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Resumen de la situacién financiera:
Presupuesto por programas 2016-2017

Informe de la Secretaria

1. En mayo de 2015, la 68.* Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucion WHAG8.1, en la
que aprobo un presupuesto por programas 2016-2017 total de US$ 4385 millones, con un componente
para programas basicos (US$ 3194 millones) y otro para la erradicacion de la poliomielitis, la respues-
ta a brotes y crisis, la investigacion sobre enfermedades tropicales y la investigacion sobre reproduc-
cion humana (US$ 1191 millones).

2. Posteriormente, en mayo de 2016, la 69.* Asamblea Mundial de la Salud adopté la deci-
sion WHAGB9(9), en la que aprob6 un aumento del presupuesto por programas 2016-2017
de US$ 160 millones destinados al nuevo Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. Dicho au-
mento se hizo en el componente para programas basicos del presupuesto por programas, que se eleva
asi a US$ 3354 millones, mientras que la totalidad del presupuesto por programas 2016-2017 aumenta
a US$ 4545 millones.

3. El segmento presupuestario para programas basicos se financiara con US$ 929 millones de contri-
buciones sefialadas y US$ 2425 millones de contribuciones voluntarias, lo que representa un aumento
del 13,4% con respecto al presupuesto por programas 2014-2015. La erradicacion de la poliomielitis, la
respuesta a brotes y crisis, la investigacion sobre enfermedades tropicales y la investigacion sobre repro-
duccion humana se financiaran exclusivamente con contribuciones voluntarias.

4. En el presente informe se describen el estado global de la financiacion del presupuesto por pro-
gramas 2016-2017, los progresos realizados desde la reunion de didlogo sobre financiacion del 31 de
octubre de 2016 para mejorar la financiacion de la OMS en términos de previsibilidad, alineamiento y
flexibilidad, transparencia y reduccion de la vulnerabilidad, y los esfuerzos por hacer frente a los retos
que todavia quedan por delante. Los progresos realizados en el primer afio de ejecucion del presupues-
to por programas 2016-2017 se analizaran en el examen de mitad de periodo 2016-2017, que se pre-
sentard a la 70.* Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2017.

Situacion financiera global

5. A fecha de 30 de septiembre de 2016, el segmento presupuestario para programas basicos estaba
financiado en un 86%, con un deéficit de financiacion de US$ 472 millones, atribuible a dos factores:
a) un aumento global del segmento para programas basicos en US$ 496,6 millones, debido en parte al
nuevo Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS; y b) una disminucion del nivel global de fi-
nanciacion con fondos flexibles, debido a la reduccion de la financiacion recibida a través de contribu-
ciones voluntarias en 2016, en comparacion con la recibida en 2014.
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6. En vista de esta situacion, la Directora General convocé para el 31 de octubre de 2016 una
reunién extraordinaria de didlogo sobre financiacion cuyos objetivos consistieron en examinar la fi-
nanciacién del presupuesto por programas 2016-2017, en especial en las areas programaticas que si-
guen teniendo una financiacién insuficiente; aportar informacion actualizada sobre el Programa
de Emergencias Sanitarias de la OMS, en particular sobre los progresos con respecto a los resultados
alcanzados y a la situacion financiera, e iniciar debates sobre la propuesta de aumentar las contribu-
ciones sefialadas para el presupuesto por programas 2018-2019 antes de las reuniones de los 6rganos
deliberantes que se celebraran en 2017.

7. En la reunién muchos participantes manifestaron su preocupacion por los déficits de financia-
cién que todavia quedan, sobre todo con respecto al Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, y
algunos anunciaron nuevos compromisos financieros. En los debates también se destac6 lo importante
que es la priorizacién en el contexto de las actuales limitaciones financieras, y la necesidad de transmi-
tir mejor los resultados y los éxitos, sobre todo a nivel de los paises. El didlogo sobre la propuesta de
aumentar las contribuciones sefialadas dio a los Estados Miembros la oportunidad de exponer sus po-
siciones y pedir mas informacién.

