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En la próxima Asamblea Mundial de la Salud (AMS) tendrán lugar dos deliberaciones 
fundamentales que podrían tener una influencia decisiva en el futuro de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). La Asamblea analizará la última versión del “Marco para la 
colaboración con agentes no estatales” y también concluirá las propuestas de 
financiamiento para la OMS en los próximos dos años, incluida una propuesta crucial de la 
Directora General para aumentar en un 5% las contribuciones señaladas (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 más ricos haya donantes que han 
venido debilitando deliberadamente y minando su capacidad para promover la salud 
mundial mediante la subfinanciación, la inflexibilidad presupuestaria con los recursos 
asignados por los donantes para fines específicos y la apertura de espacios de influencia 
corporativa. En parte como reacción a esta situación, varios Estados Miembros han 
impulsado una iniciativa dirigida a proteger a la OMS de influencias indebidas mediante la 
regulación de su colaboración con entidades del sector privado, fundaciones filantrópicas, 
instituciones académicas y organizaciones no gubernamentales. Sin embargo, esta iniciativa 
puede verse obstaculizada en la WHA/AMS. 

La crisis de financiación 

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

La capacidad debilitada de la OMS para intervenir eficazmente durante la crisis del Ébola 
en 2014 es un ejemplo trágico del impacto de la crisis presupuestaria en su eficacia para 
cumplir su mandato. En los últimos cuatro años, la OMS ha impulsado un programa de 
reformas de largo alcance, inspirado en parte por los argumentos a favor de que las 
contribuciones señaladas (obligatorias) se mantengan congeladas hasta que la 
Organización 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 señaladas.  

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



contribuciones señaladas. Es previsible que algunos países que son grandes donantes 
estén preparándose para oponerse al aumento y rechazar la adopción del presupuesto. 

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

Las amenazas a la salud y los obstáculos para que la atención de salud sea asequible se 
derivan de los intereses comerciales de las grandes corporaciones. La incidencia 
creciente de obesidad, diabetes, afecciones del corazón y derrames cerebrales debido a la 
comercialización 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 cuáles son estas amenazas y obstáculos, al 
igual que formular y ejecutar políticas y programas para su gestión. 

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 múltiples partes interesadas” permitirían 
designar a fabricantes de comida chatarra como socios en la tarea de encontrar soluciones para 
la obesidad, afecciones del corazón y derrames cerebrales. En los últimos dos años, la OMS 
y sus Estados Miembros han estado enfrascados en una polémica alrededor de las normas 
que rigen la influencia corporativa en la toma de decisiones de la OMS. Los países ricos 
tratan de utilizar estas normas con el propósito de despejar el camino para que las 
corporaciones transnacionales compren influencia y coloquen personal corporativo en cargos 
estratégicos en la Secretaría de la OMS. 

La versión actual del “Marco para colaboración con agentes no estatales” es contradictoria 
y problemática. Es más 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 Asociación Internacional de Alimentos y Bebidas (IFBA) filtrado 
recientemente (véase documento adjunto) ilustra hasta dónde están dispuestas a llegar las 
corporaciones para asegurarse de que este marco aumente su acceso a la formulación de 
políticas en la Organización y hasta qué grado se puede persuadir a los Estados Miembros (si 
es que esa persuasión 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 rendición de cuentas democrática 
de la Organización Mundial de la Salud con: 

●   su apoyo al incremento en las contribuciones señaladas; 
● la dedicación del tiempo que sea necesario para lograr un marco sólido de 

colaboración con agentes no estatales que proteja a la Organización de 
influencias indebidas. 



 

Aliança de Combate do Tabagismo/Brasil 
(ACT/Br) 

Alianza LAC - Global por el Acceso a 
Medicamentos 

All India Drug Action Network 
Alliance de la Societé Civile Malienne 

contre la Maladie à Virus d'Ebola 
Associação Brasileira Interdisciplinar de 

Aids (ABIA) 
Baby Milk Action  
Berne Declaration 
Breastfeeding Association of Trinidad and 

Tobago 
BUKO Pharma-Kampagne  
Colombian Episcopal Conference  
Colombian Medical Federation 
Corporate Accountability International 
Centro Studi e Ricerche in Salute 

Internazionale e Interculturale (CSI) 
University of Bologna 

Diverse Women for Diversity  
Drug Action Forum - Karnataka 
European Mutual-help Network for 

Alcohol related problems 
First Steps Nutrition Trust 
Fundacion Ifarma 
Health Action International (HAI) 
Health Innovation in Practice (HIP, 

Geneva) 
Health Poverty Action  
HealthWrights (Workgroup for People's 

Health and Rights) 
Hesperian Health Guides 
INFACT Canada / IBFAN North America 
Initiative for Health and Equity in Society 
International Association of Consumer 

Food Organizations – Europe (IACFO-
Europe) 

International Association of Health Policy 
in Europe (IAHPE) 

 

International Baby Food Action Network 
(IBFAN) 

International-Lawyers.Org 
Knowledge Ecology International (KEI) 
Medact 
Medicines Information Center from the National 

University of Colombia (CIMUN) 
Medico International 
Medicus Mundi International Network  
MEZIS e.V. - Mein Essen zahl ich selbst 

Initiative unbestechlicher Ärztinnen und 
Ärzte  

National Alliance of People's Movements 
(NAPM) 

NGO Forum for Health 
NGO Misión Salud (Colombia)  
O Fórum da Amazônia Oriental - FAOR 
Osservatorio Italiano sulla Salute Globale 

(OISG) 
People’s Health Movement (PHM) 
Policies for Equitable Access to Health (PEAH) 
Public Services International 
REDES (Friends of the Earth Uruguay)  
Salud y Farmacos -EE UU 
SOCHARA (Society for Community Health 

Awareness. Research and Action) 
Society for International Development (SID) 
Third World Health Aid (TWHA) 
Third World Network (TWN) 
Treatment Action Campaign  
Universities Allied for Essential Medicines 
VBBBvzw / IBFAN Belgium 
Wemos 
World Action on Salt and Health 
World Social Forum on Health and Social 

Security 
Young Professionals Chronic Disease Network 
ZimbabweLGBTQ 

 


