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En la proxima Asamblea Mundial de la Salud (AMS) tendran lugar dos deliberaciones
fundamentales que podrian tener una influencia decisiva en el futuro de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La Asamblea analizara la dltima version del “Marco para la
colaboracion con agentes no estatales” y también concluira las propuestas de
financiamiento para la OMS en los proximos dos afios, incluida una propuesta crucial de la
Directora General para aumentar en un 5% las contribuciones sefialadas (obligatorias)

Nosotros, las organizaciones de la sociedad civil abajo firmantes instamos a los Estados
Miembros de la OMS a intervenir en estas deliberaciones para fortalecerla y proteger su
integridad e independencia.

Nos preocupa que entre sus Estados Miembros mas ricos haya donantes que han
venido debilitando deliberadamente y minando su capacidad para promover la salud
mundial mediante la subfinanciacién, la inflexibilidad presupuestaria con los recursos
asignados por los donantes para fines especificos y la apertura de espacios de influencia
corporativa. En parte como reaccion a esta situacion, varios Estados Miembros han
impulsado una iniciativa dirigida a proteger a la OMS de influencias indebidas mediante la
regulacién de su colaboracion con entidades del sector privado, fundaciones filantropicas,
instituciones académicas y organizaciones no gubernamentales. Sin embargo, esta iniciativa
puede verse obstaculizada en la WHA/AMS.

La crisis de financiacion

Los fondos de los donantes representan el 80% del presupuesto de la OMS y el 93% de
estos fondos esta asignado estrictamente a programas que los donantes respaldan. De este
modo se impide que la OMS ejecute programas que los paises ricos no apoyan,
aunque los apruebe la Asamblea Mundial de la Salud. Si se intenta ejecutarlos, se
amenaza con mas recortes presupuestarios.

La capacidad debilitada de la OMS para intervenir eficazmente durante la crisis del Ebola
en 2014 es un ejemplo tragico del impacto de la crisis presupuestaria en su eficacia para
cumplir su mandato. En los dltimos cuatro afios, la OMS ha impulsado un programa de
reformas de largo alcance, inspirado en parte por los argumentos a favor de que las
contribuciones sefialadas (obligatorias) se mantengan congeladas hasta que la
Organizacion resuelva sus ineficiencias. Estos argumentos se ven desmentidos por
pruebas contundentes de que estas ineficiencias han sido provocadas en gran parte por
mantener congeladas las contribuciones sefialadas.

La Directora General propone un incremento de 5% en las contribuciones sefialadas. A
pesar de tratarse de un aumento relativamente pequefio, mucho menor que las
contribuciones voluntarias de los grandes donantes, tiene un enorme valor simbdlico y
constituye un paso crucial para romper el bloqueo que significa mantener congeladas las



contribuciones sefialadas. Es previsible que algunos paises que son grandes donantes
estén preparandose para oponerse al aumento y rechazar la adopcién del presupuesto.

La causa principal de la crisis radica en la relacion de la OMS con las
corporaciones globales

Las amenazas a la salud y los obstaculos para que la atencion de salud sea asequible se
derivan de los intereses comerciales de las grandes corporaciones. La incidencia
creciente de obesidad, diabetes, afecciones del corazon y derrames cerebrales debido a la
comercializacion intensiva de alimentos baratos ultra procesados ofrece un ejemplo
descarnado. No cabe duda de que las corporaciones farmacéuticas le dan prioridad a la
demanda de ganancias de los accionistas sobre el acceso asequible a medicinas y vacunas
esenciales. La OMS debe ser capaz de indicar cuales son estas amenazas y obstaculos, al
igual que formular y ejecutar politicas y programas para su gestion.

Sin embargo, los Estados Miembros ricos, en particular EEUU y el Reino Unido, se han
opuesto repetidamente a que la OMS adopte medidas contrarias a los intereses de las
corporaciones transnacionales.

Las propuestas para establecer “asociaciones de multiples partes interesadas” permitirian
designar a fabricantes de comida chatarra como socios en la tarea de encontrar soluciones para
la obesidad, afecciones del corazén y derrames cerebrales. En los Ultimos dos afios, la OMS
y sus Estados Miembros han estado enfrascados en una polémica alrededor de las normas
gue rigen la influencia corporativa en la toma de decisiones de la OMS. Los paises ricos
tratan de utilizar estas normas con el propésito de despejar el camino para que las
corporaciones transnacionales compren influencia y coloquen personal corporativo en cargos
estratégicos en la Secretaria de la OMS.

La version actual del “Marco para colaboracién con agentes no estatales” es contradictoria
y probleméatica. Es mas importante obtener un buen resultado que apresurarse a adoptar
un documento que pudiera legitimar la influencia corporativa en la toma de decisiones de la
OMS.

Un documento de la Asociacion Internacional de Alimentos y Bebidas (IFBA) filtrado
recientemente (véase documento adjunto) ilustra hasta dénde estan dispuestas a llegar las
corporaciones para asegurarse de que este marco aumente su acceso a la formulaciéon de
politicas en la Organizacion y hasta qué grado se puede persuadir a los Estados Miembros (si
€s gue esa persuasion es necesaria) de apoyarlos.

Hacemos un llamado a los delegados de la sexagésima octava Asamblea Mundial de
la Salud a defender la integridad, independencia y rendicion de cuentas democratica
de la Organizacion Mundial de la Salud con:
e su apoyo al incremento en las contribuciones sefialadas;
e ladedicacion del tiempo que sea necesario para lograr un marco sélido de
colaboracién con agentes no estatales que proteja a la Organizacion de
influencias indebidas.
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