
 

CONSEJO EJECUTIVO EB140/35
140.ª reunión 9 de enero de 2017
Punto 12.1 del orden del día provisional 

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

Informe de la Secretaría 

1. En mayo de 2015, la 68.a Asamblea Mundial de la Salud adoptó la resolución WHA68.1, en la 
que aprobó un presupuesto por programas 2016-2017 total de US$ 4385 millones, con un componente 
para programas básicos (US$ 3194 millones) y otro para la erradicación de la poliomielitis, la respues-
ta a brotes y crisis, la investigación sobre enfermedades tropicales y la investigación sobre reproduc-
ción humana (US$ 1191 millones). 

2. Posteriormente, en mayo de 2016, la 69.a Asamblea Mundial de la Salud adoptó la deci-
sión WHA69(9), en la que aprobó 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 básicos del presupuesto por programas, que se eleva 
así 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 básicos se financiará con US$ 929 millones de contri-
buciones señaladas y US$ 2425 millones de contribuciones voluntarias, lo que representa un aumento 
del 13,4% con respecto al presupuesto por programas 2014-2015. La erradicación de la poliomielitis, la 
respuesta a brotes y crisis, la investigación sobre enfermedades tropicales y la investigación sobre repro-
ducción humana se financiarán exclusivamente con contribuciones voluntarias. 

4. En el presente informe se describen el estado global de la financiación del presupuesto por pro-
gramas 2016-2017, los progresos realizados desde la reunión de diálogo sobre financiación del 31 de 
octubre de 2016 para mejorar la financiación de la OMS en términos de previsibilidad, alineamiento y 
flexibilidad, transparencia y reducción de la vulnerabilidad, y los esfuerzos por hacer frente a los retos 
que todavía quedan por delante. Los progresos realizados en el primer año de ejecución del presupues-
to por programas 2016-2017 se analizarán en el examen de mitad de periodo 2016-2017, que se pre-
sentará a la 70.a Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2017. 

Situación financiera global 

5. A fecha de 30 de septiembre de 2016, el segmento presupuestario para programas básicos estaba 
financiado en un 86%, con un déficit de financiación de US$ 472 millones, atribuible a dos factores: 
a) un aumento global del segmento para programas básicos en US$ 496,6 millones, debido en parte al 
nuevo Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS; y b) una disminución del nivel global de fi-
nanciación con fondos flexibles, debido a la reducción de la financiación recibida a través de contribu-
ciones voluntarias en 2016, en comparación con la recibida en 2014. 
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6. En vista de esta situación, la Directora General convocó para el 31 de octubre de 2016 una 
reunión extraordinaria de diálogo sobre financiación cuyos objetivos consistieron en examinar la fi-
nanciación del presupuesto por programas 2016-2017, en especial en las áreas programáticas que si-
guen teniendo una financiación insuficiente; aportar información actualizada sobre el Programa 
de Emergencias Sanitarias de la OMS, en particular sobre los progresos con respecto a los resultados 
alcanzados y a la situación financiera, e iniciar debates sobre la propuesta de aumentar las contribu-
ciones señaladas para el presupuesto por programas 2018-2019 antes de las reuniones de los órganos 
deliberantes que se celebrarán en 2017. 

7. En la reunión muchos participantes manifestaron su preocupación por los déficits de financia-
ción que todavía quedan, sobre todo con respecto al Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, y 
algunos anunciaron nuevos compromisos financieros. En los debates también se destacó lo importante 
que es la priorización 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 países. El diálogo sobre la propuesta de 
aumentar las contribuciones señaladas dio a los Estados Miembros la oportunidad de exponer sus po-
siciones y pedir más información. 

8. En la reunión se anunció una cantidad importante de nuevos compromisos financieros, y otros 
que están en fase de concretización, lo cual reducirá el déficit de financiación, aunque no lo suficiente 
para lograr la financiación plena del presupuesto por programas 2016-2017. La Secretaría está llevan-
do a cabo una nueva evaluación de la vulnerabilidad, y las cifras actualizadas se darán a conocer para 
la 140.a reunión del Consejo Ejecutivo.  

