
CONSEJO EJECUTIVO EB128/21
128.ª reunión 15 de diciembre de 2010
Punto 5 del orden del día provisional  

Financiación de la OMS en el futuro 

Informe de la Directora General 

1. Las deliberaciones mantenidas en 2009 dejaron patente cierta inquietud entre los Estados 
Miembros en torno a la manera en que se financia la OMS y, en particular, sobre dos cuestiones:  có-
mo lograr un mejor alineamiento entre los objetivos acordados por los órganos deliberantes de la OMS 
y los recursos disponibles para financiarlos; y cómo lograr que la financiación sea más previsible y 
estable. 

2. Una consulta oficiosa convocada por la Directora General en enero de 2010 llevó a la conclu-
sión de que para mejorar la financiación es indispensable ante todo definir con mayor claridad la fun-
ción actual de la OMS.  Como se indica en el informe de esa reunión,1 la evolución de las característi-
cas de las enfermedades, las crecientes expectativas públicas respecto de la atención sanitaria, el au-
mento de los costos de las nuevas tecnologías, la creciente repercusión en la salud de políticas elabo-
radas en otros sectores y la proliferación de nuevas iniciativas y alianzas sanitarias están ejerciendo 
una profunda influencia en el papel de la OMS.  Los temas planteados en la reunión fueron objeto de 
una consulta realizada por Internet entre abril y octubre de 2010, y se abordaron también durante las 
reuniones de los comités regionales celebradas en 2010.  En un documento de información comple-
mentario se resumen las opiniones de los Estados Miembros.2 

3. Paralelamente a ese proceso de consultas el Grupo Mundial de Políticas de la OMS, que inte-
gran la Directora General, el Director General Adjunto y los Directores Regionales, llegó a conclusio-
nes semejantes a lo que habían manifestado los Estados Miembros:  la OMS debe aprovechar más efi-
cazmente su posición de liderazgo en el terreno de la salud mundial, y para ello hay que introducir re-
formas fundamentales en su modo de trabajar. 

4. La necesidad de reforma viene dada por tres problemas básicos.  Primero:  se impone definir 
con mayor claridad la función de la OMS en relación con otras partes que operan en el terreno de la 
salud internacional, lo que exige una reflexión sobre el papel de la Organización en la gobernanza sa-
nitaria mundial.  Segundo:  la opinión generalizada es que la OMS quiere trabajar por encima de sus 
posibilidades, y al tratar de hacer demasiado compromete la eficacia y eficiencia de su labor.  Tercero:  
al hallarse ante dificultades inéditas y en un contexto que cambia con rapidez, la OMS es incapaz de 
responder con la debida prontitud y agilidad.  La actual crisis financiera hace tanto más imperioso 
abordar estos problemas. 

                                                      
1 Documento WHO/DGO/2010.1. 
2 Documento EB128/INF.DOC./2. 
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5. El presente informe viene a responder a esas preocupaciones.  Tras un examen de la contribu-
ción específica de la OMS a la salud mundial, se resumen las funciones de la Organización a distintos 
niveles y se expone a grandes rasgos un programa de reforma organizativa. 

6. El objetivo de la reforma es asegurar que la OMS esté adaptada a sus fines.  Para ello se requie-
re no tanto expansión como consolidación.  Mejorar la calidad de la financiación es más importante 
que disponer de presupuestos cada vez más elevados.  El proceso de reforma exige el compromiso de 
los Estados Miembros, pero puede llevarse a cabo sin introducir cambios en la Constitución de 
la OMS. 

Actividades básicas de la OMS  

7. El primer paso para el proceso de reforma es aclarar en qué consiste la contribución específica 
de la Organización a la salud mundial.  ¿Sobre qué temas está la OMS en posición idónea para traba-
jar?  ¿Qué funciones piensan los Estados Miembros que la OMS puede ejercer mejor que cualquier 
otro organismo u organización? 

