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Enfoques sobre los ODS

Reforzar la financiacion publica de la OMS

POR K M GOPAKUMAR, THIRD WORLD NETWORK (TWN)

Una Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fuerte
y dindmica es fundamental para el logro de los ODS,
especialmente el ODS 3 sobre salud y bienestar. La
constitucidn de la OMS establece que la organizacién
debe “actuar como autoridad directiva y coordi-
nadora en asuntos de sanidad internacional”.! Sin
embargo, su capacidad para cumplir este mandato
se ve limitada por la naturaleza de sus recursos
financieros. El presupuesto bienal de la OMS para
2018-2019 es de 4.420 millones de USD,? algo mas

de la cuarta parte de las ventas totales de Humira
(Adalimumab), el fdirmaco mds vendido en 2016
(16.080 millones de USD).?

En parte, esto se debe a que muchos de los donantes
de la organizacién comparten la opinién de que la
OMS no necesita un gran presupuesto para llevar

a cabo sumandato constitucional, que consiste
principalmente en establecer normas y estandares
en el &mbito de la salud publica. Sin embargo, una
gran parte del gasto de la organizacién en 2016-2017
se destind a actividades relacionadas con la pres-
tacion de servicios y no con el establecimiento de
normas. Por ejemplo, se invirtieron 1.160 millones de
USD (25,67%) en su programa de erradicacion de la
poliomielitis.*

1 Constitucion de la OMS, Capitulo Il, Articulo 2 (a).

2 OMS(2017a).

3 https://news.abbvie.com/news/abbvie-reports-full-year-and-fourth-
quarter-2016-financial-results.htm

4 Lainformacion sobre los flujos financieros esta disponible en el Portal
del Presupuesto de la OMS para 2016-17 http://open.who.int/2016-17/
budget-and-financing.

Naturaleza de la financiacion de la OMS

El presupuesto de la OMS comprende dos categorias
de fondos: los fondos flexibles y las contribuciones
voluntarias especificas. Los fondos flexibles son
recursos no especificados que pueden asignarse en
funcién de las prioridades presupuestarias. Estos
fondos se dividen en tres categorias: cuotas, contri-
buciones voluntarias bdsicas y gastos de apoyo a los
programas. Las contribuciones voluntarias especifi-
cadas solo pueden destinarse a los fines especificos
acordados por el donante y la Secretaria de la OMS.

Alolargo de los afios, las contribuciones voluntarias
especificadas han constituido la mayor parte del pre-
supuesto de la OMS. Durante 1998-1999, el desglose
de las cuotas y las contribuciones voluntarias fue del
49% y del 51%, respectivamente. Durante 2016-2017,
el porcentaje de las cuotas se redujo hasta el 18,45%,
mientras que el de las contribuciones voluntarias
bésicas y los gastos de apoyo a los programas fue del
3,37% y del 6,75%, respectivamente.® La mayor parte
de las cuotas se destinan al pago de sueldos (el 78
por ciento durante 2010-2011), mientras que solo el
26 por ciento de las contribuciones voluntarias se
empled para el pago de sueldos y,® el resto, para las
actividades del programa.

La progresiva reduccién del porcentaje de las cuotas
en el presupuesto de la OMS ha dado lugar a la ejecu-
cién de programas impulsados por los donantes que,

5 lbid
6 OMS(2011a).
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a menudo, han descuidado las necesidades de la salud
publica. La congelacidén de las cuotas de la ONU en
1985, iniciada por Estados Unidos, contribuy6 en gran
medida a este cambio.” En varias ocasiones se intento
aumentarlas, pero generalmente sin éxito. Los princi-
pales paises donantes suelen utilizar contribuciones
voluntarias y adscripciones (o comisiones de servicio)
para influir en los programas de la OMS. Aunque

se estipula que las contribuciones voluntarias solo
pueden aceptarse para las actividades comprendidas
en el Programa General de Trabajo (PTP) de la OMS,
esto permite a los donantes seleccionar los programas
dentro del PTP.

Por ejemplo, los principales donantes mostraron poco
interés en financiar la ejecucion de actividades en el
marco de la Estrategia Mundial y el Plan de Accién
sobre Salud Publica, Innovacidn y Propiedad Intelec-
tual (GSPOA, por sus siglas en inglés) de la OMS, que
estdn disefiados para hacer uso de las disposiciones
sobre derechos de propiedad intelectual relacionados
con el comercio en materia de salud publica a fin

de garantizar el acceso a medicamentos y vacunas
protegidos por patentes, tal como recoge la meta 3.b
del ODS 3.

