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Proceso de establecimiento de prioridades
y reajuste de la OMS en 2025-2026

Informe del Director General

Introduccion

1. En este informe se ofrece un panorama general del proceso de establecimiento de
prioridades y reajuste emprendido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2025 y
abarca también la parte transcurrida de 2026, incluidas sus consecuencias para la dotacion de
personal prevista en la Organizacién.! Las cifras facilitadas son provisionales y corresponden a una
prevision de la futura estructura organica de la OMS al 30 de junio de 2026, elaborada a partir de
los datos preliminares recibidos de todas las oficinas principales hasta el 13 de marzo de 2026.
Cabe sefialar que el proceso de establecimiento de prioridades y reajuste continda en marcha. El
informe consta de cinco apartados:

e componentes del proceso de establecimiento de prioridades y reajuste (apartado 1);
e resultados del proceso de establecimiento de prioridades y reajuste (apartado 2);
e composiciéon prevista del personal de la OMS al 30 de junio de 2026 (apartado 3); y

e uso de los saldos del fondo para gastos de apoyo a los programas en el proceso de
establecimiento de prioridades y reajuste (apartado 4).

En el parrafo 55 se propone una intervencién a la Asamblea de la Salud.

1 Este informe se presenta como aportacidn excepcional para que el Consejo Ejecutivo y los érganos
deliberantes dispongan de informacion fiable y oportuna, reconociendo que la situacién actual requiere aplicar una
excepcion a las modalidades de presentacion de informes establecidas en el parrafo 9 del documento EB136/6 y el
parrafo 22 del documento EB154/33 Add.1 de la OMS.
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1. Componentes del proceso de establecimiento de prioridades
y reajuste

Inicio del proceso

2. En febrero de 2025, tras las deliberaciones mantenidas por los Estados Miembros ante la
evolucidn de las presiones mundiales y financieras, el Consejo Ejecutivo recomendé reducir el
proyecto de presupuesto para 2026-2027 de USD 5300 millones a USD 4900 millones.
Posteriormente, después de que la Secretaria realizara una evaluacidon mas detallada del
panorama de la financiacién, se recomendd una nueva reduccién, hasta USD 4200 millones, que la
Asamblea Mundial de la Salud aprobd en mayo. Esta reduccién equivalia al 21 % del proyecto de
presupuesto original. Para funcionar con un presupuesto menor sin dejar de preservar el mandato
fundamental de la OMS, la Secretaria emprendidé un proceso estratégico de establecimiento de
prioridades y reajuste con el que definir las funciones esenciales y ajustar en consecuencia los
recursos econémicos y humanos.

3. Como se sefiald anteriormente,? la Secretaria tomé la iniciativa e introdujo medidas para
mitigar el riesgo que supone depender excesivamente de un nimero limitado de donantes. En la
75.2 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en 2022, los Estados Miembros acordaron aumentar
gradualmente sus contribuciones sefialadas hasta que representaran el 50 % del presupuesto
basico de la OMS en el ciclo presupuestario 2030-2031.3 Ademas, la Secretaria aplicé de forma
proactiva medidas de eficiencia, entre ellas dejar vacantes sin cubrir y reducir los costos en
prevision de posibles alteraciones en la financiacion.

4, En consonancia con la recomendacion de reflejar las prioridades de los Estados Miembros y
el reciente proceso de establecimiento de prioridades llevado a cabo por los paises, la Secretaria
puso en marcha un proceso de establecimiento de prioridades y reajuste para mantener una
financiacion sostenible durante el periodo 2026-2027 y posteriormente. Con el respaldo de los
Estados Miembros, se utilizé el fondo para gastos de apoyo a los programas a fin de cubrir las
indemnizaciones y los déficits salariales de las actividades técnicas hasta el 30 de junio de 2026, lo
gue permitid garantizar la continuidad durante el proceso y la transicion.

Criterios rectores

5. La Secretaria elabordé un método especifico, articulado en torno a tres criterios bdsicos
fundamentales, para orientar el disefio y la aplicacién del proceso de establecimiento de
prioridades y ajuste:

a) El establecimiento de prioridades en materia de programas, funcionesy
responsabilidades se orientd de acuerdo con el mandato basico de la OMS. La Secretaria
iniciéd un examen exhaustivo de todos los productos entregables previstos cotejandolos con
el presupuesto por programas 2026-2027 propuesto, que guarda consonancia con

2 En el Plan de aplicacién de la reforma de la Secretaria (documento A77/28) se detallan las medidas
destinadas a mejorar el desempefio, fortalecer los procesos presupuestarios y financieros y aumentar la rendicion
de cuentas. En él se hace referencia explicita a las medidas de eficiencia, la adecuacion a las prioridades de los
Estados Miembros y las medidas para hacer frente a la fragilidad de la financiacién. El Director General y la
Secretaria han proporcionado informacién actualizada a los Estados Miembros mediante sesiones informativas
especificas.

3 Véase el parrafo 39 e) del anexo 4 de la decision WHA75(8) (2022).
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el 14.2 Programa General de Trabajo 2025-2028 (14.2 PGT), con el fin de determinar qué
debia mantenerse y reforzarse, qué debia reducirse o suspenderse y en qué aspectos
convenia mejorar la eficiencia y el impacto. Como resultado de ese examen, se asignaron
dotaciones a todos los centros presupuestarios de cada oficina principal, tanto para recursos
humanos como para gastos no relacionados con el personal, y dichas dotaciones se tuvieron
en cuenta al diseiar las nuevas estructuras de la Organizacion.

b) Las actividades de reajuste organico se llevaron a cabo de conformidad con las
dotaciones presupuestarias aprobadas y se aplicaron de forma exhaustiva en los tres niveles
de la Organizacion.

c) El disefio del proceso relativo a los recursos humanos se sustentd en tres principios
fundamentales: transparencia, equidad y humanidad.

e Latransparencia se garantizé mediante una comunicacién periddica, un didlogo
inclusivo y metodologias y decisiones claras y rastreables.

e Laequidad se asegurd aplicando normas coherentes y equitativas en todos los
niveles de la Organizacion.

e Porlo que respecta a la humanidad, fue esencial para reconocer las repercusiones
personales y emocionales del cambio orgdnico; en este sentido, se hizo hincapié en
la empatia durante las fases de planificacion, comunicacién y aplicacion. La
Secretaria reconoce la labor del personal cuyos servicios finalizaron durante este
periodo, asi como las responsabilidades adicionales asumidas por el personal que
permanece en la Organizacién.

Aplicacion del proceso de establecimiento de prioridades y reajuste

6. El examen abarcd los puestos financiados con cargo al presupuesto basico, dado que este
segmento fue el mds afectado por los recortes de fondos en 2025. Abarcé todos los niveles de la
Organizacion, es decir, la Sede, las oficinas regionales y las oficinas en los paises, e incluyé todas
las categorias y grados de puestos, desde el personal del Cuadro Orgénico hasta los funcionarios
del cuadro de servicios generales. También se tuvieron en cuenta todos los tipos de contrato:
continuo, de plazo fijo y temporal.* El proceso de establecimiento de prioridades y reajuste se
llevd a cabo en cuatro fases, como se indica a continuacion.

Fase 1. Definicion de la estructura

7. El proceso detallado de disefio organizativo de alto nivel comenzd con la definicion de una
nueva estructura de la Sede, reestructurada de 11 a seis divisiones y de 67 a 36 departamentos,
aprovechando sinergias sustanciales para realizar fusiones y, posteriormente, se agruparon
unidades, equipos y puestos con el fin de crear una estructura mas eficiente. De este modo, el
equipo directivo se redujo considerablemente, en un 50 %. Como parte de la nueva estructura
basica, se nombraron jefes de division y un nimero mucho menor de directores encargados de
disefar las futuras estructuras organicas de sus respectivas divisiones y departamentos, incluidas
las descripciones de puestos elaboradas a partir de las actividades prioritarias y las dotaciones
presupuestarias aprobadas. Cada oficina principal llevé a cabo el mismo ejercicio de priorizaciény

4 Los nombramientos temporales se excluyeron de la fase de «asignacién y vinculacidén», ya que se examinaron
por separado.
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definid sus futuras estructuras orgdnicas para iniciar el proceso de reajuste previsto en la
siguiente fase.

