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RESUMEN EJECUTIVO

Durante el Comité Ejecutivo, la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) presentd una justificacion del aumento
solicitado del 4,3% de las contribuciones sefialadas la que fue incluida en el proyecto de Programa vy
Presupuesto 2010-2011. Como parte de las discusiones en el Comité Ejecutivo, se le solicitd a la Oficina que
presente un escenario adicional que incluyera un aumento del 3,5% en las contribuciones sefialadas.

Este documento presenta la justificacion actualizada en cuatro partes: 1) analisis del presupuesto y justificacion
del aumento de las contribuciones sefialadas; 2) repercusion programatica negativa prevista en la cooperacion
técnica de la OPS; 3) esfuerzos de la OSP para mejorar su eficiencia y productividad; y 4) esfuerzos de la OSP
para su desempefio programatico institucional.

En los Ultimos afios, si bien hubo crecimiento en el presupuesto ordinario (PO) de la OPS en ddlares corrientes,
la tendencia en ddlares constantes disminuyd en un 18% en el periodo 1990-2007. Esto se debe a que los
aumentos del presupuesto ordinario en los Ultimos 10 o mas afios solo han abordado los aumentos del costo de
la fuerza laboral basica, conocido en términos presupuestarios como el componente del presupuesto del costo
de los puestos de plazo fijo (PPF). Por lo tanto, no se han considerado los costos inflacionarios para el
componente del costo no asignado a puestos de plazo fijo (No-PPF), que es la parte que financia las
intervenciones. En consecuencia, el valor real del presupuesto ha disminuido considerablemente.

El precio descendente del ddlar de los Estados Unidos a nivel mundial ha sido el factor que mas ha incidido en
el costo de los PPF en dolares. Esto es valido para los puestos de Servicios Generales, particularmente en paises
donde los sueldos se denominan en moneda nacional distintas al délar de los Estados Unidos, asi como para los
puestos de nivel profesional debido a los aumentos significativos del reajuste por lugar de destino ordenados
por la Comision de Administracion Publica Internacional (CAPI) de las Naciones Unidas para la mayoria de los
lugares de destino en la Region.

Como consecuencia de la devaluacion del dolar de los Estados Unidos, el aumento del presupuesto aprobado
para el bienio 2008-2009 ha resultado insuficiente para financiar plenamente el costo de los PPF. Se calcula que
seria necesario un aumento de 6,3% en el presupuesto 2008-2009 para el componente PPF sélo para reflejar
los costos reales proyectados para el bienio 2008-2009. Este aumento es de US$11,5 millones y equivale al
aumento propuesto para el bienio 2010-2011 representado en el Escenario A. Dos tercios de esta cantidad, o
US$7,75 millones, representan el aumento del costo para los PPF financiados sélo por el presupuesto ordinario
de la OPS (un tercio de los PPF financiados con fondos del presupuesto ordinario son financiados con la
proporcion del presupuesto de la OMS destinada a la Regién de las Américas); este requisito se traduce en un
aumento del 4,3% en las contribuciones sefialadas de la OPS (Escenario B).

El bienio 2010-2011 representa el tercer y Ultimo bienio para la aplicacion de la actual Politica del Presupuesto
Regional por Programas (PPRP). La Politica estipula que una mayor porcion de los recursos sea transferida a los
niveles de pais y subregionales, con reducciones compensatorias al nivel regional. Esta dinamica crea una
"contraccion" en el nivel regional; en consecuencia, para cualquier escenario dado del presupuesto, la
repercusion en el nivel regional del presupuesto, en promedio, serda mayor que en el presupuesto total. En el
Escenario C (0% de aumento en las contribuciones sefialadas), por ejemplo, la repercusién negativa en el
componente del presupuesto no asignado a puestos de plazo fijo es del 10,7% en promedio en comparacién
con el bienio 2008-2009; sin embargo, la reduccion a nivel regional es de 34% en comparacion con el bienio
2008-2009.

El analisis macro de la necesidad general del aumento de las contribuciones sefialadas se presenta en cuatro
escenarios (aumento del 6,3%, 4,3%, 0% y 3,5%) con su respectiva repercusion en el componente del
presupuesto No-PPF. Cuando se combina el efecto de los escenarios de las contribuciones senaladas (aplicando
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la escala revisada propuesta de contribuciones), con el efecto de la Politica del Presupuesto Regional por
Programas, la mayoria de los paises recibiran un mayor aumento de la asignacidon presupuestaria en
comparacion con el aumento de sus contribuciones sefaladas. En el documento se presentan tres cuadros con
las diferentes situaciones donde se muestra el resultado neto, pais por pais.

La realidad del presupuesto en el Escenario C y en menor escala en los Escenarios B y D, es que habra una
repercusion programatica negativa sobre la prestacion de la cooperacién técnica de la OPS, en particular a nivel
regional. Esto incluye poner en riesgo la viabilidad o continuacion de varias iniciativas de cooperacion técnica
que dependen en gran parte de los recursos del presupuesto ordinario, tales como: las actividades de salud
maternoinfantil en el Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP) se limitarian a las
tareas intramurales; la cobertura para la aplicacién del nuevo patron de crecimiento infantil de la OMS se
reduciria a la mitad; se reducirian las iniciativas de inmunizacion para fortalecer la capacidad de los Estados
Miembros de mejorar las proyecciones de los requisitos de vacuna del PAI; se pondria en peligro la continuidad
del Programa Internacional de Liderazgo en Salud; se reduciria la cobertura de Campus Virtuales de Salud
Publica; se reduciria la cooperacion técnica para los planes de Desarrollo Sanitario Nacional en Centroamérica;
se reduciria la aplicacion de las recomendaciones de la Comision sobre Factores Sociales Determinantes de la
Salud; se reducirian las metas para el Plan de Accidon sobre Cambio Climatico y Salud; y se reduciria el apoyo a
la ejecucién del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, por mencionar algunos (sirvase
consultar la parte II donde se dan mayores detalles). En general, las intervenciones de nivel regional en la
mayoria de las areas programaticas se verian limitadas al apoyo a los paises prioritarios.

Desde el principio de los afios noventa, en vista de que los aumentos nominales del presupuesto no se han
mantenido al nivel de los aumentos de costos reales, la Directora actual y los ex Directores de la Oficina
Sanitaria Panamericana (OSP) han ejercido una importante disciplina presupuestaria al reducir con
responsabilidad la fuerza laboral de la Oficina, esforzandose por mantener un equilibrio manejable entre los
componentes PPF y No-PPF del presupuesto. Los PPF financiados con el presupuesto ordinario se redujeron en
26,5%, al pasar de 1033 en 1990-1991 a 778 en el bienio 2008-2009; como parte de los esfuerzos continuos
para mantener la disciplina presupuestaria, se propone una reduccion adicional de 21 puestos en el Programa y
Presupuesto 2010-2011. A pesar de estas reducciones de puestos, el presupuesto requerido para financiar el
nivel reducido de los PPF ha aumentado del 54% del presupuesto ordinario total en 1990-1991 al 65% en 2008-
2009. En consecuencia, la porcion del presupuesto asignada a No-PPF ha disminuido del 46% al 35% en el
mismo periodo, lo que incide en la prestacion de la cooperacion técnica.

Asimismo, la fuerza laboral total, que incluye los PPF, asi como todo el personal contratado con mecanismos
diferentes a los PPF y es medida a través de Equivalentes de Tiempo Completo (ETC), también ha disminuido
durante el periodo 1990-2009. Se puede notar que esta tendencia es analoga a la disminucion en los puestos
de plazo fijo, financiados con el PO y otras fuentes (OF), demostrando asi el esfuerzo que la OSP ha hecho para
disminuir su fuerza laboral total. A pesar de la reduccion de la fuerza laboral total, la OSP ha podido mantener
una tasa de eficiencia bastante estable durante el periodo 1992-2009. Sin embargo, la curva de eficiencia
(Tlustracion 11) indica que es poco probable que se logren mayores mejoras en la eficiencia si la fuerza laboral
sigue disminuyendo. Mas bien muestra que la OSP puede haber alcanzado el punto donde no es posible
ninguna reduccion adicional de la fuerza laboral sin que la prestacion de la cooperacion técnica se vea afectada.

En cuanto a la productividad de la fuerza laboral, a lo largo de las dos Ultimas décadas este indicador muestra
un aumento de 79% (de US$342.575 por ETC en 1990-1991 a US$615.288 por equivalente de tiempo completo
en 2006-2007, en dodlares constantes de 2000), a pesar de que los equivalentes de tiempo completo han
disminuido durante el mismo lapso de tiempo. Sin embargo, si se mantiene la tendencia de reducir la fuerza
laboral existe el riesgo de comprometer la productividad, asi como la calidad de la cooperacién técnica, que
ahora se basa en resultados (Gestion orientada a la consecucion de resultados —GOCR).
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La reduccién de los PPF (financiados con el presupuesto ordinario y otras fuentes) presenta otra preocupacion a
la Organizacion, ya que sus funciones basicas no pueden ser delegadas en el personal contratado a través de
mecanismos menos permanentes debido a la alta rotacion de personal asociada con esos tipos de contratos.
Este aspecto representa un riesgo a largo plazo para los compromisos institucionales y la mision de la OSP. Por
otro lado, una fuerza laboral solida asegurara eficiencia y productividad continuas en el liderazgo y el trabajo de
la OSP para mantener los compromisos contraidos por los Estados Miembros.

Por ultimo, de acuerdo con el compromiso asociado a la aplicacion de la GOCR, se estan elaborando varias
herramientas que permiten realizar un proceso de seguimiento y evaluacion eficaz del desempeio. La "Cadena
de Resultados" de la Organizacion llega hasta el nivel de la entidad donde los resultados previstos especificos de
cada oficina (RPEO) contribuyen a los Resultados Previstos a nivel Regional (RPR) aprobados por los Cuerpos
Directivos de la OPS, que a su vez, contribuyen a los Resultados Previstos a nivel de toda la Organizacion (RPO)
aprobados por la Asamblea Mundial de la Salud. A nivel de la entidad, los RPEO se miden a través del logro de
los indicadores. Se han establecido hitos como metas representativas para los indicadores de RPEO que
permiten su seguimiento y evaluacion periddicos. Por ejemplo, el analisis del tercer semestre (al 30 de junio del
2009) indica que se alcanzaron el 78% de los hitos, sefialando que los indicadores de los RPEO en total estan
"en curso" para ser alcanzados en el bienio. En el préximo bienio, se introduciran indicadores clave de
desempefio y un tablero de herramientas para mejorar la eficiencia institucional y la evaluacién de la
productividad. Estos esfuerzos requieren financiamiento del presupuesto ordinario.
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INTRODUCCION

Durante el Comité Ejecutivo, la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) presentd una justificacion del aumento
solicitado del 4,3% de las contribuciones sefialadas la que fue incluida en el proyecto de Programa vy
Presupuesto 2010-2011. Como parte de las discusiones en el Comité Ejecutivo, se le solicité a la Oficina que
presente un escenario adicional que incluya un aumento del 3,5% en las contribuciones sefialadas. Este
documento presenta la justificacién de la OSP del aumento en el presupuesto en cuatro partes: 1) analisis del
presupuesto Y justificacion del aumento de las contribuciones sefialadas; 2) repercusion programatica negativa
prevista en la cooperacion técnica de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS); 3) esfuerzos de la
Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) para mejorar la eficiencia y la productividad; y 4) esfuerzos de la OSP
para mejorar el desempefio programatico corporativo.

La primera parte presenta la necesidad general del aumento, con cuatro escenarios en los que se muestra el
impacto del aumento al presupuesto de no-puestos de plazo fijo (No-PPF). Se muestra también cémo los
escenarios afectaran la asignacion de recursos a los paises, cuando se combinan con la aplicacion de la Politica
del Presupuesto Regional por Programas.

