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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010

Comentarios de la Directora

De conformidad con el parrafo 14.9 del Articulo XIV del Reglamento Financiero de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), tengo el honor de presentar el Informe Financiero de la Organizacién Panamericana de la Salud correspondiente al
periodo de presentacion de informes financieros comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2010. Los estados
financieros, las politicas contables y las notas a los estados financieros se han preparados de acuerdo a lo estipulado en las Normas
Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico (IPSAS) y al Reglamento Financiero y Reglas Financieras de la OPS.

Por primera vez, los estados para el periodo de presentacion de informes financieros correspondientes al afio 2010 se han
preparado de conformidad con las IPSAS. Por consiguiente, el lector deberd examinar detalladamente las notas que acomparfian a
estos nuevos estados para entender a cabalidad la repercusion de los cambios de la Politicas Contables, asi como la presentacién
financiera, de la posicion financiera de la Organizacion. Es importante sefialar que la OPS ha aceptado la disposicién transitoria de
conformidad con las IPSAS y no reemitira las cifras del afio anterior, a excepcion de los saldos de apertura en el Estado de la
situacion financiera. Las cifras comparativas del afio anterior de los ingresos y el gasto reflejan las normas de contabilidad que se
estaban aplicando en ese momento.

Aunque la OPS ha adoptado un periodo anual de presentacion de informes financieros segun lo estipulado en el parrafo
2.2 del Articulo 11 del Reglamento Financiero, el periodo presupuestario sigue siendo de un bienio (parrafo 2.1 del Articulo Il del
Reglamento Financiero). Por consiguiente, para fines de comparacion entre los importes reales y las cifras del presupuesto, en las
Observaciones de la Directora, las cifras del presupuesto representan la mitad del Programa y Presupuesto Bienal como una
aproximacion de las cifras presupuestarias anuales.

1. Perspectiva general

El afio 2010 ha sido muy dificil para la salud publica en la Region de las Américas. En el 2010, la Organizacion hizo
frente a enormes dificultades, entre otros los terremotos que azotaron a Chile y devastaron a Haiti, asi como el brote de colera en
Haiti. Con el transcurso de los afios, la cooperacion técnica para los preparativos en casos de desastre prestada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha permitido que cada vez un mayor nimero de Estados Miembros puedan responder eficazmente
a las emergencias y los desastres con sus propios recursos. Sin embargo, la magnitud de estos terremotos exigié un aumento de la
movilizacién de recursos que fue recibida con el compromiso enorme de los Estados Miembros de la OPS con la salud publicay la
seguridad humana de sus ciudadanos. PROMESS, la bodega de suministros esenciales de salud publica situado en Haiti,
desempefid una funcién decisiva al distribuir los medicamentos y los suministros médicos donde mas se necesitaban en Haiti. La
OPS también ejercié un liderazgo fundamental en la coordinaciéon de organizaciones internacionales, organizaciones no
gubernamentales y otros organismos de las Naciones Unidas para colaborar eficazmente con funcionarios del gobierno haitianos,
socios locales y el pueblo haitiano.

Ademas, la cooperacion técnica de la OPS en el afio 2010 brindé apoyo a la seguridad humana en siete ambitos
principales: economia de la salud, proteccion alimentaria, medio ambiente, seguridad personal, seguridad de la comunidad,
proteccion social y control de enfermedades. Con el apoyo continuo de los Estados Miembros, la OPS se encuentra en una buena
posicion para promover y facilitar la solidaridad y la cooperacidn horizontal entre los paises en los asuntos de salud, que han
demostrado ser una gran ventaja en la busqueda para proteger la vida y el bienestar de los pueblos. La Organizacién celebra un afio
mas de cumplimiento de su misién al frente de los esfuerzos estratégicos y de colaboracién que han demostrado su importancia
vital para la mejora del bienestar, la salud y la seguridad de los pueblos de la Region de las Américas.

La Organizacién también mantuvo su compromiso con la transparencia en la presentacion de la informacidn financiera. El
1 de enero del 2010, la OPS hizo la transicion de las Normas de Contabilidad del Sistema de las Naciones Unidas (UNSAS) a las
Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico (IPSAS), que mejoran la comparabilidad y la uniformidad en la
notificacion de la informacion financiera. Los cambios en el registro y la presentacion de la informacién financiera son
considerables, pero reflejar las mejores practicas y estan de acuerdo con la direccién que estan tomando otros organismos de las
Naciones Unidas y organizaciones internacionales. De acuerdo con las IPSAS, la OPS reconoce los ingresos basados en la
naturaleza de la actividad, no cuando se recibe el dinero en efectivo (UNSAS). En el caso de las contribuciones sefialadas, los
ingresos se reconocen cuando la contribucion se convierte en adeudada y pagadera. Sin embargo, si se trata de contribuciones
voluntarias, los ingresos se basan en la ejecucion real durante el periodo de presentacion de informes financieros. Los gastos se
reconocen cuando se prestan los servicios o se reciben los bienes, no cuando se desembolsa el dinero en efectivo.
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El ingreso total consolidado de la Organizacion en el ejercicio financiero correspondiente al 2010 ascendié a $932,6
millones, cifra superior en $214,1 millones con respecto a la del 2008 y el nivel més alto de ingresos para la Organizacion en toda
su historia. Este aumento de los ingresos resulté principalmente de lo siguiente: 1) el aumento de las compras de vacunas y
suministros esenciales de salud publica en nombre de los Estados Miembros; 2) una mayor movilizacion y ejecucién de las
contribuciones voluntarias para la salud publica; y 3) el aumento del financiamiento de la Organizacién Mundial de la Salud para
la Region de las Américas. La Organizacion ha seguido aumentando la tasa de recaudacion de las contribuciones sefialadas; los
ingresos de las contribuciones sefialadas del 2010 alcanzaron $71,6 millones, sin incluir a los centros panamericanos ni el pago de
contribuciones atrasadas que alcanzan $29,4 millones, para un total de $101,0 millones. Las contribuciones voluntarias para los
programas de salud publica alcanzaron $199,8 millones, cifra superior en $34,9 millones con respecto al nivel registrado en el
gjercicio correspondiente al 2008. EI aumento mas sorprendente de los recursos financieros se dio en las actividades de compras
realizadas por la Organizacion en nombre de los Estados Miembros, las cuales aumentaron de un total acumulado de $234,3
millones en el ejercicio 2006 a $370,0 millones en el ejercicio 2008, a $541,1 en el ejercicio 2010, debido en parte al aumento en
los recursos para la compra de vacunas contra la gripe por A (HIN1), y la introduccién de las vacunas antiretrovirales y
neumocécica pediatrica. El nivel de recursos para los tres fondos de compras de la Organizacion representa 58% del
financiamiento total de la Organizacidn. Las actividades financiadas por la Organizacién Mundial de la Salud aportaron un ingreso
total de $82,4 millones, lo que representa un aumento de $18,8 millones con respecto al ejercicio 2008.

2. Componente del presupuesto ordinario de la OPS: financiamiento

El componente del presupuesto ordinario de la OPS est4d compuesto de: 1) las contribuciones sefialadas de los Estados
Miembros y 2) otros ingresos. De conformidad con la resolucion CD49.R9 aprobada por el 49.° Consejo Directivo de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), los ingresos de las contribuciones sefialadas sumaban $98,3 millones antes de la
transferencia de $5.1 millones al Fondo de Igualacién de Impuestos. Con la transicion a las IPSAS, el total de los ingresos de las
contribuciones sefialadas se registraron en la fecha en que las contribuciones se convirtieron en adeudadas y pagaderas, es decir, el
1 de enero del 2010. Sin embargo, a fin de asegurar que los recursos estén disponibles para financiar el presupuesto ordinario, la
Organizacién debe seguir vigilando e informando cuidadosamente acerca de los flujos de efectivo de las contribuciones sefialadas
y otros efectos por cobrar adeudados a la Organizacion. Los ingresos de dinero en efectivo procedentes de las contribuciones
sefialadas del afio en curso y afios anteriores, sumaron en el 2010, $71,6 millones y $29,4 millones, respectivamente, sin incluir a
los centros. La tasa de recaudacion de las contribuciones sefialadas para el 2010 fue de 73%, en comparacion con 70% para el
2008. Veintiséis Estados Miembros pagaron el total de su contribucién sefialada para el 2010, siete Estados Miembros hicieron
pagos parciales, y seis Estados Miembros no efectuaron ningin pago de su contribucién sefialada correspondiente al 2010.

Figura 1: Contribuciones sefaladas cobradas
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El total de las contribuciones sefialadas pendientes de pago, incluidos los montos adeudados correspondientes a ejercicios
financieros anteriores, disminuy6 de $31,0 millones al 31 de diciembre del 2008 a $29,7 millones al 31 de diciembre del 2010 y no
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hay atrasos de méas de dos afios en el pago de las contribuciones. Cada afio, los delegados que asisten al Consejo Directivo o a la
Conferencia Sanitaria Panamericana examinan con todo detalle la situacion financiera de los Estados Miembros atrasados en el
pago de sus contribuciones sefialadas y que estan sujetos a la aplicacion del Articulo 6.B de la Constitucién de la OPS. Al 1 de
enero del 2011, ningin Estado Miembro estaba sujeto a la aplicacion del Articulo 6.B. La Organizacion estd en comunicacion

continua con los Estados Miembros pertinentes para ayudarles a solventar estos atrasos antiguos mediante planes de pagos
diferidos y el pago de las contribuciones en moneda nacional.