8. En la reunién se anunci6 una cantidad importante de nuevos compromisos financieros, y otros
que estan en fase de concretizacion, lo cual reducird el déficit de financiacion, aunque no lo suficiente
para lograr la financiacién plena del presupuesto por programas 2016-2017. La Secretaria esta llevan-
do a cabo una nueva evaluacion de la vulnerabilidad, y las cifras actualizadas se daran a conocer para
la 140.% reunion del Consejo Ejecutivo.

PROGRESOS EN LA MEJORA DE FINANCIACION DE LA OMS
Previsibilidad

9. El nivel de previsibilidad de la financiacion del presupuesto por programas antes de que se em-
piece a aplicar ha ido mejorando desde que se instauré el diadlogo sobre financiacion en 2013. Al co-
menzar el bienio 2012-2013 estaba asegurado el 62% de la financiacion del segmento presupuestario
para programas basicos, cifra que ha aumentado al 77% en el bienio 2014-2015 y al 83% en el bie-
nio 2016-2017.

10.  Sin embargo, es preocupante que en septiembre de 2016, nueve meses después del inicio del
bienio 2016-2017, la cifra no haya aumentado mas alla del 86%. Este bajo nivel de previsibilidad tiene
un impacto negativo en las tasas de ejecucion, dado que los programas y regiones suelen ser reacios a
asumir compromisos financieros cuando la financiacion es incierta.

Alineamiento y flexibilidad

11.  En el bienio 2014-2015, el alineamiento de la financiacién con las categorias y las areas pro-
gramaticas mejoro sobre todo gracias a un enfoque estratégico de la asignacion de recursos flexibles,
aunque estos han sido insuficientes para cubrir todos los déficits resultantes de la asignacion de las
contribuciones voluntarias a fines especificos.

12.  El alineamiento sigue planteando dificultades en el bienio 2016-2017, dado que varias categorias y
areas programaticas siguen teniendo déficits de financiacion significativos. Con respecto al componente
para programas basicos, a fecha de 30 de septiembre de 2016, los niveles de financiacion oscilaban entre
el 55% para la categoria «Enfermedades no transmisibles» y el 83% para la categoria «Promocion de la
salud en el curso de la vida». Incluso en esta ultima categoria, considerada como la mejor financiada,
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habia areas programaticas con financiacion insuficiente (envejecimiento y salud, determinantes sociales
de la salud). EI Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS habia recibido solo el 56% de la finan-
ciacion necesaria para el presupuesto basico, el 33% de la necesaria para llamamientos y el 31% de la
necesaria para el Fondo para contingencias relacionadas con emergencias.

13.  Las areas programaticas con financiacion insuficiente pueden clasificarse en tres categorias:

a)  aquellas cuyo presupuesto se ha incrementado debido a la aparicion de nuevas necesida-
des o al aumento de las existentes, sobre todo en relacion con el Programa de Emergencias Sani-
tarias de la OMS vy la resistencia a los antimicrobianos;

b)  aquellas con financiacion insuficiente de forma cronica, en particular las enfermedades no
transmisibles, los determinantes sociales de la salud y la inocuidad de los alimentos, y

C) aquellas que han sufrido una disminucion significativa de la financiacion debido a que los
contribuyentes no han podido mantener los anteriores niveles de financiacion (sobre todo con
respecto al VIH, debido a la reduccion de la contribucién del ONUSIDA).

14.  Ademas, es preocupante el bajo nivel de las contribuciones voluntarias flexibles recibidas hasta
el 30 de septiembre de 2016 para el bienio en curso a través de la cuenta de contribuciones voluntarias
basicas —cerca de US$ 46 millones—. Aungue se esperan nuevos ingresos en esa cuenta durante el
bienio, las tendencias iniciales sefialan una posible disminucion drastica de los ingresos procedentes de
esta fuente, en comparacion con los del bienio anterior. Dicha reduccion dificultard ain mas el ali-
neamiento de la financiacion y la superacion de los déficits de las areas programaticas con financia-
cion insuficiente.

Transparencia

15.  El portal web de la OMS sobre el presupuesto por programas’ se sigue actualizando periddica-
mente. Con la Ultima actualizacion se ha creado una pagina de entrada por la que se accede facilmente
a documentos estratégicos clave y a informacién relacionada con la rendicién de cuentas. Otros cam-
bios consisten en la facilitacion de acceso a una evaluacion por area programatica de la ejecucion del
presupuesto por programas mediante una indexacién de los informes, la introduccion de una aplica-
cién que permite examinar a fondo la informacion sobre la financiacién y los gastos de la OMS, y la
presentacion de planes operacionales detallados con célculos de costos desglosados por producto, ofi-
cina principal y personal/actividad.