Ademds, los donantes han podido influir en los pro-
gramas de la OMS mediante la adscripcion de perso-
nal ala Secretaria de la OMS. Por ejemplo, un ex nego-
ciador suizo de propiedad intelectual fue adscrito a

la OMS como parte del equipo de implementacion de
la GSPOA. Teniendo en cuenta el compromiso activo
del gobierno suizo en la negociacién de los derechos
de propiedad intelectual, esto plante6 un evidente
conflicto de intereses. Del mismo modo, el jefe de la
delegacidén suiza ante la OMS fue adscrito para dirigir
los trabajos sobre el Marco de compromiso de la OMS
con los agentes no estatales (FENSA, por sus siglas en
inglés).® La misma persona, como jefe de la delegacién
suiza, declar¢ en el Consejo Ejecutivo de la OMS en
2012:

7 Véase, por ejemplo, Taylor (1991); Adams (2017).
8 www.ip-watch.org/2012/08/30/silberschmidt-joins-who-as-senior-
adviser-to-director-general
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También se acogio con satisfaccion el aumento de
la participacion de las partes interesadas, pero
dadas las caracteristicas especificas, las funciones
y los intereses de las organizaciones no guberna-
mentales, del sector privado y de otras organiza-
ciones, la OMS deberia evitar diferenciar entre las
distintas categorias de partes interesadas.’

Estas adscripciones plantean claramente una cues-
tién de conflicto de intereses, por lo que es impor-
tante aumentar la transparencia en lo que respecta a
las adscripciones de los Estados miembros y de otros
organismos enla OMS.

Aunque las adscripciones del sector privado a la
Secretaria de la OMS estdn prohibidas, no existe tal
restriccion para otros agentes no estatales, como la
Fundacion Bill & Melinda Gates.!

Contribuciones de agentes no estatales

En cuanto a las contribuciones no estatales, en 2016-
2017, el desglose de las contribuciones voluntarias

de los agentes no estatales fue el siguiente: fundacio-
nes filantrépicas 13,1 por ciento, organizaciones no
gubernamentales 5,8 por ciento, sector privado 0,99
por ciento, instituciones académicas 0,17 por ciento."

El bajo porcentaje de contribuciones del sector
privado no es proporcional al nivel de influencia

que ejercen en la adopcion de decisiones de la OMS,
incluyendo el establecimiento de normas. Las mul-
tinacionales, en particular, han participado enla
formulacién de las mismas. Por ejemplo, el equipo

de Fortalecimiento del Sistema de Reglamentacién
(RSS, por sus siglas en inglés) de la OMS, que forma
parte del Departamento de Medicamentos Esenciales
y Productos de Salud, ha contratado a organizaciones
vinculadas a la industria farmacéutica para que pro-
porcionen servicios de redaccién y consultoria de una
directriz sobre buenas practicas normativas para las

9 OMS(2012), pag. 90.
10 OMS (2017b), pag. 2.
11 http://open.who.int/2016-17/budget-and-financing
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autoridades nacionales de regulacion de productos
médicos."?

En un esfuerzo por evitar el abuso de poder del sector
privado en el establecimiento de normas y estanda-
res, el Marco para la Colaboracién con los Actores No
Estatales (FENSA, por sus siglas en inglés)'® prohibe
el uso de recursos financieros y en especie del sector
privado para el trabajo normativo. Otra condicién
importante es que “sila contribucién se utiliza para
actividades no normativas en las que la entidad del
sector privado podria tener intereses comerciales, los
beneficios de la colaboracién para la salud publica
deberan superar claramente los posibles riesgos”.!

Sin embargo, esta prohibicién de recibir recursos
financieros del sector privado no aisla completa-
mente a la OMS de la influencia del sector privado, ya
que no existe una prohibicién similar sobre los recur-
sos financieros de fundaciones privadas, como la
Fundacién Bill & Melinda Gates. Entre 2014 y 2017, la
Fundacién Gates ha concedido més de 1.000 millones
de USD ala OMS," lo que la convierte en la segunda
mayor fuente de financiacién de la OMS, por detrés de
Estados Unidos.!®

Al mismo tiempo, la Fundacién Gates tiene inver-
siones en muchas compafiias farmacéuticas y de
alimentos y bebidas, como Pfizer y Novartis, asi como
Coca-Cola. Las declaraciones de impuestos de 2015 del
Bill and Melinda Gates Foundation Trust muestran
que posee acciones y bonos corporativos de las com-
pafiias farmacéuticas Pfizer (valor de mercado base
de 719.462 USD), Novartis AG REG (6.920.761 USD) y
Gilead Sciences (valor de mercado base de 2.920.011

12 Gopakumar (2016).

13 OMS (2016a).

14 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_ACONF11-sp.pdf,
pag. 26

N
[

OMS (2016b). Para mas informacion sobre el papel de la Fundacion

Gates en la definicion de las prioridades de la OMS, véase Adams

(2017).