Figura 2: Contribuciones sefialadas por cobrar
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El rubro otros ingresos, que incluye los ingresos de inversiones de los fondos administrados por la Organizacion, las
ganancias y pérdidas como resultado de movimientos monetarios, ahorros o cancelacion de obligaciones de periodos anteriores y
otros ingresos, es un componente del financiamiento del presupuesto ordinario de la OPS y complementa el nivel de
contribuciones sefialadas de los Estados Miembros. El total de otros ingresos para el 2010 fue de $5,2 millones y esta compuesto
de $4,1 millones en los ingresos de inversiones, $1,2 millones en ahorros o cancelacion de obligaciones de periodos anteriores, una
pérdida neta de $563.589 en el cambio de divisas, la recaudacion de $385.113 de otros ingresos y $25.468 de otros ingresos del
Centro de Epidemiologia del Caribe. La diferencia entre otros ingresos presupuestados para el 2010 de $10 millones y el monto
real alcanzado se debe a las bajas tasas de interés disponibles para inversiones. Como se ha previsto que las tasas de interés sigan
siendo constantes para el 2011, y suponiendo que la cartera de inversiones continle al nivel actual, se proyecta que los otros

ingresos alcancen un total de $10,0 millones para el bienio 2010-2011. Cualquier cambio significativo en el nivel o la estructura de
la cartera aumentaria o reduciria esta cifra.

Figura 3: Ingresos Varios
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3. Componente del presupuesto ordinario de la OPS: ejecucion

Los gastos para ejecutar las actividades asignadas al presupuesto ordinario encaminadas a apoyar el fomento de los
programas internacionales en materia de salud ascendieron a $94,2 millones en el 2010, en comparacion con el gasto
presupuestado de $103,2 millones, lo que representa una tasa general de ejecucion financiera de 91%. La Organizacion finalizo el
gjercicio financiero 2010 con un excedente neto de las operaciones de $4,2 millones en el componente del presupuesto ordinario de
la OPS, que esta disponible para la ejecucién en el segundo afio del bienio.

Cuadro 1. Componente del presupuesto ordinario de la OPS: aspectos financieros destacados (en millones de
délares de los Estados Unidos)

Real Presupuestado
Ingresos: Contribuciones sefialadas en el 2010 98.3 98.3
Menos: Igualacion de impuestos (5.1) (5.1)
Otros ingresos 5.2 10.0
Total fondos disponibles 98.4 103.2
Menos: Gastos operativos reales en el 2010 (94.2) (103.2)
Excedente neto de las operaciones 4.2

* Para fines de comparacion entre los importes reales y las cifras del presupuesto, en esta descripcion las cifras del
presupuesto representan la mitad del Programa y Presupuesto Bienal a fin de aproximarse a las cifras presupuestarias anuales.

4. Fondo de Trabajo

Al comienzo del periodo de presentacion de informes financieros del 2010, el Fondo de Trabajo de la Organizacion estaba
totalmente financiado al nivel autorizado de $20,0 millones. La acumulacién de $4,2 millones en el excedente neto de las
operaciones en el Presupuesto Ordinario de la OPS en el periodo de presentacion de informes financieros del 2010, aporta
financiamiento para el segundo afio del bienio. En consecuencia, al 31 de diciembre del 2010, el saldo del Fondo de Trabajo estaba
totalmente financiado con $20,0 millones.

Figura 4: Fondo de Capital de Trabajo
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5. Asignacion de la OMS y otros fondos de la OMS

Durante el 2010, los ingresos de la asignacién del presupuesto ordinario de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
alcanzaron $39,5 millones y los ingresos de otros fondos de la OMS sumaron $42,9 millones, lo que da un total de $82,4 millones.

La Organizacién Panamericana de la Salud ejecuté $39,5 millones de la asignacion del presupuesto ordinario de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para ejecutar los programas internacionales en materia de salud estipulados por la
Asamblea Mundial de la Salud para la Region de las Américas. Ademas, la Organizacion recibi6 y ejecut6 $42,9 millones en
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concepto de otros fondos de la OMS. En comparacion, en el 2008, la Organizacion ejecutd $36,5 millones como asignacion del
presupuesto ordinario de la OMS y $27,1 millones en concepto de otros fondos de la OMS. Por consiguiente, el financiamiento
total ejecutado por la OPS/AMRO en el 2010 ascendi6 a $82,4 millones, lo que representa un aumento $18,8 millones con
respecto al 2008

6. Contribuciones voluntarias a la OPS

Las contribuciones voluntarias a la OPS estdn compuestas de: 1) el fondo de contribuciones voluntarias, que incluye
recursos financieros de los gobiernos para proyectos externos, de organismos internacionales, y de organizaciones del sector
publico y el privado; 2) el nuevo fondo de contribuciones voluntarias de los gobiernos para el financiamiento de proyectos
internos, que se establecié el 1 de enero del 2010; 3) el fondo de contribuciones voluntarias destinadas a los Preparativos para
Situaciones de Emergencias y Socorro en Casos de Desastre, que incluye recursos financieros de gobiernos, organismos
internacionales, asi como de organizaciones del sector publico y el privado; y 4) otros fondos.

En el 2010, los ingresos totales de la OPS procedentes de las contribuciones voluntarias alcanzaron $199,8 millones. Los
ingresos estan compuestos de $69,3 millones de los gobiernos para proyectos externos, $8,8 millones de organismos
internacionales, $4,7 millones de organizaciones del sector publico y el privado, $106,8 millones de gobiernos para proyectos
internos ($98,5 millones para Brasil), $81.498 de otras contribuciones voluntarias, $9,9 millones para programas y actividades con
respecto a preparativos para situaciones de emergencia y alivio de desastres y $175.719 para el Instituto de Alimentacién y
Nutricion del Caribe (CFNI).

En el 2010, las contribuciones mas elevadas provenientes de socios o interesados directos gubernamentales con respecto a
los ingresos reconocidos de proyectos externos a los paises respectivos fueron las de Brasil ($5,5 millones), Canada ($17,2
millones), Noruega ($2,1 millones), Espafa ($19,6 millones), Suecia ($2,6 millones) y los Estados Unidos ($20,4 millones). Entre
los ingresos significativos reconocidos de proyectos financiados por organismos internacionales se encuentran la Secretaria de la
Comunidad del Caribe ($553.346), la Comunidad Europea ($3,9 millones), el Banco Interamericano de Desarrollo ($2,0 millones),
el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento ($586 415), la Estrategia Internacional de las Naciones Unidas para la
Reduccién de los Desastres de ($566.104), y el Fondo fiduciario para la seguridad humana ($420.979). Los principales socios o
interesados directos del sector publico y el privado con respecto a ingresos reconocidos fueron el Instituto de Vacunas Albert B.
Sabin ($868 158), la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion ($671.331) y la Fundacién Panamericana de la Salud y
Educacion ($1,3 millones).

Los ingresos significativos reconocidos por la cooperacién técnica en preparativos para situaciones de emergencia y alivio
de desastres provienen de los gobiernos del Canadé ($2,8 millones) y de Espafia ($4,5 millones), y de la Comunidad Europea
($2,0 millones). La Organizacion sigue buscando nuevos recursos financieros de fuentes externas a fin de aumentar los proyectos
de salud publica en los paises de las Américas.

7. Compras en nombre de los Estados Miembros

En el 2010, los ingresos totales por servicios de compras en nombre de los Estados Miembros aumentaron a
$541,1 millones, en comparacion con $370,0 millones en el 2008. Por medio de procesos de licitacion internacionales amplios, la
OPS puede adquirir, a precios asequibles, vacunas, equipos y suministros médicos, ademas de publicaciones en nombre de los
Estados Miembros, los gobiernos y las instituciones internacionales. El financiamiento para la compra de vacunas y jeringas
mediante el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas, un mecanismo de compras creado para garantizar la calidad y la
movilizacién oportuna de las vacunas a un costo asequible, aument6 de $321,7 millones en el 2008 a 510,6 millones en el 2010.
Por medio de este importante apoyo a los programas de vacunacién de los Estados Miembros, la Organizacion contribuye a
abordar el reto de asegurar el acceso equitativo a los servicios de salud a las poblaciones mas desatendidas, vulnerables,
marginadas y excluidas en la Region de las Américas.
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En el mismo periodo, el financiamiento para las compras de suministros y equipos médicos y publicaciones, procesadas
por conducto del Fondo Reembolsable de Compras en nombre de los Estados Miembros fue de $8,8 millones. Ademas, los
ingresos para las Compras Reembolsables en nombre de los Estados Miembros, Fondo Rotatorio Regional para Suministros
Estratégicos de Salud Publica, que se cred en 1999 para facilitar las compras de suministros estratégicos de salud publica a precios
menores y mas estables, aumentar la disponibilidad de suministros estratégicos y mejorar la capacidad de planificacién para
obtener y distribuir los bienes, ascendieron a $21,7 millones. Estos suministros estratégicos se centraron en la lucha contra la
malaria, la tuberculosis, la leishmaniasis, el dengue y la infeccion por el VIH/sida. Los mayores volimenes de compras efectuadas
mediante los tres fondos de adquisiciones correspondieron a Argentina Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamé, Paraguay, Per(, RepUblica Dominicana, Uruguay y Venezuela.

8. Ejecucion de la totalidad del presupuesto ordinario y de otras fuentes de financiamiento

Los ingresos totales en el 2010 para todas las actividades de la OPS, deducidas las eliminaciones, ascendieron a $932,6
millones, lo que representa un aumento de 30% con respecto a los $718,5 millones correspondientes al 2008. La tendencia al
aumento de los recursos financieros es recibida con beneplacito por la Organizacion para contribuir a la reduccién de la carga de
morbilidad y al mejoramiento de la salud de los pueblos de la Region de las Américas.

