS se utilizan mecanismos conjuntos 
de la Organización y los gobiernos, de los que se dispone en el 89% de las oficinas de la OMS en los 
países en 2019, frente al 83% del informe sobre la presencia en los países de 2017. 

7. Tras la adopción de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la OMS ha ayudado a los 
gobiernos y a sus asociados a elaborar las orientaciones, los instrumentos técnicos y los planes naciona-
les y regionales de aplicación necesarios. Además, ha establecido grupos asesores que coordinan esas 
actividades basándose en datos probatorios. En más de tres cuartas partes de los 149 países, territorios 
y zonas donde la OMS tiene presencia física, los gobiernos han establecido un mecanismo nacional de 
coordinación para hacer realidad los ODS y conocer los progresos alcanzados hacia su consecución. Dos 
terceras partes de las oficinas en los países han informado de que el gobierno lleva a cabo evaluaciones 

                                                      
1 Véase el párrafo 15 de la decisión WHA69(8) (2016). 
2 La presencia de la OMS en los países se refiere a la labor de la Secretaría en su conjunto y se efectúa mediante la 

presencia física de la Organización y el apoyo coordinado de otros niveles de la Secretaría, por ejemplo, mediante el soporte 
técnico a nivel regional y en la Sede, la elaboración de normas, el apoyo técnico, la gestión de programas y la coordinación del 
apoyo a los países. 
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periódicas del avance de los planes nacionales de aplicación de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sos-
tenible o de los planes de integración de los ODS y los planes y programas existentes, mientras que 
cerca de la mitad han presentado informes anuales al Foro Político de Alto Nivel sobre el Desarrollo 
Sostenible de las Naciones Unidas. 

8. Las oficinas de la OMS en los países, a través del Plan de acción mundial a favor de una vida sana 
y bienestar para todos, podrán utilizar un marco para coordinar la labor de los asociados y los gobiernos 
encaminada a alcanzar más rápidamente el ODS 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar 
para todos en todas las edades). En 93% de las oficinas de la OMS en los países han informado de que 
promueven la integración de los ODS en los planes nacionales; el 89% ofrecen apoyo técnico para in-
corporarlos a los planes, las políticas y los programas nacionales, y el 87% asesoran, facilitan y/o coor-
dinan el establecimiento de planes y/o indicadores nacionales. 

9. Las oficinas regionales y la sede de la OMS ofrecen soporte técnico a las oficinas en los países. 
Entre enero de 2017 y el 31 de julio de 2018 se llevaron a cabo 5870 misiones, lo cual representa un 
incremento del 17% desde 2015. La mayoría (un 57%) fueron organizadas por las oficinas regionales. 
En cumplimiento del 13.º Programa General de Trabajo, se están aumentando gradualmente los re-
cursos asignados a los países. Para el bienio 2018-2019 se han destinado US$ 2480 millones al trabajo 
de la Organización en los países, una cifra que representa el 79% del total de los gastos previstos para 
los países en ese periodo. Con todo, continúa siendo necesario atender algunos desajustes entre el 
presupuesto previsto y los fondos disponibles para los países. Además, el 58% de estos fondos se 
asignaron a la poliomielitis, a la respuesta a crisis y brotes y a programas especiales, quedando  
el 42% (US$ 1036 millones) para la cooperación técnica ejecutada a través de programas básicos.  
A fecha de 31 de diciembre de 2018, es decir, a mitad del bienio 2018-2019, el 55% de los fondos se 
habían gastado a nivel de los países. 

10. La integración y la cooperación en el terreno son indispensables para alcanzar los ODS. Como 
parte de los equipos de las Naciones Unidas en los países, la OMS ha participado de manera proactiva 
en la reforma de las Naciones Unidas a ese nivel, y 128 oficinas de la Organización en los países parti-
ciparon en el desarrollo del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD). 
La mayoría de las prioridades de las estrategias de cooperación de la OMS con los países se reflejan en 
este Marco. En la Agenda 2030 se reafirma la necesidad de mejorar la cooperación Sur-Sur y triangular, 
así como la cooperación regional e internacional en materia de acceso a la ciencia, la tecnología y la 
innovación. A nivel mundial, la mitad de las oficinas de la OMS en países, territorios y zonas de las seis re-
giones informaron de que prestaron apoyo a 241 iniciativas de cooperación Sur-Sur o triangular en 2018. 