La segunda parte del documento presenta un panorama acerca de las repercusiones programaticas previstas en
la cooperacion técnica de la OPS si los Escenarios B, C o D son aprobados. Varias intervenciones importantes se
pondrian en riesgo y estas se presentan dentro del contexto de los Objetivos Estratégicos (OE).

La tercera parte presenta el esfuerzo sistematico e histdrico de la OSP para ejercer la disciplina presupuestaria
al reducir el nimero de puestos (especialmente los puestos de plazo fijo). Si bien el analisis muestra un
aumento de la productividad, hay indicios de que si se continlia reduciéndose la fuerza laboral basica se podria
afectar seriamente la eficiencia y la ejecucién de programas.

La cuarta parte, de acuerdo a la solicitud de los Cuerpos Directivos de medir el desempeno programatico y
financiero, muestra ejemplos de los grandes esfuerzos que la OSP esta emprendiendo para aplicar el Marco de
Gestion Orientada a la Consecucion de Resultados (GOCR) solicitado por los Estados Miembros, especialmente
para asegurar el alcance de las metas aprobadas en el Plan Estratégico.

1. ANALISIS DEL PRESUPUESTO Y JUSTIFICACION DEL AUMENTO DE LAS CONTRIBUCIONES
SENALADAS

Repercusion del costo de los puestos de plazo fijo en el Presupuesto Ordinario

El presupuesto ordinario (PO) comprende dos componentes principales: el presupuesto asignado a los puestos
de plazo fijo (PPF) y la porcion del presupuesto de no-puestos de plazo fijo (No-PPF). El presupuesto para los
PPF incluye todos los costos asociados con posiciones de plazo fijo aprobados para un periodo particular del
presupuesto. El presupuesto No-PPF incluye todos los otros costos no relacionados con los PPF. Estos pueden
ser: a) costo de actividades No-PPF —programas y actividades operativas (viajes, reuniones, publicaciones,
cursos y seminarios, gastos generales de operacion, etc.)— y, b) el costo del personal No-PPF (personal
contratado con cualquier tipo de mecanismo distinto al de los puestos de plazo fijo).

Un paso clave para proyectar con exactitud las necesidades presupuestarias futuras es calcular el costo total de
los puestos de plazo fijo (PPF) necesarios para llevar a cabo el programa de trabajo. Los aumentos en el costo
de los PPF se basan en datos actuales y en las tendencias previsibles. Un analisis acerca de los costos reales
correspondientes al 2008 para los PPF financiados con el presupuesto ordinario (PO) revela que el presupuesto
para los PPF tiene un déficit del 6,3%.
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El cuadro siguiente compara la cantidad presupuestada para los PPF del PO incluida en el presupuesto aprobado
para 2008-2009 con la proyeccién actual para 2008-2009 basada en los costos reales de 2008.

Presupuesto | Costo Real de

ordinario de los PPF Cambio
PPF 2008-2009* %

2008-2009

182.800.000 194.300.000 6,3%

* Calculado con datos de la ndmina de sueldos de diciembre 2008 y proyectado hasta el final del
bienio 2008-2009.

El costo de los PPF esta sujeto a los siguientes cambios:

¢ El aumento debido a modelos de sucesion normales (cambio en el grado del personal o aumento anual
escalonado; los aumentos anuales escalonados se otorgan sujetos a un desempeio satisfactorio).

e Aumentos debido al alza del costo de seguro de salud del personal, contribuciones al fondo de pensién,
ajuste por costo de vida aprobados por la CAPI de las Naciones Unidas, y otros costos fuera del control
de la OSP. Sin embargo, estos aumentos no contemplan incrementos salariales, los cuales se han
mantenido virtualmente congelados en términos reales durante los Ultimos 12 o 15 afios.

e Aumento/disminucion debido al impacto de la tasa de cambio, manifestado por la conversion a ddlares
de los sueldos denominados en moneda nacional, o por el reajuste por lugar de destino para sueldos
del personal profesional.

e Aumentos/disminuciones debidos a cambios del nimero absoluto de funcionarios PPF en lugares de
destino.

En los Ultimos afios, la caida del precio del dolar de los Estados Unidos a nivel mundial ha sido el principal factor
contribuyente al aumento del costo de los PPF basado en dodlares. Esto es valido para los puestos de Servicios
Generales, particularmente en paises donde los sueldos se denominan en moneda nacional distintas al délar de
los Estados Unidos, asi como para los puestos de nivel profesional debido a los aumentos significativos del
reajuste por lugar de destino ordenados por la CAPI para la mayoria de los lugares de destino en la Region.

Como se menciona en el documento de Proyecto de Programa y Presupuesto 2010-2011 presentado en el
Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion (SPPA), las perspectivas fiscales actuales para los
presupuestos de organizaciones que se basan en el délar de los Estados Unidos no son tan graves como lo eran
cuando se presentd el Programa y Presupuesto 2008-2009. Es por ello que el aumento del presupuesto que se
propone se basa sdlo en niveles de gasto actual y no considera los aumentos de costo proyectados que
ocurriran en el bienio 2010-2011. La tendencia reciente en la devaluacion del dolar de los Estados Unidos, que
ha desempefiado un papel importante en los aumentos excesivos de los costos experimentados durante los
ultimos afios, ha comenzado a revertirse contra la mayoria de las monedas de América Latina y el Caribe. En la
medida en que esta nueva tendencia se mantenga, apoyara las proyecciones moderadas para los aumentos de
costo relacionados con los puestos de plazo fijo incluidos en este proyecto de Programa y Presupuesto.

Para actualizar el presupuesto de los PPF a los niveles de 2008-2009, se requeriria un aumento del 6,3% en el
presupuesto de PPF. Esto equivale a US$11,5 millones. De este monto, US$7,75 millones representan el
aumento de costos para los PPF financiados con el presupuesto ordinario de la OPS, o aproximadamente el 67%
de todos los PPF financiados con el Presupuesto Ordinario. Por lo tanto, el aumento del presupuesto no
considera el restante 33% de los PPF financiados con fondos del presupuesto ordinario de la OMS (proporcion



Addendum al Proyecto de Programa y Presupuesto 2010-2011
Page 10

de la Region de las Américas). Por consiguiente, el aumento propuesto para las contribuciones sefialadas de la
OPS era de US$7,75 millones, o 4,3%, comparado con el bienio 2008-2009. Sin embargo, el Comité Ejecutivo
recomendd un aumento de sélo 3,5% en las contribuciones sefialadas por lo que la diferencia tendra que ser
compensada del presupuesto de no PPF.

Contribuciones sefaladas

En vista de que el aumento de costo de los PPF propuesto es de $11,5 millones a pesar de su reduccion en
numero, la repercusion en el presupuesto ordinario disponible para intervenciones (presupuesto No-PPF)
dependera del nivel del aumento de las contribuciones sefialadas que se acepte. Los siguientes cuatro
escenarios muestran cual seria el impacto con un aumento de las contribuciones sefialadas del 6,3%, 4,3%, 0%
y 3.5%.

Ademas, se observa el impacto agregado de la aplicacion de la Politica del Presupuesto Regional por Programas
(PPRP) a nivel regional en cada escenario. La PPRP requiere un aumento en el nivel de financiamiento a los
paises y las subregiones, a la vez que reduce el nivel regional. El bienio 2010-2011 es el tercer bienio
consecutivo en el que sucede esto. En todos los escenarios, el financiamiento propuesto de Ingresos Varios
($20 millones) y la proporcion de la Region de las Américas ($80,7 millones) se mantienen constantes.

El Escenario A presenta un aumento de las contribuciones sefialadas del 6,3%. Con este nivel de aumento de
las contribuciones sefialadas, el presupuesto No-PPF (costo de actividades de programas y costos operativos de
la Organizacion, lo que comprende la contratacion de personal No-PPF) aumentaria en 1,8% comparado con el
bienio 2008-2009. Con la aplicacion de la PPRP, el nivel regional se reduciria en promedio en aproximadamente
12%.

Proyecto de Presupuesto Ordinario para 2010-2011

Escenario A:

En miles de doélares de los Estados Unidos

2008-2009 Cambio 2010-2011 Porcentaje

$ $ $ %

A financiarse por:
Contribuciones sefaladas 180.066 11.434 191.500 6,3%0
Ingresos varios 17.500 2.500 20.000 14,3%
OMS/AMRO (Propuesto a AMS) 81.501 (801) 80.700 -1,0%
Total 279.067 13.133 292.200 4,7%
Por componente principal:
Presupuesto PPF 182.800 11.500 194.300 6,3%
Presupuesto No-PPF 91.267 1.633 92.900 1,8%
Seguro de salud de jubilados 5.000 - 5.000 0,0%
Total 279.067 13.133 292.200 4,7%
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El Escenario B presenta un aumento de las contribuciones sefialadas del 4,3%. Con este nivel de aumento de
las contribuciones senaladas, el presupuesto No-PPF (costo de actividades de programas y costos operativos de
la Organizacion, lo que comprende la contratacién de personal No-PPF) se reducira en 2,2%, comparado con el
bienio 2008-2009. Con la aplicacion de la PPRP, el nivel regional se reduciria en aproximadamente 19% en
promedio.

Proyecto de Presupuesto Ordinario para 2010-2011
Escenario B:
En miles de dodlares de los Estados Unidos
2008-2009 Cambio 2010-2011 Porcentaje
$ $ $ %
A financiarse por:
Contribuciones sefialadas 180.066 7.750 187.816 4,3%
Ingresos varios 17.500 2.500 20.000 14,3%
OMS/AMRO (Propuesto a AMS) 81.501 (801) 80.700 -1,0%
Total 279.067 9.449 288.516 3,4%0
Por _componente principal:
Presupuesto PPF 182.800 11.500 194.300 6,3%
Presupuesto No-PPF 91.267 (2.051) 89.216 -2,2%
Seguro de salud de jubilados 5.000 - 5.000 0,0%
Total 279.067 9.449 288.516 3,4%

El Escenario C no presenta ningin aumento de las contribuciones sefaladas. Manteniendo las contribuciones
sefialadas sin aumento, el presupuesto No-PPF (costo de actividades de programas y costos operativos de la
Organizacion, incluyendo la contratacion de personal No-PPF) se reducira en 10,7%, comparado con el bienio
2008-2009. Con la aplicacién de la PPRP, el nivel regional se reduciria en aproximadamente 34% en promedio.

Proyecto de Presupuesto Ordinario para 2010-2011

Escenario C:

En miles de ddlares de los Estados Unidos

2008-2009 Cambio 2010-2011 Porcentaje

$ $ $ %

A financiarse por:
Contribuciones sefnaladas 180.066 - 180.066 0,0%0
Ingresos varios 17.500 2.500 20.000 14,3%
OMS/AMRO (Propuesto a AMS) 81.501 (801) 80.700 -1,0%
Total 279.067 1.699 280.766 0,6%
Por componente principal:
Presupuesto PPF 182.800 11.500 194.300 6,3%
Presupuesto No-PPF 91.267 (9.801) 81.466 -10,7%
Seguro de salud de jubilados 5.000 - 5.000 0,0%
Total 279.067 1.699 280.766 0,6%
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El Escenario D presenta un aumento de las contribuciones sefialadas del 3,5%. Con este nivel de aumento de
las contribuciones senaladas, el presupuesto No-PPF (costo de actividades de programas y costos operativos de
la Organizacion, lo que comprende la contratacién de personal No-PPF) se reducira en 3,8%, comparado con el
bienio 2008-2009. Con la aplicacion de la Politica del PPRP, el nivel regional se reduciria en aproximadamente
22% en promedio.