Figura 5: OPS/AMRO Ingresos por Actividades del
Programa de 2010 (Millones de US$)
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A continuacién figuran los ingresos totales atribuibles a ocho Estados Miembros, socios o interesados directos, incluidas
las contribuciones sefialadas y las contribuciones voluntarias de los gobiernos para proyectos externos. En este grafico se muestra
que la Organizacién depende en gran medida de un nimero relativamente reducido de Estados Miembros, socios e interesados
directos como fuente principal de financiamiento de sus actividades.
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Figura 6: Contribuciones sefialadas y contribuciones wluntarias
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9. Gastos segun la procedencia de los fondos

El aumento de los recursos financieros ha permitido que la OPS/AMRO pudiera aumentar considerablemente su actividad
programatica. El gasto consolidado total de la OPS/AMRO, que refleja los desembolsos y el pasivo acumulado, aument6 a

$927,3 millones en el 2010 con respecto a $678,6 millones en el 2008, lo que representa un aumento de 37%. Este aumento de los
gastos puede atribuirse en parte a un aumento de: 1) $174,6 millones en el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas, 2) $57,8

millones en concepto de contribuciones voluntarias, y 3) $18,8 millones en la asignacion del presupuesto ordinario de la OMS y
otras fuentes de financiamiento.

Figura 7: Gastos por fuente de financiamiento
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Figura 8: OPS/AMRO Gastos por Actividades del Programa de
2010 (Millones de US$)
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A continuacion figuran las principales categorias de gastos consolidados de la OPS, incluidas las actividades del
presupuesto ordinario, las contribuciones voluntarias, actividades de compras y otras, expresadas en millones de dolares de los
Estados Unidos:

Cuadro 2. Categorias de gastos consolidados de la OPS

Personal y otros costos de personal $171,4
Suministros, bienes basicos, materiales 571,2
Equipo, vehiculos y muebles 0,9
Servicios contractuales 84,1
Viajes 52,4
Transferencias y donaciones a contrapartes 36,9
Costos operativos generales y otros costos directos 10,4
Gastos totales de la OPS $927,3

Las dos categorias de gastos mas significativas para la puesta en practica de los programas internacionales en materia de
salud son: 1) personal y otros costos de personal, y 2) suministros, bienes basicos, materiales. La categoria de gastos mas
importante para la puesta en practica de los programas internacionales en materia de salud corresponde a los costos relacionados
con el personal, lo cual refleja el compromiso de la OPS de brindar cooperacién técnica a los Estados Miembros a fin de fortalecer
la salud publica en los paises de la Region de las Américas. La categoria de suministros, bienes basicos, materiales representa las
adquisiciones de vacunas y suministros médicos para los Estados Miembros mediante los fondos de compras. La categoria de otros
gastos, que abarca: a) servicios contractuales (incluidas las cartas de acuerdo); b) costos operativos generales; y c¢) viajes
relacionados con las misiones de la OPS, seminarios y cursos, y el aumento de la capacidad técnica, también contribuyen a este
compromiso.
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10. Liquidez y administracion de las inversiones

La estabilidad financiera de la Organizacién depende no solo de la recaudacion oportuna de las contribuciones sefialadas,
las contribuciones voluntarias y otros ingresos, sino también de la administracién eficaz de la liquidez y de la adopcién de politicas
de inversion pertinentes. EI Comité de Inversiones de la OPS examina regularmente el rendimiento de la cartera y toma decisiones
acerca de la estrategia para preservar el valor capitalizado de los recursos administrados por la Organizacion, al tiempo que se
beneficia de las condiciones de los mercados financieros. En el 2010, a pesar de la crisis financiera internacional, la cartera de
inversiones seguia siendo estable y percibid la suma de $4,1 millones, en concepto de intereses. Mediante un proceso competitivo,
el Comité de Inversiones de la OPS selecciond recientemente a otros dcs administradores externos de la cartera para supervisar
una porcion de la cartera de duracion intermedia. La contratacion de estas administradores dara lugar a un aumento general del
rendimiento de la cartera que refleje la inversién mas eficaz de los recursos liquidos que actualmente se encuentran en
instrumentos “money market” y como otros instrumentos a corto plazo. Sin embargo, también habra un aumento de los costos de
las inversiones como resultado de la contratacion de estos administradores que aportardn su experiencia y conocimientos
especializados.

De conformidad con las mejores practicas y las IPSAS, a partir del 2010 el Estado de Situacion Financiera reflejara el
valor de mercado de la cartera de inversiones a la fecha del informe. Esta cifra no es un monto en dinero en efectivo, ni una
ganancia o pérdida real, pero refleja el cambio en el valor de mercado de instrumentos individuales de la cartera que estan
disponibles para la venta. Cualquier ganancia o pérdida “no realizada” resultante de la valoracion del mercado solo se reconoceria
en el Estado de rendimiento financiero si se vendieran los instrumentos.

Al 31 de diciembre del 2010, el total de dinero en efectivo y las inversiones de la Organizacion ascendian a
$484,5 millones, un aumento de $28,2 millones con respecto al saldo de dinero en efectivo y de las inversiones hasta el 31 de
diciembre del 2008. Ademas, los desembolsos mensuales de dinero en efectivo aumentaron de $55,5 millones a $75,1 millones, lo
que representa un aumento de 35% de las actividades. EI vencimiento de las diversas inversiones de la cartera refleja la naturaleza
y las necesidades de liquidez para las actividades de la Organizacion y, por consiguiente, las inversiones se hacen principalmente a
corto plazo (menos de 12 meses). Estas inversiones de corto plazo se reservan para financiar las actividades del programa y
presupuesto bienal, las compras en nombre de los Estados Miembros, la ejecucion de acuerdos con socios e interesados directos y
otras actividades para las cuales se habra de requerir dinero en efectivo. Las inversiones a largo plazo (de uno a cinco afios)
representan fondos especiales mantenidos en reserva y obligaciones a largo plazo de la Organizacidn, incluidos derechos futuros
de los funcionarios actuales por rescision de nombramientos y derechos de repatriacion.

11. Desempefio de los centros administrados por la OPS
Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC)

La recaudacion de las contribuciones sefialadas para el 2010 alcanzé $1,9 millones o 74% de las contribuciones sefialadas
para el 2010. Los ingresos por pagos de contribuciones atrasadas ascendieron a $957.525, lo que representa 25% del total de los
pagos por contribuciones atrasadas al 1 de enero del 2010. El total de ingresos y gastos del CAREC fue de $3,0 millones y
$2,3 millones, respectivamente, lo que resulta en un excedente neto de $668.312.

Instituto de Alimentacion y Nutricion del Caribe (CFNI)

La recaudacion de las contribuciones sefialadas para el 2010 alcanz6 $239.053, es decir, 58% de las contribuciones
sefialadas para el 2010. Los ingresos por pagos de contribuciones atrasadas ascendieron a $162.871, lo que representa 11% del
total de los pagos por contribuciones atrasadas al 1 de enero del 2010. El total de ingresos y gastos del CFNI fue de $602.157 y
$499.384, respectivamente, lo que resulta en un excedente neto de $102.773. El CFNI ha ejecutado $175.719 en ingresos de
contribuciones voluntarias.
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12. Estados financieros
De conformidad con las IPSAS 1, se ha preparado un conjunto completo de estados financieros de la siguiente manera:

e EIl Estado de Situacion Financiera (anteriormente “estado del activo, el pasivo y las salvedades y balances de
los fondos™) mide la fortaleza financiera de la OPS y muestra en valor monetario los activos y los pasivos al
final del periodo de presentacion de informes financieros.

e El Estado de Rendimiento Financiero (anteriormente “estado de ingresos y gastos y cambios en los saldos de los
fondos") muestra la eficacia con la que la OPS ha utilizado sus activos para generar ingresos; es una medida
general de la salud financiera de la OPS en un periodo de tiempo dado (12 meses) y permite compararla con
organizaciones similares.

e El Estado de Cambios en los Activos Netos (nuevo) muestra toda la actividad en activos netos durante un
ejercicio financiero, por lo tanto, refleja el aumento o disminucién en los activos netos de la OPS en el
transcurso del afio.

e El Estado de Flujos de Efectivo (anteriormente "Estado del Flujo de Efectivo") explica los cambios en la
situacion de caja de la OPS al informar sobre los flujos de efectivo clasificados por actividades operativas, de
inversiones y financieras.

e  Comparacién del Presupuesto y los Importes Reales (anteriormente "estado de las asignaciones del
presupuesto ordinario™) refleja la utilizacion real de los ingresos, en comparacion con el proyecto de programa
y presupuesto bienal aprobado por el 50.° Consejo Directivo en el 2009.

e Las notas, en las que se incluye un resumen de las politicas contables significativas y otras notas explicativas
(anteriormente, "Notas explicativas a los estados financieros").

Sin embargo, a fin de proporcionar al lector de los estados fnancieros de la OPS informacion mas detallada para entender
toda la amplitud de las actividades de la Organizacion y los centros consolidados, se presenta un anexo informativo no auditado
después del Informe del Auditor Externo. Este anexo incluye resimenes para los segmentos individuales, las contribuciones
sefialadas, los fondos para compras y los fondos de contribuciones voluntarias. Anteriormente, estos resimenes se incluian en el
Informe Financiero del Director.

13. Politicas contables y base de la preparacion

De conformidad con las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico (IPSAS), los estados financieros
de la Organizacion Panamericana de la Salud (la Organizacién) se han preparado segun la base contable de valores devengados,
usando la convencion de valoracion del valor razonable. En los casos en que no se dispone de una IPSAS para abordar un tema
particular, se ha aplicado la Norma Internacional de Presentacién de Informes Financieros (IFRS).

