
 

72.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A72/34 
Punto 15.1 del orden del día provisional 13 de mayo de 2019 
  

Resumen de la situación financiera:  
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,  
por la que se aprobaba un presupuesto por programas total de US$ 4421,5 millones para el ejerci-
cio 2018-2019, en el que se incluía un componente para programas básicos de la OMS (US$ 3400,3 mi-
llones) y un componente para la erradicación de la poliomielitis y los programas especiales, en particular, 
el Programa Especial de Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfermedades Tropicales y el Programa 
Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formación de Investigadores sobre Reproducción Humana 
(US$ 1021,2 millones). 

2. En el momento de la aprobación del presupuesto por programas 2018-2019, los planes de res-
puesta humanitaria y otras peticiones, cubiertos en precedentes presupuestos bajo el sector programático 
de «Respuesta a brotes y crisis», no recibieron un presupuesto predeterminado por estar regidos por los 
acontecimientos. A 31 de marzo de 2019, basándose en el nivel de operaciones, se han asignado 
US$ 1303,3 millones del presupuesto al segmento para los planes de respuesta humanitaria y otras peticiones. 

3. 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 labores para la erradi-
cación de la poliomielitis, los planes de respuesta humanitaria y otras peticiones y los programas espe-
ciales se financian principalmente con contribuciones voluntarias. 

4. De conformidad con las solicitudes que figuran en la resolución WHA70.5, en el presente informe 
se describe la situación financiera global del presupuesto por programas 2018-2019 y los avances reali-
zados hacia la mejora de la financiación, incluidas las medidas previstas para resolver las cuestiones 
pendientes. 

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

5. En el cuadro 1 se muestra el nivel de financiación del presupuesto por programas 2018-2019  
a 31 de marzo de 2019. 
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Cuadro 1. Presupuesto por programas 2018-2019 y su financiación, incluidas previsiones,  
por segmento a 31 de marzo de 2019 

Segmento Presupuesto por 
programas 
2018-2019 
aprobado 

(en millones  
de US$) 

Financiación 
(en millones  

de US$) 

Porcentaje de 
presupuesto 

aprobado 

Gastos 
(en millones 

de US$) 

Porcentaje 
de 

presupuesto 
aprobado 

Programas básicos 3 400,3 3 500,3 103% 1 712,2 50% 
Poliomielitis 902,8 1 212,7 134% 580,8 64% 
Planes de respuesta  
   humanitaria y  
   otras peticiones  1 188,8  602,8  
Programas  
   especiales 118,4 165,7 140% 52,9 45% 
Total general 4 421,5 6 067,5  2 948,7  

6. En la financiación mostrada en el cuadro 1 se incluyen US$ 602 millones en contribuciones vo-
luntarias previstas. Si se excluyen las previsiones pero se incluyen los fondos que todavía no se han 
distribuido a ninguna oficina o categoría principal, el porcentaje de fondos disponibles para los progra-
mas básicos en 2018-2019 es de un 94%, lo que corresponde a un aumento del 8% en la financiación 
del presupuesto por programas en comparación con el último informe presentado al Consejo Ejecutivo.1 

7. Aunque el porcentaje es el mismo para el bienio actual y para el bienio anterior (94%),2 la finan-
ciación disponible para el actual es superior en términos absolutos porque el presupuesto por programas 
básicos es mayor en 2018-2019. 

8. Como se muestra en los cuadros 2 y 3, aunque el nivel de financiación actual del presupuesto por 
programas básicos sea elevado dentro del presupuesto global y haya además previstas más contribucio-
nes voluntarias, la financiación del mismo sigue sin ser uniforme, y con las contribuciones voluntarias 
previstas no mejorará la situación. 

9. A finales del primer trimestre de 2019, todas las oficinas principales excepto la de las Américas 
tenían financiado más del 80% de su presupuesto por programas básicos aprobado; el mayor nivel de 
financiación correspondió a la Sede y a la Región de Asia Sudoriental (cuadro 2). Una vez materializadas 
las contribuciones voluntarias previstas, la Región de Europa también estará cerca de un 100% en la 
financiación de sus programas básicos. 

10. La categoría 1 (enfermedades transmisibles) y la categoría 4 (Sistemas de salud) son actualmente 
las mejor financiadas (cuadro 3): cuando se incluyen las previsiones, su financiación mejora aún más y 
supera el 100% de la financiación del presupuesto por programas básicos aprobado. La categoría 2  
(enfermedades no transmisibles) y la categoría E (Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS) son 
las menos financiadas y permanecerán así incluso una vez materializadas todas las previsiones. 