Fase 2. Ejercicio de reajuste consistente en la asignacion y la vinculacion

8. Una vez que el Director General, en la Sede, y los Directores Regionales, en sus respectivas
oficinas principales, hubieron aprobado el organigrama y el plan conexo de recursos humanos de
cada nivel —division, departamento y unidad/equipo—, se puso en marcha un proceso de reajuste
basado en la asignacidn y la vinculacion. Posteriormente se decidid, para cada persona: a) no
asignarla ni vincularla; o b) asignarla o vincularla a un puesto en funcién de su correspondencia
con las funciones que desempefiaba en ese momento.> Este proceso se aplicé a todo el personal
en servicio activo con nombramiento continuo o de plazo fijo.

9. Cada una de las divisiones y oficinas regionales convocé un comité de examen especial® para
estudiar todas las propuestas de asignacion y vinculacidn. En estas reuniones participaron un
miembro independiente y un representante de la Asociacién del Personal. Ademas de la labor
realizada por dichos comités durante la fase de asignacion y vinculacion, se invité a los miembros
del personal a plantear preguntas al comité de transparencia y equidad establecido en cada oficina
principal. Una vez que los informes de los comités de examen especiales estuvieron firmados por
todos sus miembros, incluidos los representantes de las asociaciones del personal, y fueron
aprobados por el Director General o el Director Regional, se puso en marcha un proceso
estructurado de comunicacion individual para informar de los resultados al personal afectado.

Fase 3. Comunicaciones individuales

10. Se celebraron reuniones individuales con los miembros del personal que no habian sido
asignados ni vinculados a ningln puesto, o cuyo puesto se habia trasladado a otro lugar de destino.

Fase 4. proceso de reasignacion

11. Se pusieron en marcha comités de reasignacién para el personal que aun no habia sido
asignado ni vinculado a ningln puesto en la nueva estructura, pero que reunia los requisitos para
participar en el proceso formal de reasignacién.” Se prestd apoyo a estas personas para que
encontraran vacantes adecuadas en la Organizacion durante el periodo de reasignacién, de
conformidad con el parrafo 1050 del Reglamento de Personal. La Sede centralizé el proceso de
reasignacion del personal de contratacion internacional, mientras que las oficinas principales
hicieron lo propio con el personal de contratacién local. Se previd que este proceso durara seis
meses, durante los cuales se asistio al personal que reunia los requisitos para encontrar una

5> La asignacién consiste en tener en cuenta a los miembros del personal con nombramiento continuo o de
plazo fijo que ocupaban un puesto cuyo perfil no cambiaba, o cambiaba en menos de un 50 %, para cubrir los
puestos clasificados para asignacion. La vinculacidn consiste en tener en cuenta a los miembros del personal con
nombramiento continuo o de plazo fijo que ocupaban un puesto cuyo perfil cambiaba en un 50 % o mas para cubrir
los puestos clasificados para vinculacidn.

6 Los comités de examen especiales estaban compuestos por el jefe de divisién, un especialista en recursos
humanos, un representante de la Asociacidn del Personal de la OMS que no perteneciese a la misma divisidn, un
miembro independiente de otra division y un funcionario de gestién o administrativo, que actué como secretario.

7 Los miembros del personal podian acogerse al proceso formal de reasignacién si cumplian los criterios
establecidos en el parrafo 1050.2 del Reglamento de Personal, concretamente si tenian un nombramiento continuo, o
si tenian un nombramiento de plazo fijo y contaban con al menos 10 afios de servicio continuo e ininterrumpido
certificado como satisfactorio.
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vacante adecuada en la Organizacion. Esta fase ya ha finalizado y el personal afectado se
encuentra en el periodo final de separacion del servicio, con el que concluird el proceso.

Participacion del personal y apoyo durante todo el proceso

12. Durante todo el proceso, desde su concepcidn hasta su aplicacion, se consulto
sistematicamente a las asociaciones del personal de la OMS. Sus representantes participaron
como miembros de pleno derecho en los comités de examen especiales, los comités de
transparencia y equidad y los comités de reasignacién locales y mundiales. Asimismo, el personal
directivo mantuvo reuniones periddicas con estas asociaciones a lo largo del afio.2Se han
publicado 30 boletines semanales en los que se han dado a conocer los hitos, las actividades
previstas, los servicios de apoyo y las principales preguntas mas frecuentes formuladas por el
personal, junto con las respuestas correspondientes. También se organizaron dos encuestas
breves para recabar opiniones. Este nivel de participacién y consultas sin precedentes, articulado
en torno a dos reuniones generales y mds de 25 reuniones regionales con el personal, demuestra
que se fomentaron activamente la comunicacién y la confianza, al tiempo que se ayudé a
mantener el ritmo de transformacién impuesto a la OMS.

13. Se adoptaron medidas especiales para el personal sobre licencias parentales, licencias en el
pais de origen, viajes de repatriacidn, envio de efectos personales, primas de instalacién,
reubicacidn y subsidios de educacion. Para reducir al minimo las interrupciones, se ofrecié un plan
de jubilacién anticipada voluntaria, se prorrogd un mes el plazo de preaviso correspondiente a los
nombramientos temporales y se ofrecid la opcidn de separacion del servicio por mutuo acuerdo
para las salidas anticipadas. También se aplicaron disposiciones adicionales relativas a las licencias
especiales sin sueldo, a fin de mantener la cobertura del seguro de enfermedad y la cobertura de
la pensidn.

14. Con el fin de prestar apoyo al personal en su carrera profesional y su bienestar, la OMS
reforzé los servicios clinicos y psicosociales mediante la incorporacién de un consejero para el
personal y de un médico especialista en salud laboral, con objeto de responder a un posible
aumento repentino de la demanda en la Sede. A escala mundial, se amplid el apoyo al liderazgo y
a un entorno laboral respetuoso mediante sesiones personalizadas sobre formacién en liderazgo y
salud mental.? El Ombudsman y los equipos de mediacién impartieron formacién interregional
sobre gestidn de los sesgos, resolucién de conflictos, seguridad psicoldgica y resiliencia.

8 Entre enero de 2025 y abril de 2026, el personal directivo de la OMS convocé las siguientes reuniones:
38 reuniones entre directivos de recursos humanos y la presidenta de la Asociacion del Personal de la Sede,
59 reuniones entre directivos de recursos humanos y la Asociacion del Personal de la Sede, 27 reuniones entre
directivos de recursos humanos y la Oficina Ejecutiva Mundial de las Asociaciones del Personal de la OMS, nueve
reuniones entre el Director General y la Asociacién del Personal de la Sede y cinco reuniones entre el Director
General y la Oficina Ejecutiva Mundial. Ademas, se celebraron 11 reuniones oficiales entre varias partes y la
Asociacion del Personal de la Sede, directivos de recursos humanos, el Subdirector General de Operaciones
Institucionales y la Jefa de Gabinete.

° Ello incluyd 26 sesiones sobre la promocidn del respeto en el trabajo con méas de 7250 participantes, asi como
cinco sesiones informativas para mas de 200 directivos y supervisores. A fin de responder a las preocupaciones
relacionadas con la salud mental, la OMS ofrecié nueve seminarios en linea sobre bienestar para mas de 550 asistentes,
16 sesiones para equipos de recursos humanos, el seguro de enfermedad del personal y otras funciones basicas, y
30 sesiones de atencion plena para mas de 350 asistentes.
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15. El personal tuvo acceso confidencial al Programa de Asistencia al Personal en todo
momento, todos los dias de la semana, y el Grupo de Asesores del Personal del Sistema de
las Naciones Unidas ofrecid asesoramiento al personal directivo y a los equipos que estaban
atravesando el proceso de cambio. Asimismo, se ofrecieron sesiones de asesoramiento y se
elaboraron orientaciones fundamentales para los directores, complementadas con sesiones
especificas para garantizar la aplicacidon uniforme del proceso.

16. En abril de 2025, la OMS puso en marcha el Centro de Apoyo a la Transicion del Personal,
con el fin de concentrar todo el apoyo en materia de salud mental, orientacién profesional y
mejora profesional, asesoramiento para redactar el curriculum y para la busqueda de empleo,
sesiones informativas sobre pensiones y seguros de enfermedad para el personal, y herramientas
para el lugar de trabajo.° Se celebraron tres seminarios mundiales en linea sobre recursos
humanos sobre derechos del personal, justicia interna y actualizacién de los procesos de recursos
humanos para el personal contratado localmente en la Sede.