11. El 13.º Programa General de Trabajo se centra en el impacto en los países. Aunque su aplicación 
comenzó en enero de 2019, en 2018 se recopilaron numerosas experiencias, ejemplos y logros de los países 
que ponen de manifiesto la contribución de la Organización a la protección y la promoción de la salud y a 
la atención a las personas vulnerables: como parte del ejercicio de recopilación de datos para el informe 
de 2019 sobre la presencia en los países, las oficinas de la OMS en los países aportaron más de 200 ejem-
plos de logros y avances alcanzados. Entre los ejemplos de éxito en los países, más de un tercio se refirió 
a la expansión de la cobertura sanitaria universal y al fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud, 
y más del 60% de estos ejemplos guardaron relación con la promoción de la salud en el curso de la vida. 

PLANIFICACIÓN DE LA PRESENCIA FUTURA DE LA OMS EN LOS PAÍSES 

12. La presencia de la OMS en los países es un elemento indispensable del modelo de funcionamiento 
en tres niveles de la Organización, integrado por las oficinas en los países, las oficinas regionales y 
la Sede. Estos tres niveles se esfuerzan por actuar conjuntamente como «una sola OMS» a fin de influir 
positivamente en la salud. En 2013, la Secretaría estableció un equipo de trabajo interno sobre las fun-
ciones y atribuciones de estos tres niveles para aclarar las responsabilidades de cada uno de ellos en el 
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impacto de las seis funciones básicas de la OMS. El 6 de marzo de 2019, el Director General y los 
Directores Regionales definieron más claramente las funciones de las oficinas en los países, las oficinas 
regionales y la Sede, basándose en la labor y en el contexto del 13.º Programa General de Trabajo, la 
reforma de las Naciones Unidas y el programa de transformación de la OMS, con el fin de argumentar 
la eficiencia y la eficacia, mejorar el apoyo a las oficinas en los países y facilitar que los tres niveles 
trabajen de forma más armoniosa. En el nuevo modelo de funcionamiento, las oficinas regionales diri-
girán el programa de cooperación técnica de la Organización y serán las principales prestadoras de apoyo 
técnico a las oficinas en los países. Por su parte, la Sede se centrará más en proporcionar los bienes en 
materia de salud pública de alcance mundial que necesiten los Estados Miembros y soliciten las oficinas 
en los países, sin olvidar las tareas de asistencia técnica especializada y de respuesta frente a grandes 
aumentos de la demanda, cuando sean necesarias. 

13. En ese contexto y, paralelamente a la elaboración y finalización del 13.º Programa General de 
Trabajo, se llevó a cabo un examen y un análisis amplios del modelo existente de funcionamiento de 
la OMS en los países como parte de las actividades generales del programa de transformación, a fin de 
confirmar que la Organización está preparada y adecuadamente estructurada para aplicar su nueva es-
trategia. Esa labor se basó en los exámenes funcionales a nivel nacional, las evaluaciones de las prácticas 
óptimas en todas las regiones, los ejemplos de logros alcanzados, los requisitos del 13.º Programa Ge-
neral de Trabajo y las oportunidades ofrecidas por la reforma de las Naciones Unidas. El proceso de 
definición de la presencia de la OMS en los países de modo que sea más predecible y sostenible se ha 
desarrollado en tres etapas. En primer lugar, se examinaron y establecieron con mayor precisión las 
competencias necesarias para cumplir las principales funciones de la Organización en los países. En 
segundo lugar, se elaboró una estrategia para mejorar la sostenibilidad y la previsibilidad de la financia-
ción de dicha presencia. Por último, se está trabajando para definir una estructura mínima común para 
las oficinas en los países conforme al 13.º Programa General de Trabajo, los contextos de los países y 
el nuevo modelo de funcionamiento en tres niveles que abarca toda la Organización. 