Proyecto de Presupuesto Ordinario para 2010-2011

Escenario D:

En miles de ddlares de los Estados Unidos

2008-2009 Cambio 2010-2011 Porcentaje

$ $ $ %

A financiarse por:
Contribuciones sefialadas 180.066 6.334 186.400 3,5%
Ingresos varios 17.500 2.500 20.000 14,3%
OMS/AMRO (Propuesto a AMS) 81.501 (801) 80.700 -1,0%
Total 279.067 8.033 287.100 2,9%
Por componente principal:
Presupuesto PPF 182.800 11.500 194.300 6,3%
Presupuesto No-PPF 91.267 (3.467) 87.800 -3,8%
Seguro de salud de jubilados 5.000 - 5.000 0,0%
Total 279.067 8.033 287.100 2,9%

Estos cuadros muestran claramente que la disminucién del presupuesto No-PPF tiene una repercusion negativa
en la prestacion de la cooperacion técnica de la OSP.

llustracion del efecto combinado del aumento de las contribuciones sefialadas y de la aplicaciéon
de la Politica del Presupuesto Regional por Programas en los paises

En la sesidén del SPPA, varios Estados Miembros solicitaron una ilustracion del impacto especifico en los paises
de un aumento de las contribuciones sefialadas en comparacion con el nivel de aumento del presupuesto
ordinario asignado a los paises debido al aumento del presupuesto ordinario, asi como a la proporcion del
aumento del presupuesto como resultado de la aplicacion de la PPRP. Se han elaborado cuadros con los cuatro
escenarios presentados al SPPA. En el Anexo 1 se presenta el Escenario A con un aumento del 6,3% de las
contribuciones sefialadas; en el Anexo 2 se presenta el Escenario B con un aumento del 4,3% de las
contribuciones senaladas; en el Anexo 3 se presenta el Escenario C sin ningln aumento de las contribuciones
senaladas; y en el Anexo 4 se presenta el Escenario D con un aumento del 3.5% en las contribuciones
sefaladas.

Las columnas para la aplicacion de la PPRP representan la comparacion del presupuesto de 2008-2009 y de
2010-2011 que se distribuira a los paises una vez que se apruebe el presupuesto. La diferencia de 2008-2009 al
2010-2011 es atribuible a 1) el aumento del nivel general del Programa y Presupuesto, 2) el cambio en la
proporcion total del presupuesto que va al nivel de pais (40% para 2010-2011) y, 3) el cambio en la proporcion
de cada pais en la asignacion total del presupuesto para los paises.
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El efecto neto de consolidar el aumento de las contribuciones sefaladas y el aumento en la proporcién del
presupuesto para los paises, debido a la PPRP, resultara, en la mayoria de los casos, en un aumento neto de
sus asignaciones presupuestarias en comparacion con el nivel del aumento de sus contribuciones sefialadas.

A titulo de referencia, en el Anexo 5 se muestra el Cronograma de incorporacion progresiva de los tres bienios
de la Politica del Presupuesto Regional por Programas segun fue aprobado por el 45° Consejo Directivo
mediante la resolucién CD45.R6.
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Segun el Escenario C, y en menor escala en los Escenarios B o D, habra una repercusién programatica negativa
en la prestacion de la cooperacion técnica de la OPS/OMS. Esto incluye poner en riesgo la viabilidad o la
continuacion de varias iniciativas de cooperaciéon técnica y sus respectivos objetivos estratégicos (OE), que
dependen en gran parte de los recursos del presupuesto ordinario en el nivel regional. Los gerentes de las
entidades del nivel regional han indicado las repercusiones negativas potenciales si se reducen los fondos No-
PPF, reflejados en el siguiente cuadro. De ocurrir una falta de fondos se realizard un ejercicio de asignacion de

REPERCUSION PROGRAMATICA NEGATIVA PREVISTA EN LA COOPERACION TECNICA DE
LA OPS

prioridades para determinar cuales actividades se suspenderan.

Jerar-
quia

OE

Repercusion programatica prevista en la cooperacion técnica
de la OPS a nivel regional

1

OE4

El Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), responsable de la reduccién de la mortalidad materna,
eliminaria las actividades en materia de Politicas y Planes y en las Redes y Asociaciones y también
reduciria drasticamente sus actividades de formulacién de normas y estandares. Esto iria acompafiado de
reducciones de personal, incluidos los recursos humanos administrativos. El Centro sélo podria llevar a cabo
tareas intramurales.

Actividades en: i) la Estrategia y el Plan de Accién para mejorar la Salud de los Adolescentes y los
Adultos Jovenes; ii) la prevencion del embarazo en adolescentes; vy iii) la Estrategia y Plan de
Accién en Salud Neonatal —previsto para ejecucion en la Region— soélo se ejecutaria en paises meta: El
Salvador, Panama y paises de alto impacto.

Se esperan serias restricciones en la prestacion de la cooperacion técnica para la implementacion del nuevo
patron de crecimiento infantil de la OMS. El nimero de paises que reciben apoyo seria reducido a la
mitad. Ademas, se reduciria la cooperacion técnica para revitalizar la iniciativa regional de los hospitales
amigables para neonatos.

Actividades comunitarias de la AIEPI (dentro del contexto de atencion primaria de salud) y AIEPI
clinica, incluidas las actividades con universidades, se veran afectadas seriamente por esta reduccion
presupuestaria.

El logro de los indicadores e hitos RPR 4.5.1 (cobertura ampliada de la atencidn integrada a enfermedades
prevalentes de la infancia) y 4.5.2 (enfoque de Practicas Familiares Claves de la OPS/OMS a nivel
comunitario para fortalecer la atencidn primaria en salud) en los paises inscritos (17) estara en riesgo.
Reduccion de cerca de la mitad de los paises apoyados por la OPS/OMS para cumplir el ODM 4 (Reducir la
mortalidad infantil) para 2015.

OE1

La reduccién de los fondos del presupuesto ordinario afectaria a: i) la documentacion y difusién de las
mejores practicas de inmunizacién en 3 idiomas (inglés, francés y espafol); ii) la distribucion
del Boletin del PAI a los programas de vacunacion a nivel mundial; iii) el fortalecimiento de la
capacidad técnica en los Paises Miembros para mejorar las proyecciones de los requisitos de
vacunas y jeringas compradas a través del Fondo Rotatorio. Estas son actividades para las cuales la
OSP no tiene el apoyo financiero de contribuciones voluntarias. Por este motivo la OSP ha identificado, como
punto de partida para esta cooperacion técnica, el uso de fondos ordinarios para asi demostrar a los
donantes potenciales la importancia de apoyar esta actividad.

La prevencidn, control, tratamiento, vigilancia y eliminacién de enfermedades desatendidas, y los riesgos
relacionados con las zoonosis (RER 1.3) requieren un abordaje multisectorial con un fuerte liderazgo de
un organismo internacional. La falta de financiamiento adecuado podria impactar en la movilizacién de
socios para alcanzar las metas de este RPR. La reduccién de fondos desaceleraria los programas que
actualmente llevan adelante los Estados Miembros conjuntamente con la OSP para la eliminacion de la
rabia, la preparacién frente a zoonosis emergentes y las intervenciones para la reduccién de
carga de zoonosis en grupos vulnerables. La Oficina se concentraria en el apoyo a los paises
prioritarios con mayor incidencia de rabia, en la participacion en alianzas cuando sean requeridas acciones
conjuntas de apoyo a grupos de alta vulnerabilidad expuestos a las zoonosis y en el monitoreo de la
situacion de la rabia y las zoonosis con potencial epidémico.

De manera que las enfermedades transmisible emergentes y reemergentes continlien representando
riesgos a la salud publica, se requiere apoyar a los Estados Miembros en el desarrollo de sus capacidades
para la deteccién y respuesta oportuna para la contencion. La Pandemia (H1N1) 2009 ha demostrado la
necesidad de fortalecer la capacidad de los paises en la vigilancia de enfermedades respiratorias tales como
la influenza y otras enfermedades virales emergentes, asi como el diagndstico por laboratorio. La falta de un
nivel de financiamiento adecuado podria afectar la calidad y respuesta oportuna de la OSP a tales eventos,
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Jerar- OE Repercusion programatica prevista en la cooperacion técnica
quia de la OPS a nivel regional

incluyendo epidemias.

e  La cooperacion técnica es fundamental para completar la implementacién de la estrategia integrada para la
prevencion y control del dengue, y la capacidad de la OSP para apoyar su implementacién seria afectada
con la reduccion del presupuesto ordinario.

3 OE2 | « Se prevén desafios complejos para revertir la prevalencia de la tuberculosis, el VIH y la incidencia de
malaria, como lo establecen las Metas del Milenio. Estas enfermedades representan una carga mayor a la
economia de las Américas debido a que predominantemente afectan a la poblacion adulta econdmicamente
active, y a la vez tienen un impacto disproporcional en grupos vulnerables especificos, tales como los
pobres, migrantes y poblaciones marginadas e indigenas. Una reduccion en los recursos financieros y
humanos afectara la cooperacién técnica para fortalecer la capacidad del sector salud para prevenir,
diagnosticar, tratar, proveer servicios de atencion y apoyo, y asegurar la disponibilidad y uso adecuado de
medicamentos de alta calidad y redes de laboratorio de calidad para estas enfermedades.

OE3 | ¢« Las enfermedades cronicas, las lesiones y la salud mental representan entre 70 y 80% de la carga de
enfermedad en los paises de la regién, y la mayor parte del gasto evitable en atencién de salud. Una
reduccion del presupuesto perjudicaria a los programas de cooperacion técnica de vigilancia, capacitacion,
prevencion y control de enfermedades cronicas en un momento en el que estan aumentando rapidamente
las solicitudes y demandas de apoyo de los Estados Miembros.

5 OE7 | « Andlisis de género y de grupos étnicos y accion receptiva: La falta de presupuesto comprometerd los
esfuerzos de integracion en todos los niveles de la organizacion, especialmente la ampliacion necesaria de la
colaboracidn técnica hacia los socios clave a nivel de pais y subregional.

e  Factores sociales determinantes de la salud: Desacelerard la aplicacion de las recomendaciones de la
Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud (CSDH). Esto afectard al compromiso de los paises de
cumplir con las tres recomendaciones integrales:

1. Mejorar las condiciones de vida diaria;
2. Encarar la distribucidn desigual de poder, dinero y recursos; y
3. Medir y entender el problema y evaluar el impacto de la accion.

e  Objetivos de Desarrollo del Milenio: La cooperacion técnica relacionada con los ODM se desacelerara,
en particular el avance de la iniciativa Rostros, Voces y Lugares, que estd orientada a las necesidades de las
comunidades mds marginadas.

6 OE1 | e La continuidad del Programa de Lideres en Salud Internacional se comprometeria;

3 e  El Campus Virtual de Salud Publica reduciria la cobertura actual;

. Se reduciria la cooperacion técnica para los Planes Nacionales de Desarrollo de la Salud en
Centroamérica

7 OE1l | ¢ Se comprometerd la cooperacién técnica con los Estados Miembros para la ejecucién de la gestion

0 productiva de los servicios de salud (PERC), particularmente los mandatos de desarrollo y
fortalecimiento de los sistemas de salud, incluyendo la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017; la
resolucion CSP26.R19 sobre la extension de proteccion social en salud; Resolucion WHA58.33 sobre
financiamiento sostenible en salud, cobertura universal y seguro social en salud; y la Resolucion WHA62
sobre atencién primaria en salud y fortalecimiento de los sistemas de salud.

e Una reduccion en el presupuesto también podria afectar los sistemas de salud, particularmente con la carga
creciente como resultado de la pandemia por influenza y los efectos de la crisis econémica, las cuales han
debilitado la capacidad del sector privado y la cobertura de los sistemas de seguridad social, dejando a
muchas personas de medio y bajo ingreso dependientes en los servicios de atencidn de salud publica.

8 OE8 | « Salud de los trabajadores: Afectara a la cooperacion técnica en el area de la salud y proteccion de los
trabajadores en su lugar de trabajo, incluidos los hospitales y centros de salud. Esto pondré en peligro la
respuesta eficaz del personal sanitario en epidemias futuras, como muestra la evidencia.

e  Cambio climatico: Serd necesario reducir las metas del plan regional.

e Agua y saneamiento: Se desacelerard la promocion de Planes de Seguridad Sanitaria, asi como la
estrategia de calidad del agua.