16. El 1 de noviembre de 2016, la OMS se unid a la Iniciativa Internacional para la Transparencia
de la Ayuda, una iniciativa de caracter voluntario y multipartito que trata de mejorar la transparencia
de los recursos destinados a la ayuda, el desarrollo y la accion humanitaria en un intento de aumentar
su eficacia en la lucha contra la pobreza. El portal web se adaptara para ofrecer mas informacion sobre
esta iniciativa y velar por que la OMS se ajuste a sus normas.

Reduccion de la vulnerabilidad

17. La base de contribuyentes de la OMS se estd ampliando, y algunos de ellos estan aumentando
sus contribuciones de forma significativa. Desde la introduccion de la reforma financiera se han afia-

! Véase http://extranet.who.int/programmebudget/ (consultado el 20 de diciembre de 2016).
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dido a dicha base 30 nuevos contribuyentes, cada uno de los cuales ha aportado, como mini-
mo, US$ 500 000 a lo largo de los dos ultimos bienios. De ellos, la mitad han contribuido con méas
de US$ 1 millon, y una tercera parte se han unido a la base de contribuyentes desde el inicio del bie-
nio 2014-2015. Entre ellos hay Estados Miembros, organizaciones intergubernamentales y agentes no
estatales. No obstante, en la actualidad el 76% de las contribuciones voluntarias provienen de 20 con-
tribuyentes. La OMS sigue alentando nuevas y mayores contribuciones.

18.  Otra vulnerabilidad para la OMS esta vinculada a la planificacion de la transicion a la era poste-
rior a la erradicacion de la poliomielitis. La Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis esta
recaudando activamente fondos para cubrir el déficit de financiacién de US$ 1062 millones para el pe-
riodo 2016-2019, y también hay en marcha planes para la transicién a un programa de trabajo posterra-
dicacion. Para la OMS, la conclusion exitosa de la erradicacion de la poliomielitis plantea retos finan-
cieros y programaticos. La financiacion destinada a la erradicacion de la poliomielitis representa un 20%
del presupuesto por programas 2016-2017 y entre un 21% y un 48% de los presupuestos de las oficinas
regionales para Africa, Asia Sudoriental y el Mediterraneo Oriental. Desde el punto de vista programa-
tico, la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis presta apoyo a otros programas sanitarios,
en particular en las areas de inmunizacion sistematica e introduccion de nuevas vacunas, logistica, sis-
temas de informacidn, vigilancia, incluidas las redes de laboratorios, y respuesta a las emergencias. Una
vez que se reduzca la dotacion de personal para la poliomielitis, podrian verse afectados otros progra-
mas sanitarios y la capacidad nacional. En el documento EB140/13 se aporta mas informacion sobre la
transicion a la era posterior a la erradicacion de la poliomielitis.

RESPUESTA A LAS DIFICULTADES SUBSISTENTES

Superacion del déficit de financiacion actual

19. La consecucion de una financiacion plena del presupuesto por programas 2016-2017 requiere
esfuerzos por parte tanto de la Secretaria como de los contribuyentes. Aprovechando el impulso creado
por la convocatoria de la reunion de dialogo sobre financiacion de octubre de 2016, la Secretaria incre-
mentara sus esfuerzos de recaudacion de fondos en todos los niveles de la Organizacion mediante la
formulacién de planes de colaboracion con los contribuyentes actuales y potenciales.

20. La Secretaria ha hecho y seguird haciendo esfuerzos considerables para encontrar las formas
mas eficientes de Ilevar a cabo su labor. Por ejemplo, en la actualidad esté& elaborando un plan integral
y detallado sobre el buen aprovechamiento de los fondos que serd presentado al Consejo Ejecutivo
en 2018, y en el que se incluiran medidas para reducir los costos relacionados con reuniones y viajes,
asi como otras medidas para incrementar la eficiencia y reducir los costos administrativos de las dife-
rentes funciones instrumentales y programas técnicos.