8. La OMS cuenta con apoyo y reconocimiento generalizados como ejecutor idóneo de una serie 
de tareas.  En primer lugar, los países piensan que la OMS debe coordinar una rápida respuesta a toda 
situación de emergencia de salud pública, conteniendo la propagación internacional de brotes y epi-
demias y proporcionando atención básica de salud en las emergencias causadas por desastres naturales 
o conflictos.  En este tipo de situaciones, las oficinas de la OMS en los países ofrecen claras ventajas 
por lo que respecta al personal, la logística, las comunicaciones y la posibilidad de abrir paso rápida-
mente a los equipos de respuesta.  

9. En segundo lugar, los países desean que la OMS les preste el asesoramiento imparcial y autori-
zado que necesitan para proteger la salud de sus ciudadanos, ya sea en forma de normas y estándares 
internacionales (sobre inocuidad de los alimentos, agua, calidad del aire urbano, sustancias químicas 
industriales, etc.) o de estrategias e instrumentos jurídicos internacionales para abordar problemas de 
dimensión universal, como los que plantean el consumo de tabaco, la comercialización de sucedáneos 
de la leche materna o los productos médicos de calidad subestándar, espurios, de etiquetado engañoso, 
falsificados o de imitación. 

10. En tercer lugar, los países desean que la OMS utilice la perspectiva internacional, la experiencia 
y los datos técnicos que le son propios para marcar pautas basadas en datos científicos sobre la organi-
zación y financiación de los servicios de salud y la prestación de atención sanitaria de gran calidad, y 
para proporcionar asesoramiento especializado sobre la lucha contra determinadas enfermedades se-
gún el nivel de recursos de cada sitio. 

11. En cuarto lugar, los países desean que la OMS utilice sus datos estadísticos y su capacidad de 
vigilancia mundial para poner de relieve problemas desatendidos, advertir de tendencias alarmantes, 
evaluar la progresión hacia objetivos acordados a escala internacional y alentar a Estados Miembros, 
donantes y asociados a que asuman la responsabilidad de los compromisos contraídos.  El ejercicio de 
esta función de vigilancia se ve reforzado aún más por la importancia que la Organización viene con-
cediendo últimamente a los determinantes sociales de la salud, que ayuda a lograr que las políticas 
sociales, económicas, ambientales y de desarrollo se traduzcan también en mejores resultados sanita-
rios.  El afán de equidad y el apego a los derechos humanos son el faro que guía siempre las activida-
des de la OMS y su labor de promoción en todos esos ámbitos.  

12. Estas expectativas de los países aclaran lo que deben ser las actividades fundamentales de  
la OMS.  Las seis funciones básicas definidas en el Undécimo Programa General de Trabajo, 
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2006-2015, vienen a ser la expresión del modo en que la OMS trabaja para llevar adelante esas activi-
dades:  i) ofrecer liderazgo en temas cruciales para la salud y participar en alianzas cuando se requie-
ran actuaciones conjuntas; ii) determinar las líneas de investigación y estimular la producción de co-
nocimientos valiosos, así como la traducción y divulgación del correspondiente material informativo; 
iii) definir normas y patrones, promover y seguir de cerca su aplicación en la práctica; iv) formular 
opciones de política que aúnen principios técnicos y fundamento científico; v) prestar apoyo técnico, 
catalizar el cambio y crear capacidad institucional duradera; y vi) seguir de cerca la situación en mate-
ria de salud y determinar las tendencias sanitarias. 

 Contribución de los tres niveles de la Secretaría 

13. Cada uno de los tres niveles de la Secretaría de la OMS contribuye de forma específica a la rea-
lización de las actividades básicas.  La interfaz fundamental es la que se establece con cada Estado 
Miembro, independientemente de que la OMS tenga o no presencia física en su territorio.  Para algu-
nos países, el interés de la OMS reside en su poder de convocatoria, que sirve para tener acceso a ex-
periencia internacional o para dar con soluciones negociadas a problemas comunes.  Para otros países 
tiene más relevancia la prestación de apoyo técnico para generar capacidad institucional, y otros valo-
ran sobre todo el papel de la OMS en la coordinación de la asistencia humanitaria o la respuesta a bro-
tes epidémicos. 