Anteriormente, la Organizacién preparaba sus informes financieros sobre la base modificada de dinero en efectivo segun
las Normas de Contabilidad del Sistema de las Naciones Unidas (UNSAS). Sobre la base de la decision de pasar a la contabilidad
de valores devengados de conformidad con las IPSAS, se hicieron modificaciones al Reglamento Financiero y a las Reglas
Financieras, que fueron aprobadas por el 49.° Consejo Directivo celebrado el 28 de septiembre del 2009 y por la 145. sesion del
Comité Ejecutivo el 2 de octubre del 2009, con entrada en vigor el 1 enero del 2010. El periodo abarcado por el informe financiero
va del 1 de enero al 31 de diciembre anualmente con un plan aprobado de Programa y Presupuesto Bienal.

Estos estados financieros se prepararon dando por sentado que la Organizacién es un negocio en marcha y que seguiréd en
funcionamiento y cumplira con su mandato en el futuro previsible (IPSAS 1). Los Cuerpos Directivos de la Organizacién no han
comunicado por ningn medio que haya intencién de liquidar a la Organizacién o de poner fin a sus operaciones. Ademas, en el
momento de la preparacién de estos estados financieros y de conformidad con el parrafo 18 de la IPSAS 14, la Gestion Ejecutiva
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de la Organizacién no estaba al tanto de ninguna incertidumbre material relacionada con sucesos o condiciones que pudieran
suscitar dudas significativas acerca de la capacidad de la Organizacion para seguir funcionando como una institucion en plena
actividad y crecimiento.

La publicacién de los estados financieros de la Organizacion fue autorizada por la Directora de la Organizacion de
conformidad con la autoridad conferida por la Conferencia Sanitaria Panamericana, mediante la resolucion CSP26.R6 en
septiembre del 2002. Esta aprobacion de la publicacion tiene fecha del 15 de abril del 2011. Ninguna otra autoridad esta facultada
para modificar los estados financieros después de su publicacion. (Referencia: IPSAS 14, parrafo 26).

Mirta Roses Periago
Director

Pan American Health Organization
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Organizacion Panamericana de la Salud
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Carta de remisién

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo X111 del Reglamento Financiero, tengo el honor
de presentar el Informe Financiero de la Organizacion Panamericana de la Salud para el ejercicio

financiero comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2010.

Mirta Roses Periago
Director

Pan American Health Organization
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Certificacion de los estados financieros

Quedan aprobados los estados financieros y las notas que los respaldan:
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Mirta Roses Périago
Manager ' Director

Area of Financial Resources Management Pan American Health Organization

8 de abril del 2011
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Alcance de la responsabilidad

En mi calidad de Directora de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), tengo la responsabilidad de mantener un
sistema adecuado de control interno que respalde el cumplimiento del mandato de la OPS y la consecucién de sus objetivos, al
tiempo que se salvaguardan los fondos y activos administrados por la Organizacion, por los cuales debo rendir cuentas, de
conformidad con las responsabilidades que me han encomendado la Constitucién de la OPS, los Cuerpos Directivos y el
Reglamento Financiero de la Organizacién.

La rendicion de cuentas es un componente integral del marco de gerencia basada en resultados de la OPS y, como tal,
autoriza a los directivos a dar los pasos necesarios para lograr sus resultados previstos, al tiempo que exige el ejercicio de la
diligencia debida en materia de acciones y decisiones y del cumplimiento de los reglamentos y las reglas aplicables. La delegacion
de autoridad es un requisito para la aplicacion eficaz de la gerencia basada en resultados. La buena gobernanza es posible mediante
la delegacién apropiada de la autoridad y, como Directora, he aprobado un marco de delegacion de autoridad que define lineas
claras de autoridad sobre todos los recursos disponibles, tanto humanos como financieros y establece la responsabilidad y la
obligacién de rendir cuentas de todo el personal de la Organizacion.

La rendicion de cuentas en la OPS conlleva la obligacion de informar sobre el cumplimiento de las responsabilidades
delegadas por medio de mecanismos establecidos, entre otros, la certificacion anual de la informacion financiera y la evaluacion
del estado de aplicacion del plan de trabajo bienal.

La finalidad del sistema de control interno

El sistema de control interno esta disefiado para controlar el riesgo a un nivel razonable en lugar de eliminar todo
el riesgo de no alcanzar los resultados previstos y los objetivos estratégicos. Por lo tanto, solo podra aportar una seguridad
razonable y no absoluta de la eficacia. El sistema de control interno se basa en un proceso en curso destinado a determinar y
asignar prioridades a los riesgos que se plantean al logro del mandato y los objetivos de la Organizacion, a evaluar la probabilidad
de que ocurran esos riesgos y la repercusion que tendrian si llegaran a ocurrir y a abordarlos de manera eficiente, eficaz y
econdmica. El sistema de control interno ha venido funcionando en la OPS a lo largo del periodo de presentacion de informes
financieros comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2010, y hasta la fecha de la aprobacion del Informe
Financiero de la Directora.

El sistema de control interno en la OPS se fundamenta en la Constitucion y en el Reglamento Financiero de la
Organizacién Panamericana de la Salud. A partir de estos documentos, la Organizacion ha creado y utilizado otras herramientas
para informar aun mas y orientar el marco de control, como la Estrategia de Cooperacion en los Paises (ECP), reglamentos de
personal, el Manual electrénico de la OPS y el Manual de operaciones de las oficinas en los paises, el Sistema de Planificacion y
Evaluacion del Desempefio (SPED), ejercicios de seguimiento y evaluacién del desempefio (SED) y el Marco de rendicion de
cuentas financiero.

Capacidad de manejar el riesgo

En mi calidad de Directora de la OPS, he creado un sistema de equipos centrales y transfuncionales que tienen la
responsabilidad general de la identificacién y evaluacion de los riesgos socios con la puesta en practica del programa de trabajo y
las operaciones generales de la Organizacion. Los equipos centrales incluyen a la Oficina de Supervisién Interna y Servicios de
Evaluacion, la Oficina de Etica, la Oficina del Asesor Juridico, el Area de Planificacion, Presupuesto y Coordinacion de Recursos,
el Area de Gestion de Recursos Humanos y el Area de Gestion de Recursos Financieros. Estos equipos centrales son responsables
del establecimiento del entorno de control, y de suministrar la disciplina y la estructura para el logro de los objetivos principales
del sistema de control interno.
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Algunos ejemplos de los equipos transfuncionales clave son el Sistema de Gestidn de los Asuntos de Integridad y los
Conflictos (SGAIC), el Comité de Proteccion de Recursos y Prevencién de Pérdidas, el Comité de Inversiones, el Grupo de
Trabajo para Desastres y el Grupo de Estudio de Alerta y Respuesta ante Epidemias.

Marco de riesgo y de control

La formulacion y la aplicacién del marco de riesgo y de control estan a cargo de los Cuerpos Directivos por intermedio
de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) Estos érganos, segin lo estipulado en el Articulo 3 de la Constitucion de la OPS,
determinan las politicas generales de la Organizacidn, incluso la politica financiera, y examinan y aprueban la estrategia de varios
afios, y el programa y presupuesto bienal de la Organizacion.

La Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) presenta informes periddicos a los Cuerpos Directivos acerca de la situacion
financiera y presupuestaria de la Organizacion, lo que comprende un informe anual de los Auditores Externos de la OPS. Ademas,
la Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion emite un informe anual de sus actividades, que comprende la situacion
de las recomendaciones de auditoria que estan pendientes. El Auditor General también presenta a la Directora un dictamen general
acerca del entorno de control interno de la OPS.

Las areas de Gestion de Recursos Financieros y de Planificacion, Presupuesto y Coordinacion de Recursos presentan
informes mensuales a la Gestién Ejecutiva, en los que se contempla la situacion financiera actual de la Organizacion, la
probabilidad de que se cumplan los planes financieros y presupuestarios y los riesgos pertinentes. Estos informes se elaboran con
todo detalle a fin de que los miembros de la Gestion Ejecutiva cuenten con la informacion apropiada e integral requerida para el
proceso de toma de decisiones.

Un sistema de gestion del riesgo institucional plenamente funcional es fundamental para controlar la velocidad y la forma
del cambio en la Organizacion, que resulta de la adopcion de nuevas tecnologias, del aumento de las exigencias de los Estados
Miembros en materia de cooperacién técnica y de los recursos que deben administrarse, asi como de la adaptacion a la
transformacion de las Naciones Unidas.

El Director de Administracién ha iniciado la formulacién de un marco conceptual para aplicar un programa de gestion del
riesgo institucional para la OPS. Aunque este marco todavia estd en proceso de elaboracién, se fundamenta en la norma 1SO 31000
(UNE-1SO 31000:2010), “Gestion del riesgo. Principios y directrices”. EI objetivo del marco no es GUnicamente la preparacion del
registro de los riesgos, sino poder aplicar los principios de la gestion del riesgo en toda la Organizacién, y a una gama amplia de
actividades, entre ellas las estrategias y las decisiones, las operaciones, procesos, funciones, proyectos, bienes, servicios y los
activos.

Examen de la eficacia

En calidad de Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud, tengo la responsabilidad de examinar la
eficacia del sistema de control interno. Para el examen de la eficacia del sistema de control interno me apoyo en la informacion
suministrada por la Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion, por los gerentes generales de la Organizacion que
tienen la responsabilidad de la elaboracion y el mantenimiento del marco de control interno, y en las observaciones formuladas por
los Auditores Externos en sus cartas a la administracion y sus informes de auditoria. Tanto el Auditor Externo como el Comité de
Auditoria me han informado de las consecuencias del resultado de mi examen de la eficacia del sistema de control interno.
Actualmente, hay un plan para abordar las debilidades identificadas y garantizar el mejoramiento continuo del sistema.