2. Resultados del proceso de establecimiento de prioridades y reajuste

17. Los resultados del proceso de establecimiento de prioridades y reajuste de 2025 se articulan
en torno a cinco dimensiones principales: proteger y reforzar las funciones basicas, reducir
progresivamente y suprimir, fusionar, colaborar y digitalizar. Estas dimensiones han
fundamentado la orientacién estratégica de la OMS en sus oficinas principales y, en conjunto,
reflejan el compromiso de la Organizacién de salvaguardar y potenciar su mandato fundamental,
racionalizar y concentrar su labor, y modernizar su modelo de funcionamiento para responder a la
evolucién de las necesidades de salud mundial. La planificacion operativa para el bienio 2026-2027
se ha basado en estas dimensiones, con el fin de mantener la coherencia entre las decisiones
estratégicas, la situacion real de los recursos, los productos entregables previstos y las
necesidades de personal. Ademas, las cinco dimensiones orientan la participacion de la OMS en
procesos de reforma mas amplios, incluidos los preparativos para el 80.2 aniversario de las
Naciones Unidas, y seguiran guiando la adaptacion a medida que evolucione el contexto externo.

18. Estos resultados no deben entenderse como un ejercicio puntual, sino como parte de un
proceso continuo y reiterado. A medida que avance el proceso, se efectuaran ajustes para seguir
adaptando y afinando las prioridades en funcién de la evolucién del contexto externo, de la
experiencia adquirida durante la ejecucién y del didlogo continuo en toda la Organizacion.

19. El paso de las orientaciones estratégicas a la ejecucion operativa constituye la fase mas
compleja de este proceso y exige mantener la atencion en la gestion del conjunto de actividades,
la gestion del cambio y la definicidn de expectativas. Para ello, es preciso conciliar el amplio y
diverso conjunto de mandatos y expectativas de los Estados Miembros con el apoyo al personal,
de modo que este pueda adaptarse a las formas de trabajo, la secuenciacion de las actividades y la
aplicacion practica de los resultados priorizados en la ejecucién cotidiana en todos los niveles de
la Organizacién.

10 Desde su puesta en marcha, el Centro de Apoyo a la Transicidn del Personal ha impartido 137 talleres de
transicion profesional para mas de 10 250 asistentes, 167 sesiones individuales de orientacion profesional, 21 sesiones
informativas sobre el seguro de enfermedad del personal con mas de 2600 participantes y 26 sesiones informativas
sobre la pensidn para mas de 3100 asistentes, ademas de atender mas de 4500 solicitudes individuales de apoyo sobre
la pension.
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Proteger y reforzar las funciones esenciales: proteccion de estas funciones y
del mandato singular de la OMS en el sistema de salud mundial

20. Al proteger y reforzar sus funciones esenciales, la Organizacion sustentd su labor de
reafirmacion de las funciones que forman parte de su mandato singular, entre ellas su funcion de
direccidon en materia de normas, establecimiento de normas y bienes publicos mundiales esenciales
de salud publica; su papel en el avance de la cobertura universal de salud y la calidad de la atencion;
su funcién de convocar a los Estados Miembros y las partes interesadas; su funcién fundamental en
la seguridad sanitaria mundial, incluida la aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y
la preparacion y la respuesta en relacion con este; su labor rectora en el seguimiento de datos y la
vigilancia para la carga, la equidad, el impacto y la inteligencia en relacién con las epidemias; sus
responsabilidades en materia de precalificacion y aseguramiento de la calidad de las vacunas, los
medicamentos y los medios de diagndstico; su funcion en el fortalecimiento de los sistemas de salud
mediante la creacion de capacidad para la financiacidn sostenible, la rendicion de cuentas por la
gobernanza, la transformacion digital y de los datos; y su programa de ciencia e investigacion para
respaldar el desarrollo y la aplicacidn de intervenciones eficaces.

21. Atituloilustrativo y sin caracter exhaustivo, la OMS esta consolidando su funcion de
direccion en materia de normas mediante el mantenimiento y la actualizacion de bienes publicos
mundiales esenciales de salud publica, por ejemplo, a través de su funcidn rectora del Reglamento
Sanitario Internacional (2005) y del apoyo técnico al proceso intergubernamental relativo al
Acuerdo sobre Pandemias. Asimismo, publica orientaciones actualizadas basadas en datos
cientificos para dmbitos relativos a enfermedades especificas y para su creciente integracién,
entre otras vias, mediante las directrices dindmicas y las directrices SMART de la OMS, asi como la
Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales y la Lista Modelo OMS de Pruebas Diagndsticas
Esenciales.

22. En el ambito de la seguridad sanitaria mundial, la OMS mantiene sus capacidades de
deteccidén temprana y respuesta coordinada, por ejemplo mediante sistemas de vigilancia
centrados en eventos e instrumentos de analisis de informacion sobre salud publica para mejorar
la toma de decisiones, como la Iniciativa de Inteligencia Epidemioldgica de Cédigo Abierto, y esta
consolidando la preparacion y la respuesta frente a las emergencias por medio de recursos como
las estructuras de gestidon de incidentes y los despliegues de refuerzo.

23. Ademas, la OMS mantiene la coordinacion en la primera linea de las emergencias agudas,
por ejemplo mediante su funcidn como organismo principal del Grupo de Accidn sobre Salud del
Comité Permanente entre Organismos de las Naciones Unidas, el Marco del Cuerpo Mundial para
Emergencias Sanitarias, la coordinacién de los equipos médicos de emergencia y el apoyo para
hacer llegar material esencial y apoyo logistico. La recopilacidn de datos, el seguimientoy la
vigilancia siguen constituyendo bienes publicos mundiales esenciales, que se prestan, por ejemplo,
mediante sistemas normalizados que permiten realizar evaluaciones comparables de la carga y la
equidad dentro de los paises y entre ellos. El aseguramiento de la calidad de los productos
también sigue siendo una capacidad basica que se utiliza, por ejemplo, mediante las vias de
precalificacién de la OMS que prestan apoyo al acceso a vacunas, medicamentos y medios de
diagndstico de calidad asegurada. La OMS ha armonizado sus procesos de elaboracién de las
directrices y de precalificacién, que avanzan en paralelo y no de forma secuencial, lo que permite
anticipar y agilizar el acceso equitativo a innovaciones y su puesta al dia. El primer ejemplo de ello
fue el caso del lenacapavir, una intervencién transformadora contra el VIH.
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Reducir progresivamente y suprimir: cancelacion o retirada gradual de actividades
en divisiones y departamentos con arreglo a criterios definidos

24. Esta dimension permitio concentrar los recursos en las funciones de la Organizacion que
aportan mas valor. Se redujeron o eliminaron actividades que habian quedado obsoletas, se
solapaban con otras, podian encomendarse mejor a otras partes, consistian principalmente en
tareas operacionales o de ejecucidn, o tenian muy poca utilidad estratégica. La OMS ha cesado su
actividad en las lineas de trabajo que habian dejado de ser pertinentes desde el punto de vista
estratégico, por ejemplo:

e abandonando la direccidn cientifica directa de determinadas plataformas de ensayos
clinicos, como las de ensayos sobre la tuberculosis y de ensayos sobre la salud del
neonato en varios paises, al tiempo que ha reforzado su funcién normativa en materia de
normas, ética e inclusion en los ensayos;

e dejando de mantener determinadas iniciativas independientes y plataformas,
herramientas y evaluaciones técnicas heredadas cuyo objetivo inicial ya se ha cumplido, y
centrando su labor en las funciones normativas, de orientacion y de aseguramiento de la
calidad, en lugar de gestionar directamente su funcionamiento; y

e racionalizando las herramientas de respuesta concebidas para enfermedades o eventos
concretos en emergencias anteriores, a medida que esas capacidades se integran en
estructuras de preparacion y vigilancia mas sostenibles y transversales.

25. La OMS ha reducido los solapamientos en determinados mandatos que correspondian mas
claramente a otros organismos de las Naciones Unidas, por ejemplo mediante:

e lareduccidon del apoyo de la Secretaria a mecanismos externos de las Naciones Unidas
con varios asociados en los casos en que los mandatos y las funciones de coordinacién
estan ahora mas claramente radicados en otras instancias, por ejemplo, determinadas
plataformas interinstitucionales y estructuras de coordinacién basadas en la confianza, lo
que permite a la OMS centrarse en sus funciones normativas y técnicas en las que aporta
un valor diferencial; y

¢ la definicién mds clara de las funciones principales en ambitos temdticos relacionados con
la proteccién, o estrechamente vinculados a ella, en los que la OMS ya no actla en
paralelo, sino que se centra en publicar normas y orientaciones técnicas cuando las
cuestiones de salud siguen formando parte de su mandato; por ejemplo, en
determinados aspectos de la salud menstrual, la salud sexual y reproductiva en contextos
humanitarios, y en otras labores relacionadas con la proteccién que ahora dirigen el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia.