PROGRESOS EN LA MEJORA DE FINANCIACIÓN DE LA OMS 

Previsibilidad 

9. El nivel de previsibilidad de la financiación del presupuesto por programas antes de que se em-
piece a aplicar ha ido mejorando desde que se instauró el diálogo sobre financiación en 2013. Al co-
menzar el bienio 2012-2013 estaba asegurado el 62% de la financiación del segmento presupuestario 
para programas básicos, 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 más allá del 86%. Este bajo nivel de previsibilidad tiene 
un impacto negativo en las tasas de ejecución, dado que los programas y regiones suelen ser reacios a 
asumir compromisos financieros cuando la financiación es incierta. 

Alineamiento y flexibilidad 

11. En el bienio 2014-2015, el alineamiento de la financiación con las categorías y las áreas pro-
gramáticas mejoró sobre todo gracias a un enfoque estratégico de la asignación de recursos flexibles, 
aunque estos han sido insuficientes para cubrir todos los déficits resultantes de la asignación de las 
contribuciones voluntarias a fines específicos.  

12. El alineamiento sigue planteando dificultades en el bienio 2016-2017, dado que varias categorías y 
áreas programáticas siguen teniendo déficits de financiación significativos. Con respecto al componente 
para programas básicos, a fecha de 30 de septiembre de 2016, los niveles de financiación oscilaban entre 
el 55% para la categoría «Enfermedades no transmisibles» y el 83% para la categoría «Promoción de la 
salud en el curso de la vida». Incluso en esta última categoría, considerada como la mejor financiada, 
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había áreas programáticas con financiación insuficiente (envejecimiento y salud, determinantes sociales 
de la salud). El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS había recibido solo el 56% de la finan-
ciación necesaria para el presupuesto básico, el 33% de la necesaria para llamamientos y el 31% de la 
necesaria para el Fondo para contingencias relacionadas con emergencias.  

13. Las áreas programáticas con financiación insuficiente pueden clasificarse en tres categorías:  

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

b) aquellas con financiación insuficiente de forma crónica, 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 disminución significativa de la financiación debido a que los 
contribuyentes no han podido mantener los anteriores niveles de financiación (sobre todo con 
respecto al VIH, debido a la reducción de la contribución del ONUSIDA). 

14. Además, 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 
básicas —cerca de US$ 46 millones—. Aunque se esperan nuevos ingresos en esa cuenta durante el 
bienio, las tendencias iniciales señalan una posible disminución drástica de los ingresos procedentes de 
esta fuente, en comparación con los del bienio anterior. Dicha reducción dificultará aún más el ali-
neamiento de la financiación y la superación de los déficits de las áreas programáticas con financia-
ción insuficiente. 

Transparencia 

15. El portal web de la OMS sobre el presupuesto por programas1 se sigue actualizando periódica-
mente. Con la última actualización se ha creado una página de entrada por la que se accede fácilmente 
a documentos estratégicos clave y a información relacionada con la rendición de cuentas. Otros cam-
bios consisten en la facilitación de acceso a una evaluación por área programática de la ejecución del 
presupuesto por programas mediante una indexación de los informes, la introducción de una aplica-
ción que permite examinar a fondo la información sobre la financiación y los gastos de la OMS, y la 
presentación de planes operacionales detallados con cálculos de costos desglosados por producto, ofi-
cina principal y personal/actividad.  

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

Reducción de la vulnerabilidad 

17. La base de contribuyentes de la OMS se está ampliando, y algunos de ellos están aumentando 
sus contribuciones de forma significativa. Desde la introducción de la reforma financiera se han aña-
                                                      

1 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 míni-
mo, US$ 500 000 a lo largo de los dos últimos bienios. De ellos, la mitad han contribuido con más 
de US$ 1 millón, 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 está vinculada a la planificación de la transición a la era poste-
rior a la erradicación de la poliomielitis. La Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis está 
recaudando activamente fondos para cubrir el déficit de financiación de US$ 1062 millones para el pe-
riodo 2016-2019, y también hay en marcha planes para la transición a un programa de trabajo posterra-
dicación. Para la OMS, la conclusión exitosa de la erradicación de la poliomielitis plantea retos finan-
cieros y programáticos. La financiación destinada a la erradicación 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 África, Asia Sudoriental y el Mediterráneo Oriental. Desde el punto de vista programá-
tico, la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis presta apoyo a otros programas sanitarios, 
en particular en las áreas de inmunización sistemática e introducción de nuevas vacunas, logística, sis-
temas de información, vigilancia, incluidas las redes de laboratorios, y respuesta a las emergencias. Una 
vez que se reduzca la dotación de personal para la poliomielitis, podrían verse afectados otros progra-
mas sanitarios y la capacidad nacional. En el documento EB140/13 se aporta más información sobre la 
transición a la era posterior a la erradicación de la poliomielitis. 