9 OE6 | « Promocion de la salud y escuelas saludables: Se desacelerara el trabajo comunitario que actualmente
se estd ocupando de la prevencién, lo que a su vez tendra repercusiones a largo plazo en las poblaciones en
cuanto a su salud.

e  Tabaco: Disminucién del trabajo que actualmente se esta llevando a cabo para fortalecer la aplicacion del
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Esto afectara al plan de accién actual de los paises y
seguira deteriorando la salud de los pueblos de las Américas.

e  Factores de riesgo y enfermedades crénicas: La cooperacion técnica en materia de vigilancia de los
factores de riesgo se reduciria aun mas y su nivel ya es limitado.




Addendum al Proyecto de Programa y Presupuesto 2010-2011

Page 16

Jerar-
quia

OE

Repercusion programatica prevista en la cooperacion técnica
de la OPS a nivel regional

Abuso de alcohol y de sustancias psicotropicas: Las actividades de cooperacion técnica en esta area
ya de por si son limitadas debido a la escasez de fondos, en particular en materia del abuso de sustancias
psicotrépicas. En respuesta a esta situacion, otras organizaciones han asumido la funcién de la OPS.
Considerando que se necesita mas personal técnico en esta area, la falta de financiamiento reducira aun
mas la cooperacion técnica de la OPS.

10

OE1

La continuidad del programa de Cuentas Nacionales de Salud (CNS) se veria afectada ya que habra
dificultades para prestar la cooperacion técnica requerida para su ejecucion.
La cooperacion técnica para el fortalecimiento de las Unidades Econdmicas de Salud se vera afectada.

11

OE1

La Iniciativa Regional de Datos Basicos de Salud y los Perfiles de los Paises se limitara
especialmente en el desarrollo de datos basicos subnacionales en los paises, en los analisis de situacion de
salud de los paises y la produccion de publicaciones relevantes.

Sistemas de informacion en salud: La cooperacién técnica que brinda la Oficina para la implementacién
del Plan de Accion para el Fortalecimiento de las Estadisticas Vitales y de Salud de los paises de la
Region se veria limitada. Esto afectara la sostenibilidad de estos planes y la calidad y oportunidad de los
datos; asi como la toma de decisiones y el seguimiento de las politicas de salud tanto a nivel de los paises,
asi como de los esfuerzos interagenciales. Por otro lado, se estaria afectando la consolidacién de iniciativas y
objetivos asociados con los Derechos Humanos tal como el registro de nacimientos.

Observatorio de Salud: se corre el riesgo que los datos de salud de los programas de la OPS no logren
integrarse ni estar disponibles y accesibles a todos los Estados Miembros (la OPS es depositaria de las bases
de datos de los paises).

Se prevé que la Politica de Investigacion de la Organizacion sera aprobada por los Cuerpos Directivos,
sin embargo la reduccidn del presupuesto limitara la capacidad de ejecucion.

12

OE1l

La cooperacion técnica en los temas fundamentales de la introduccion y el acceso a las tecnologias de la
salud tendra que reducirse.
Las actividades en el uso racional y la farmacovigilancia de los medicamentos tendrén que reducirse.

13

OE5

Las actividades de Respuesta a Desastres, y en una menor medida, las de Preparativos para
Emergencias atraen contribuciones voluntarias. Por consiguiente, una pequefia cantidad basica del
presupuesto ordinario se asigna bajo el OE5 para los gastos esenciales de gestién y de operacién. Este
presupuesto ordinario cubre gastos que no son permisibles bajo los acuerdos con donantes, como
operaciones generales y actividades de gerencia no relacionados con proyectos especificos. Esta pequefia
porcién de presupuesto ordinario permite que el OS se mantenga independiente de restricciones impuestas
por los donantes. Cualquier reduccion del financiamiento del presupuesto ordinario contribuird a que el OE 5
sea totalmente dependiente de fondos de donantes e inevitablemente comandado por los donantes.

14

OE9

La ejecucion de la Alianza Panamericana por la Nutricion y el Desarrollo para el logro de los ODM
se veria afectada.

El apoyo a los Estados Miembros en cuanto al fortalecimiento de los programas de prevencion y
control de las deficiencias de micronutrientes solo se prestaria a 4 de los 8 paises programados.

La reduccién de los fondos del presupuesto ordinario afectaria el desarrollo del Plan Regional de
Inocuidad y Seguridad Alimentaria, fundamentalmente en la expansion de la plataforma
Webinars/Videocasts para capacitacion a distancia a los laboratorios miembros de redes regionales y
globales. Se reduciria sustancialmente la generacién de informacion para: (i) caracterizacion de
contaminantes quimicos y bioldgicos en alimentos, y las enfermedades trasmitidas por alimentos y agua, (ii)
la determinacion de carga e impactos directos a la salud e indirectos al comercio, el turismo y la economia
en general. También se restringiria el uso de esta plataforma costo/eficiente/efectiva para otras actividades
de capacitacion en la evaluacion, manejo y comunicacion de riesgos de eventos sanitarios relacionados con
alimentos contaminados, zoonosis emergentes, y re-emergentes en la interfase salud humana y animal y su
relacién con la aplicacién del RSI (2005). La formulacién de programas de prevencién y control con bases
cientificas también se limitaria seriamente.

Se reduciria el ritmo de la cooperacion en actividades de harmonizacion de legislacion en el marco del
Codex Alimentarius y de capacitacion en sistemas modernos de inspeccion.

La transferencia de experiencias exitosas de atencién primaria en inocuidad de alimentos tales como:
implementacion de las 5 llaves de OMS para la inocuidad de alimentos en escuelas y otros ambitos, y la
estrategia de mercados municipales de alimentos seguros se veria afectada. La transferencia estaria limitada
a paises prioritarios. La Cooperacién técnica en inocuidad de alimentos es una estrategia fundamentalmente
de atencion primaria e impacta en varios Objetivos del Milenio (ODM): combate a la pobreza y el hambre,
educacion primaria universal, y reduccion de la mortalidad infantil.




Addendum al Proyecto de Programa y Presupuesto 2010-2011
Page 17

1. ESFUERZOS DE LA OSP PARA MEJORAR LA EFICIENCIA Y LA PRODUCTIVIDAD
Fuerza laboral de la OSP y las tendencias del Presupuesto Ordinario

La fuerza laboral de la OSP es el elemento mas importante para responder eficazmente a los Estados Miembros
de la OPS para lograr los Obijetivos Estratégicos (OE) y los resultados previstos a nivel regional RPR establecidos
en el Plan Estratégico.

Tal como muestra en la ilustracion 1, los puestos de plazo fijo (PPF) financiados con el presupuesto ordinario de
la OPS/OMS se redujeron un 24,7% durante los dos Ultimos decenios (barras azules), de 1.033 puestos en
1990-1991 a 778 en 2008-2009. En los esfuerzos continuos para mantener una disciplina presupuestaria, se
estd proponiendo una reduccion adicional de 21 puestos en el Programa y Presupuesto 2010-2011, lo que
representa un total de 757 puestos. Si bien la curva del presupuesto asignado a los de PPF en dolares
corrientes® (curva roja) experimenta una tendencia constante de aumento, el presupuesto asignado a los PPF
en ddlares constantes’ alcanzé un punto maximo en el bienio 2002-2003 y ha descendido al mismo nivel del
bienio 1990-1991. La disminucion entre los afios 2002-2007 es del 17,5%. Si esta tendencia continda, en los
bienios entrantes se necesitaran fondos adicionales para mantener un nivel minimo de la fuerza laboral
necesaria.

A pesar de los esfuerzos de la OSP para contener los gastos de personal, segin muestra la disminucién
constante del nimero de PPF financiados por el presupuesto ordinario de la OPS/OMS, en los dos Ultimos
decenios el presupuesto en ddlares corrientes sigue aumentando (curva roja). Véase la ilustracion 1.

Debe senalarse que para hacer el calculo se usé el deflactor de la Comisién Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) para toda la Regidon. Este estadigrafo representa un criterio de “canasta” macro del
comportamiento de las economias de América Latina frente al délar de los Estados Unidos. Sin embargo, la
mezcla de ubicaciones y monedas de las operaciones de la OPS sugiere que el efecto de la pérdida de poder
adquisitivo del presupuesto de la OPS es aun mas notable, pero para usar datos de referencia, se decidid usar
el deflactor de la CEPAL.

1 Se refiere al uso de precios y costos actuales.
2 La expresion “ddlares constantes” se refiere a un método de medicidn para asignar valor el precio de algo a lo largo del tiempo, sin que
ese método de medicidn sea afectado por la inflacién o deflacion.
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llustracion 1
NUMERO DE PPF FINANCIADOS CON EL PRESUPUESTO ORDINARIO OPS/OMS

COMPARADO CON EL PRESUPUESTO ORDINARIO DE PPF EN DOLARES
CORRIENTES Y CONSTANTES*
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* Deflactor implicito del PIB de LAC; Precios constantes del mercado de 2000. Fuente: Elaborado con datos de CEPAL, Afio en Estadisticas 2008; pp 88 y 90

El aumento del presupuesto PPF fijo ha ocurrido a expensas del presupuesto No-PPF, segliin se muestra en la
ilustracion 2.

llustracién 2
TENDENCIAS DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE OPS/OMS POR PPF Y No PPF,

de 1990-1991 hasta 2010-2011*

Presupuesto de
puestos de plazo
fijo

El presupuesto No-PPF en los dos ultimos bienios (2006-2007 y 2008-2009) ha permanecido por debajo de los
US$97 millones en dolares corrientes mientras que el de PPF aumentd en $14,0 millones. Esta tendencia
continda en las cantidades propuestas para el bienio 2010-2011.
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La ilustracion 3 muestra la misma informacion pero expresada en porcentajes. El presupuesto No-PPF ha
disminuido de 46% en 1990-1991 a 35% en 2008-2009 y el presupuesto PPF ha aumentado de 54% a 65% en
el mismo periodo. Esto representa un cambio en la asignacién de recursos en los dos Ultimos decenios, de un
coeficiente de 54/46 de PPF a No-PPF en 1990-1991 a un coeficiente de 65/35 en 2008-2009 (presupuesto de
PPF/presupuesto No-PPF).

llustracion 3
PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE OPS/OMS

ENTRE PARTE ASIGNADA A PPF Y No PPF
1990-1991 hasta 2008-09

100%
90%
Presupuestono
80% asignado a
puestos de plazo
T0% fijo

60%
50%

40%

Presupuesto
0% asignado a
puestos de
plazo fijo

20%

90-91 92-93 94-95 96-97 98-99 00-01 02-03 04-05 06-07 08-09

[mPresupuesio de PPF MPresupuesto no PPF delPO |

Tendencias en el financiamiento del presupuesto ordinario de la OPS/0OMS

Desde 1994-95, los aumentos debidos a la inflacion han dejado atras a los aumentos nominales del
presupuesto. Mientras los costos de los PPF han seguido aumentando, el presupuesto No-PPF se ha reducido
tanto en términos constantes como corrientes, dando lugar a una pérdida significativa en poder adquisitivo para
la cooperacién técnica durante este periodo. Ademas, en los 15 Ultimos afios, la proporcion® de AMRO ha
disminuido proporcionalmente como porcentaje del presupuesto ordinario total de la OPS/OMS. La ilustracion 4
muestra cuatro decenios de historia en la composicién del Presupuesto Ordinario de los Programas y
Presupuestos aprobados de la OPS/OMS. En la Ultima década la proporcion total de AMRO/OMS del presupuesto
ordinario ha disminuido de 33% en 1994-1995 a 29,2% en 2008-2009.