26. La OMS ha transferido determinadas lineas de trabajo a otros asociados en ambitos en los
que estos pueden llevar a cabo la labor con mayor eficacia y a gran escala, por ejemplo:

e transfiriendo funciones logisticas para proceder a la transferencia adecuada de
tecnologias innovadoras y reforzar la capacidad de fabricacién de productos de salud
distribuida geograficamente;
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e transfiriendo determinadas actividades de capacitacion, aprendizaje e innovacion
operacional —incluidas algunas iniciativas de centros de innovaciéon, como Demand
Catalyst y LEAD— a la Academia y los centros colaboradores de la OMS, lo que permite
concentrar su ejecucion sin abandonar la supervisiéon de la calidad y la coherencia
normativa; y

e reorientando las actividades de ejecucion en el ambito local o nacional hacia la
formulacién de recomendaciones normativas, las actividades de promocién y el fomento
de alianzas, en los casos en que las autoridades nacionales y los asociados encargados de
la ejecucidn estan en mejores condiciones de actuar a gran escala.

27. En determinados ambitos la OMS podia reducir su actividad, al tiempo que podia
intensificarla en otros donde debia hacerlo. Con ese fin, ha reorganizado sus recursos:

e en las emergencias agudas, la OMS distingue entre las funciones que se desempefian
mejor mediante la coordinacion y las orientaciones normativas y aquellas que se llevan a
cabo mejor por medio de la ejecucion directa; cede las funciones operacionales a los
paises y los asociados cuando estos estan en condiciones de asumirlas; e intensifica su
funcién singular de convocatoria, establecimiento de normas y operaciones cuando
existen o surgen carencias claras de conocimientos y no hay otra capacidad disponible; y

e |a asistencia técnica de la OMS a los paises se presta de forma cada vez mas adaptada a
las circunstancias: la colaboracion es mas intensa en los contextos prioritarios e
inestables, mientras que en otros se ofrece un apoyo mas limitado y ajustado a la
demanda, incluso mediante la coordinacion de las aportaciones de otros asociados.

28. Asimismo, la OMS ha racionalizado los productos internos en los casos en que su valor
estratégico era limitado, por ejemplo mediante:

e la simplificacion o la supresion de productos editoriales, informes y productos internos de
conocimiento, por ejemplo, dejando de publicar documentos no sujetos al mandato del
Programa de Emergencias Sanitarias, al tiempo que se preservan la calidad y la integridad
de los productos normativos y emblematicos de la Organizacion;

e laretirada de determinadas plataformas digitales, herramientas, aplicaciones y productos
analiticos internos en los casos en que existen soluciones equivalentes o mejores a través
de alianzas, instituciones académicas o plataformas compartidas, de modo que la OMS
pasa a desempenfar funciones de supervisién y validacion; y

e lareduccién del nimero de productos técnicos independientes (por ejemplo, los
productos técnicos en el ambito del medio ambiente, el cambio climatico, el enfoque de
«Una sola salud» y la migracién), al tiempo que se prioriza un nUmero menor de
orientaciones mas integradas y con mayor impacto, en consonancia con el 14.2 Programa
General de Trabajo vy las solicitudes de los paises.

29. Estos ejemplos, que tienen caracter ilustrativo y no son exhaustivos, muestran la aplicacién
de criterios uniformes en diversos ambitos técnicos y funcionales, al tiempo que se conservan las
funciones basicas de la OMS en materia rectora, normativa y de concertacion.
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Fusionar: medidas de racionalizacion en toda la OMS para aprovechar las
sinergias, adaptarse a las nuevas circunstancias y dejar atras estructuras obsoletas

30. Ladimension de integracion se centré en reforzar la coherencia y reducir la fragmentacion
en toda la Organizacion mediante el reajuste de las estructuras organicas y la agrupacion de
actividades. Se han simplificado las estructuras organicas para articular mejor funciones conexas,
por ejemplo, reuniendo en una Unica divisién las funciones de promocidn de la salud, prevencion
de enfermedades y atencién; agrupando estratégicamente en una division mas coherente los
sistemas bdsicos de salud, los productos de salud, la resistencia a los antimicrobianos, la medicina
tradicional y los datos y la tecnologia digital; concentrando las funciones de vigilancia y laboratorio
en el Centro de Informacién de la OMS sobre Pandemias y Epidemias, en Berlin; y reuniendo las
funciones de logistica y apoyo a las operaciones al Centro Mundial de la OMS para los Aspectos
Logisticos de las Emergencias Sanitarias Mundiales, situado en Dubai. Se esta procurando
aumentar la coherencia y el uso activo de plataformas institucionales comunes para la
recopilacion, la validacién, el andlisis y el intercambio de datos en toda la Organizacidn. Se han
adaptado los modelos operativos regionales para dotarlos de mayor flexibilidad, por ejemplo,
sustituyendo los centros administrativos subregionales por capacidad regional de refuerzo
disponible para desplazarse a las oficinas de la OMS en los paises. Por ultimo, se han simplificado
actividades compartidas para mejorar la eficiencia, por ejemplo agrupando las actividades
relativas al cancer de la Sede y la Oficina Regional de la OMS para Europa por medio de
determinados ejercicios de capacitacion, reuniones y funciones relacionadas con los centros en
modelos unificados de prestacion.

Colaborar: aprovechamiento de la capacidad de convocatoria de la OMS, aumento
de la colaboracion, tanto interna como externa, e incorporacion temprana de
innovaciones

31. Esta dimension refuerza los mecanismos que permiten a la OMS actuar con eficacia en un
ecosistema de salud descentralizado: la colaboracién entre los tres niveles de la OMS, la
coordinacidn en todo el sistema de las Naciones Unidas y las alianzas con instituciones técnicas
dentro del ecosistema. Se ha reforzado la colaboracion interna, por ejemplo potenciando grupos
de trabajo articulados entre divisiones, regiones y paises en ambitos como la vigilancia, la
tecnologia digital y los datos, las directrices y la precalificacion, el principio de «Una sola salud», y
la financiacion y la economia. Se ha profundizado la colaboracién con el conjunto del sistema de
las Naciones Unidas para impulsar una reforma de alcance sistémico, entre otras vias aumentando
la coordinacion con los asociados en el contexto del 80.2 aniversario de las Naciones Unidas, a fin
de definir mejor las funciones complementarias y los enfoques conjuntos. La colaboracién dentro
del ecosistema sigue intensificandose y amplidandose mediante medidas como la diversificaciéon de
los centros colaboradores de la OMS y la potenciacidon de las plataformas de la Academia de

la OMS para responder a nuevas necesidades en varios ambitos, entre ellos el principio de «Una
sola salud», la inteligencia digital y artificial, la reglamentacion, el analisis prospectivo, el
envejecimiento, la multimorbilidad y los ensayos clinicos, la salud ocupacional y la salud oftalmica.
En abril de 2026, el Primer Foro Mundial de Centros Colaboradores de la OMS reunid a expertos
de 842 instituciones de mas de 80 paises designadas como centros colaboradores, con el fin de
reforzar la colaboracion cientifica y técnica para respaldar el 14.2 Programa General de Trabajo y
promover medidas coordinadas destinadas a atender las prioridades de salud mundial.
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Digitalizar: incorporacion de nuevas tecnologias y ampliacidon de su uso

32. Esta dimension impulsa la transformacién respaldada por la tecnologia mediante dos lineas
de accion que se refuerzan mutuamente: la integracion de nuevas tecnologias, incluida la
inteligencia artificial, para ayudar a compendiar datos probatorios y mejorar la eficiencia
operativa; y la mejora de la calidad de los datos, del acceso a ellos y de su analisis para reforzar la
prospectiva y la toma de decisiones. Se estan integrando nuevas tecnologias en la vigilancia y el
analisis, por ejemplo mediante flujos de trabajo que utilizan inteligencia artificial para la alerta
temprana vy el analisis de situaciones. A este respecto, destacan la iniciativa EIOS y el acceso
colaborativo a los datos y su analisis, también en el marco de la nueva iniciativa Collaboratory
situada en Berlin. Las estrategias y los planes de transformacion digitales de los sistemas de salud
ayudan a sustituir sistemas analdgicos desconectados por un entorno digital que conecta
programas, desde la inmunizacién hasta la prevencién de las enfermedades no transmisibles.