14. Las oficinas regionales ayudan a dar una respuesta coherente y coordinada a los problemas sani-
tarios compartidos por países que tienen un contexto geográfico o cultural similar.  La cooperación 
regional es necesaria para abordar los numerosos problemas de salud que cruzan fácilmente las fronte-
ras dentro de una zona geográfica o que vienen condicionados por el clima y la ecología de esa zona.  
Para responder a tales problemas las oficinas regionales facilitan el diálogo, el intercambio de expe-
riencias y la creación de mecanismos de alcance regional, como los de vigilancia de la morbilidad o 
los de trabajo especializado de laboratorio.  Estas oficinas aportan un punto de vista regional a los pro-
gramas sanitarios mundiales, prestan apoyo directo a los países y ofrecen respaldo técnico y adminis-
trativo a las oficinas de la OMS en los países.  Las oficinas regionales sirven a sus respectivos comités 
regionales. 

15. La labor realizada en la sede de la OMS se inscribe en una perspectiva internacional de las ten-
dencias y los determinantes de la salud para proporcionar una visión estratégica global.  Gracias a su 
poder de convocatoria internacional, la Sede actúa como la principal interfaz con otras organizaciones 
internacionales.  Su nutrido bagaje de conocimientos técnicos le permite desempeñar una función pri-
mordial en la labor normativa y de establecimiento de estándares que lleva a cabo la OMS.  Asimismo, 
sirve al Consejo Ejecutivo, la Asamblea Mundial de la Salud y otros órganos de negociación intergu-
bernamental, cuyo número va en aumento.  Además de sus funciones técnicas específicas, la Sede 
facilita la elaboración de políticas en toda la Secretaría y coordina los trabajos de gestión y adminis-
trativos. 

Grandes líneas del programa de reforma 

16. En los seis epígrafes siguientes se definen los elementos básicos de un programa de reforma. 
Tras considerar la cuestión general de la función de la OMS en la gobernanza sanitaria mundial, se 
abordan aspectos más específicos en relación con la definición de prioridades y se exponen al fin una 
serie de reformas financieras y organizativas que pueden servir para mejorar el funcionamiento de 
la OMS. 
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 Gobernanza sanitaria mundial 

17. En materia de seguridad sanitaria (en particular de vigilancia de brotes y respuesta a ellos) y de 
acción humanitaria, la función de gobernanza de la OMS está clara, y existen mecanismos consolida-
dos para federar a todos los interlocutores competentes.  Si se estima necesario introducir ciertas mejo-
ras cabe la posibilidad de debatir e instituir reformas dentro de las estructuras de gobernanza ya exis-
tentes. 

18. Análogamente, la OMS dispone de mecanismos ya consolidados para elaborar directrices, nor-
mas y estándares internacionales, que contribuyen de forma clara a la gobernanza sanitaria mundial.  
Además, la OMS utiliza su poder de convocatoria para facilitar la negociación de acuerdos e instru-
mentos jurídicos internacionales, como el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.  En 
el caso de estrategias e instrumentos negociados, la dificultad de la reforma estriba en garantizar el 
carácter incluyente, la independencia y la integridad de la OMS en temas de trabajo que a menudo son 
muy complejos y políticamente delicados. 

19. La función de gobernanza mundial de la OMS es mucho menos obvia en lo que concierne al 
desarrollo, ámbito que en los últimos años ha suscitado una creciente atención política y recibido un 
volumen cada vez mayor de recursos y en el que han proliferado iniciativas sanitarias de dimensión 
mundial.  En parte por este motivo, el tema del desarrollo ha venido atrayendo a un número creciente 
de interlocutores con un entramado institucional mundial muy frágil, cuando no inexistente.  A resul-
tas de ello, los países a menudo reciben opiniones contradictorias de las distintas misiones y se en-
cuentran ante tareas redundantes, vías de financiación fragmentadas, elevados costos de transacción y 
gravosos requisitos de rendición de cuentas. 