El auditor general de la Oficina de Supervisién Interna y Servicios de Evaluacion (IES) me rinde cuentas directamente.
IES emprende actividades de garantia y orientacidn objetivas e independientes, que estan concebidas para mejorar las operaciones
de la Organizacion y agregarles valor. Mediante un enfoque sisteméatico y basado en el analisis de riesgos, IES ayuda a la
Organizacién a cumplir sus objetivos al auditar y evaluar la eficacia y la eficiencia de la gobernanza, los controles internos, las
operaciones y los procesos institucionales. IES realiza actividades de auditoria interna y evaluacion, para las cuales se establecen
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objetivos muy precisos por medio de una evaluacion de los riesgos pertinentes. Al concluir una actividad de supervision, IES
prepara un informe detallado dirigido a mi y con copia a las personas pertinentes en la Oficina. En estos informes de actividades se
presentan resultados y recomendaciones para ayudar a la gerencia a abordar los riesgos, mantener o mejorar los controles internos
y promover la gobernanza eficaz. IES hace el seguimiento sisteméatico de todas las recomendaciones que ha formulado.

La Oficina Sanitaria Panamericana, en su calidad de Oficina Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), también esta sujeta a auditoria y evaluacion por la Oficina de Servicios de Supervision Interna de la OMS (10S)
La IOS elabora su plan anual basado en una evaluacion del riesgo de los proyectos y programas administrados por la OPS. La I0S
adopta un enfoque integrado para la auditoria, que examina la totalidad de la entidad, independientemente de que sea una oficina
en el pais, unidad técnica, o programa; este enfoque abarca la gestién de recursos financieros y humanos, planificacion y
presupuestacion de los programas, ademas de la colaboraciéon con socios e interesados directos externos. La Oficina de
Supervision Interna de la OMS también depende en gran medida del trabajo de auditoria y evaluacion efectuado por la Oficina de
Supervision Interna y Servicios de Evaluacion de la OPS.

El Comité de Auditoria de la OPS, que se establecié de conformidad con la resolucion CD49.R2, desempefia la funcion
de organismo experto asesor independiente para apoyar a la Directora y a los Estados Miembros de la OPS. Brinda asesoramiento
y consejo independientes acerca del funcionamiento del control financiero y las estructuras de presentacion de informes de la
Organizacién, de los procesos de gestion de riesgos y de la idoneidad de los sistemas de control interno y externo de la
Organizacién. EI Comité de Auditoria se reiine dos veces al afio, y se reunié por primera vez en noviembre del 2010.

El sistema del control interno ha venido funcionando para el afio que concluy6 el 31 de diciembre del 2010 y hasta la
fecha de la aprobacion del Informe Financiero del Director. Sin embargo, con el crecimiento considerable registrado en la
Organizacién, se detectaron varias debilidades en el sistema de control interno que han exigido mas trabajo a fin de lograr el
aseguramiento adecuado para el control interno.

Asuntos importantes del control interno

1. Sistemas Financieros Institucionales

La adopcion de las Normas Internacionales de
Contabilidad para el Sector Publico (IPSAS) ha
destacado aun mas las debilidades en el conjunto de
sistemas antiguos, que exigieron modificaciones
considerables y "métodos de trabajo" manuales para
satisfacer los requisitos de la contabilidad de valores
devengados, capitalizacion y depreciacion de los
activos y presentacion de informes financieros
anuales. Ademas, los sistemas no pueden proporcionar
facilmente la variedad de informes gerenciales que
exige una Organizacién dindmica y creciente.

Medidas tomadas para abordar el asunto

El equipo del Sistema de Informacidn Gerencial de la OPS
(PMIS) esta en proceso de finalizar la evaluacion final de
las soluciones de ERP. La Organizacién prevé tener listos
los primeros modulos en el 2014,

2. Ejecucion de proyectos

La ejecucion eficaz del Programa y Presupuesto es
fundamental para la buena reputacion y el crecimiento
sostenido de la Organizacion. El saldo de los
compromisos de contribuciones voluntarias que no
llegan a ejecutarse, asi como los fondos devueltos a
los donantes, siguen siendo motivo de preocupacion.
Debe lograrse un equilibrio en la aceptacion y el
disefio de proyectos, las practicas institucionales
racionales, las normas y procedimientos, y la
capacidad de absorcion de los beneficiarios para
alcanzar metas éptimas de ejecucién de proyectos.

Mucho mas all& del examen sistemético y coordinado de las
propuestas de proyectos, el Area de Planificacion,
Presupuesto y Coordinacion de Recursos colabora con las
entidades ejecutoras para mejorar la planificacion de la
formulacién y la ejecucion de proyectos. Ademas, la
Organizacion fortalecio las herramientas existentes para la
colaboracién, con miras a mejorar los resultados de los
proyectos y movilizar otros recursos externos a la
Organizacién para ampliar la capacidad de cooperacion
técnica. El Area de Gestion de Recursos Financieros
publica regularmente el informe del examen de la ejecucién
de proyectos, que ilustra el estado de ejecucién financiera
de los acuerdos que caducaran en el corto plazo. Esto
brinda a los directores de proyecto la oportunidad de
negociar con los donantes en caso de que hiciera falta una
extension del plazo o una reprogramacion.
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3. Planificacion de la sucesion

La jubilacion inminente de una porcién considerable
de gerentes de nivel superior tiene el potencial para
generar una pérdida del conocimiento institucional.

La Organizacion estd trabajando activamente en la
planificacién de la sucesion mediante el plan bienal de
recursos humanos del Area de Gestion de Recursos
Humanos para cada entidad de la OPS, lo que exige a los
gerentes que elaboren sus planes teniendo en cuenta las
jubilaciones y otras necesidades de personal. Ademas, todos
los gerentes de nivel superior estan obligados a presentar un
“informe de fin de servicio” antes de un cambio en sus
funciones, transferencia a otra organizacion de las Naciones
Unidas, o jubilacion.

4. Respuesta ante emergencias

La OPS, por ser el organismo de salud mas importante
de la Region de las Américas, debe desempefiar una
funcion de liderazgo para hacer frente a las
emergencias. La repercusion y la gravedad de las
emergencias recientes en la Regién, entre otras la
crisis causada por la gripe A (HIN1) y el desastre en
Haiti, han destacado la necesidad de contar con un
equipo fuerte y centralizado de especialistas para
analizar y coordinar los requisitos de respuesta y de
informacion.

La OPS instituy0 el Centro de Operaciones de Emergencia,
gue funciona como un lugar centralizado desde el cual el
Grupo de Trabajo para Desastres de la OPS y el Grupo de
Estudio de Alerta y Respuesta ante Epidemias efectian la
coordinacion institucional y el control de las actividades de
respuesta relacionadas con la salud durante las emergencias
y los desastres en la Region. Con el objeto de satisfacer las
necesidades a mas largo plazo del Centro de Operaciones
de Emergencia, se han hecho planes para establecer una
“sala situacional” permanente con la tecnologia mas
avanzada necesaria para atender las situaciones dinamicas
que afronta el Centro.

5. Competencias técnicas del personal

La introduccién de las mejores practicas en materia de
contabilidad financiera y presentacién de informes
financieros ha puesto de relieve la necesidad del
fortalecimiento de las competencias técnicas del
personal tanto de la Sede como de las oficinas en los
paises para garantizar que las transacciones
financieras se registren con precision en un entorno
descentralizado.

El Marco de rendicion de cuentas financiero tal como lo ha
ejecutado el Area de Gestion de Recursos Financieros hace
el seguimiento béasico en las representaciones en los paises
para asegurar el cumplimiento del Reglamento Financiero y
las normas financieras. EI método de planificacion basado
en el andlisis de riesgo adoptado por la Oficina de
Supervision Interna y  Servicios de Evaluacion también
aporta sugerencias con respecto a las operaciones de las
diversas oficinas. El Area de Gestion de Recursos
Financieros compila una lista de todos los resultados y
recomendaciones de las auditorias, tanto externas como
internas, para ayudar a las representaciones en los paises a
mejorar sus operaciones. Se ha impartido capacitacion en
las IPSAS y otros temas de contabilidad financiera y
presentacion de informes financieros a todo el personal de
la Organizacion, lo que incluyé un examen especial sobre
las IPSAS en el que participaron 1.200 funcionarios. Se han
previsto varios cursos en temas concretos (por ejemplo,
contabilidad de valores devengados) para el personal de las
representaciones en el 2012,

Mirta Roses Periago

Director

Pan American Health Organization
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Dictamen del Auditor Externo
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DICTAMEN E INFORME PRESENTADO POR EL AUDITOR INDEPENDIENTE AL
CONSEJO DIRECTIVO

He verificado los estados financieros consolidados y separados de la Organizacidon Panamericana
de la Salud correspondientes al afio concluido el 31 de diciembre del 2010. Estos comprenden el
Estado Consolidado de Situacion Financiera, Estado Consolidado de Rendimiento Financiero,
Estado Consolidado de Cambios en los Activos Netos, Estado Consolidado de Flujos de Efectivo,
Estado de la comparacién del Presupuesto y los Importes Reales y las Notas Correspondientes.
Estos estados financieros consolidados se han preparado de conformidad con las normas contables
establecidas.

Responsabilidad del Director en cuanto a los estados financieros consolidados

El Director es responsable de la preparacion y la presentacion imparcial de los estados financieros
consolidados de conformidad con las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico
y los requisitos del Reglamento Financiero, de acuerdo a lo autorizado por la Conferencia Sanitaria
Panamericana o el Consejo Directivo. El Director también es responsable del control interno que
considere necesario para permitir la preparacion de estados financieros consolidados libres de
declaraciones errébneas materiales, ya sea debido a fraude o a error.

Responsabilidad del Auditor

Mi responsabilidad consiste en presentar un dictamen acerca de estos estados financieros sobre la
base de la auditoria que he realizado de conformidad con el Articulo XIV del Reglamento Financiero.
Efectué mi auditoria en conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria emanadas del
Consejo de Normas Internacionales de Auditoria y Aseguramiento (IAASB, por sus siglas en inglés).
Esas normas estipulan que tanto mi personal como yo cumplamos con los requisitos éticos y
planifiqguemos realizar la auditoria de manera que obtengamos una confirmacién razonable acerca
de si los estados financieros consolidados estan libres de declaraciones erroneas materiales.