33. Se estan aplicando también avances cientificos en las funciones de laboratorio y vigilancia,
por ejemplo mediante el uso de la gendmica y la metagendmica para detectar nuevas amenazas
mas rapidamente. La OMS se esta valiendo de su papel de promocidn del uso de normas de
interoperabilidad y del alojamiento de infraestructuras mundiales con el fin de ayudar a los paises
a reforzar digitalmente sus sistemas de salud para prestar servicios habituales y prepararse frente
a las emergencias.

34. Los procesos institucionales se estan modernizando progresivamente para facilitar la
evolucién de la OMS hacia una organizacion mas digital y con mayor capacidad para aprovechar la
inteligencia artificial. Mas alla de automatizar determinadas tareas repetitivas para que

la Organizacidon pueda funcionar con menos personal, esta transformacién se centra en integrar
capacidades digitales avanzadas, respaldadas por la inteligencia artificial, en tareas habituales y
operaciones institucionales esenciales. Algunas soluciones institucionales, como Microsoft Copilot,
complementadas con la adopcidn responsable de recursos que emplean grandes modelos de
lenguaje, mejoran la redaccién de contenidos, la gestidn de reuniones y flujos de trabajo, la
busqueda de informacién y la presentacion de informes con mayor rapidez. Las aplicaciones
disefiadas para responder a necesidades concretas refuerzan, ademas, la gestién de los recursos
humanos, los suministros y la adquisicion, la gestién de programas, la presentacion de informes a
los donantes, la gobernanza de datos y la traducciéon multilinglie, mientras que las soluciones
desarrolladas por los propios usuarios y las especificas de las regiones atienden necesidades
operativas concretas en los niveles nacional y regional.

35. Estas medidas responden al propdsito bien definido de preparar a la OMS para el futuro, de
modo que se anticipe a los acontecimientos dando acceso a innovaciones, en vez de reaccionar a
ellas. Asi, se combina la mejora de las competencias del personal con el acceso a herramientas
avanzadas y a tecnologias y sistemas de datos modernizados con una gestién y una gobernanza
armonizadas del ciclo de vida de los datos. En conjunto, todo ello permitira fundamentar mejor la
toma de decisiones, aumentar la capacidad de la Organizacion para adaptar su funcionamiento,
prestar servicios con mayor eficiencia en funcién del costo y colaborar de forma mas fluida en
toda la Organizacién, preservando al mismo tiempo la calidad, la rendicién de cuentas y la
confianza. También se esta reforzando la infraestructura de datos, por ejemplo mediante el Centro
Mundial de Datos de Salud 2.0, para mejorar la recopilacién, la validacidn, el acceso, la
interoperabilidad y el andlisis de los datos, con el fin de aumentar la eficiencia operativa y reducir
los costos derivados de los solapamientos.
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36. En conjunto, las cinco dimensiones expuestas en los parrafos 19 a 34 del presente
documento ofrecen un marco coherente para reorientar la labor de la OMS y adaptar su
funcionamiento. Ademas, sirven de base para planificar el modo en que la OMS llevara a cabo su
labor en 2026-2027 y en afios posteriores, definen con mayor claridad las decisiones estratégicas
gue deben adoptarse teniendo en cuenta las limitaciones de recursos y fundamentan la
introduccién de nuevos ajustes conforme evolucione el contexto externo, incluso a la luz de los
debates sobre la arquitectura de la salud mundial y del 80.2 aniversario de las Naciones Unidas.

3. Composicion prevista del personal de la OMS al 30 de junio de 2026

Impacto general en la Organizacidn

37. Desde principios de 2025, la OMS ha aplicado un enfoque equilibrado y centrado
expresamente en el proceso de establecimiento de prioridades y reajuste, respaldado por una
serie de medidas preventivas para el personal. Gracias a una planificacion integral que abarcé a
todo el personal e incluyé medidas como la reduccidn natural de la plantilla, las jubilaciones y las
jubilaciones anticipadas voluntarias, la Organizacion gestiond los ajustes de personal de forma
controlada, lo que dio lugar a 1275 separaciones voluntarias en el conjunto de la Organizacién.
Paralelamente, el aumento de las contribuciones sefialadas permitié preservar cerca de

600 puestos. En conjunto, estas medidas han permitido atenuar las consecuencias generales del
proceso de reajuste, al tiempo que se han suprimido 1232 puestos.

38. El objetivo principal a lo largo de este proceso fue salvaguardar las funciones basicas de

la Organizacidn y ajustar en consecuencia los recursos econdmicos y humanos, reduciendo al
minimo posible las separaciones del servicio. En conjunto, gracias a este enfoque,
aproximadamente el 51 % de las separaciones del servicio a nivel mundial se realizaron mediante
medidas preventivas, mientras que el 49 % restante de las separaciones correspondientes al
periodo comprendido entre enero de 2025 y junio de 2026 exigieron ceses.

39. Enla practica, las medidas preventivas consistieron en secuenciar las intervenciones para
gue las reducciones no fueran forzadas y en aplicar medidas como el plan de jubilacién anticipada
voluntaria, con mejores condiciones econdmicas y apoyo a la transicion; la no reposicién de los
puestos vacantes; y el aprovechamiento de la reduccién natural de la plantilla, incluidas la
expiracion de los contratos de plazo fijo y las jubilaciones. Al dar prioridad a estas medidas, la OMS
pretendia lograr la eficiencia necesaria y, al mismo tiempo, reducir la incertidumbre, mantener la
motivacion y preservar la continuidad de las operaciones.

40. No obstante, las medidas preventivas por si solas no bastaron para ajustar por completo

la Organizacién a su nueva realidad operacional y financiera. Por consiguiente, la OMS aiadié
medidas mds activas de separacidn, aplicadas con cautela y solo como ultimo recurso, a fin de
garantizar la sostenibilidad y la continuidad. Entre esas medidas adicionales figuraban la
separacion de mutuo acuerdo, para permitir salidas anticipadas en condiciones acordadas
mutuamente, y la ampliacidon en un mes del plazo de preaviso para el personal temporal. Todas
ellas se aplicaron haciendo especial hincapié en la equidad, la transparencia y el apoyo al personal
afectado, con la intencién de equilibrar las necesidades de la Organizacién y el compromiso de
causar las menores perturbaciones posibles. Teniendo en cuenta la persistente incertidumbre de
la financiacion, la Organizacién esta adoptando nuevas medidas preventivas para mantener cierto
grado de flexibilidad contractual y presupuestaria, al tiempo que sigue trabajando con los Estados
Miembros para aumentar las contribuciones sefialadas en los bienios 2027-2029 y 2029-2031.
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Orientaciones sobre los datos

41. En el siguiente apartado se presentan previsiones provisionales de la cifra de personal de
la OMS al 30 de junio de 2026, basadas en los datos preliminares recibidos de todas las oficinas
principales hasta el 13 de marzo de 2026, que muestran la reestructuracion en curso de los
recursos humanos y las separaciones del servicio derivadas del proceso de establecimiento de
prioridades y reajuste de 2025. Concretamente, deben tenerse en cuenta las cuestiones que se
indican a continuacion.

e En consonancia con los informes anuales sobre recursos humanos, estos datos incluyen
los puestos asociados al presupuesto por programas y los no relacionados con programas,
el Sistema de Gestidn Institucional, todos los programas especiales, las alianzas acogidas y
las cesiones en comisién de servicio. Se engloban los siguientes tipos de nombramiento:
de plazo fijo, continuo, temporal con arreglo al parrafo 420.4 del Reglamento de Personal
y temporal de 60 dias o0 menos.

e En consonancia con los informes anuales sobre recursos humanos, estos datos no
incluyen a traductores, revisores, correctores y redactores de actas resumidas a corto
plazo, intérpretes de conferencias a corto plazo ni personal de Unitaid.

e Los datos correspondientes a la Sede incluyen sistematicamente el nimero de empleados
relacionados con los servicios compartidos mundiales. Cabe sefialar que, debido al
traslado de la Oficina en Indonesia de la Region de Asia Sudoriental a la Region del
Pacifico Occidental en mayo de 2025, 74 miembros del personal registrados a 1 de enero
de 2025 han pasado de una regidn a la otra y figuran también en la Region del Pacifico
Occidental en las previsiones para 2026, en consonancia con la base de datos actual de
recursos humanos.