3 La porcion del presupuesto ordinario de la OMS aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud para la Regidn de las Américas.
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llustracion 4
HISTORIA DE LOS PRESUPUESTOS ORDINARIOS DE OPS COMPARADOS CON LOS DE

LA OMS (PROPORCION de AMR) EN DOLARES CORRIENTES
BIENIOS 1970-1971 / 2008-2009

300,000

250,000

200,000

150,000

100,000

En miles de US$

50,000

B PO OMS (proporcién de AMRO) B PO OPS ‘

Si bien ha habido un aumento del presupuesto ordinario de la OPS/OMS en dodlares corrientes, la ilustracion 5
muestra cdmo el presupuesto ordinario ha reducido su capacidad de poder adquisitivo en un 18% en precios
constantes en dodlares de los Estados Unidos (equivalente a $45,5 millones). El financiamiento de la OMS se
mantuvo relativamente invariable en el periodo 1990-2003, y muestra una disminucion constante en los bienios
2004-2005 y 2006-2007.
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llustracion 5
HISTORIA DE LOS PRESUPUESTOS ORDINARIOS DE OPS COMPARADOS CON LA

OMS, EN DOLARES CONSTANTES *
BIENIOS 1990-1991 / 2006-2007
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* Utilizando ddlares constantes de 2000. Deflactor implicito de LAC. Deflactor implicito del PIB; Precios Constantes el Mercado de 2000. Fuente:
Elaborado con datos de CEPAL, Estadisticas del Afio 2008; pp 88 y 90

Aunque ha habido un crecimiento en el presupuesto ordinario de la OPS/OMS en ddlares corrientes, la
tendencia en dodlares constantes ha disminuido. La reduccidén observada en dodlares constantes se calcula en
cerca del 18% en el periodo 1990 -2007, como se muestra en la ilustracion 6.

llustracion 6
PRESUPUESTO ORDINARIO DE OPS/OMS EN DOLARES CORRIENTES

COMPARADO CON DOLARES CONSTANTES DE 2000
1990-1991 / 2008-2009

325,000
300,000
275,000

250,000 QLY - PR s s sty Li |’n_ea de tendencia
225,000

200,000
175,000

Reduccién en
ddlares constantes,
1990 - 2007

-18%

En miles de US$

150,000
125,000
100,000

75,000 -
1990-91 1992-93 1994-95 1996-97 1998-99 2000-01 2002-03 2004-05 2006-07 2008-09

——$ CONSTANTES —#—$ CORRIENTES — - Lineade Tendencia ($ CONSTANTES)‘

Fuente: Elaborado con datos de CEPAL, Estadisticas del 2008; pp 88 y 90
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Tendencias en el Programa y Presupuesto total de la OPS/0OMS
La OPS recibe su financiamiento de tres fuentes principales:

a. el presupuesto ordinario de la OPS, que comprende las contribuciones sefialadas (cuotas) de
los Estados Miembros de la OPS mas los ingresos varios;

b. la proporcién de AMRO, que es la porcion del presupuesto ordinario de la OMS aprobada para la
Region de las Américas;

c. otras fuentes (OF), que comprende principalmente las contribuciones voluntarias movilizadas por
la OPS o a través de la OMS, los fondos generados por el apoyo a los programas, y el
financiamiento del Fondo Maestro de Inversiones de Capital, entre otras categorias.

La ilustracion 7 muestra que durante muchos afios las contribuciones de otras fuentes (OF) fueron inferiores a
los recursos del presupuesto ordinario (PO). Sin embargo, desde 2002-2003 las contribuciones de OF
(principalmente las contribuciones voluntarias —CV-) han aumentado en forma sostenida. En 2006-07, OF fueron
casi iguales al PO y en 2008-2009 sobrepasaron al PO por US$67,9 millones. Si bien se necesitan recursos
adicionales, la proporcion elevada de OF plantea un desafio para asegurar que estos fondos se utilicen de
conformidad con las prioridades definidas por los Estados Miembros de la OPS. La Parte 1V, "Esfuerzos de la
OSP para mejorar el desempefio programatico institucional" aborda los esfuerzos de la OSP a este respecto.

llustraciéon 7
HISTORIA DEL PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE OPS/OMS POR

PRESUPUESTO ORDINARIO Y OTRAS FUENTES
BIENIOS 1988-1989 / 2008-2009
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Bienio

Presupuesto Ordinario == Otras Fuentes

En la ilustracion 8 se muestra la evolucion del coeficiente OF/PO desde 50/50% en 1988-1989 a 55/45% en el
bienio 2008-2009.
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llustracién 8
PRESUPUESTO ORDINARIO Y OTRAS FUENTES

COMO PORCENTAJE DEL PROGRAMA Y PRESUPUESTO
DESDE 1988-1989 HASTA 2008-2009
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Al final del tercer semestre del bienio actual, 30 de junio del 2009, la OPS habia recibido $383,5 millones en
contribuciones voluntarias, de las cuales $370,2 millones eran contribuciones voluntarias especificas (97%) y
$13,3 millones eran contribuciones voluntarias no-especificas (3%). Ademas, en el mismo periodo, la OPS habia
recibido de la OMS un total de $48,5 millones de contribuciones voluntarias, de las cuales $35,8 millones (74%)
eran contribuciones voluntarias especificas y $12,7 millones (26%) eran contribuciones voluntarias no-
especificas.

Fuerza laboral: eficiencia y productividad

La fuerza laboral total de la OSP medida como Equivalente a Tiempo Completo (ETC), esta integrada tanto por
PPF financiado con el PO y OF, como por personal contratado a través de otros mecanismos (por ejemplo,
profesionales de corto plazo, consultores de corto plazo, personal asignado por los Ministerios de Salud,
personal contratado a través de agencias de personal temporal, etc.). Para finalidades de comparacion, el
concepto de equivalente de tiempo completo (ETC) es Util.

La ilustracion 9 muestra que la fuerza laboral total ha estado disminuyendo durante el periodo 1990 al 2009. Es
notorio que esta tendencia sea paralela a la disminucion en los puestos de plazo fijo financiados con el PO y las
OF de la OPS/OMS, mostrando el esfuerzo que la OSP esta haciendo para disminuir su fuerza laboral. El total de
PPFs reducidos fueron 275, financiados tanto por PO como por fondos de OF, mientras que los ETC se
redujeron en 254 en el mismo periodo. La mayor parte de la carga de la reduccion esta en los puestos de plazo
fijo.
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llustraciéon 9
NUMERO DE EQUIVALENTES DE TIEMPO COMPLETO COMPARADO CON PUESTOS

DE PLAZO FIJO FINANCIADOS CON EL PRESUPUESTO ORDINARIO Y OTRAS
FUENTES DE OPS/OMS
1990-1991 / 2008-2009
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La ilustracién 10 compara los gastos de la fuerza laboral con los gastos totales de la OPS/OMS durante el
periodo 1992-2007.

llustracién 10

HITORIA DEL GASTO AL DE OPS/OMS (1992 — 2007) COMPARADO CON EL
GASTO DE LA FUERZA LABORAL TOTAL
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A pesar de la reduccion de la fuerza laboral total, la OSP ha podido mantener una tasa de eficiencia bastante
estable (gasto de la fuerza laboral expresado como porcentaje de los gastos totales) durante el periodo
1992-2009, segun se observa en la ilustracion 11, alcanzando el punto mas bajo (27,9%) en el bienio
2004-2005. Sin embargo, a partir del bienio 2006-07, la curva muestra un leve aumento, lo que indica una
reduccion de los logros en materia de eficiencia alcanzados desde 1996-1997 hasta la fecha. Esto puede indicar
gue otras reducciones en los puestos de plazo fijo podrian afectar la eficiencia alcanzada.

llustracion 11
TASA DE EFICIENCIA DE LA FUERZA LABORAL DE OPS/OMS

1992-1993 / 2006-2007
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B Gasto de fuerza laboral total O Gasto total

La productividad de la fuerza laboral (medida aqui como el gasto total de la OPS/OMS por afno (produccion
bruta) en ddlares constantes por persona equivalente de tiempo completo)* ha aumentado (ilustracién 12).
Aunque los ETC han disminuido en este periodo (ilustracion 9), la productividad del personal ha aumentado de
US$342.575 por ETC en 1990-1991 a US$615.288 por ETC en 2006-2007 en ddlares constantes de 2000; esto
representa un aumento de la productividad del 79% en casi dos decenios. Un aumento significativo de la
productividad puede observarse desde el bienio 1998-1999, que refleja el nivel significativo de gasto no

asignado a proyectos (todos los gastos que no estan incluidos en el Programa y Presupuesto) administrado por
la OSP.

4 Basado en la definicion de la OCDE de productividad laboral medida segun el (volumen) deflactado de produccion bruta dividida por
insumos laborales (Fuente: The OECD Productivity Manual. A Guide to the Measurement of Industry-Level and Aggregate Productivity)
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llustracion 12
PRODUCTIVIDAD

GASTO TOTAL DE OPS/OMS POR EQUIVALENTE DE TIEMPO COMPLETO *
1990-1991 / 2006-2007
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*Valor agregado por FTE en precios de délares constantes de 2000.

V. ESFUERZOS DE LA OSP PARA MEJORAR EL DESEMPENO PROGRAMATICO INSTITUCIONAL

Los Cuerpos Directivos de la OSP han solicitado que las consideraciones de recursos se centren en el
desempefio programatico —y no soélo en el tema presupuestario— una caracteristica importante en el marco de
la gestion orientada a la consecucion de resultados (GOCR). Con esto en mente, la OSP ha creado un proceso
de monitoreo y evaluacién del desempefio (MED) para poder medir y evaluar el avance programatico y la
utilizacion de los recursos. Estos esfuerzos se veran afectados si se reduce la base de conocimiento requerida
para el analisis. La base de conocimiento la proporciona el personal estable y dedicado de tiempo completo
(PPF) que también participa en el proceso de planificacion, ya que la GOCR vincula estrechamente el disefio, la
ejecucion y la evaluacién con sus necesidades de recursos. Es dificil contemplar un método alterno a este
proceso.

El mecanismo de MED suministra informaciéon acerca de la cadena de resultados y las metas a los niveles
institucional y de entidad de la OSP tal como lo establecen el Plan Estratégico 2008-2012, el Programa y
Presupuesto 2008-2009 y los planes de trabajo bienales (PTB) respectivos. El sistema permite el analisis
institucional asi como de las entidades, combina evaluaciones de ejecucién programatica y de recursos y
también facilita el analisis de temas especiales. El avance se mide a través de una combinacion de datos
generados por el sistema (como cantidad de hitos logrados) y evaluaciones gerenciales que consideran esos
datos, pero también califican el avance general y la probabilidad de lograr los resultados previstos.

Si bien el trabajo estd todavia en curso, el siguiente cuadro ilustra el uso del MED utilizando el ejercicio de
evaluacién realizado en los Ultimos tres semestres del bienio actual. En este ejercicio, el total de las 77°
entidades de la OSP fue evaluado. Se analizaron 2.439 RPEO y 4.681 indicadores de RPEO e hitos, por gerentes
y equipos de cada entidad y por equipos de revision por pares.