Una auditoria consiste en adoptar procedimientos para obtener pruebas de auditoria acerca de los
montos y la informacion a revelar en los estados financieros consolidados. Los procedimientos
seleccionados dependen del juicio del auditor, en especial la evaluacion de los riesgos de errores
importantes en los estados financieros consolidados, ya sea debido a fraude o error. Al hacer esas
evaluaciones de los riesgos, el auditor tendra en cuenta los controles internos pertinentes para la
preparacion y la presentacién imparcial de los estados financieros consolidados de la Organizacion
Panamericana de la Salud para disefiar procedimientos de auditoria que sean apropiados en las
circunstancias. Una auditoria también consiste en evaluar la idoneidad de los principios de
contabilidad aplicados, en determinar la razonabilidad de los célculos contables hechos por la
Directora y en evaluar la presentacion general de los estados financieros.

Ademads, las normas exigen que obtenga evidencia suficiente para dar una seguridad razonable de
gue los ingresos y los gastos que figuran en los estados financieros consolidados se han aplicado a
las finalidades propuestas por la Conferencia Sanitaria Panamericana o el Consejo Directivo y las
transacciones financieras se han hecho en conformidad con el Reglamento Financiero y la autoridad
legislativa pertinente.

Considero que las pruebas de auditoria que he obtenido son suficientes y apropiadas para
fundamentar mis dictamenes de auditoria.
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Dictamen acerca de los estados financieros
En mi opinién:
e estos estados financieros consolidados presentan imparcialmente, en todos los aspectos

fundamentales, la situacion financiera de la Organizacion Panamericana de la Salud al 31
de diciembre del 2010 y los resultados durante el periodo que concluyé en esa fecha.

¢ los estados financieros consolidados se prepararon de la manera adecuada de conformidad
con las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico y el Reglamento
Financiero que los establece y las politicas de contabilidad enunciadas; y

¢ las politicas de contabilidad se han aplicado de manera consistente con el ejercicio
financiero anterior excepto en los casos en que se indigue otra cosa en los estados
financieros.

Dictamen sobre la regularidad

En mi opinién, en todos los aspectos fundamentales, los ingresos y los gastos se han aplicado a las
finalidades propuestas por la Conferencia Sanitaria Panamericana o el Consejo Directivo y las
transacciones financieras se ajustan al Reglamento Financiero y a la autoridad legislativa pertinente.

Asuntos sobre los que informo en casos excepcionales
No tengo nada que informar respecto de los puntos que figuran a continuacion.
De conformidad con la carta de compromiso, tengo que rendirle cuentas a usted si, en mi opinion:

¢ la Organizacién Panamericana de la Salud no hubiera mantenido los registros contables
adecuados; o

e no hubiera recibido toda la informacion y las explicaciones necesaria para llevar a cabo mi
auditoria; o

¢ lainformacion suministrada en las Observaciones del Director acerca del ejercicio
econdmico para el cual se prepararon los estados financieros fuese incompatible con los
estados financieros; o

o el estado sobre el control interno no reflejase fielmente los sistemas del control interno que
yo examiné para mi auditoria.

Informe del Auditor Externo

De conformidad con el Articulo XIV del Reglamento Financiero y las atribuciones del Auditor
Externo, también he emitido un informe sobre mi auditoria de los estados financieros consolidados
de la Organizacién Panamericana de la Salud.

CE Mmrg

C E Morse

National Audit Office
157-197 Buckingham Palace Road,
Londres, SW1W 9SP

M
(0 ge abril del 2011
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010

Estado consolidado de situacion financiera

(en ddlares de los Estados Unidos)

Saldo inicial
reemitido
Referencia 31 de diciembre del 2010 1 de enero del 2010

ACTIVO
Activo corriente
Dinero en efectivo y fondos liquidos ~ Nota 3 167 574 175738
Inversiones a corto plazo Nota 4.1 175 060 180 000
Cuentas por cobrar Nota 6.1 171 363 165 096
Inventarios Nota 7 841 789
Total activo corriente 514 838 521 623

Activo no corriente

Inversiones a largo plazo Nota 4.2 141 815 123 586
Cuentas por cobrar Nota 6.2 61 606 64 022
Propiedades, planta y equipo Nota 8.1 105 220 106 079
Total activo no ccorriente 308 641 293 687
TOTAL ACTIVO 823 479 815 310
PASIVO
Pasivo Corriente
Pasivo acumulado Nota 9 26 551 36 408
Cuentas por pagar Nota 10.1 13 445 7749
Prestaciones laborales Nota 11 9321
Ingresos diferidos Nota 12.1 283 626 289 682
Total pasivo corriente 332 943 333 839
Pasivo no corriente
Cuentas por pagar Nota 10.2 18 961 18 961
Prestaciones de los empleados Nota 11 179 324 180 390
Ingreso diferido Nota 12.2 169 476 179 279
Total pasivo no corriente 367 761 378 630
TOTAL PASIVO 700 704 712 469

ACTIVO /PATRIMONIO NETO

Reservas y saldos de los fondos

Saldos de los fondos Nota 13 43613 26 517
Reservas Nota 13 79 162 76 324
RESERVAS NETAS Y SALDOS DE LOS FONDOS 122 775 102 841
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO

Del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010

Estado consolidado de rendimiento financiero

(en ddlares de los Estados Unidos)

INGRESOS

Ingresos de transacciones sin contraprestacién
Contribuciones sefialadas
Contribuciones voluntarias
Otros ingresos

Ingresos de transacciones con contraprestacién
Compras de suministros de salud publica
Otros ingresos
Ingresos varios

TOTAL INGRESOS

GASTOS
Personal y otros costos de personal
Suministros, productos basicos, materiales
Equipo, vehiculos, muebles y depreciacion
Servicios contractuales
Viajes
Transferencias y donaciones a contrapartes
Costos operativos generales y otros costos directos

TOTAL GASTOS

EXCEDENTE NETO

Referencia 31 de diciembre del 2010
Nota 14 101 351
Nota 14 199 797
Nota 14 80 066
Nota 14 541 150
Nota 14 5029
Nota 14 5184

932 577

Nota 15 171 359
Nota 15 571 212
Nota 15 859
Nota 15 84 142
Nota 15 52 413
Nota 15 36 874
Nota 15 10 404
927 263

5314

25




ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010

Estado consolidado de cambios en los activos netos

(en dolares de los Estados Unidos)

Activos netos al inicio del afio
Cambio en la politica contable

Saldo actualizado al inicio del afio

Liquidacion de obligaciones por prestaciones laborales
Ganancia/pérdida por nueva valoracion de las inversiones

No reconocimiento de obligacidn con respecto a la reserva
Total de rubros (ingresos/gastos) reconocidos

Excedente/ (déficit) durante el ejercicio financiero
Total reconocido de ingresos y gastos durante el afio

Activos netos al comienzo del afo
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507 192

Nota 24 (404 351)
102 841
Nota 11.3.10 10 150
Nota 4.2 325
Nota 23 4145
14 620
5314
19 934
122 775




ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO

Del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010

Estado consolidado de flujos de efectivo

(en ddlares de los Estados Unidos)

Flujos de efectivo de las operaciones:
Excedente durante el periodo
Depreciacién
(Aumento) en las cuentas por cobrar
(Aumento) en los inventarios
(Disminucion) en el pasivo acumulado
Aumento en las cuentas por pagar
Aumento en las prestaciones de los empleados
Aumento en otros pasivos
(Disminucioén) en los ingresos diferidos

Flujos de efectivo neto de las operaciones

Flujos de efectivo de las actividades financieras y de inversion:

Disminucion en inversiones a corto plazo
(Aumento) en las inversiones a largo plazo
(Aumento) en propiedades, planta y equipo

Efectivo neto de las actividades de inversion

(Disminucion) Neta del efectivo y equivalente de efectivo

Efectivo y equivalente de efectivo al comienzo del afio

Efectivo y equivalente de efectivo al final del afio
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5314
1541
(3851)
( 52)

(9 857)
5696
18 405
4145
(15 859)

5482

5 265
(18 229)
( 682)

(13 646)

(8 164)

175738

167 574
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INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
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Comparacién del presupuesto y los importes reales

(en ddlares de los Estados Unidos)

Conciliacién de los importes totales en una base de efectivo

Presupuesto 2010 Desembolsos
Descripcion de las secciones de asignacion 2011 2010

Desembolsos
expresados como
% del monto del

presupuesto

Parte I: Reducir la carga sanitaria, social y econémica
de las enfermedades transmisibles 23 302 14 438

Parte 11: Combatir la infeccion por el VIH/sida, la
tuberculosis y la malaria 6 324 2903

rParte 111: Frevenir y reaucir ia morpiiigaag, 1a
discapacidad y la mortalidad prematura por afecciones

cronicas no transmisibles, trastornos mentales,

violencia y traumatismos 11 426 5120

Parte 1V: Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar

la salud en etapas clave de la vida, como el embarazo,

el parto, el periodo neonatal, la infancia y la

adolescencia, mejorar la salud sexual y reproductiva y

promover el envejecimiento activo y saludable de todas

las personas. 11 694 3780

Parte V: Reducir las consecuencias para la salud de las
emergencias, desastres, crisis y conflictos, y minimizar
su impacto social y econdmico 3893 2 062

Parte IV: Promover la salud y el desarrollo, y prevenir

o reducir factores de riesgo tales como el consumo de

tabaco, alcohol, drogas y otras sustancias psicoactivas,

las dietas malsanas, la inactividad fisica y las practicas

sexuales de riesgo, que afectan las condiciones de

salud 7611 2636
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INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010