20. Aunque en materia de desarrollo para la salud urge lograr un mayor grado de coordinación y 
coherencia, la reforma no es responsabilidad única de la OMS.  A nivel de los países, la Organización 
puede ayudar a los ministerios de salud a coordinar la labor de los distintos asociados en el desarrollo.  
A escala mundial, sin embargo, los progresos reales dependen de lo que hagan otras partes.  Los países 
donantes pueden asumir mayor protagonismo para reducir el solapamiento entre los mandatos de los 
distintos organismos de desarrollo.  Predicando con el ejemplo, los donantes deberían exigir un correc-
to desempeño y una mayor rentabilidad de todas las organizaciones a las que prestan apoyo y abste-
nerse de crear nuevas alianza asegurándose más bien de que las existentes funcionen con la debida 
eficacia.  Como organismo técnico, la OMS cumple una función esencialmente distinta de la de alian-
zas mundiales que actúan sobre todo como instrumentos de financiación.  Para evitar redundancias, 
todas las alianzas deben respetar el mandato básico de los organismos técnicos y aprovechar sus cono-
cimientos especializados. 

21. La política sanitaria mundial viene configurada por muy diversos interlocutores de los sectores 
público, privado y filantrópico.  Cada vez es más importante que esas voces encuentren eco también 
en la OMS.  Al ser más incluyente, la OMS reforzará su liderazgo, pues se dotará de una base de apo-
yo más amplia.   A fin de complementar los órganos existentes, la OMS está creando un nuevo foro en 
el que Estados Miembros, fondos sanitarios mundiales, bancos de desarrollo, alianzas, organizaciones 
no gubernamentales y entidades de la sociedad civil y el sector privado confluirán para abordar temas 
fundamentales de salud mundial. 

 Prioridades programáticas 

22. Dado que las actividades básicas de la OMS abarcan temas muy diversos, no resulta fácil mar-
car prioridades concretas, aunque los dos primeros criterios que conviene tener en cuenta son la carga 
de morbilidad y las demandas de los países.  La OMS privilegia los problemas de salud que tienen 
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mayor repercusión en la vida de las personas, aunque ello no siempre significa que la asignación pre-
supuestaria deba guardar correspondencia con la magnitud de un problema sanitario o con la carga de 
morbilidad.  Las asignaciones presupuestarias deben ser reflejo de la capacidad de la OMS para influir 
de modo cuantificable en un problema ejerciendo sus funciones básicas.  Para ciertos problemas, aun-
que la labor de promoción de la OMS sea importante, la mayor repercusión en los países vendrá dada 
por el trabajo de otras organizaciones u organismos. 

23. Las demandas de los Estados Miembros ayudan también a determinar prioridades, sobre todo a 
escala nacional.  Sin embargo, el continuo aumento de las peticiones de Estados Miembros para que se 
incorporen nuevos temas de debate y nuevos ámbitos de trabajo puede distorsionar el proceso de defi-
nición responsable de un orden de prioridades.  Ello va en desmedro del objetivo de una OMS más 
ágil y eficiente, hace difícil seleccionar ámbitos desatendidos que requieren atención internacional y 
reduce la capacidad de respuesta de la Organización a las tendencias futuras. 

24. Dos problemas básicos seguirán obstaculizando la definición de prioridades.  En primer lugar, 
puesto que más de un 60% de los ingresos de la OMS corresponden a recursos asignados a fines muy 
específicos, los ámbitos de trabajo que atraen un volumen sensiblemente mayor de este tipo de fondos 
voluntarios se erigen de facto en prioritarios en ausencia de una financiación lo bastante flexible como 
para corregir el desequilibrio. 

25. En segundo lugar, a menudo se presupone que es fácil jerarquizar las prioridades por el expe-
diente de poner fin a uno o varios programas o de «dejarlos expirar».  En realidad la OMS, como or-
ganización internacional dedicada a todas las dimensiones de la salud humana, a menudo relacionadas 
entre sí, está obligada a desplegar sus actividades básicas en un frente muy amplio.  Establecer un or-
den de prioridades no consiste por lo tanto en decidir si la OMS debe o no trabajar en un ámbito de-
terminado, llámese inmunización, nutrición o financiación de la salud, sino en definir con precisión 
cuál debe ser su trabajo en cada uno de esos ámbitos, o dicho de otro modo:  al establecer prioridades 
no hay que optar entre programas, sino dentro de cada uno de ellos. 

