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Resumen de la financiacion y ejecucion del
presupuesto por programas 2018-2019

Informe del Director General

1. En mayo de 2017, la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucion WHA70.5, en la
que aprobaba un presupuesto por programas total de US$ 4421,5 millones para el ejercicio 2018-2019,
con un segmento para programas basicos (US$ 3400,3 millones) y otro para la erradicacién de la polio-
melitis y programas especiales, a saber, la investigacion sobre enfermedades tropicales y la investigacion
sobre reproduccion humana (US$ 1021,2 millones).

2. Dado el caracter coyuntural de los Planes de respuesta humanitaria y otras peticiones, incluidos
en presupuestos por programas anteriores en el sector programatico «Respuesta a los brotes epidémicos
y las crisis», no tenian asignado un presupuesto predeterminado en el momento de la aprobacion del
presupuesto por programas 2018-2019. Sobre la base del nivel de operaciones a 31 de octubre de 2018,
se han asignado US$ 1110,9 millones del presupuesto al segmento destinado a Planes de respuesta hu-
manitaria y otras peticiones.

3. El segmento del presupuesto para programas basicos se financia con US$ 956,9 millones de con-
tribuciones sefialadas y US$ 2443,4 millones de contribuciones voluntarias. La labor en el ambito de la
erradicacidon de la poliomelitis, los planes de respuesta humanitaria y otras peticiones, y los programas
especiales (la investigacion sobre enfermedades tropicales y la investigacion sobre reproduccion hu-
mana) se financian principalmente con contribuciones voluntarias.

4. En respuesta a las solicitudes formuladas en la resolucion WHA70.5, en el presente informe se
describe el estado global de la financiacion del presupuesto por programas 2018-2019, asi como los
progresos realizados hacia el objetivo de mejorar la financiacion, incluidas las medidas previstas para
abordar los retos que todavia quedan por delante.

SITUACION FINANCIERA GLOBAL EN EL BIENIO 2018-2019
(A 31 DE OCTUBRE DE 2018)

5. En el cuadro se muestra el nivel de financiacién del presupuesto por programas 2018-2019
a 31 de octubre de 2018.
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Cuadro. El presupuesto por programas 2018-2019 y su financiacion, incluidas

por segmento, a 31 de octubre de 2018

las proyecciones,

Presupuesto
por programas
2018-2019
aprobado Financiacién | Porcentaje del Gasto Porcentaje del
(en millones (en millones presupuesto (en millones presupuesto
Segmento de US$) de US$) aprobado de US$) aprobado
Programas
bésicos 3400,3 3429,1 101% 1104,5 32%
Poliomelitis 902,8 1068,3 118% 386,0 43%
Planes de
respuesta
humanitaria y
otras peticiones 924,9 300,0
Programas
especiales 1184 158,9 134% 33,0 28%
Total general 44215 5581,2 1823,5

6. La financiacion que se muestra en el cuadro incluye las proyecciones de contribuciones volunta-
rias. Si se excluye la suma de US$ 519 millones correspondiente a las proyecciones, pero se incluyen
los fondos que todavia no se han distribuido a ninguna oficina o categoria principal, el porcentaje de
fondos disponibles para los programas basicos en 2018-2019 se sitla en el 86%, lo que supone un por-
centaje mayor que el disponible en el mismo momento del bienio anterior (82%?). Teniendo en cuenta
gue el presupuesto para programas basicos es mayor en 2018-2019, se trata de una mejora destacable
del nivel general de financiacion en este bienio.

7. Aunque las cifras que figuran arriba representan de forma completa la financiacién del presupuesto
por programas en términos generales, cabe sefialar varias cuestiones que no quedan reflejadas en ellas.

a)  Aunque la situacion financiera es positiva en conjunto, los fondos no se encuentran distri-
buidos de forma uniforme entre las principales oficinas, categorias y sectores programaticos a
causa de la asignacion a fines especificos de las contribuciones voluntarias y de los mecanismos
internos de distribucion de los fondos.

b) Igual que en el bienio anterior, el nivel de financiacion para el bienio 2018-2019 sigue
siendo desigual entre las oficinas principales (figura 1), y oscila entre el 77% en la Sede y el 57%
en la Regién de Africa.

c) La categoria 1 (Enfermedades transmisibles) es la mejor financiada de las categorias técni-
cas, seguida por la categoria 4 (Sistemas de salud). No obstante, los fondos disponibles en estas
categorias se encuentran asignados habitualmente a fines muy especificos y a labores concretas,
y a menudo no es posible compartir los recursos con sectores programaticos conexos dentro de
las mismas categorias, ni entre distintas categorias. La categoria 2 (Enfermedades no transmisi-
bles) sigue siendo la menos financiada, igual que en los tres bienios anteriores. A pesar de que
la mayoria de las actividades incluidas en la categoria 2 se consideran de alta prioridad, el interés
de los donantes no se ajusta a las prioridades establecidas por los Estados Miembros.

1 Para posibilitar comparaciones, se han excluido las cifras correspondientes al Programa Especial
UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales y al Programa Espe-
cial PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre Re-
produccién Humana.

2



EB144/43

d) La financiacién con fondos flexibles sigue estando disponible solo para un tercio del pre-
supuesto por programas aproximadamente; dichos fondos se utilizan como catalizadores en sec-
tores como las enfermedades no transmisibles, la informacion sanitaria, el envejecimiento, la
equidad, los determinantes sociales, la igualdad de género, los derechos humanos y el Programa
de Emergencias Sanitarias de la OMS.