Comparacion del presupuesto y los importes reales

(en ddlares de los Estados Unidos)

Conciliacion de los importes totales en una base de efectivo

Desembolsos

expresados como

Presupuesto Desembolsos % del monto del

Descripcion de las secciones de asignacion 2010-2011 2010 presupuesto

Parte VII: Abordar los factores sociales y econdmicos

determinantes de la salud mediante politicas y

programas que permitan mejorar la equidad en salud e

integrar enfoques favorables a los pobres, sensibles a

las cuestiones de género y basados en los derechos

humanos 8 068 3240 40%

Parte VIII: Promover un entorno mas saludable,

intensificar la prevencién primaria y ejercer influencia

sobre las politicas publicas en todos los sectores, con

miras a combatir las causas fundamentales de las

amenazas ambientales para la salud 13 399 5037 38%

Parte IX: Mejorar la nutricion, la inocuidad de los

alimentos y la seguridad alimentaria a lo largo de todo

el ciclo de vida, y en apoyo de la salud pablica y el

desarrollo sostenible 12 009 6210 52%

Parte X: Mejorar la organizacion, gestion y prestacién
de los servicios de salud 8111 3200 39%

Parte XI: Fortalecer el liderazgo, la gobernanzay la
evidencia cientifica de los sistemas de salud 32 026 12 769 40%

Parte XII: Asegurar la mejora del acceso, la calidad y
el uso de productos médicos y tecnologias sanitarias 7 565 1975 26%
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INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO

Del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010

Comparacion del presupuesto y los importes reales

(en ddlares de los Estados Unidos)

Conciliacién de los importes totales en una base de efectivo

Descripcion de las secciones de asignacion

Presupuesto 2010

2011

Desembolsos
2010

Desembolsos
expresados como
% del monto del
presupuesto

Parte XIII: Asegurar la existencia de un personal de
salud disponible, competente, productivo y capaz de
responder a las necesidades, con miras a mejorar los
resultados de salud

Parte XIV: Extender la proteccion social mediante una

financiacion equitativa, suficiente y sostenible

Parte XV: Ejercer liderazgo, fortalecer la gobernanza 'y

fomentar las alianzas y colaboracién con los Estados
Miembros, el sistema de las Naciones Unidas y otros
actores para cumplir el mandato de la OPS/OMS de
hacer avanzar el Programa de Accion Sanitaria
Mundial, consignado en el Undécimo Programa
General de Trabajo de la OMS, y la Agenda de Salud
para las Américas

Parte XVI: Desarrollar y mantener a la OPS/OMS
como una organizacion flexible y discente,
facilitdndole los medios necesarios para cumplir su
mandato de manera mas eficiente y eficaz

Parte XVII: Impuestos pagados por el personal
(transferencia al Fondo de Igualacion de Impuestos)

Presupuesto efectivo de trabajo (partes | a XVI)
Subtotal

Otras fuentes

Total (Nota 16)

9 305

5 207

65 885

61 275

3633

1781

27 405

35722

39%

34%

42%

58%

287 100

355 851

131911

208 850

46%

59%

642 951

340 761

53%
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Notas a los estados financieros al 31 de diciembre del 2010

1. Misién de la Organizacion Panamericana de la Salud

La mision de la Organizacion Panamericana de la Salud consiste en: liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados
Miembros y otros socios para promover la equidad en salud, combatir las enfermedades, y mejorar la calidad y prolongar la
duracién de la vida de los pueblos de las Américas.

La Organizacion Panamericana de la Salud (la Organizacién) es un organismo internacional de salud publica con mas de 100 afios
de experiencia de trabajo para mejorar la salud y los niveles de vida de los paises de las Américas. Es la organizacion
especializada para la salud del Sistema Interamericano. También es la Oficina Regional para las Américas de la Organizacién
Mundial de la Salud y goza del reconocimiento internacional como parte del sistema de las Naciones Unidas.

La Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) es la secretaria de la Organizacion. La Oficina Sanitaria Panamericana esta
comprometida a dar apoyo técnico y liderazgo a los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en sus
iniciativas para alcanzar el objetivo de salud para todos y los valores correspondientes.

La sede de la Organizacion esta ubicada en Washington, D.C. Ademas, hay representaciones de la OPS en toda América que estan
a cargo de llevar a la préactica los valores, la mision y la vision de la Organizacidn en el continente americano.

2. Politicas contables

2.1  Base de la preparacion

De conformidad con las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico (IPSAS), los estados financieros de la
Organizacién Panamericana de la Salud se han preparado segin la base contable de valores devengados, usando la convencién del
costo historico, excepto en el caso de los terrenos y los edificios que se muestran al valor razonable del mercado. En los casos en
que no habia una IPSAS para abordar un tema particular, se aplico la Norma Internacional de Presentacion de Informes
Financieros (IFRS).

La publicacioén de los estados financieros de la Organizacion fue autorizada por la Directora de la Organizacion el 15 de abril del
2011, de conformidad con la autoridad que le confirié la Conferencia Sanitaria Panamericana mediante la resolucion CSP26.R6 en
septiembre del 2002. Ninguna otra autoridad esta facultada para modificar los estados financieros.

Anteriormente, la Organizacion preparaba sus informes financieros sobre la base modificada de efectivo segln las Normas de
Contabilidad del Sistema de las Naciones Unidas (UNSAS). Sobre la base de la decision de cambiar a la contabilidad en valores
devengados con la adopcién de IPSAS, las modificaciones al Reglamento Financiero y las Reglas Financieras fueron hechas y
adoptadas por el 49.° Consejo Directivo el 28 de septiembre del 2009 y por la 145.° sesion del Comité Ejecutivo, el 2 de octubre
del 2009, con entrada en vigor el 1 de enero del 2010. La adopcion por primera vez de las Normas Internacionales de Contabilidad
para el Sector Publico en vigor el 1 de enero del 2010 refleja el cambio de una contabilidad en valores de caja modificados a una
contabilidad en valores devengados. El periodo contable se extiende desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre.

Estos estados financieros se prepararon dando por sentado que la Organizacién es un negocio en marcha, que seguira en
funcionamiento y cumplira con su mandato en el futuro previsible (IPSAS 1). Los Cuerpos Directivos de la Organizacién no han
manifestado ninguna intencion de cerrar la Organizacion ni de poner fin a sus operaciones.

Las cuentas se prepararon en forma consolidada, incluidos los resultados consolidados del Centro de Epidemiologia del Caribe
(CARECQC) y el Instituto de Alimentacion y Nutricién del Caribe (CFNI).
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De conformidad con las IPSAS 1, se ha preparado un conjunto completo de estados financieros de la siguiente manera:

ho o0 oW

Estado Consolidado de Situacion Financiera

Estado Consolidado de Rendimiento Financiero

Estado Consolidado de Cambios en los Activos Netos

Estado Consolidado de Flujos de Efectivo

Estado de la Comparacion del Presupuesto y los Importes Reales

Notas, que comprenden un resumen de las politicas significativas de contabilidad y otra informacién
pertinente.
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En cumplimiento del parrafo 28, IPSAS 1, la Organizacién ha adoptado plenamente las IPSAS. En el cuadro que sigue se presenta
donde se aplicé cada norma en los estados financieros. Para las normas que no se aplicaron o que todavia no se han aplicado, se da

una razén o una explicacién.

NORMAS
INTERNACIONALES DE
CONTABILIDAD DEL
SECTOR PUBLICO

N°. Titulo

Estado financiero o nota dénde se
aplico la norma

Razo6n para no aplicarla

1 Presentacién de Estados
Financieros

e Todos los estados financieros y
las notas a los estados
financieros

2 Estado de Flujos de Efectivo

e Estado de flujos de efectivo

3 Politicas Contables, Cambios en
las Estimaciones Contables y
Errores

e Politicas Contables: Nota 2

4 Efectos de las Variaciones en
las Tasas de Cambio de Moneda
Extranjera

e Politicas Contables: Nota 2.18
e Efectivoy equivalentes de
efectivo: Nota 3

5 Costos por Préstamos

No se aplica: la Organizacion no pide
fondos prestados.