5 A partir de diciembre de 2008 la cantidad de entidades se ha reducido de 79 a 77 mediante fusiones.
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Avance hacia el logro de los Objetivos Estratégicos

La ilustracion 13 suministra informacién sobre el desempefio de los Objetivos Estratégicos (OE) durante el
primer, segundo y tercer semestres segun la evaluacion de los Facilitadores de OE. La ilustracién indica que la
ejecucion del Plan Estratégico al final del tercer semestre (junio 30 del 2009) 7 OE (44%) calificaban como "en
curso" (verde). En esta etapa de monitoreo y evaluacion, no se calificd a ningin OE como "con problemas"
(rojo). Los marcados en amarillo se consideran "en riesgo". Cabe mencionar que esta evaluacién del desempefio
indica el progreso hacia el logro de los OE y sus indicadores (metas de impacto) planificados hasta el 2013.

lustracién 13
Monitoreo y Evaluacién del Desempefio
Segun Calificacion del Facilitador(a) del OE,
al 30 de junio del 2009
Semestre

Primero Segundo Tercero

OE

OE1
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Evaluacion del desempefio de los hitos

Los hitos son eventos verificables conducentes a evaluar el avance hacia el logro de los indicadores de
Resultados Previstos Especificos de Oficina (RPEO). Como se muestra en la ilustracion 14, se examinaron 4.681
hitos durante el tercer semestre del bienio, de los cuales se logré el 78%. La reduccion de hitos logrados
comparada con el segundo semestre se debid principalmente a la reprogramacion de algunas actividades por la
respuesta a la Pandemia (H1N1) 2009. Esto también puede ser debido a un mejor entendimiento y uso del
proceso MED por el personal de la OSP.

llustraciéon 14
Porcentaje de hitos logrados por semestre — PTB 2008-2009

Semestre
Primero Segundo Tercero
Total de numero de hitos 4,553 4.681 4.681
evaluados

Porcentaje de hitos logrados 87% _I 78%

Ejecucién financiera

La tasa total de ejecucion (fondos obligados sobre programados) de la Organizacion al final del tercer semestre
(30 de junio del 2009) fue de un 77%, lo que indica que la ejecucion financiera de la OSP se esta haciendo a un
ritmo apropiado (Ilustracion 15). Si esta tasa de ejecucién continla, se espera que se logre la tasa promedio de
ejecucion bienal.

llustraciéon 15
Ejecucién Financiera*

Tipo de financiamiento Total Tasa ?g/‘f)‘):“c'on
Presupuesto ordinario 279.067.000 76%
Otras fuentes 256.664.400 77%
Total 535.731.400 77%

* Al 30 de junio del 2009

" La clasificacidn utilizada en la OSP es la siguiente: rojo=con problemas (menos de 75% de los hitos logrados; amarillo=en riesgo (entre
75-89% de los hitos logrados) y verde=en curso (mas de 90% de los hitos logrados).
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Estado de la brecha no financiada

La brecha no financiada es la diferencia entre el costo planificado y el total de los fondos asignados (tanto PO y
OF) en cualquier momento del periodo de planificacién. Este analisis se puede hacer para determinar los
recursos necesarios del plan de trabajo bienal de una entidad, la OSP en su totalidad o de un Objetivo
Estratégico. Esta brecha no financiada se convierte en el foco de la movilizacion de recursos de la Organizacion.
La medicion precisa de la brecha no financiada es un trabajo en curso y se debe examinar en forma sistematica
para ajustarla a las necesidades y las prioridades de la OSP, entidad u OE.

La ilustracion 16 indica como la brecha no financiada para la OSP en su totalidad (nivel institucional) ha
evolucionado a través de esfuerzos de movilizacion de recursos desde el inicio del bienio al final del tercer
semestre. Al 30 de junio del 2009, no estaba financiado el 14,43% ($90.335.600) de la brecha.

llustracion 16
Estado de la brecha no financiada en la OSP a junio del 2009
(como porcentaje de la brecha inicial no financiada)

EBrecha no financiada
[OJRecursos Movilizad os

WAsignacién Inicial

Principio ler 2do 3er
del Bienio Semestre Semestre Semestre

Prlré(i:g;]lfodel ler Semestre 2do Semestre 3er Semestre

Presupuesto Ordinario 279.067.000 279.067.000 279.067.000 279.067.000
Recursos Movilizados* 0 167.000.400 218.027.500 256.664.400
Brecha no financiada 347.000.000 179.999.600 128.972.500 90.335.600
Costo total planificado 626.067.000 626.067.000 626.067.000 626.067.000
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CONCLUSIONES

El esfuerzo continuo de la OSP de "hacer mas con menos" puede afectar a la ejecucion de los programas, con lo
cual podria comprometerse la calidad de sus servicios lo que a su vez podria ocasionar el deterioro de la base
de conocimiento institucional, de la calidad de la cooperacion técnica, los controles apropiados y la rendicion de
cuentas.

La fuerza laboral total medida por equivalentes de tiempo completo (ETC) ha estado disminuyendo durante el
periodo 1990 al 2009. El andlisis de la curva de eficiencia muestra que es improbable que se logren mejoras
adicionales en la eficiencia si la fuerza laboral sigue disminuyendo y que la OSP podria haber alcanzado el punto
a partir del cual no es posible ninguna reduccion adicional de la fuerza laboral sin afectar a la prestacion de la
cooperacion técnica.

El analisis también muestra que la productividad de la fuerza laboral ha aumentado. Sin embargo, si continda la
tendencia en la reduccion de la fuerza laboral, existe el riesgo de comprometer también la productividad, asi
como la calidad de la cooperacién técnica basada en resultados (GOCR).

La reduccion en los PPF presenta otra preocupacion a la Organizacion, ya que sus funciones basicas no pueden
ser delegadas al personal contratado a través de mecanismos menos permanentes debido a la alta rotacion de
personal asociada con esos tipos de contratos. Este aspecto representa un riesgo a largo plazo para los
compromisos institucionales y la mision de la OSP. Por otro lado, una sélida fuerza laboral basica asegurara la
integridad en el trabajo de la Organizacion y la administracion de sus recursos.

El analisis de la tasa de ejecucion financiera y programatica observada al final del tercer semestre del bienio
2008-2009 indica que se alcanzara la tasa de ejecucion historica y se lograran los resultados previstos.

Sobre la base de este andlisis, el mejor escenario para que la Organizacién asegure tanto la eficiencia como la
productividad continuas es el Escenario A, que plantea un aumento del 6,3% de las contribuciones sefialadas.
Sin embargo, considerando la situacion econdmica actual, la OSP recomienda el Escenario D, que supone un
aumento de 3,5% como una férmula de compromiso aceptable.

No se recomienda el Escenario C, que consiste en mantener las contribuciones sefaladas sin ningin aumento,
ya que bajo este escenario, el presupuesto operativo de la Organizacion para las actividades No-PPF serd
reducido en 10,7%, en términos generales, en comparacion con el bienio 2008-2009. Con la aplicacién de la
Politica del Presupuesto Regional por Programas, el nivel regional se reduciria en aproximadamente 34% en
promedio.

Los siguientes cuadros ilustran el impacto de la Politica del Presupuesto Regional por Programas en la
distribucion de los presupuestos No-PPF a los tres niveles de organizacion del Programa y Presupuesto, bajo los
diferentes escenarios.

Escenario A:

Presupuesto No-PPF 2008-2009 | Cambio | 2010-2011 | Porcentaje
$ $ $ $
Regional 28.426 (3.510) 24.916 -12.35%
Subregional 7.473 1.231 8.704 16.47%
Pais 55.367 3.913 59.280 7.07%
Total 91.267 1.633 92.900 1.79%
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Escenario B:
Presupuesto No-PPF 2008é2009 Cargblo 201%2011 Porczntaje
Regional 28.426 (5.463) 22.963 -19.22%
Subregional 7.473 973 8.446 13.01%
Pais 55.367 2.439 57.806 4.41%
Total 91.267 (2.051) 89.216 -2.25%
Escenario C:
Presupuesto No-PPF 2008-2009 | Cambio | 2010-2011 | Porcentaje
$ $ $ $
Regional 28.426 (9.570) 18.856 -33.67%
Subregional 7.473 430 7.904 5.76%
Pais 55.367 (661) 54.706 -1.19%
Total 91.267 (9.801) 81.466 -10.74%
Escenario D:
Presupuesto No-PPF 2008-2009 | Cambio | 2010-2011 | Porcentaje
$ $ $ $
Regional 28.426 (6.213) 22.213 -21,86%
Subregional 7.473 874 8.347 11,69%
Pais 55.367 1.873 57.240 3,38%
Total 91.267 (3.467) 87.800 -3,80%
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Bajo el Escenario C y en menor escala que en el Escenario B habra una repercusion programatica negativa en la
prestacion de la cooperacion técnica de la OPS, particularmente a nivel regional. Esto incluye poner en riesgo la
viabilidad o continuacion de varias iniciativas de cooperacion técnica que dependen en gran parte de los
recursos del presupuesto ordinario, tales como: las repercusiones en las actividades de salud maternoinfantil en
el CLAP serian muy graves ya que el Centro quedaria en gran parte inoperante, llevando a cabo tareas
exclusivamente intramurales; la cobertura para la aplicacion del nuevo patrén del crecimiento infantil de la OMS
seria reducida a la mitad; se reducirian los esfuerzos de inmunizacidon para fortalecer la capacidad de los
Estados Miembros de mejorar las proyecciones de requisitos de vacunas del PAI; la continuidad del Programa
Internacional de Liderazgo en Salud; reduccién de la cobertura de Campus Universitarios Virtuales de Salud
Publica; apoyo reducido a los Planes de Desarrollo Nacional Sanitario en Centroamérica; la implementacion
reducida de las recomendaciones de la Comision de Factores Sociales Determinantes de la Salud; metas
reducidas para el Plan de Accion del Cambio Climatico y Salud; apoyo reducido a la aplicacion del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco; por mencionar algunos. En general, las intervenciones a nivel
regional en la mayoria de las areas programaticas se limitaran a brindar apoyo sélo a los paises prioritarios.

Es necesario continuar y mejorar los esfuerzos para monitorear el desempefo programatico y financiero para
reflejar plenamente el enfoque de la gestidn orientada a la consecucion de resultados en la OPS.
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SIGLAS

AMRO Oficina Regional de la OMS para la Regién de las Américas
OE Objetivo estratégico

AMS Asamblea Mundial de la Salud

CAPI Comision de Administracidn Publica Internacional de las Naciones Unidas
cv Contribuciones voluntarias

EE.UU. Estados Unidos

ETC Equivalente de tiempo completo

No-PPF No-Puesto de Plazo Fijo

PPF Puesto de plazo fijo

OF Otras fuentes

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

OsP Oficina Sanitaria Panamericana

PO Presupuesto ordinario

PPRP Politica del Presupuesto Regional por Programas

PTB Plan de Trabajo Bienal

GOCR Gestion orientada a la consecucion de resultados

RPR Resultado Previsto a nivel Regional

RPEO Resultado Previsto Especifico de cada Oficina

SPPA Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion

OMS Organizacion Mundial de la Salud
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GLOSARIO

Brecha inicial no financiada
La diferencia entre los costos planificados para ejecutar un plan de trabajo bienal y la asignacion inicial
de fondos (tanto del presupuesto ordinario como de otras fuentes) para una entidad u objetivo
estratégico al inicio del periodo de planificacion.

Brecha no financiada
La diferencia entre los costos planificados para ejecutar un plan de trabajo bienal y el total de los
fondos asignados (tanto del presupuesto ordinario como de “otras fuentes”) de una entidad u Objetivo
Estratégico en cualquier momento del periodo de planificacion.

Ddlares corrientes
Valor de un ddlar sin ajustes por el efecto de la inflacion o deflacion.

Ddlares constantes
Método de medicion para calcular el precio en ddlares de algo a lo largo del tiempo, ajustandolo por la
inflacién o deflacion.

Eficiencia de la fuerza laboral
Gasto de la fuerza laboral expresado como porcentaje de los gastos totales.

Equivalente de tiempo completo (ETC)
Es una medida del esfuerzo de la fuerza laboral equivalente a una persona que trabaja a tiempo
completo por un afio. Es una manera de medir la fuerza laboral total de la OSP, incluyendo los puestos
de plazo fijo financiados con el presupuesto ordinario (PO) y las contribuciones voluntarias (CV), asi
como otro personal contratado por medio de otros mecanismos.

Recursos movilizados
Fondos correspondientes al presupuesto de “otras fuentes” destinados a cubrir la brecha no financiada
de una entidad u objetivo estratégico en un momento determinado. Estos fondos pueden incluir
contribuciones voluntarias que la OPS recibe como resultado directo de negociaciones con socios
donantes o cualquier otro tipo de fondos movilizados para la ejecuciéon del PTB, como fondos generados
por el apoyo a los programas o del Fondo Maestro de Inversiones de Capital, etc.