e Los miembros del personal cuyas nacionalidades se clasifican como apatridas figuran en la
categoria «Otros». Solo se facilitan cifras absolutas del nimero previsto de efectivos por
nacionalidad, ya que en esta etapa no se ha analizado si alguna nacionalidad esta
representada por debajo o por encima de lo esperado, puesto que se prevén variaciones
hasta el 30 de junio de 2026. Estos aspectos se trataran en el préximo informe sobre
recursos humanos, que incluira datos reales y se presentara al Consejo Ejecutivo en 2027.

e Los datos se refieren a la previsidn para el 30 de junio de 2026 a medianoche, a fin de
reflejar todas las separaciones definitivas del servicio que se habran hecho efectivas en el
sistema en esa fecha.

e Todas las comparaciones en las que se indica el paso «de» una cifra «a» otra que figuran en
el apartado siguiente, en el que se expone la evolucion de la distribucién del personal, se
han realizado con respecto a la base de datos de recursos humanos al 1 de enero de 2025.

e A efectos de estas comparaciones, todos los datos sobre edades reflejan la edad de los
miembros del personal al 1 de julio de 2026. Los grados se han obtenido de la base de
datos de recursos humanos: los correspondientes al 1 de enero de 2025 se basan en
datos reales a esa fecha, mientras que los relativos al 30 de junio de 2026 se basan en los
ultimos datos disponibles, es decir, los del 13 de marzo de 2026.
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e Es posible que los porcentajes no sumen el 100 %, ya que se han redondeado.

e Cabe sefialar que las cifras sobre la representacion regional se basan en el conjunto
completo de datos utilizado para el analisis que aqui se presenta, como se ha indicado
anteriormente, y que dicho conjunto incluye al personal en comision de servicio y al
personal que trabaja en alianzas. Por tanto, no deberian compararse con las que figuran
en el informe mas reciente sobre recursos humanos, de 31 de diciembre de 2024. Como
referencia, se han incluido datos sobre la representacién regional y nacional al 1 de enero
de 2025, utilizando el mismo criterio de calculo aplicado al 30 de junio de 2026 para que
las comparaciones sean coherentes.

Composicion prevista del personal de la OMS al 30 de junio de 2026
Mundial
Cifra prevista de personal mundial

42. Parael 30 de junio de 2026, se prevé que la OMS tenga 7283 miembros del personal en todo
el mundo, lo que representa una reduccién del 23 % respecto del 1 de enero de 2025, cuando la
cifra era de 9401, tomando como base el nimero de empleados restantes. Cabe sefialar que se
estd llevando a cabo el proceso de establecimiento de prioridades con aproximadamente

368 puestos vacantes adicionales y que, de cubrirse todos, el nimero de empleados al 30 de junio
de 2026 seria de alrededor de 7651, lo que representaria una reduccién del 19 % desde enero

de 2025. En conjunto, esta reducciéon de entre el 23 % y el 19 % refleja un cambio estratégico para
gue la Organizacion sea mas agil y eficiente, y para que esté mejor preparada para responder con
rapidez a los nuevos retos en materia de salud, asignar los recursos alli donde tengan mayor
efecto y reforzar el liderazgo de la OMS en un panorama de la salud mundial en constante
evolucion (figura 1).

Figura 1. Evolucidn de la cifra de personal mundial entre 2010 y 2026 (los datos reflejan la
evolucidn histdrica de la cifra de personal, asi como la cifra prevista y provisional de personal
mundial al 30 de junio de 2026, y muestran un intervalo basado en el nivel de vacantes que se
han de cubrir)
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Personal mundial previsto por oficina principal

43. El personal mundial de la OMS se distribuye estratégicamente entre sus oficinas principales,
con las siguientes previsiones: se prevé que la Sede y los servicios compartidos mundiales cuenten
con 2066 miembros del personal, lo que representa la mayor reduccidn con respecto a enero

de 2025 (un 29 %), cuando la cifra era de 2906. En la Oficina Regional para Africa, la segunda de
mayor envergadura, se prevé una disminucién del 25 %, de 2541 a 1904 miembros del personal.
Las reducciones previstas para otras regiones son del 26 % en la Oficina Regional para Europa, de
1005 a 745 miembros del personal; del 14 % en la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental,
de 1435 a 1239; y del 16 % en la Regidn de Asia Sudoriental, de 766 a 646, sin tener en cuenta
Indonesia. Por lo que respecta a la Oficina Regional para el Pacifico Occidental, que ahora incluye
la Oficina en Indonesia, se prevé una reduccién del 9 %, de 748 a 683 miembros (figura 2).

44. Cuando se examina la composicion general del personal mundial por oficina principal, se
prevé que la Sede y los servicios compartidos mundiales representen el 28,4 % del total, lo que
supone una reduccion de 2,5 puntos porcentuales con respecto al 30,9 % registrado en enero

de 2025. La Oficina Regional para Africa sigue siendo la segunda més grande, con un 26,1 %, frente
al 27,0 % de enero de 2025. La tercera Oficina Regional de mayor tamafio es la del Mediterraneo
Oriental, con un 17,0 %, frente al 15,3 % de enero de 2025. Le sigue la Oficina Regional para
Europa, con un 10,2 %, lo que supone un ligero descenso con respecto al 10,7 % anterior. Segun
las previsiones, el mayor incremento, de 2,3 puntos porcentuales, se producird en la Oficina
Regional para el Pacifico Occidental, que representaria el 9,4 % del personal mundial en junio

de 2026, frente al 7,2 % de enero de 2025, mientras que la proporcidn correspondiente a la Regidn
de Asia Sudoriental no variaria con respecto al 8,9 % registrado en enero de 2025 (figura 3).

Figura 2. Previsiones de la cifra de personal mundial, por oficina principal (la cifra refleja la
reduccion del nimero de miembros del personal por oficina principal, el impacto neto, el
porcentaje de reduccion total del niimero de miembros del personal y el porcentaje previsto de
personal mundial en cada oficina principal) (Es posible que los porcentajes no sumen el 100 %,
ya que se han redondeado)
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Figura 3. Distribucion preliminar prevista del personal de la OMS al 30 de junio de 2026,
por oficina principal (es posible que los porcentajes no sumen el 100 %, ya que se han
redondeado)
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28,4% 1239 Mediterraneo Oriental 1435 15,3 % 1239 17,0%
17,0% Europa 1005 10,7 % 745 10,2 %
Europa Sede y servicios compartidos mundiales 2906 30,9 % 2066 28,4 %
1;";5% Asia Sudoriental 840 89% 646 89%
Pacifico Occidental 674 72% 683 9,4%

Personal total 9401 100,00 % 7283 100,00 %

Distribucion prevista del personal mundial por nivel

45. Segun las previsiones, al 30 de junio de 2026 el personal se distribuira entre los tres niveles
de la Organizacion del siguiente modo: el 45,9 % en las oficinas en los paises, es decir, 1,2 puntos
porcentuales mas que en enero de 2025; el 25,7 % en las oficinas regionales, 1,3 puntos mas; y el
28,4 % en la Sede y los servicios compartidos mundiales, 2,5 puntos menos. Estas cifras se ajustan
al objetivo fijado al inicio del proceso de transformacion: reconstruir una Sede mas agil y, al mismo
tiempo, causar la menor perturbacion posible en la prestacién de servicios en los paises (figura 4).

Figura 4. Distribucidon preliminar prevista del personal de la OMS al 30 de junio de 2026,
por nivel (es posible que los porcentajes no sumen el 100 %, ya que se han redondeado)

Oficinas
en los paises

3342

Oficinas
Regionales 1 de enero de 2025 30de junio de 2026
1875 Namero % Nimero %
Sede y servicios compartidos mundiales 2906 30,9% 2066 284%
Oficinas Regionales 2293 244% 1875 257%
Oficinas en los paises 4202 44,7 % 3342 45,9%
Total 9401 100,00 % 7283 100,00 %

Distribucidn prevista del personal mundial por tipo de nombramiento

46. La cifra total prevista de personal mundial con nombramientos de larga duracién al 30 de
junio de 2026 es de 6129, lo que representa el 84,2 % del total del personal previsto, frente al
79,1 % registrado en enero de 2025. De ellos, 3897, el 53,5 %, corresponden a nombramientos de
plazo fijo, mientras que 2232, el 30,6 %, corresponden a nombramientos continuos. La cifra
prevista de personal con nombramientos temporales es de 1154, el 15,8 % del total, frente al
20,9 % de 2025, que estan distribuidos entre 1149 nombramientos temporales con arreglo al
parrafo 420.4 del Reglamento de Personal y 5 nombramientos temporales de 60 dias o menos.
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Distribucion prevista del personal mundial, por categoria.