21.  En un contexto de limitaciones financieras, también es necesaria una priorizacion eficaz de la
labor de la OMS. Los progresos en este ambito se han hecho notar sobre todo en las oficinas de
la OMS en los paises, dado que en el 75% de ellas el 80% de los recursos estan centrados en un maxi-
mo de 10 &reas programaticas. No obstante, en caso de que persistan los actuales déficits de financia-
cion, la Organizacion tendra que reducir o detener actividades en algunas areas.
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Propuesta de aumento de las contribuciones sefialadas

22. El Grupo de Alto Nivel sobre la Respuesta Mundial a las Crisis Sanitarias, establecido por
el Secretario General de las Naciones Unidas, recomendd que los Estados Miembros de la OMS debe-
rian aumentar sus contribuciones sefialadas a la Organizacion, como minimo en un 10%.!

23. A fin de cumplir esta recomendacion y de ejecutar la compleja agenda sanitaria presentada en el
proyecto de presupuesto por programas 2018-2019, la Directora General ha propuesto un aumento de las
contribuciones sefialadas en US$ 93 millones. Sin este aumento, la sostenibilidad de las operaciones de
la Organizacidn estaria en riesgo y resultaria dificil emprender eficazmente las tareas adicionales dima-
nantes de la reforma de la labor de la OMS en materia de gestion de las emergencias sanitarias.

24.  En 2016 se present6 a la Asamblea de la Salud el primer informe programatico y financiero uni-
ficado. El informe financiero anual de la Directora General para 2014-2015, incluidos los estados fi-
nancieros comprobados de 2015, se combind en un solo documento con una evaluacion del desempe-
fio organizacional durante el bienio, a fin de establecer una vinculacion clara entre fondos y resultados
mensurables.?

25.  Estan en marcha medidas para agilizar la presentacion de informes a los contribuyentes mediante
una politica integral de presentacion de informes, respaldada por una herramienta electronica para toda
la Organizacion que se integrard plenamente con la herramienta utilizada para registrar a los agentes no
estatales. Esto deberia mejorar la calidad y puntualidad de los informes presentados a los contribuyentes.

Ampliacién de la base de contribuyentes

26. Con miras a reducir la vulnerabilidad de su financiacion, la Secretaria esta explorando nuevas
vias de financiacién por donantes tradicionales y no tradicionales, incluidos los bancos de desarrollo y
las organizaciones intergubernamentales, en los tres niveles de la Organizacion.

Coordinacion de la movilizacion de recursos en toda la Organizacion

27. La Secretaria ha encargado un examen de las consultas bilaterales celebradas entre la OMS y los
contribuyentes como parte del didlogo sobre financiacion en 2015.% Los resultados revelan que esas
consultas son valoradas por los contribuyentes, que las consideran una importante oportunidad para
dialogar y reforzar las relaciones, en el marco de las diversas interacciones entre los contribuyentes y
diferentes entidades dentro de la OMS. El examen también destac6 que hay posibilidades de seguir
reforzando la eficacia de las consultas bilaterales en apoyo de los objetivos del didlogo sobre financia-
cién y que es necesario invertir en la formulacion de un enfoque de la colaboracién adaptado a cada
uno de los contribuyentes clave.

28. La Secretaria ha tomado medidas para aplicar las recomendaciones del examen en las consultas
bilaterales que ha celebrado desde entonces. Basandose en este examen y en estudios anteriores, se

1 véase http:/Avww.un.org/News/dh/infocus/HLP/2016-02-05_Final_Report_Global_Response_to_Health_Crises.pdf
(consultado el 20 de diciembre de 2016).

2 Documento A69/45.

% Disponible en http://www.who.int/about/finances-accountability/evaluation/who-bilat-cons-review-seek.pdf?ua=1
(consultado el 12 de diciembre de 2016).
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estd tratando de elaborar un modelo operacional de movilizacion de recursos para toda la Organiza-
cidn, teniendo en cuenta el panorama cambiante de la financiacion mundial de la salud, los principales
factores impulsores del cambio y la posicion de la OMS en este contexto.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

29. Seinvita al Consejo a que tome nota del presente informe.




