
 

71.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A71/30 
Punto 15.2 del orden del día provisional 9 de mayo de 2018 
  

Financiación del presupuesto  

por programas 2018-2019 

Informe del Director General  

1. En mayo de 2017, la 70.ª Asamblea Mundial de la Salud adoptó la resolución WHA70.5, en la 

que aprobó un presupuesto por programas total de US$ 4421,5 millones para el bienio 2018-2019, con 

un componente para programas básicos (US$ 3400,3 millones) y otro para la erradicación de la polio-

mielitis, la investigación sobre enfermedades tropicales y la investigación sobre reproducción humana 

(US$ 1021,2 millones). Los planes de respuesta humanitaria y otros llamamientos, anteriormente res-

puesta a brotes epidémicos y crisis, por depender de acontecimientos puntuales, no tienen un presu-

puesto predeterminado. 

2. El segmento presupuestario para programas básicos se financia con US$ 956,9 millones de con-

tribuciones señaladas y US$ 2443,4 millones de contribuciones voluntarias. Las necesidades de finan-

ciación para la erradicación de la poliomielitis, los planes de respuesta humanitaria y otros llamamien-

tos, las investigaciones sobre enfermedades tropicales y la investigación sobre reproducción humana 

se financian únicamente con contribuciones voluntarias. 

3. De conformidad con las solicitudes que figuran en WHA70.5, en el presente informe se describe 

la situación financiera global del presupuesto por programas 2018-2019 y el avance realizado en la 

mejora de la financiación, incluidas medidas previstas para superar los problemas restantes. 

SITUACIÓN FINANCIERA GLOBAL EN EL BIENIO 2018-2019 (A 31 DE MARZO 

DE 2018)  

4. En el siguiente cuadro se muestra el nivel de financiación del presupuesto por programas  

2018-2019 a finales del primer trimestre de 2018. 
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Cuadro. Presupuesto por programas 2018-2019 y su financiación por segmento  

a 31 de marzo de 2018 

  

Financiación del presupuesto por  

programas 2018-2019 (a 31 de marzo de 2018) 

Segmento Presupuesto por 

programas 2018-2019 

aprobado 

US$ millones % 

Base 3400,3 2929,1 86% 

Poliomielitis 902,8 1137,0 126% 

Planes de respuesta humanitaria y 

otros llamamientos 

 658,1  

Programas especiales 118,4 128,3 108% 

Total general en cuadro 4421,5 4852,5  

5. El nivel de financiación previsto es alto en este momento del bienio: 86% del segmento básico 

(en comparación con una financiación prevista del 79% en el primer trimestre de 2016). En esa canti-

dad figuran previsiones estimadas actuales (acuerdos que todavía no se han firmado con donantes por 

valor de US$ 451 millones). Si se excluyen las previsiones, la financiación disponible para el compo-

nente básico es del 73%, similar a la financiación disponible en el primer trimestre de 2016 (72%). 

6. Así pues, el incremento de la financiación prevista para todos los segmentos del presupuesto por 

programas es la razón principal de la mejoría en la financiación a finales del primer trimestre de 2018 

(previsiones estimadas: US$ 1263 millones). Esto se debe a dos mejoras: 1) un mayor esfuerzo de mo-

vilización de recursos en toda la Organización y 2) mejores previsiones financieras gracias al acerca-

miento a los contribuyentes, grupos orgánicos y oficinas regionales. 

7. Gracias a la intensificación y a la transparencia en el diálogo con contribuyentes, mediante me-

canismos como el diálogo sobre financiación de la OMS en 2016 y reuniones bilaterales periódicas, se 

ha conseguido mejorar en cierto modo la armonización de las contribuciones voluntarias para fines 

especificados y su predictibilidad. Además, la transparencia en la financiación de la OMS y en la apli-

cación de esos fondos se ha mejorado mediante el portal web del presupuesto por programas de 

la OMS,
1
 en el que figura información financiera actualizada (cada trimestre) y el informe de resulta-

dos de la OMS: presupuesto por programas 2016-2017.
2
 A pesar de la perspectiva general positiva, 

todavía hay sectores programáticos que necesitan financiación en estos momentos del bienio. 