47. La prevision mundial de la distribucién del personal por categoria laboral en todas las
localizaciones es la siguiente: el personal de las categorias profesional y superior constituira
aproximadamente el 41,3 % de la plantilla total, 0,23 puntos porcentuales mas que en 2025; el
personal nacional del Cuadro Organico representard alrededor del 17,4 %, 0,16 puntos menos; y el
personal del cuadro de servicios generales, alrededor del 41,3 %, 0,39 puntos mas.

Distribucidn prevista del personal mundial por género.

48. La paridad de género constituyo una prioridad a lo largo de todo el proceso de reajuste.
Segun las previsiones, en junio de 2026 habrd 3696 mujeres y 3587 hombres, cifras que equivalen
al 50,7 % y el 49,3 % del personal, respectivamente; es decir, se habra producido un ligero
aumento de 0,6 puntos porcentuales en la proporcion de mujeres con respecto a enero de 2025
(figura 5).

Figura 5. Evolucion de la composicion de la Organizacion, por género
(es posible que los porcentajes no sumen el 100 %, ya que se han redondeado)

Del... Al...

H Hombres Il Mujeres

Distribucidn prevista del personal mundial por edad

49. El perfil de edad del personal mundial refleja un cambio pequeno pero significativo
orientado a rejuvenecer la plantilla. Los grupos de edad con mayor representacién siguen siendo
los de 40 a 49 aiios y de 50 a 59 afos, mientras que el grupo de mas de 60 afios registra el descenso
mas importante. Entre los grupos de edad principales, el de 20 a 29 afos representa el 0,6 %,

0,1 puntos porcentuales mas; el de 30 a 39 aiios, el 15,1 %, 0,3 puntos mas; el de 40 a 49 afios,

el 36,4 %, 1,9 puntos mas; el de 50 a 59 anos, el 36,5 %, 1,6 puntos mas; y el de mds de 60 afios,
el 11,4 %, 4,0 puntos menos (figura 6).
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Figura 6. Evolucidn de la distribucién prevista por edades en toda la Organizacién
(es posible que los porcentajes no sumen el 100 %, ya que se han redondeado)

De... A...

20-29 afios <1%|<1% +0,1pp

30-39 afos 15%II15% +0,3 pp

40-49 afios 34 %.. 36% . +1,9pp
50-59 afios 35 % .. 36% ' +1,6 pp

60 afios o mas 15 %II 11% -4,0 pp

Representacion regional prevista del personal mundial

50. Engran medida, la composicidn regional del personal en toda la Organizacién se ha
mantenido estable con respecto a enero de 2025, lo que refleja la continuidad de la diversidad
regional. En las categorias profesional y superior, el personal de Africa, Europa y el Mediterrdneo
Oriental se mantiene en los mismos niveles, el 23 %, el 33 % y el 9 %, respectivamente, mientras
que en el Pacifico Occidental y en Asia Sudoriental ha aumentado un punto porcentual, hasta
alcanzar el 13 % y el 10 %, respectivamente. En las Américas se ha producido una ligera
disminucién, del 14 % al 12 %. En la figura 7 se comparan los niveles de enero de 2025 y junio

de 2026.

Figura 7. Evolucidn de la representacion regional del personal profesional y superior
(es posible que los porcentajes no sumen el 100 %, ya que se han redondeado)

Del... Al...

Africa
I Las Américas
Il Asia Sudoriental
M Europa
I Mediterrdneo Oriental
Il Pacifico Occidental

23 % 23 %

4. Uso de los saldos del fondo para gastos de apoyo a los programas
en el proceso de establecimiento de prioridades y reajuste

51. Enla 78.2 Asamblea Mundial de la Salud, los Estados Miembros decidieron suspender
parcialmente y con caracter temporal el parrafo 8.2 del articulo VIII del Reglamento Financiero, a
fin de que los saldos de los fondos para gastos de apoyo a los programas pudieran utilizarse para
reembolsar gastos distintos de los costos indirectos hasta un monto maximo de USD 410 millones,
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con miras a cubrir los costos de las indemnizaciones y los salarios necesarios para asegurar la
sostenibilidad de la financiacidn de la Organizacion.!

52. Hasta la fecha, la utilizacién prevista de dichos saldos asciende a USD 206,2 millones,
aproximadamente el 50 %. La Secretaria ha procurado recurrir a las reservas en la menor medida
posible, dando prioridad a medidas de personal no traumaticas, como la reduccién natural de la
plantilla y la jubilacion anticipada voluntaria, que en conjunto representaron aproximadamente el
51 % del total de separaciones y no conllevaron el pago de indemnizaciones. La utilizacion inferior
a la prevista inicialmente refleja un planteamiento prudente del proceso de establecimiento de
prioridades y reajuste.

53. Estas medidas se complementaron con iniciativas de contencion del gasto en toda
la Organizacién, entre ellas mejoras de la eficiencia en los viajes y las adquisiciones. Ademas, otras
contribuciones voluntarias ayudaron a reducir los déficits iniciales de financiacion.

54. En conjunto, estas medidas han contribuido a compensar parcialmente el déficit salarial
previsto, lo que ha permitido utilizar menos saldos de los fondos para gastos de apoyo a los
programas y mantener el funcionamiento durante el periodo de transicion.

Concepto A0S B Observaciones
P (en millones de USD)

Cobertura del déficit salarial de 2025 134,9 Cifra real

Indemnizaciones de 2025 3,3 Cifra real

Indemnizaciones de 2025 (provisional) 40,0 Estimacion

Costos salariales del personal que se separara del . .,
28,0

servicio en 2026-2027 ’ Estimacion

Total 206,2

Intervencion de la Asamblea de la Salud

55. Seinvita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del informe y a brindar orientaciones sobre
las medidas que deben tomarse tras el proceso de establecimiento de prioridades y reajuste.

11 Decision WHA78(18) (2025).



	Recursos humanos: informe anual
	Proceso de establecimiento de prioridades  y reajuste de la OMS en 2025-2026
	Informe del Director General
	Introducción


	1. En este informe se ofrece un panorama general del proceso de establecimiento de prioridades y reajuste emprendido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2025 y abarca también la parte transcurrida de 2026, incluidas sus consecuencias para...
	1. Componentes del proceso de establecimiento de prioridades  y reajuste
	Inicio del proceso


	2. En febrero de 2025, tras las deliberaciones mantenidas por los Estados Miembros ante la evolución de las presiones mundiales y financieras, el Consejo Ejecutivo recomendó reducir el proyecto de presupuesto para 2026-2027 de USD 5300 millones a USD ...
	3. Como se señaló anteriormente,1F  la Secretaría tomó la iniciativa e introdujo medidas para mitigar el riesgo que supone depender excesivamente de un número limitado de donantes. En la 75.ª Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en 2022, los Estado...
	4. En consonancia con la recomendación de reflejar las prioridades de los Estados Miembros y el reciente proceso de establecimiento de prioridades llevado a cabo por los países, la Secretaría puso en marcha un proceso de establecimiento de prioridades...
	Criterios rectores

	5. La Secretaría elaboró un método específico, articulado en torno a tres criterios básicos fundamentales, para orientar el diseño y la aplicación del proceso de establecimiento de prioridades y ajuste:
	Aplicación del proceso de establecimiento de prioridades y reajuste

	6. El examen abarcó los puestos financiados con cargo al presupuesto básico, dado que este segmento fue el más afectado por los recortes de fondos en 2025. Abarcó todos los niveles de la Organización, es decir, la Sede, las oficinas regionales y las o...
	Fase 1. Definición de la estructura

	7. El proceso detallado de diseño organizativo de alto nivel comenzó con la definición de una nueva estructura de la Sede, reestructurada de 11 a seis divisiones y de 67 a 36 departamentos, aprovechando sinergias sustanciales para realizar fusiones y,...
	Fase 2. Ejercicio de reajuste consistente en la asignación y la vinculación

	8. Una vez que el Director General, en la Sede, y los Directores Regionales, en sus respectivas oficinas principales, hubieron aprobado el organigrama y el plan conexo de recursos humanos de cada nivel —división, departamento y unidad/equipo—, se puso...
	9. Cada una de las divisiones y oficinas regionales convocó un comité de examen especial5F  para estudiar todas las propuestas de asignación y vinculación. En estas reuniones participaron un miembro independiente y un representante de la Asociación de...
	Fase 3. Comunicaciones individuales