26. A corto plazo, se ha pulido el orden de prioridades atendiendo a un estudio de los programas 
(resguardando el ámbito esencial de las actividades básicas), los principales factores de gasto (prote-
giendo los gastos que benefician directamente a los países) y las funciones básicas.  De este modo se 
tratará de lograr que las actividades de la OMS se ajusten a los niveles de ingresos previstos en el ac-
tual bienio. 

27. Para el programa de reforma es fundamental definir un método más sistemático para establecer 
prioridades.  Hasta la fecha, sin embargo, la experiencia parece demostrar que no es posible abordar la 
determinación de prioridades con independencia del modo en que se financia la OMS y de otros aspec-
tos de la reforma organizativa. 

Planificación, presupuestación y evaluación basadas en los resultados 

28. Para lograr el propósito deseado, en el presupuesto de la OMS se debe especificar claramente lo 
que la Organización espera conseguir, presentar una evaluación realista de los recursos necesarios para 
llevar a cabo el trabajo y definir de modo preciso los resultados de que la Organización será responsa-
ble.  Con la reforma se tratarán de solucionar dos problemas fundamentales.  En primer lugar, el actual 
proceso de preparación de planes y presupuestos no siempre es realista.  Los presupuestos bienales son 
ambiciosos y no se basan lo suficiente en la capacidad de ejecución ni en la disponibilidad de recursos 
para financiar toda la gama de actividades que incluyen.  En segundo lugar, es necesario definir con 
mucha más precisión los resultados de los que la propia OMS tendrá que rendir cuentas a cada nivel de 
la Organización. 
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29. La finalidad del proceso de reforma será diseñar un sistema más eficaz de planificación y presu-
puestación, que vincule las aportaciones estratégicas, técnicas y de gestión, antes de empezar a prepa-
rar el próximo Programa General de Trabajo y el Plan Estratégico a Plazo Medio.  En el proceso de 
reforma se estudiarán también las posibilidades de recurrir en mayor medida a la evaluación indepen-
diente para comprender mejor los puntos fuertes y débiles de la OMS y disponer de elementos para 
fundamentar la determinación de las prioridades futuras.    

Planificación institucional 

30. Reforzar la presencia de la OMS en los países es indispensable para la reforma organizativa.  El 
programa tiene varios componentes.  La presencia física de la Organización estará más orientada a las 
necesidades y el contexto del país de que se trate.  Dado que el objetivo que se persigue es fomentar la 
autosuficiencia, puede ocurrir que un país deje de necesitar una oficina de la OMS; el hecho de que 
ésta se cierre no se debe considerar una pérdida, siempre y cuando se garantice el acceso al apoyo de 
la Organización de otras maneras.  Además, cuando cambian las circunstancias, por ejemplo, cuando 
se pasa de una situación de conflicto a una situación de estabilidad, quizá sean precisos nuevos cono-
cimientos y nuevas maneras de proceder.  La OMS ha de tener la flexibilidad necesaria para adaptarse 
a esos cambios. 

31. La clave de la reforma de las operaciones de la OMS en los países es fortalecer el liderazgo y 
mejorar la calidad del personal de las oficinas.  Si la función de la OMS es proporcionar asesoramiento 
estratégico y técnico de alto nivel, se necesita personal lo bastante experimentado.  Además, los fun-
cionarios de la OMS en los países deben tener muy buena preparación y no poseer exactamente los 
mismos conocimientos que los de otros organismos.  La reforma que se llevará adelante en este terre-
no se basará en las recientes medidas adoptadas para mejorar la selección de los Representantes de 
la OMS y la capacitación del personal de las oficinas en los países.  En general se hará más hincapié 
en la calidad que en la cantidad del personal. 

32. El trabajo de la OMS en los países se desarrolla en el marco de un equipo integrado de las Na-
ciones Unidas en los países, resuelto a alcanzar el objetivo de la iniciativa «Unidos en la acción».  En 
muchos países, un cometido fundamental de la OMS en el equipo en el país es actuar como facilitador 
y congregador durante el proceso de elaboración y aplicación de políticas, estrategias y planes nacio-
nales de salud de las autoridades competentes.  En las situaciones menos estables, la OMS hace las 
veces de coordinadora del Grupo de Acción Sanitaria en Crisis Humanitarias.  Ahora bien, en ambos 
casos, la atención dejará de estar centrada exclusivamente en el trabajo con los organismos guberna-
mentales, y la OMS ampliará su papel aglutinador para intensificar la colaboración con organizaciones 
no gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil y el sector privado. 