Productividad de la fuerza laboral
Gasto total de la OPS/OMS por afo (produccion bruta) en ddlares constantes por persona equivalente
de tiempo completo.

Proporcion de AMRO
Porcion del Presupuesto Ordinario de la OMS aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud para la
Region de las Américas.

Presupuesto de Puestos de Plazo Fijo
Es el costo asociado con el financiamiento de los puestos de plazo fijo dentro del presupuesto ordinario
de la OPS/AMOR.
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Presupuesto de No-Puestos de Plazo Fijo

El presupuesto de puestos no de plazo fijo (No-PPF) incluye todos los otros costos no relacionados con

los puestos de plazo fijo. Estos pueden ser:

a) Actividades del presupuesto de No-PPF: Costo de las actividades de los programas y costos
operativos (viajes, reuniones, publicaciones, cursos y seminarios, gastos generales de operacion,
etc.).

b) Personal del presupuesto de No-PPF: Costo de los miembros del personal de la OSP
contratados a través de cualquier tipo de mecanismo diferente al de puestos de plazo fijo.

Puestos de Plazo Fijo (PPF)
Son los puestos de la OSP con un periodo de tiempo determinado sujetos a los reglamentos de recursos
humanos de las Naciones Unidas. Pueden ser financiados ya sea por el presupuesto ordinario o por
otras fuentes.

No-Puestos de Plazo Fijo (No-PPF)
Personal de la OSP contratado a través de cualquier tipo de mecanismo diferente al de puestos de plazo
fijo.

Tasa de ejecucion financiera
Total de desembolsos divididos por la asignacion total de fondos.

Productividad de la fuerza laboral
Gasto total de la OPS/OMS por afo en dodlares constantes por equivalente de tiempo completo (ETC).
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ANEXOS 1 al5

Cuadros comparativos de contribuciones sefialadas
v la aplicacién de la Politica del Presupuesto Regional por Programas (PPRP)

Analisis de los Escenarios
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Anexo 1

Cuadro comparativo de contribuciones sefialadas
y la aplicacion de la Politica del Presupuesto Regional por Programas

Escenario A (aumento de contribuciones sefialadas del 6,3%b6)

Contribucién sefialada

Asignacion por Aplicacion de la PPRP

. Escala Efecto
Estados Miembros actual E;gilg_ggi\ia Diferencia 2008-2009 | 2010-2011 Diferencia neto
2008-2009

Antigua y Barbuda 36.013 42.130 6.117 385.000 528.000 143.000 136.883
Argentina 8.819.633 6.149.065 (2.670.568) 3.805.000 3.711.000 (94.000) 2.576.568
Bahamas 126.046 147.455 21.409 1.090.000 954.000 (136.000) (157.409)
Barbados 144.053 114.900 (29.153) 663.000 643.000 (20.000) 9.153
Belice 54.020 42.130 (11.890) 930.000 804.000 (126.000) (114.110)
Bolivia 126.046 88.090 (37.956) 5.131.000 5.629.000 498.000 535.956
Brasil 15.388.440 15.229.995 (158.445) 10.314.000 11.603.000 1.289.000 1.447.445
Canada 22.247.154 26.352.315 4.105.161 641.000 563.000 (78.000) (4.183.161)
Chile 972.356 2.054.795 1.082.439 2.373.000 2.516.000 143.000 (939.439)
Colombia 1.692.620 1.606.685 (85.935) 4.446.000 4.676.000 230.000 315.935
Costa Rica 234.086 358.105 124.019 2.416.000 2.102.000 (314.000) (438.019)
Cuba 1.314.482 461.515 (852.967) 3.495.000 4.308.000 813.000 1.665.967
Dominica 36.013 42.130 6.117 460.000 586.000 126.000 119.883
Republica Dominicana 324.119 394.490 70.371 3.538.000 3.848.000 310.000 239.629
Ecuador 324.119 394.490 70.371 5.579.000 6.743.000 1.164.000 1.093.629
El Salvador 126.046 201.075 75.029 3.207.000 3.377.000 170.000 94.971
Francia 520.391 553.435 33.044 278.000 368.000 90.000 56.956
Granada 54.020 42.130 (11.890) 502.000 712.000 210.000 221.890
Guatemala 234.086 358.105 124.019 5.804.000 6.617.000 813.000 688.981
Guyana 36.013 42.130 6.117 2.042.000 2.194.000 152.000 145.883
Haiti 126.046 86.175 (39.871) 5.323.000 5.721.000 398.000 437.871
Honduras 126.046 86.175 (39.871) 4.511.000 5.043.000 532.000 571.871
Jamaica 324.119 235.545 (88.574) 2.448.000 2.137.000 (311.000) (222.426)
México 10.942.611 15.590.015 4.647.404 6.606.000 6.950.000 344.000 (4.303.404)
Paises Bajos 162.059 172.350 10.291 289.000 368.000 79.000 68.709
Nicaragua 126.046 86.175 (39.871) 3.837.000 4.515.000 678.000 717.871
Panama 234.086 312.145 78.059 1.871.000 1.631.000 (240.000) (318.059)
Paraguay 324.119 237.460 (86.659) 3.014.000 3.240.000 226.000 312.659
Per( 738.271 1.058.995 320.724 6.039.000 6.514.000 475.000 154.276
Puerto Rico 199.873 212.565 12.692 192.000 184.000 (8.000) (20.692)
Saint Kitts y Nevis 36.013 42.130 6.117 353.000 471.000 118.000 111.883
Santa Lucia 54.020 42.130 (11.890) 481.000 689.000 208.000 219.890
San Vicente y las Granadinas 36.013 42.130 6.117 460.000 655.000 195.000 188.883
Suriname 126.046 86.175 (39.871) 1.208.000  1.137.000 (71.000) (31.129)
Trinidad y Tobago 324.119 291.080 (33.039) 1.881.000  1.643.000 (238.000)  (204.961)
Reino Unido 108.040 114.900 6.860 396.000 379.000 (17.000) (23.860)
Estados Unidos 107.040.234 113.837.175 6.796.941 353.000 368.000 15.000 (6.781.941)
Uruguay 468.172 346.615 (121.557) 1.400.000  1.356.000 (44.000) 77.557
Venezuela 5.760.311 3.944.900 (1.815.411) 3.784.000 3.653.000 (131.000) 1.684.411
Variable del pais 0 0 0 5.341.000 5.744.000 403.000 403.000
180.066.000 191.500.000 11,434,000 106.886.000 114.880.000 7.994.000 (3.440.000)
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Anexo 2
Cuadro comparativo de contribuciones sefialadas
y la aplicacion de la Politica del Presupuesto Regional por Programas
Escenario B (aumento de contribuciones sefialadas del 4,3%b6)
Contribucion sefalada Asignacion por Aplicacion de la PPRP
. Escala Efecto
Fetados Miembros actual E;gi'g_ggi‘ia Diferencia | 2008-2009 | 2010-2011 | Diferencia neto
2008-2009

Antigua y Barbuda 36.013 41.320 5.306 385.000 522.000 137.000 131.694
Argentina 8.819.633 6.030.772 (2.788.861) 3.805.000 3.663.000 (142.000) 2.646.861
Bahamas 126.046 144.618 18.572 1.090.000 941.000 (149.000) (167.572)
Barbados 144.053 112.690 (31.363) 663.000 635.000 (28.000) 3.363
Belice 54.020 41.320 (12.700) 930.000 794.000 (136.000) (123.300)
Bolivia 126.046 86.395 (39.651) 5.131.000 5.557.000 426.000 465.651
Brasil 15.388.440 14.937.006 (451.434)  10.314.000 11.454.000 1.140.000 1.591.434
Canada 22.247.154 25.845.360 3.598.205 641.000 556.000 (85.000)  (3.683.205)
Chile 972.356 2.015.266 1.042.909 2.373.000 2.484.000 111.000 (931.909)
Colombia 1.692.620 1.575.776 (116.844)  4.446.000 4.616.000 170.000 286.844
Costa Rica 234.086 351.216 117.130 2.416.000 2.075.000 (341.000) (458.130)
Cuba 1.314.482 452.637 (861.845) 3.495.000 4.253.000 758.000 1.619.845
Dominica 36.013 41.320 5.306 460.000 578.000 118.000 112.694
Republica Dominicana 324.119 386.901 62.782 3.538.000 3.799.000 261.000 198.218
Ecuador 324.119 386.901 62.782 5.579.000 6.657.000 1.078.000 1.015.218
El Salvador 126.046 197.207 71.161 3.207.000 3.334.000 127.000 55.839
Francia 520.391 542.788 22.397 278.000 363.000 85.000 62.603
Granada 54.020 41.320 (12.700) 502.000 703.000 201.000 213.700
Guatemala 234.086 351.216 117.130 5.804.000 6.532.000 728.000 610.870
Guyana 36.013 41.320 5.306  2.042.000 2.166.000 124.000 118.694
Haiti 126.046 84.517 (41.529) 5.323.000 5.648.000 325.000 366.529
Honduras 126.046 84.517 (41.529)  4.511.000 4.979.000 468.000 509.529
Jamaica 324.119 231.014 (93.105) 2.448.000 2.109.000 (339.000) (245.895)
México 10.942.611 15.290.101 4.347.490 6.606.000 6.861.000 255.000  (4.092.490)
Paises Bajos 162.059 169.034 6.975 289.000 363.000 74.000 67.025
Nicaragua 126.046 84.517 (41.529) 3.837.000 4.457.000 620.000 661.529
Panama 234.086 306.140 72.054 1.871.000 1.610.000 (261.000) (333.054)
Paraguay 324.119 232.892 (91.227) 3.014.000 3.198.000 184.000 275.227
Perd 738.271 1.038.622 300.352 6.039.000 6.430.000 391.000 90.648
Puerto Rico 199.873 208.476 8.603 192.000 181.000 (11.000) (19.603)
Saint Kitts y Nevis 36.013 41.320 5.306 353.000 465.000 112.000 106.694
Santa Lucia 54.020 41.320 (12.700) 481.000 680.000 199.000 211.700
San Vicente y las Granadinas 36.013 41.320 5.306 460.000 646.000 186.000 180.694
Suriname 126.046 84.517 (41.529) 1.208.000 1.123.000 (85.000) (43.471)
Trinidad y Tobago 324.119 285.480 (38.638) 1.881.000 1.622.000 (259.000) (220.362)
Reino Unido 108.040 112.690 4.650 396.000 374.000 (22.000) (26.650)
Estados Unidos 107.040.234 111.647.221 4.606.988 353.000 363.000 10.000  (4.596.988)
Uruguay 468.172 339.947 (128.225) 1.400.000 1.338.000 (62.000) 66.225
Venezuela 5.760.311 3.869.010 (1.891.302) 3.784.000 3.606.000 (178.000) 1.713.302
Variable del pais 0 0 0 5.341.000 5.671.000 330.000 330.000
180.066.000 187.816.000 7.750.000 106.886.000 113.406.000 6.520.000 (1.230.000)
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Anexo 3

Cuadro comparativo de contribuciones sefialadas
y la aplicacion de la Politica del Presupuesto Regional por Programas

Escenario C (aumento de contribuciones sefialadas del 096)

Contribucién sefialada

Asignacion por Aplicacion de la PPRP

. Escala Efecto
Estados Miembros actual de dchz"’(‘)'i‘(;‘_‘;%"ﬁ Diferencia | 2008-2009 | 2010-2011 Diferencia neto
2008-2009