                                                      
1 Documento EB144/43. 
2 Disponible en http://open.who.int/2016-17/budget-and-financing/summary (consultado el 5 de mayo de 2019). 

http://open.who.int/2016-17/budget-and-financing/summary
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Cuadro 2. Presupuesto por programas básicos 2018-2019 y su financiación, incluidas previsiones, 
por oficinas principales a 31 de marzo de 2019 

Oficinas 
principales 

Presupuesto 
por 

programas 
2018-2019 
aprobado  

(en millones 
de US$) 

Financiación 
(en millones 

de US$) 

Porcentaje 
de 

presupuesto 
aprobado 

Financiación, 
incluidas 

previsiones 
(en millones 

de US$) 

Porcentaje 
de 

presupuesto 
aprobado 

Gastos 
(en millones 

de US$) 

Porcentaje 
de 

presupuesto 
aprobado 

Porcentaje 
de 

financiación 

África 834,1 673,8 81% 686,1 82% 392,9 47% 58% 

Las Américas 190,1 129,1 68% 129,1 68% 72,7 38% 56% 

Asia  
   Sudoriental 288,8 285,1 99% 285,3 99% 144,1 50% 51% 

Europa 256,4 224,0 87% 250,5 98% 131,9 51% 59% 

Mediterráneo  
   Oriental 336,0 301,5 90% 304,2 91% 155,7 46% 52% 

Pacífico  
   Occidental 281,3 245,0 87% 245,0 87% 126,9 45% 52% 

Sede 1 213,6 1 261,8 104% 1 368,6 113% 688,0 57% 55% 

No distribuido  63,4  231,5     

Total general 3 400,3 3 183,5 94% 3 500,3 103% 1 712,2 50% 54% 

Cuadro 3. Presupuesto por programas 2018-2019 y su financiación, incluidas previsiones,  
por categoría a 31 de marzo de 2019 

Categorías Presupuesto 
por 

programas 
2018-2019 
aprobado  

(en millones 
de US$) 

Financiación  
(en millones  

de US$) 

Porcentaje 
de 

presupuesto 
aprobado 

Financiación, 
incluidas 

previsiones  
(en millones 

de US$) 

Porcentaje  
de 

presupuesto 
aprobado 

Gastos 
(en 

millones 
de US$) 

Porcentaje 
de 

presupuesto 
aprobado 

Porcentaje 
de 

financiación 

1. Enfermedades 
transmisibles 805,4 838,5 104% 908,9 113% 442,8 55% 53% 

2. Enfermedades  
no transmisibles 351,4 277,8 79% 299,6 85% 145,8 41% 52% 

3. Promoción de la 
salud a lo largo 
del curso de la 
vida 384,3 312,1 81% 335,6 87% 169,0 44% 54% 

4. Sistemas de salud 589,5 576,2 98% 616,4 105% 313,4 53% 54% 
E. Programa de 

Emergencias 
Sanitarias 554,2 425,7 77% 470,6 85% 241,8 44% 57% 

6. Servicios 
corporativos/ 
funciones 
instrumentales 715,5 625,9 87% 631,7 88% 399,4 56% 64% 

No distribuido  127,3  237,5     

Total general 3 400,3 3 183,5 94% 3 500,3 103% 1 712,2 50% 54% 
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11. Aunque los fondos flexibles siguen siendo insuficientes para lograr una financiación más equita-
tiva de las oficinas principales, categorías y sectores programáticos, en el documento A72/INF./5 titu-
lado «Contribuciones voluntarias por fondo y por contribuyente 2018» se muestra una financiación me-
jorada de la cuenta de contribuciones voluntarias básicas y del fondo de contribuciones voluntarias bá-
sicas en 2018, en comparación con 2017. El fondo de contribuciones voluntarias básicas incluye la fi-
nanciación asignada a los objetivos del presupuesto por programas y se considera que está determinado 
o que tiene un nivel de flexibilidad medio. Esa financiación, que se conoce también como financiación 
de dedicación temática y estratégica, ha sido negociada a nivel institucional para satisfacer las necesi-
dades estratégicas de los contribuyentes y la OMS y convertirse así en una financiación asignada más 
eficiente y eficaz para la OMS. 

12. Esa mejora general en la financiación también se refleja en el hecho de que las categorías que 
suelen estar peor financiadas y muy dependientes de fondos flexibles (como las enfermedades no trans-
misibles y el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS) están mejor financiadas en 2018-2019 
que en el bienio anterior en las mismas fechas. 

13. En el documento A72/35 y en el portal web del presupuesto por programas de la OMS 
(http://open.who.int/2018-19/home) puede encontrarse información detallada sobre la ejecución del  
Presupuesto por programas 2018-2019 por categorías, incluida la ejecución financiera. 