33. Aunque la presencia en un país ayuda a garantizar el acceso a los recursos técnicos y la orienta-
ción basada en pruebas científicas proporcionados por todos los niveles de la Organización, la OMS 
no tiene por qué ser el único proveedor de apoyo técnico. También puede guiar a los países para que 
encuentren otras fuentes de apoyo técnico, como el brindado a través de la cooperación Sur-Sur o la 
colaboración triangular en que participa un organismo de las Naciones Unidas. 

34. Las reformas organizativas a otros niveles servirán de apoyo a las operaciones en los países.  
Los recientes cambios estructurales en la Sede y las oficinas regionales y exteriores han aumentado la 
eficiencia y al mismo tiempo han promovido una mayor integración de las actividades.  El siguiente 
paso consistirá en aplicar un enfoque institucional para la incorporación de cuestiones transversales, 
como la promoción de la salud, la igualdad entre hombres y mujeres, los derechos humanos y los de-
terminantes de la salud.  Estas actividades forman parte de los cometidos básicos de la OMS, pero se 
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verán reflejadas en la labor de toda la Organización, en lugar de contar sólo con algunos departamen-
tos para que las lleven adelante.  

35. Existen diferencias entre las regiones de la OMS y dentro de cada una de ellas.  Más arriba se 
han descrito ampliamente las actuales funciones regionales, pero es necesario garantizar una distribu-
ción óptima de esas funciones entre los diversos emplazamientos regionales y subregionales. 

36. En el marco del proceso de reforma se abordará una serie de cuestiones estructurales, entre las 
que cabe citar la formulación de criterios clave sobre lo que debe hacer la propia OMS (en cuanto a 
trabajo técnico y funciones de apoyo) y lo que se debe subcontratar, encargar o dejar a otras entidades.  
La OMS revisará las funciones con arreglo a donde se encuentren éstas, teniendo especialmente en 
cuenta el objetivo de recurrir a lugares en que el costo de los servicios esenciales sea más bajo. 

Políticas y prácticas sobre recursos humanos 

37. La fuerza de la OMS radica en su personal.  No obstante, quedan varios obstáculos por salvar 
para cumplir el objetivo de la Organización de atraer y retener a los mejores profesionales de la salud 
mundial.  Los procesos de contratación suelen ser muy largos, y muchos funcionarios siguen aspirando 
a tener un empleo a largo plazo.  

38. Un problema fundamental es que los fondos de que dispone actualmente la OMS están destina-
dos en su mayor parte a fines muy concretos, y no son fondos a largo plazo, previsibles ni flexibles.  
Este modelo de financiación menoscaba la capacidad de la OMS para desarrollar y mantener una fuer-
za de trabajo que pueda aportar una respuesta rápida cuando se plantean nuevos desafíos o se necesitan 
nuevos conocimientos. 

39. La OMS se ve enfrentada a una creciente demanda de aptitudes profesionales del más alto nivel 
en ámbitos especializados, en los que los conocimientos teóricos y prácticos evolucionan rápidamente.   
Así pues, la Organización debe ser capaz de atraer a personal con una preparación muy actualizada.  

40. La reforma dará comienzo con una revisión del modelo general de plantilla, para lograr la con-
solidación en algunas esferas y hacer posible un crecimiento limitado en otras.  El paso siguiente con-
sistirá en velar por que se establezca el marco contractual más adecuado, que se gestionará de manera 
que responda a la evolución de la demanda, y para ello se adaptarán el Reglamento de Personal y el 
Estatuto del Personal en consecuencia.  Esas medidas se verán respaldadas por la labor sobre la ges-
tión de los resultados que se está realizando para promover una mayor responsabilización, aumentar la 
movilidad dentro de la Organización, tanto en lo que respecta al puesto como al lugar de trabajo, y 
hacer hincapié en la evaluación de competencias sin comprometer la valoración de los conocimientos 
técnicos.  Todas las reformas se llevarán a cabo en consulta con el personal y sus representantes. 