Figura 1. Presupuesto para programas basicos, financiacion y gasto por oficina principal*

(los porcentajes indican la proporcion de los fondos aprobados del presupuesto por programas
recibidos a 31 de octubre de 2018)
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L En las figuras 1 y 2 se excluyen los fondos que todavia no se han distribuido a ninguna oficina o categoria principal
0 las contribuciones voluntarias proyectadas. Sin contar estos fondos, el presupuesto total para programas basicos se encuentra
financiado en un 66%. Se esta llevando a cabo un seguimiento continuo de la situacion.
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Figura 2. Presupuesto para programas basicos, financiacion y gasto por categorias
(los porcentajes indican la proporcién de los fondos aprobados del presupuesto por programas
recibidos a 31 de octubre de 2018)
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS 2018-2019 — INFORMACION ACTUALIZADA
SOBRE LA EJECUCION

8. A 31 de octubre de 2018, la tasa de ejecucion del segmento destinado a programas basicos era
del 32% (véase el cuadro), el mismo porcentaje que en octubre de 2016, aunque debe insistirse una vez
mas (véase el parrafo 5) en que el presupuesto para programas basicos de 2018-2019 es mayor que el
anterior. Teniendo en cuenta que en el bienio 2016-2017 la ejecucién del presupuesto para programas
basicos llegd al 85%, hay buenas razones para esperar que la ejecucion del presupuesto por programas
se acelere tras unos primeros meses en que los esfuerzos se han concentrado en la planificacion detallada
y la preparacion de las actividades.

9. Igual que se ha observado en bienios anteriores, el nivel de financiacién, incluida su previsibilidad
y alineamiento con las prioridades acordadas, es uno de los principales factores que determinan la eje-
cucién puntual del presupuesto por programas. Las figuras 1 y 2 muestran que las oficinas y categorias
principales mejor financiadas (a saber, la Sede y las categorias 1 y 4) tienen las mayores tasas de ejecu-
cion. Cabe inferir que la Sede y las categorias 1y 4 tendrén tasas de ejecucién més elevadas al término
del bienio en comparacion con otras oficinas y categorias principales.

PROGRESOS REALIZADOS PARA MEJORAR LA FINANCIACION

10. En 2018, la Secretaria sentd las bases para establecer un solido marco estratégico de movilizacion
de recursos de cara a 2019-2023. Esta labor incluy6 la publicacién de un argumentario para alentar las
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inversiones en la OMS en el ejercicio 2019-2023 y la elaboracién de un plan de promocién asociado,
planes de colaboracion coordinada para donantes nuevos y antiguos, la creacion de un enfoque estraté-
gico de relaciones externas con una funcién integrada de movilizacién de recursos, y un examen de los
procedimientos de trabajo.

11. En 2019 los esfuerzos se centraran en dos &mbitos: 1) la monetizacion de todas las proyecciones
pendientes para el ejercicio 2018-2019, con el fin de garantizar que se dispone de fondos suficientes
para ejecutar plenamente el presupuesto por programas en 2019; y 2) la ejecucidn del marco estratégico
de movilizacién de recursos para garantizar la plena financiacion del proyecto de presupuesto por pro-
gramas 2020-2021.

12.  El marco se encuentra actualmente en fase de desarrollo y su finalizacion esta prevista para el
primer trimestre de 2019. Consiste en tres segmentos y se centra en tres grupos: Estados Miembros
contribuyentes (antiguos y nuevos), donantes privados (en consonancia con el Marco de la OMS para la
colaboracion con agentes no estatales), como fundaciones y Fondos, y bancos internacionales de desa-
rrollo y organizaciones multilaterales. EI marco abordara también la financiacion innovadora encami-
nada a la generacién de ingresos, impulsard una mayor flexibilidad y previsibilidad de los fondos, y
apoyara los esfuerzos focalizados de movilizacion de recursos, en especial los dirigidos a aumentar la
capacidad de los paises conforme al Decimotercer Programa General de Trabajo (13.° PGT) 2019-2023.

13.  Se han fijado metas especificas para cada segmento, y en caso de que se cumplan la OMS estara en
buena posicion de cara a movilizar todos los fondos que necesita para financiar su 13.° PGT 2019-2023.
Los principales grupos para los que se prevén incrementos en el volumen de recursos movilizados son:
nuevos Estados Miembros contribuyentes (un incremento del 120% respecto a los valores de referencia),
donantes y fondos privados (un incremento del 13%), bancos internacionales de desarrollo y organiza-
ciones internacionales (un incremento del 18%).

14.  Hay dos hitos previstos en 2019 para impulsar el marco de movilizacion de recursos:

a)  Convocatoria de un foro de asociados. Dicho foro se basara en las experiencias positivas
obtenidas con el Dialogo sobre Financiacion de la OMS y pondra en contacto a los principales
contribuyentes a fin de que puedan entender con claridad los resultados que pretende alcanzar el
presupuesto por programas de la OMS y encontrar soluciones sobre el mejor modo de financiar-
los. Es probable que incluya reuniones para tratar los temas que ya se debatieron en el Dialogo
sobre Financiacion de la OMS, como los nuevos mecanismos para facilitar que un grupo mas
amplio de contribuyentes aporte fondos flexibles, asi como temas mas novedosos, como la finan-
ciacion innovadora desde el sector privado y el establecimiento de alianzas con entidades de este
sector.

b)  Alcanzar las metas fijadas de incremento de las contribuciones y sentar las bases para con-
seguir la plena financiacion del 13.° PGT 2019-2023.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

15.  Seinvita al Consejo a que tome nota del presente informe y proporcione nuevas orientaciones.

L OMS. A healthier humanity : the WHO Investment Case for 2019-2023. Ginebra, Organizacion 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 noviembre
de 2018.
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