8. En la figura 1 se muestran los sectores programáticos con las mayores deficiencias en orden 

descendente a 31 de marzo de 2018. Incluso a estas alturas del bienio es evidente que los mismos pro-

gramas que tuvieron problemas de financiación en los bienios 2016-2017 y 2014-2015 son similares a 

los que padecen esos problemas en 2018-2019. Ahora bien, si se incorporan las previsiones, mejora 

notablemente la perspectiva financiera del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS y de los 

sectores programáticos de la salud y el medio ambiente y de las enfermedades prevenibles mediante 

vacunación, por encima de los niveles de 2016-2017. 

                                                      

1 Disponible en http://open.who.int (consultado el 9 de mayo de 2018). 

2 Véase el documento A71/28. 

http://open.who.int/
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Figura 1. Financiación y carencias de sector programático a 31 de marzo de 2018 

 

9. En la figura 2 se muestra el porcentaje de financiación de sectores programáticos (excepto cate-

goría 6) de contribuciones voluntarias para fines especificados. Diez sectores programáticos reciben 

el 80% de todas las contribuciones voluntarias para fines especificados. Catorce sectores programáti-

cos reciben menos del 2% de todas las contribuciones voluntarias para fines especificados; eso signifi-

ca que no consiguen obtener la suficiente financiación voluntaria para fines especificados sostenible, 

necesaria para lograr los resultados del presupuesto por programas. Además, el grado de contribucio-

nes voluntarias básicas está disminuyendo, por lo que se reduce el nivel de fondos flexibles (contribu-

ciones señaladas, gastos de apoyo a programas y contribuciones voluntarias básicas). Esos fondos jue-

gan un papel catalizador fundamental en la financiación de los programas con fondos insuficientes. 
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Figura 2. Las contribuciones voluntarias para fines especificados recibidas para 2018-2019  

(a 31 de marzo de 2018) 

 

AVANCES EN LA MEJORA DE LA FINANCIACIÓN 

10. La movilización de recursos ha sido una prioridad para el nuevo liderazgo de la OMS. Entre las 

actividades figuran las siguientes prioridades: convencer a las economías emergentes para que aumen-

ten sus contribuciones voluntarias a la OMS, alentar a los contribuyentes a financiar las prioridades de 

la Organización y aumentar la flexibilidad de la financiación. Aunque la respuesta inicial ha sido alen-

tadora y ha habido algún aumento de la financiación para áreas estratégicas prioritarias, está claro que 

la consecución de los ambiciosos objetivos del 13.º Programa General de Trabajo requiere un mayor 

esfuerzo de todas las partes, incluida la Secretaría.  

11. Continúa la labor del proceso de transformación sobre la movilización de recursos. Hasta la fe-

cha se han aplicado o previsto los siguientes pasos para mejorar la financiación de la Organización: 

a) una campaña de financiación con una propuesta de inversión que se iniciará tras 

la 71.ª Asamblea Mundial de la Salud; 

b) la coordinación de la relación con los donantes mediante una mejor armonización de la 

movilización de recursos en toda la Organización; 

c) la mejora de sistemas para que la Secretaría sea más clara en sus objetivos para la Orga-

nización en lo relativo a recursos, especialmente en países prioritarios; 

d) esfuerzos de movilización de recursos para aumentar la financiación de los sectores prefe-

rentes de la OMS y para obtener un mayor grado de flexibilidad; 
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e) una mayor divulgación para obtener nuevos contribuyentes; 

f) una mayor transparencia mediante la notificación de los resultados y la financiación a tra-

vés del portal web del presupuesto por programas de la OMS. 

12. Además de mejorar la movilización de recursos, la Secretaría se esfuerza considerablemente, y 

seguirá haciéndolo, por encontrar las formas más eficientes de llevar a cabo su labor. Los pasos dados 

hasta la fecha, entre otros la subcontratación externa de servicios y el paso de algunas funciones admi-

nistrativas a ubicaciones menos costosas, han sido productivos y podrían seguir aplicándose con un 

enfoque estratégico, en particular con medidas en programas técnicos. Para ello la Secretaría ha co-

menzado a poner en marcha un método y un plan de optimización de fondos que ayudarán aún más a 

asegurar la costoefectividad de la OMS. 

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

13. Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del presente informe. 

=     =     = 