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2018-2019: ACTUALIZACIÓN SOBRE LA 
EJECUCIÓN 

14. A 31 de marzo de 2019, el índice de ejecución del segmento para programas básicos era del 50% 
(véase cuadro 1), inferior a lo esperado para esa fecha en el bienio. La ejecución del presupuesto por 
programas básicos aprobado es baja en todas las oficinas principales; la Sede y la Región de Europa 
están mejor encaminadas hacia la ejecución del presupuesto por programas aprobado. La categoría 1 
(enfermedades transmisibles) y la categoría 6 (servicios corporativos/funciones instrumentales) mues-
tran el mayor índice de ejecución de todas las categorías. 

15. Aunque hay un cierto nivel de variabilidad entre las oficinas principales con respecto a las tasas 
de ejecución del presupuesto de programas básicos aprobado (cuadro 2), la ejecución de la financiación 
disponible es bastante uniforme y se encamina cada vez más hacia los objetivos de todas las oficinas, lo 
que indica que los planes de ejecución concuerdan con la financiación disponible y prevista. No obstante, 
se ha puesto muy de manifiesto que debe aumentarse la ejecución del presupuesto por programas básicos 
y, para ello, el personal directivo superior de la Organización está debatiendo medidas al respecto. 

16. Los niveles de ejecución de los segmentos presupuestarios para la poliomielitis y los programas 
especiales aumentaron un 21% y un 17% respectivamente, en comparación con los niveles presentados 
al Consejo Ejecutivo en su 144.ª reunión;1 a estas alturas del bienio, la ejecución del segmento para el 
programa de lucha contra la poliomielitis está muy bien encaminada. 

                                                      
1 Documento EB144/43. 

http://open.who.int/2018-19/home
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AVANCES PARA MEJORAR LA FINANCIACIÓN 

17. En 2018, la Secretaría sentó las bases para una nueva estrategia de alianzas y movilización de 
recursos 2019-2023. Como parte de esa tarea se elaboró el argumentario de inversión de la OMS 
para 2019-20231 y el plan de promoción asociado, se redactaron planes de coordinación de la colabora-
ción de donantes nuevos y existentes, se creó un método estratégico de relaciones externas con una 
función integrada de movilización de recursos y se revisaron los procedimientos de trabajo. 

18. Está previsto que esa nueva estrategia de alianzas y de movilización de recursos mejore la calidad 
de la financiación, aumente el potencial de financiación en los países y refuerce la coordinación de 
recursos agilizando la gestión de ayudas y la materialización sistemática de futuras oportunidades de 
financiación. Se han establecido metas para cada segmento que, si se cumplen, permitirán a la OMS 
estar bien encaminada para movilizar todos los fondos requeridos para financiar su 13.º Programa Ge-
neral de Trabajo, 2019-2023 (13.º PGT). 

19. La OMS inició su campaña de comunicación en el marco de la estrategia del 13.º PGT organi-
zando su primer Foro Inaugural de Asociados en Suecia los días 9 y 10 de abril de 2019. El objetivo del 
foro fue aumentar la financiación: 

a) estableciendo plazos de financiación temáticos en función del nivel de efectos del marco 
de impacto del 13.º PGT; 

b) asignando recursos en consonancia con los requisitos establecidos en el presupuesto por 
programas con miras a cubrir ámbitos infrafinanciados; 

c) elevando la asignación de recursos al nivel de sector programático con miras a apoyar a 
la OMS en el establecimiento de un sistema de coordinación interna para la aprobación de  
propuestas; 

d) apoyando a la OMS en la ampliación de sus fuentes de apoyo financiero mediante la apli-
cación de una estrategia de movilización de recursos en la Organización. 

20. El objetivo del foro fue crear: 

a) una comunidad de asociados dinámica, determinada y diversa para prestar apoyo a la OMS 
en la obtención de los recursos necesarios para la aplicación del 13.º PGT; 

b) una visión común de cómo mejorar la financiación eficaz de la OMS, centrándose en la 
predictibilidad y la flexibilidad; 

c) una confianza mejorada en la filosofía transformada y con capacidad de repercusión y de 
optimización de recursos de la OMS. 

21. En resumen, estas medidas tienen por objetivo mejorar la financiación del presupuesto por pro-
gramas de la OMS en consonancia con las expectativas del 13.º PGT. 

                                                      
1 OMS. A healthier humanity: the WHO investment case for 2019-2023. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 

2018 (http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274710/WHO-DGO-CRM-18.2-eng.pdf), consultado el 27 de noviem-
bre de 2018. 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274710/WHO-DGO-CRM-18.2-eng.pdf
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INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

22. Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del informe y proporcionar orientaciones  
adicionales. 

=     =     = 
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