	10. Se celebraron reuniones individuales con los miembros del personal que no habían sido asignados ni vinculados a ningún puesto, o cuyo puesto se había trasladado a otro lugar de destino.
	Fase 4. proceso de reasignación

	11. Se pusieron en marcha comités de reasignación para el personal que aún no había sido asignado ni vinculado a ningún puesto en la nueva estructura, pero que reunía los requisitos para participar en el proceso formal de reasignación.6F  Se prestó ap...
	Participación del personal y apoyo durante todo el proceso

	12. Durante todo el proceso, desde su concepción hasta su aplicación, se consultó sistemáticamente a las asociaciones del personal de la OMS. Sus representantes participaron como miembros de pleno derecho en los comités de examen especiales, los comit...
	13. Se adoptaron medidas especiales para el personal sobre licencias parentales, licencias en el país de origen, viajes de repatriación, envío de efectos personales, primas de instalación, reubicación y subsidios de educación. Para reducir al mínimo l...
	14. Con el fin de prestar apoyo al personal en su carrera profesional y su bienestar, la OMS reforzó los servicios clínicos y psicosociales mediante la incorporación de un consejero para el personal y de un médico especialista en salud laboral, con ob...
	15. El personal tuvo acceso confidencial al Programa de Asistencia al Personal en todo momento, todos los días de la semana, y el Grupo de Asesores del Personal del Sistema de las Naciones Unidas ofreció asesoramiento al personal directivo y a los equ...
	16. En abril de 2025, la OMS puso en marcha el Centro de Apoyo a la Transición del Personal, con el fin de concentrar todo el apoyo en materia de salud mental, orientación profesional y mejora profesional, asesoramiento para redactar el currículum y p...
	2. Resultados del proceso de establecimiento de prioridades y reajuste

	17. Los resultados del proceso de establecimiento de prioridades y reajuste de 2025 se articulan en torno a cinco dimensiones principales: proteger y reforzar las funciones básicas, reducir progresivamente y suprimir, fusionar, colaborar y digitalizar...
	18. Estos resultados no deben entenderse como un ejercicio puntual, sino como parte de un proceso continuo y reiterado. A medida que avance el proceso, se efectuarán ajustes para seguir adaptando y afinando las prioridades en función de la evolución d...
	19. El paso de las orientaciones estratégicas a la ejecución operativa constituye la fase más compleja de este proceso y exige mantener la atención en la gestión del conjunto de actividades, la gestión del cambio y la definición de expectativas. Para ...
	Proteger y reforzar las funciones esenciales: protección de estas funciones y  del mandato singular de la OMS en el sistema de salud mundial

	20. Al proteger y reforzar sus funciones esenciales, la Organización sustentó su labor de reafirmación de las funciones que forman parte de su mandato singular, entre ellas su función de dirección en materia de normas, establecimiento de normas y bien...
	21. A título ilustrativo y sin carácter exhaustivo, la OMS está consolidando su función de dirección en materia de normas mediante el mantenimiento y la actualización de bienes públicos mundiales esenciales de salud pública, por ejemplo, a través de s...
	22. En el ámbito de la seguridad sanitaria mundial, la OMS mantiene sus capacidades de detección temprana y respuesta coordinada, por ejemplo mediante sistemas de vigilancia centrados en eventos e instrumentos de análisis de información sobre salud pú...
	23. Además, la OMS mantiene la coordinación en la primera línea de las emergencias agudas, por ejemplo mediante su función como organismo principal del Grupo de Acción sobre Salud del Comité Permanente entre Organismos de las Naciones Unidas, el Marco...
	Reducir progresivamente y suprimir: cancelación o retirada gradual de actividades en divisiones y departamentos con arreglo a criterios definidos

	24. Esta dimensión permitió concentrar los recursos en las funciones de la Organización que aportan más valor. Se redujeron o eliminaron actividades que habían quedado obsoletas, se solapaban con otras, podían encomendarse mejor a otras partes, consis...
	25. La OMS ha reducido los solapamientos en determinados mandatos que correspondían más claramente a otros organismos de las Naciones Unidas, por ejemplo mediante:
	26. La OMS ha transferido determinadas líneas de trabajo a otros asociados en ámbitos en los que estos pueden llevar a cabo la labor con mayor eficacia y a gran escala, por ejemplo:
	27. En determinados ámbitos la OMS podía reducir su actividad, al tiempo que podía intensificarla en otros donde debía hacerlo. Con ese fin, ha reorganizado sus recursos:
	28. Asimismo, la OMS ha racionalizado los productos internos en los casos en que su valor estratégico era limitado, por ejemplo mediante:
	29. Estos ejemplos, que tienen carácter ilustrativo y no son exhaustivos, muestran la aplicación de criterios uniformes en diversos ámbitos técnicos y funcionales, al tiempo que se conservan las funciones básicas de la OMS en materia rectora, normativ...
	Fusionar: medidas de racionalización en toda la OMS para aprovechar las sinergias, adaptarse a las nuevas circunstancias y dejar atrás estructuras obsoletas

	30. La dimensión de integración se centró en reforzar la coherencia y reducir la fragmentación en toda la Organización mediante el reajuste de las estructuras orgánicas y la agrupación de actividades. Se han simplificado las estructuras orgánicas para...
	Colaborar: aprovechamiento de la capacidad de convocatoria de la OMS, aumento de la colaboración, tanto interna como externa, e incorporación temprana de innovaciones

	31. Esta dimensión refuerza los mecanismos que permiten a la OMS actuar con eficacia en un ecosistema de salud descentralizado: la colaboración entre los tres niveles de la OMS, la coordinación en todo el sistema de las Naciones Unidas y las alianzas ...
	Digitalizar: incorporación de nuevas tecnologías y ampliación de su uso

	32. Esta dimensión impulsa la transformación respaldada por la tecnología mediante dos líneas de acción que se refuerzan mutuamente: la integración de nuevas tecnologías, incluida la inteligencia artificial, para ayudar a compendiar datos probatorios ...
	33. Se están aplicando también avances científicos en las funciones de laboratorio y vigilancia, por ejemplo mediante el uso de la genómica y la metagenómica para detectar nuevas amenazas más rápidamente. La OMS se está valiendo de su papel de promoci...
	34. Los procesos institucionales se están modernizando progresivamente para facilitar la evolución de la OMS hacia una organización más digital y con mayor capacidad para aprovechar la inteligencia artificial. Más allá de automatizar determinadas tare...
	35. Estas medidas responden al propósito bien definido de preparar a la OMS para el futuro, de modo que se anticipe a los acontecimientos dando acceso a innovaciones, en vez de reaccionar a ellas. Así, se combina la mejora de las competencias del pers...
	36. En conjunto, las cinco dimensiones expuestas en los párrafos 19 a 34 del presente documento ofrecen un marco coherente para reorientar la labor de la OMS y adaptar su funcionamiento. Además, sirven de base para planificar el modo en que la OMS lle...
	3. Composición prevista del personal de la OMS al 30 de junio de 2026
	Impacto general en la Organización


	37. Desde principios de 2025, la OMS ha aplicado un enfoque equilibrado y centrado expresamente en el proceso de establecimiento de prioridades y reajuste, respaldado por una serie de medidas preventivas para el personal. Gracias a una planificación i...
	38. El objetivo principal a lo largo de este proceso fue salvaguardar las funciones básicas de la Organización y ajustar en consecuencia los recursos económicos y humanos, reduciendo al mínimo posible las separaciones del servicio. En conjunto, gracia...
	39. En la práctica, las medidas preventivas consistieron en secuenciar las intervenciones para que las reducciones no fueran forzadas y en aplicar medidas como el plan de jubilación anticipada voluntaria, con mejores condiciones económicas y apoyo a l...
	40. No obstante, las medidas preventivas por sí solas no bastaron para ajustar por completo la Organización a su nueva realidad operacional y financiera. Por consiguiente, la OMS añadió medidas más activas de separación, aplicadas con cautela y solo c...
	Orientaciones sobre los datos

	41. En el siguiente apartado se presentan previsiones provisionales de la cifra de personal de la OMS al 30 de junio de 2026, basadas en los datos preliminares recibidos de todas las oficinas principales hasta el 13 de marzo de 2026, que muestran la r...
	Composición prevista del personal de la OMS al 30 de junio de 2026
	Mundial
	Cifra prevista de personal mundial
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