16 Véase: http://extranet.who.int/programmebudget/Biennium2016/
Contributor

17 Véase www.gatesfoundation.org/~/media/GFO/Who-We-Are/

Financials/B200_BMGFT_FED_Form-990PF-Public-Disclosure_2015.

pdf?la=en
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USD), Glaxo SmithKline (valor de mercado base de
1.589.576 USD), BASF (4.909.767 USD), Abott Laborato-
ries (507.483 USD), Roche (7.760.738 USD), Novo Noris-
dick A/S B (6.208.992 USD) y Merck (782.994 USD).®
Estos vinculos no han impedido que la OMS colabore
con la Fundacién Gates en la elaboracién, por ejem-
plo, del Plan de Accién Mundial para la Vacunacidn,
adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en
2012, a pesar de que muchas de estas empresas se
benefician de este Plan de Accién.

Reformay financiacion de la OMS

Después de iniciar el proceso de reforma de la OMS
en 2011, no hubo un debate centrado en la forma
eficaz de aumentar la flexibilidad de los recursos,
como un aumento de las cuotas. La flexibilidad de la
financiacién se abordé como parte de la reforma de
la gestion en 2011, que fijé como objetivo aumentar

el porcentaje del presupuesto previsible de la OMS
hasta alcanzar, al menos, el 70% una vez finalizado el
proceso de reforma.* Sin embargo, en el documento
final de 2011 sobre el futuro de la financiacién de la
OMS se hacia hincapié en ampliar la base de donantes
en lugar de subir las cuotas:

Muchos donantes tradicionales de la OMS atravie-
san dificultades presupuestarias. Por lo tanto, la
OMS tratard de captar a nuevos donantes y encon-
trar nuevas fuentes de financiacion. El objetivo
de la busqueda de nuevas fuentes de fondos es
ampliar la base de recursos de la OMS, por ejemp-
lo, recurriendo a Estados Miembros con economias
emergentes, fundaciones y el sector privado y
comercial, sin comprometer la independencia de
la Organizacién ni aumentar la fragmentacién
institucional.?

El Comité Ejecutivo decidid estudiar la posibilidad
de un enfoque de financiacion colectiva destinado

a garantizar un compromiso compartido por parte
de los Estados Miembros a través de “un proceso
inclusivo, proactivo, sistemético, coordinado y trans-

18 TWN (2017).
19 OMS (2011c), pag. 26.6.
20 OMS (2011b), pag. 13.
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parente para asegurar una financiacion previsible a
través del didlogo financiero”. %

Sin embargo, la incapacidad de responder adecua-
damente a emergencias como el brote de Ebola en
2014-2016 oblig6 al Director General a proponer un
aumento de las cuotas para el presupuesto de 2016-
2017. Tras varios intentos de subir las cuotas en un
10%, incluyendo en 2013 y 2015, los Estados Miembros
acordaron aumentarlas en un 3% para el presupuesto
de 2018-2019. Si bien esto puede considerarse como
un reconocimiento de la crisis de financiacién, es
totalmente inadecuado para abordarla.

El nuevo Programa General de Trabajo aprobado por
la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2018 tampoco
incluye ninguna propuesta especifica para aumentar
la flexibilidad, sino que establece unicamente que “el
énfasis en la demostracion del impacto reforzara los
argumentos a favor de invertir recursos por encima
de las contribuciones sefialadas”. Reconociendo

que una mayor flexibilidad es fundamental para
lograr el Programa General de Trabajo, declara que
“La OMS buscard financiacién multianual de buena
calidad con una mayor flexibilidad” y afiade: “El
Director General ha pedido a los Estados Miembros
que no asignen sus contribuciones a fines especificos.
Esto un signo de confianza y posibilita el logro de
resultados por la Administracion. El aumento de las
contribuciones genéricas daria a la OMS una mayor
independencia”.??

Conclusion

Aunque una parte sustancial de la financiacién de
la OMS procede de los Estados Miembros, no existe
sostenibilidad ni flexibilidad en la financiacién, ya
que un porcentaje sustancial de esta financiacién
procede de contribuciones voluntarias especificas.
Este problema se ve exacerbado por las contribu-
ciones de agentes no estatales que se especifican de
manera abrumadora, como las contribuciones de
la Fundacion Gates y de empresas farmacéuticas
como GlaxoSmithKline, Novartis y Sanofi Pasteur,

21 OMS (2011c).
22 OMS (2018), pag. 9.
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que figuran entre los 20 principales contribuyentes
voluntarios.

Por tanto, sigue siendo urgente garantizar una
financiacidn sostenible y flexible de la OMS. A este
respecto, los tres puntos siguientes deberian ser ele-
mentos esenciales de cualquier campafia de financia-
cién de la OMS:

En primer lugar, las cuotas de los Estados Miembros
deberian aumentar cada afio.

En segundo lugar, un determinado porcentaje de
las contribuciones de fundaciones filantrépicas,
ONG e instituciones académicas deberia aceptarse
unicamente en forma de contribuciones voluntarias
bésicas.

En tercer lugar, las contribuciones del sector privado
deberian aceptarse solo como contribuciones volun-
tarias bdsicas.
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