RESPUESTA A LAS DIFICULTADES SUBSISTENTES 

Superación del déficit de financiación actual 

19. La consecución de una financiación plena del presupuesto por programas 2016-2017 requiere 
esfuerzos por parte tanto de la Secretaría como de los contribuyentes. Aprovechando el impulso creado 
por la convocatoria de la reunión de diálogo sobre financiación de octubre de 2016, la Secretaría incre-
mentará sus esfuerzos de recaudación de fondos en todos los niveles de la Organización mediante la 
formulación de planes de colaboración con los contribuyentes actuales y potenciales. 

20. La Secretaría ha hecho y seguirá haciendo esfuerzos considerables para encontrar las formas 
más eficientes de llevar a cabo su labor. Por ejemplo, en la actualidad está elaborando un plan integral 
y detallado sobre el buen aprovechamiento de los fondos que será presentado al Consejo Ejecutivo 
en 2018, y en el que se incluirán medidas para reducir los costos relacionados con reuniones y viajes, 
así 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 priorización eficaz de la 
labor de la OMS. Los progresos en este ámbito se han hecho notar sobre todo en las oficinas de 
la OMS en los países, dado que en el 75% de ellas el 80% de los recursos están centrados en un máxi-
mo de 10 áreas programáticas. No obstante, en caso de que persistan los actuales déficits de financia-
ción, la Organización tendrá que reducir o detener actividades en algunas áreas. 
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Propuesta de aumento de las contribuciones señaladas 

22. El Grupo de Alto Nivel sobre la Respuesta Mundial a las Crisis Sanitarias, establecido por 
el Secretario General de las Naciones Unidas, recomendó que los Estados Miembros de la OMS debe-
rían aumentar sus contribuciones señaladas a la Organización, como mínimo en un 10%.1 

23. A fin de cumplir esta recomendación 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 señaladas en US$ 93 millones. Sin este aumento, la sostenibilidad de las operaciones de 
la Organización estaría en riesgo y resultaría difícil emprender eficazmente las tareas adicionales dima-
nantes de la reforma de la labor de la OMS en materia de gestión de las emergencias sanitarias. 

24. En 2016 se presentó a la Asamblea de la Salud el primer informe programático y financiero uni-
ficado. El informe financiero anual de la Directora General para 2014-2015, incluidos los estados fi-
nancieros comprobados de 2015, se combinó en un solo documento con una evaluación del desempe-
ño organizacional durante el bienio, a fin de establecer una vinculación clara entre fondos y resultados 
mensurables.2 

25. Están en marcha medidas para agilizar la presentación de informes a los contribuyentes mediante 
una política integral de presentación de informes, respaldada por una herramienta electrónica para toda 
la Organización que se integrará plenamente con la herramienta utilizada para registrar a los agentes no 
estatales. Esto debería mejorar la calidad y puntualidad de los informes presentados a los contribuyentes.  

Ampliación de la base de contribuyentes 

26. Con miras a reducir la vulnerabilidad de su financiación, la Secretaría está explorando nuevas 
vías de financiación por donantes tradicionales y no tradicionales, incluidos los bancos de desarrollo y 
las organizaciones intergubernamentales, en los tres niveles de la Organización.  

Coordinación de la movilización de recursos en toda la Organización 

27. La Secretaría ha encargado un examen de las consultas bilaterales celebradas entre la OMS y los 
contribuyentes como parte del diálogo sobre financiación en 2015.3 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 destacó que hay posibilidades de seguir 
reforzando la eficacia de las consultas bilaterales en apoyo de los objetivos del diálogo sobre financia-
ción y que es necesario invertir en la formulación de un enfoque de la colaboración adaptado a cada 
uno de los contribuyentes clave.  

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

                                                      
1 Véase http://www.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. 
3 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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está tratando de elaborar un modelo operacional de movilización de recursos para toda la Organiza-
ción, teniendo en cuenta el panorama cambiante de la financiación mundial de la salud, los principales 
factores impulsores del cambio y la posición de la OMS en este contexto. 

INTERVENCIÓN DEL CONSEJO EJECUTIVO 

29. Se invita al Consejo a que tome nota del presente informe. 

=     =     = 