Financiación de la OMS:  movilización y asignación de recursos 

41. Para que el alineamiento entre los objetivos acordados y la asignación de recursos sea mayor 
debe registrarse un aumento sustancial de la proporción de fondos flexibles, no destinados a un fin 
concreto.  Así pues, disponer de más fondos flexibles es un elemento indispensable del programa de 
reforma, en la medida en que permitirá a la OMS dar una respuesta eficaz a los nuevos desafíos sanita-
rios y a un entorno en constante evolución.  También es un posible resultado de la reforma, pues cabe 
suponer que el aumento de la confianza en las políticas y prácticas de la Organización  - y la aplica-
ción satisfactoria de las reformas descritas en el presente informe -  harán posible que un mayor núme-
ro de donantes financie los presupuestos de los programas. 
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42. En realidad, muchas contribuciones voluntarias seguirán siendo especificadas, lo cual no tiene 
por qué ser un problema, siempre y cuando existan otras fuentes de fondos flexibles y previsibles que 
garanticen el alineamiento de los recursos en el programa en su conjunto.  Por este motivo, se insta a 
los Estados Miembros a que consideren seriamente la cuestión de aumentar la cuantía de las contribu-
ciones señaladas y, en su caso, de revisar las políticas nacionales que restringen su crecimiento. 

43. Muchos donantes tradicionales de la OMS atraviesan también dificultades presupuestarias.  Por 
lo tanto, la OMS tratará de captar a nuevos donantes y de encontrar nuevas fuentes de financiación.  El 
objetivo de la búsqueda de nuevas fuentes de fondos es ampliar la base de recursos de la OMS, por 
ejemplo, recurriendo a Estados Miembros con economías emergentes, fundaciones y el sector privado 
y comercial, sin comprometer la independencia de la Organización ni acentuar la fragmentación insti-
tucional.  La OMS examinará también las ventajas de un modelo de reposición para atraer contribu-
ciones voluntarias más previsibles. 

44. Por ultimo, aplicar un enfoque institucional más eficaz con respecto a la movilización de recur-
sos es fundamental para la reforma.  La estrategia de movilización de recursos se basa en tres elemen-
tos principales:  mejorar la eficacia de las actuales actividades de movilización de recursos; ampliar la 
base de donantes de la Organización, y crear un entorno propicio a la movilización de recursos.    
La comunicación y la movilización de recursos están estrechamente relacionadas.  La OMS dará a co-
nocer mejor la naturaleza y el impacto de su trabajo evaluando con más rigor los resultados y publi-
cando puntualmente informes de ejecución.  Una comunicación que informe a la opinión pública sobre 
la eficacia de la OMS es especialmente importante para conseguir más apoyo para la financiación 
flexible.  

Siguientes pasos  

45. A lo largo de 2010 una discusión que comenzó versando sobre la financiación en el futuro se ha 
convertido en un importante debate sobre la función de la OMS en la salud mundial y los cambios ne-
cesarios en la Organización para desempeñar esa función de manera más eficaz. 

46. En el presente informe se describe un programa de reforma ambicioso.  Es preciso seguir traba-
jando para analizar más a fondo las cuestiones que hay que abordar, definir objetivos más concretos y 
establecer un plan y un calendario para hacer avanzar el trabajo. 

47. Con sujeción a lo que opine el Consejo Ejecutivo, la Directora General guiará esta empresa, pa-
ra lo cual solicitará la asistencia de expertos externos cuando sea preciso y el asesoramiento y el apoyo 
de los Estados Miembros.  En mayo de 2011 se presentará a la Asamblea Mundial de la Salud un plan 
más elaborado de la reforma de la OMS. 

INTERVENCIÓN DEL CONSEJO EJECUTIVO 

48. Se pide al Consejo Ejecutivo que proporcione orientación sobre el programa de reforma y los 
siguientes pasos que se proponen. 

=     =     = 