Antigua y Barbuda 36.013 39.615 3.601 385.000 507.000 122.000 118.399
Argentina 8.819.633 5.781.919 (3.037.713)  3.805.000 3.563.000 (242.000)  2.795.713
Bahamas 126.046 138.651 12.605  1.090.000 916.000 (174.000)  (186.605)
Barbados 144.053 108.040 (36.013) 663.000 618.000 (45.000) (8.987)
Belice 54.020 39.615 (14.405) 930.000 772.000 (158.000)  (143.595)
Bolivia 126.046 82.830 (43.216)  5.131.000 5.405.000 274.000 317.216
Brasil 15.388.440 14.320.649 (1.067.791)  10.314.000 11.141.000 827.000  1.894.791
Canada 22.247.154 24.778.882 2.531.728 641.000 540.000 (101.000)  (2.632.728)
Chile 972.356 1.932.108 959.752  2.373.000 2.416.000 43.000  (916.752)
Colombia 1.692.620 1.510.754 (181.867)  4.446.000 4.489.000 43.000 224.867
Costa Rica 234.086 336.723 102.638  2.416.000 2.019.000 (397.000)  (499.638)
Cuba 1.314.482 433.959 (880.523)  3.495.000 4.136.000 641.000  1.521.523
Dominica 36.013 39.615 3.601 460.000 563.000 103.000 99.399
Republica Dominicana 324.119 370.936 46.817  3.538.000 3.695.000 157.000 110.183
Ecuador 324.119 370.936 46.817  5.579.000 6.475.000 896.000 849.183
El Salvador 126.046 189.069 63.023  3.207.000 3.243.000 36.000 (27.023)
Francia 520.391 520.391 0 278.000 353.000 75.000 75.000
Granada 54.020 39.615 (14.405) 502.000 684.000 182.000 196.405
Guatemala 234.086 336.723 102.638  5.804.000 6.354.000 550.000 447.362
Guyana 36.013 39.615 3.601  2.042.000 2.107.000 65.000 61.399
Haitf 126.046 81.030 (45.017)  5.323.000 5.493.000 170.000 215.017
Honduras 126.046 81.030 (45.017)  4.511.000 4.842.000 331.000 376.017
Jamaica 324.119 221.481 (102.638)  2.448.000 2.052.000 (396.000)  (293.362)
México 10.942.611 14.659.173 3.716.562  6.606.000 6.674.000 68.000 (3.648.562)
Paises Bajos 162.059 162.059 0 289.000 353.000 64.000 64.000
Nicaragua 126.046 81.030 (45.017)  3.837.000 4.335.000 498.000 543.017
Panamé 234.086 293.508 59.422  1.871.000 1.566.000 (305.000)  (364.422)
Paraguay 324.119 223.282 (100.837)  3.014.000 3.111.000 97.000 197.837
Perli 738.271 995.765 257.494  6.039.000 6.254.000 215.000 (42.494)
Puerto Rico 199.873 199.873 0 192.000 176.000 (16.000) (16.000)
Saint Kitts y Nevis 36.013 39.615 3.601 353.000 452.000 99.000 95.399
Santa Lucia 54.020 39.615 (14.405) 481.000 662.000 181.000 195.405
San Vicente y las Granadinas 36.013 39.615 3.601 460.000 629.000 169.000 165.399
Suriname 126.046 81.030 (45.017)  1.208.000 1.092.000 (116.000) (70.984)
Trinidad y Tobago 324.119 273.700 (50.418)  1.881.000 1.577.000 (304.000)  (253.582)
Reino Unido 108.040 108.040 0 396.000 364.000 (32.000) (32.000)
Estados Unidos 107.040.234  107.040.234 0 353.000 353.000 0 0
Uruguay 468.172 325.919 (142.252)  1.400.000 1.302.000 (98.000) 44.252
Venezuela 5.760.311 3.709.360 (2.050.952)  3.784.000 3.508.000 (276.000)  1.774.952
Variable del pais 0 0 0  5.341.000 5.515.000 174.000 174.000
180.066.000 180.066.000 0 106.886.000 110.306.000 3.420.000 3.420.000
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Anexo 4
Cuadro comparativo de contribuciones sefialadas
y la aplicacion de la Politica del Presupuesto Regional por Programas
Escenario D (aumento de contribuciones sefialadas del 3,5%0)
Contribucion sefialada Asignacion por Aplicacion de la PPRP
. Escala Efecto
Estados Miembros actual de dchz"’(‘)'i‘(;‘_‘;%"ﬁ Diferencia | 2008-2009 | 2010-2011 Diferencia neto
2008-2009

Antigua y Barbuda 36,013 41,008 4,995 385,000 519,000 134,000 129,005
Argentina 8,819,633 5,985,304 (2,834,329) 3,805,000 3,645,000 (160,000) 2,674,329
Bahamas 126,046 143,528 17,482 1,090,000 937,000 (153,000) (170,482)
Barbados 144,053 111,840 (32,213) 663,000 632,000 (31,000) 1,213
Belice 54,020 41,008 (13,012) 930,000 790,000 (140,000) (126,988)
Bolivia 126,046 85,744 (40,302) 5,131,000 5,529,000 398,000 438,302
Brasil 15,388,440 14,824,392 (564,048) 10,314,000 11,397,000 1,083,000 1,647,048
Canada 22,247,154 25,650,504 3,403,350 641,000 553,000 (88,000)  (3,491,350)
Chile 972,356 2,000,072 1,027,716 2,373,000 2,471,000 98,000 (929,716)
Colombia 1,692,620 1,563,896 (128,724) 4,446,000 4,593,000 147,000 275,724
Costa Rica 234,086 348,568 114,482 2,416,000 2,065,000 (351,000) (465,482)
Cuba 1,314,482 449,224 (865,258) 3,495,000 4,232,000 737,000 1,602,258
Dominica 36,013 41,008 4,995 460,000 575,000 115,000 110,005
RepUblica Dominicana 324,119 383,984 59,865 3,538,000 3,780,000 242,000 182,135
Ecuador 324,119 383,984 59,865 5,579,000 6,624,000 1,045,000 985,135
El Salvador 126,046 195,720 69,674 3,207,000 3,317,000 110,000 40,326
Francia 520,391 538,696 18,305 278,000 361,000 83,000 64,695
Granada 54,020 41,008 (13,012) 502,000 700,000 198,000 211,012
Guatemala 234,086 348,568 114,482 5,804,000 6,500,000 696,000 581,518
Guyana 36,013 41,008 4,995 2,042,000 2,155,000 113,000 108,005
Haiti 126,046 83,880 (42,166) 5,323,000 5,619,000 296,000 338,166
Honduras 126,046 83,880 (42,166) 4,511,000 4,954,000 443,000 485,166
Jamaica 324,119 229,272 (94,847) 2,448,000 2,099,000 (349,000) (254,153)
México 10,942,611 15,174,824 4,232,213 6,606,000 6,827,000 221,000 (4,011,213)
Paises Bajos 162,059 167,760 5,701 289,000 361,000 72,000 66,299
Nicaragua 126,046 83,880 (42,166) 3,837,000 4,435,000 598,000 640,166
Panama 234,086 303,832 69,746 1,871,000 1,602,000 (269,000) (338,746)
Paraguay 324,119 231,136 (92,983) 3,014,000 3,182,000 168,000 260,983
Pert 738,271 1,030,792 292,521 6,039,000 6,398,000 359,000 66,479
Puerto Rico 199,873 206,904 7,031 192,000 181,000 (11,000) (18,031)
Saint Kitts y Nevis 36,013 41,008 4,995 353,000 463,000 110,000 105,005
Santa Lucia 54,020 41,008 (13,012) 481,000 677,000 196,000 209,012
San Vicente y las Granadinas 36,013 41,008 4,995 460,000 643,000 183,000 178,005
Suriname 126,046 83,880 (42,166) 1,208,000 1,117,000 (91,000) (48,834)
Trinidad y Tobago 324,119 283,328 (40,791) 1,881,000 1,614,000 (267,000) (226,209)
Reino Unido 108,040 111,840 3,800 396,000 372,000 (24,000) (27,800)
Estados Unidos 107,040,234 110,805,480 3,765,246 353,000 361,000 8,000 (3,757,246)
Uruguay 468,172 337,384 (130,788) 1,400,000 1,332,000 (68,000) 62,788
Venezuela 5,760,311 3,839,840 (1,920,471) 3,784,000 3,588,000 (196,000) 1,724,471
Variable del pais 0 0 0 5,341,000 5,640,000 299,000 299,000

180,066,000 186,400,000 6,334,000  106,886,00 112,840,000 5,954,000 (380,000)

0
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Anexo 5

Politica del Presupuesto Regional por Programas: Cronograma de incorporacion progresiva durante

tres bienios

Cronograma de incorporacién progresiva para la revision del nucleo de
asignaciones de pais del presupuesto ordinario de conformidad con la
resolucion CD45.R6 sobre la Politica del Presupuesto Regional por Programas

Periodo de incorporacién progresiva

ler bienio 20 bienio Ser bienio ATl fotal
2006-2007 2008-2009 2010-2011 L
3 bienios

Antigua y Barbuda 0,26% 0,36% 0,46% 161,68%
Argentina 3,89% 3,56% 3,23% -22,78%
Bahamas 1,21% 1,02% 0,83% -40,02%
Barbados 0,67% 0,62% 0,56%0 -21,98%
Belice 1,03% 0,87% 0,70% -40,00%
Bolivia 4,70% 4,80% 4,90% 6,05%
Brasil 9,19% 9,65% 10,10% 14,78%
Canada 0,72% 0,60% 0,49% -40,05%
Chile 2,26% 2,22% 2,19% -4,95%
Colombia 4,25% 4,16% 4,07% -5,83%
Costa Rica 2,69% 2,26% 1,83% -39,99%
Cuba 2,79% 3,27% 3,75% 57,88%
Dominica 0,34% 0,43% 0,51% 86,05%
Republica Dominicana 3,27% 3,31% 3,35% 3,58%
Ecuador 4,58% 5,22% 5,87% 45,94%
El Salvador 3,05% 3,00% 2,94% -5,31%
Francia (Departamentos franceses en las Américas) 0,20% 0,26% 0,32% 108,33%
Granada 0,31% 0,47% 0,62% 250,90%
Guatemala 5,10% 5,43% 5,76% 19,63%
Guyana 1,91% 1,91% 1,91% 0,00%
Haiti 4,98% 4,98% 4,98% 0,00%
Honduras 4,05% 4,22% 4,39% 12,62%
Jamaica 2,73% 2,29% 1,86% -40,00%
México 6,31% 6,18% 6,05% -5,70%
Paises Bajos (Antillas de los Paises Bajos) 0,23% 0,27% 0,32% 68,54%
Nicaragua 3,25% 3,59% 3,93% 32,78%
Panama 2,09% 1,75% 1,42% -39,98%
Paraguay 2,82% 2,82% 2,82% -0,15%
Peru 5,64% 5,65% 5,67% 0,79%
Puerto Rico 0,20% 0,18% 0,16% -25,00%
Saint Kitts y Nevis 0,25% 0,33% 0,41% 131,74%
Santa Lucia 0,30% 0,45% 0,60%0 238,32%
San Vicente y las Granadinas 0,30% 0,43% 0,57% 222,16%
Suriname 1,26% 1,13% 0,99%0 -27,80%
Trinidad y Tobago 2,09% 1,76% 1,43% -40,01%
Reino Unido (Territorios del Reino Unido en el Extranjero)

Anguila, las Islas Virgenes Britanicas y Montserrat 0,27% 0,24% 0,22% -26,83%

Bermuda y las Islas Caiman 0,08% 0,07% 0,06% -26,83%

Islas Turcas y Caicos 0,06% 0,06% 0,05% -26,83%
Estados Unidos 0,34% 0,33% 0,32% -10,4%
Uruguay 1,44% 1,31% 1,18% -23,9%
Venezuela 3,89% 3,54% 3,18% -24,04%
Total del nucleo de paises 95,00% 95,00% 95,00%
Variable del pais 5,00% 5,00% 5,00%
Asignacion del presupuesto ordinario total de paises 100,00% 100,00% 100,00%

a/ La distribucion final entre los paises refleja los términos de la resolucion, que limita la reduccion de los recursos para cualquier pais dado al
maximo de 40% durante la puesta en marcha en un periodo de tres bienios.