14. En la primera etapa se concretaron cuatro competencias básicas fundamentales para que la OMS 
cumpla sus principales funciones en los países de forma predecible. En primer lugar, las actividades a 
nivel nacional deben ser dirigidas por un representante de la OMS con un perfil más estratégico, dotado 
de suficiente poder de decisión y bien respaldado. Para ello, se podría precisar una redefinición de sus 
funciones y atribuciones a fin de garantizar que tenga suficiente experiencia en salud pública, determi-
nadas aptitudes (en materia de diplomacia en la esfera de la salud, alianzas, movilización de recursos y 
comunicaciones) y capacidad de gestión. En segundo lugar, las oficinas en los países deben contar con 
suficiente capacidad normativa y técnica, de conformidad con las prioridades del 13.º Programa General 
de Trabajo y los planes de apoyo a los países, de manera que abarquen las esferas básicas de la cobertura 
sanitaria universal, la mejora de la salud de las personas y la preparación para las emergencias y la 
respuesta a estas. En tercer lugar, han de disponer también de suficiente capacidad en materia de datos 
y sistemas de información sanitaria, alianzas, movilización de recursos y comunicaciones. En cuarto y 
último lugar, los equipos de estas oficinas deben profundizar su relación con los Estados Miembros para 
incluir no solamente al sector de la salud, sino también a ministerios de otros sectores como la economía, 
la agricultura y la ganadería, la educación, las infraestructuras y la industria, puesto que son fundamen-
tales para garantizar el cumplimiento de políticas esenciales para alcanzar el ODS 3 y la meta de los 
tres mil millones. 

15. También se elaboró un nuevo enfoque de financiación de las oficinas de la OMS en los países 
para garantizar la sostenibilidad y previsibilidad de las funciones mencionadas más arriba. En el con-
texto de este triple enfoque, se financiarían una serie mínima de puestos durante el periodo de vigencia 
del programa general de trabajo, de ser posible mediante contribuciones señaladas y contribuciones vo-
luntarias básicas no especificadas. Además, se destinarían fondos a otros puestos de capacidad ajustable, 
en función de las prioridades y los planes de apoyo de cada país, que, a su vez, se ajustarían en cada 
bienio mediante el proceso del presupuesto por programas y se financiarían movilizando recursos tanto 
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institucionales como a nivel de los países. Así, la capacidad requerida en cada momento del bienio para 
satisfacer demandas no previstas, como las emergencias sanitarias, se ampliaría en la medida necesaria 
mediante una combinación de fondos con fines específicos, fines no específicos y para emergencias. 

16. Tras el anuncio, el 6 de marzo de 2019, del nuevo modelo de funcionamiento de la OMS, las 
seis regiones iniciaron el proceso de establecimiento de una estructura básica modelo y de la capacidad 
mínima de que deben disponer las oficinas de la OMS en los países. Esta estructura básica estará en 
consonancia con los cuatro nuevos pilares institucionales (programas, emergencias, operaciones institu-
cionales y, cuando sea pertinente, relaciones exteriores) y se ajustará a los diversos contextos en los que 
actúa la Organización, modificándose a la escala necesaria. Las estructuras básicas reflejarán el enfoque 
diferenciado del apoyo de la OMS a los países definido en el 13.º Programa General de Trabajo: diálogo 
normativo, apoyo estratégico, asistencia técnica y prestación de servicios. 

17. De conformidad con el nuevo modelo de funcionamiento de la Organización, la calidad de la 
labor de la OMS en los países se potenciará mediante el apoyo y el soporte sustanciales ofrecidos por 
las oficinas regionales y la asistencia técnica especializada y la respuesta frente a grandes aumentos de 
la demanda proporcionadas por la Sede. En cuanto a las nuevas iniciativas incluidas en la transformación 
global, su aportación consistirá, por ejemplo, en desplegar un nuevo proceso institucional para la coope-
ración técnica de la Organización e introducir equipos de ejecución «en los tres niveles» para programas 
importantes. Además, se están adoptando diversas iniciativas de creación de capacidad que en el marco 
del programa de transformación para potenciar las aptitudes y las competencias necesarias en los países, 
por ejemplo: la renovación del proceso de nombramiento, evaluación, selección y contratación de los 
representantes de la OMS; la armonización de los criterios y los niveles directivos en todas las oficinas 
en los países; la aplicación, a partir de finales de 2019, del nuevo plan y la nueva política de movilidad 
geográfica de la OMS; la introducción de nuevos procesos de desarrollo y trayectoria profesionales y, 
eventualmente, la puesta en marcha de la Academia de la OMS. 

=     =     = 