6 Estados Financieros
Consolidados y Separados

e Politicas Contables: Nota 2.22

e Estados Financieros
consolidados para los centros
subregionales Nota: 22

7 Inversiones en Asociadas

No se aplica: la Organizacién no tiene
S0Cios

8 Participaciones en Negocios
Conjuntos

No se aplica: la Organizacién no esta
asociada en ninguna empresa conjunta

9 Ingresos de Transacciones con
Contraprestacion

e Estado Consolidado de
Rendimiento Financiero
e Politicas Contables: Nota 2.17

10 Informacion Financiera en
Economias Hiperinflacionarias

No se aplica segun las circunstancias
econémicas actuales de la Organizacion

11 Contratos de construccion

No se aplica: la Organizacion no ejecuta
contratos de construccion

12 Inventarios

e Estado Consolidado de Situacién
Financiera

e Politicas Contables: Nota 2.7

e Inventarios: Nota 7

13 Arrendamientos

e Estado Consolidado de Situacién
Financiera

e Politicas contables: 2.9

e (Gastos: Nota 15

14 | Hechos Ocurridos Después de la
Fecha Sobre la que se Informa

e  Sucesos posteriores a la fecha
del informe: Note 21

15 Instrumentos Financieros:
Presentacién e Informacion a
Revelar

e Politicas Contables: Nota 2.3

e Instrumentos financieros: Nota 5
(interpretado conjuntamente con la
norma contable internacional 39)
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16 | Propiedades de Inversion No se aplica: la Organizacion no tiene
propiedades de inversion
17 | Propiedades, Planta y Equipo Politicas Contables: Nota 2.8
Propiedades, planta y equipo:
Nota 8
18 Informacion Financiera por Politicas Contables: Nota 2.19
Segmentos Presentacién de informes por
segmentos: Nota 17
19 | Provisiones, pasivos Politicas Contables: Nota 2.15y
Contingentes y Activos Nota 2.16
Contingentes
20 | Informaciones a revelar sobre Entidades relacionadas y otra
partes relacionadas informacion revelada sobre el
personal directivo superior:
Nota 20
21 | Deterioro del valor de activos Cuentas por cobrar: Nota 6
no generadores de efectivo Inventarios: Nota 7
Propiedades, planta y equipo:
Nota 8
22 | Revelacidn de informacion No se aplica: la Organizacion es una
financiera sobre el sector organizacion internacional
gobierno general
23 | Ingresos de transacciones sin Estado consolidado de
contraprestacién rendimiento financiero
Politicas Contables: Nota 2.17
Ingresos: Nota 14
Presentacion de informes por
segmentos: Nota 17
24 | Presentacion de informacion del Estado de la comparacion del
presupuesto en los estados presupuesto y los importes reales
financieros Politicas Contables: Nota 2.20
25 | Prestaciones laborales Politicas Contables: Nota 2.14
Prestaciones laborales: Nota 11
26 | Deterioro del valor de activos No se aplica: la Organizacién no tiene
generadores de efectivo activos que generen efectivo
27 | Agricultura No se aplica: la Organizacién no participa
actualmente en actividades agricolas
28 | Instrumentos financieros: Esta norma estara vigente hasta el 1 de
Presentacion enero del 2013
29 | Instrumentos financieros: Esta norma estara vigente hasta el 1 de
Reconocimiento y medicion enero del 2013
30 | Instrumentos financieros: Esta norma estara vigente hasta el 1 de
Informacion a revelar enero del 2013
31 | Activos intangibles Politicas Contables: Nota 2.10
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Disposiciones transitorias

NORMAS
INTERNACIONALES
DE CONTABILIDAD

PARA EL SECTOR
NUmero PUBLICO Adopcion
1 Presentacion de Estados De conformidad con las disposiciones transitorias de la IPSAS 1, los
Financieros estados financieros de la Organizacién y sus Notas respectivas no
revelan informacion comparativa del ejercicio financiero anterior.
2 Estado de Flujos de Efectivo
No se aplica
3 Politicas Contables, Cambios
en las Estimaciones Contables y
errores No se aplica
4 Efectos de las variaciones en De conformidad con el parrafo 67 de la IPSAS 4, disposiciones
las tasas de cambio de moneda transitorias, los estados financieros de la Organizacion no revelan
extranjera las diferencias de conversién acumuladas por las variaciones en
las tasas de cambio de monedas extranjeras que existian para la
fecha en que se adoptaron las IPSAS por primera vez. Con
respecto a los parrafos 68 y 69 de las mismas Disposiciones
Transitorias las posibles diferencias de conversion no se
consideran materiales debido al hecho de que los fondos de la
Organizacién se mantienen principalmente en délares de los
Estados Unidos.
5 Costos por Préstamos
No se aplica: la Organizacion no pide fondos prestados.
6 Estados financieros Segun el parrafo 6 de las IPSAS 6, la Organizacion esta facultada
consolidados y separados para regir las politicas financieras y de operacion de los centros
consolidados, asi como para recibir los beneficios de sus
actividades. La Organizacion no esta utilizando las disposiciones
transitorias de las IPSAS 6.
7 Inversiones en Asociadas No se aplica: la Organizacidn no tiene socios
8 Participaciones en Negocios No se aplica: la Organizacion no esta asociada en ninglin negocio
Conjuntos conjunto
9 Ingresos de Transacciones con
Contraprestacion No se aplica
10 Informacién Financiera en
Economias Hiperinflacionarias No se aplica
11 Contratos de Construccion
No se aplica
12 Inventarios
No se aplica
13 Arrendamientos
No se aplica
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14 Hechos ocurridos después de fecha No se aplica
sobre la que se informa
15 Instrumentos financieros: De conformidad con las disposiciones transitorias de IPSAS 1 e IPSAS
Presentacion e informacion a 15, los estados financieros de la Organizacion y sus Notas respectivas
revelar no revelan informacién comparativa del ejercicio financiero anterior.
16 Propiedades de inversion No se aplica: la Organizacion no tiene propiedades de inversion
que informar
17 Propiedades, planta y equipo Se han aplicado las disposiciones transitorias para el reconocimiento
inicial de las propiedades, planta y equipo que se adquirieron o se
donaron antes del 1 de enero del 2010. Salvo los terrenos y los
edificios, los activos adquiridos antes del 1 de enero del 2010 se
registraron como gasto en la fecha de la compra y no se ha reconocido
como activos en el 2010. La Organizacion revaluara sus terrenos y sus
edificios periddicamente, incluyendo las propiedades arrendadas. Se
utilizardn expertos externos para determinar valor de mercado
actualizado.
La Organizacién reconocid el efecto inicial de las propiedades, planta
y equipo como un ajuste al saldo de apertura de los superavit o los
déficits acumulados. En cuanto a la disposicion transitoria del parrafo
99 de la IPSAS 17, la Organizacion no reconocid la depreciacion
acumulada de los edificios.
18 Informacioén financiera por
segmentos No se aplica
19 Provisiones, pasivos De conformidad con las disposiciones transitorias de la IPSAS 19, la
contingentes y activos Organizacién reconocid las provisiones y el pasivo contingente como
contingentes ajustes a los saldos de apertura de los superdvit o los déficits
acumulados.
20 Informacion a revelar de partes
relacionadas No se aplica
21 Deterioro del valor de activos Las disposiciones transitorias para el deterioro del valor de activos no
no generadores de efectivo generadores de efectivo (IPSAS 21) se consideraron en la preparacién
de los estados financieros, sin necesidad de revelacion.
22 Revelacion de informacion
financiera sobre el sector
gobierno general No se aplica
23 Ingresos de transacciones sin Las disposiciones transitorias de la IPSAS 23 (ingresos de
contraprestacion transacciones sin contraprestacion) no se aplican a los estados
financieros de la Organizacion ya que esas disposiciones se refieren
basicamente a un periodo de gracia de cinco afios acordado antes de la
adopcion de esta norma; la Organizacion adoptd esta norma el primer
dia en que adopt6 plenamente las IPSAS.
24 Presentacion de informacion
del presupuesto en los estados
financieros No se aplica
25 Prestaciones laborales De conformidad con las disposiciones relativas a la adopcién por

primera vez de la IPSAS 25, la Organizacion ha revelado las
obligaciones por prestaciones definidas para funcionarios
actuales y exfuncionarios (activos e inactivos), menos los activos
del plan de prestaciones definidas ya registrados en los libros de
la Organizacién. Ademas, cualquier ganancia o pérdida debida a
la adopcion de la IPSAS 25 se reconocié como excedentes o
déficits iniciales acumulados.
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26 Deterioro del valor de activos Las disposiciones transitorias no se aplicaron en cuanto a esta
generadores de efectivo norma; debido a que la Organizacion no revela ningdn activo
generador de dinero en efectivo.
27 Agricultura Esta norma entrara en vigor el 1 de abril del 2011; por
consiguiente, no se aplica a los estados financieros de la
Organizacion, correspondientes al 2010.
28 Instrumentos financieros: Esta norma entrara en vigor el 1 de abril del 2013; por
Presentacion consiguiente, no se aplica a los Estados Financieros de la
Organizacién, correspondientes al 2010.
29 Instrumentos financieros: Esta norma entrard en vigor el 1 de enero del 2013; por
Reconocimiento y medicion consiguiente, no se aplica a los estados financieros de la
Organizacién, correspondientes al 2010.
30 Instrumentos financieros: Esta norma entrard en vigor el 1 de enero del 2013; por
Informacion a revelarse consiguiente, no se aplica a los estados financieros de la
Organizacién, correspondientes al 2010.
31 Activos intangibles La Organizacién ha adoptado esta norma; no se capitalizaron
activos intangibles durante el periodo de notificacion.

Los estados financieros y las notas de apoyo se expresan en miles de délares de los Estados Unidos.
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2.2  Efectivoy equivalente de efectivo

El efectivo y el equivalente de efectivo, que son activos financieros, comprenden efectivo en caja, efectivo en bancos, mercados
monetarios y depdsitos a corto plazo con vencimientos originales de 90 dias 0 menos. Para que una inversion satisfaga los
requisitos que debe tener un equivalente de efectivo, debe ser facilmente convertible a un monto conocido de dinero en efectivo y
estar sujeto a un riesgo insignificante de cambios en su valor.

Los depositos a corto plazo se declaran al costo amortizado utilizando el método de la tasa de interés real, segin el cual los
intereses devengados se reconocen sobre la base del rendimiento real.

El dinero en efectivo y los equivalentes de efectivo se mantienen para cumplir los compromisos de dinero en efectivo a corto plazo
y no para las inversiones.

2.3 Inversiones

Las inversiones son activos financieros y se reconocen cuando la Organizacion se convierte en una de las partes de las
disposiciones contractuales de la inversion. Las inversiones se clasifican como disponibles para la venta o mantenidas hasta su
vencimiento.

Las inversiones se clasifican como disponibles para la venta en los casos en que la Organizacion no se haya comprometido a
mantener esos instrumentos hasta su vencimiento. Los recursos financieros que pueden liquidarse se declaran a su valor razonable
del mercado (incluidos los costos de las transacciones que son atribuibles directamente a la adquisicién del recurso financiero) y
los cambios de valor se reconocen en el Estado de Cambios de los Activos Netos. Los cargos por deterioro de la inversion y el
interés calculado usando el método de interés real se reconocen en el excedente o el déficit. Cuando se elimina un activo
disponible para la venta, la ganancia acumulada o la pérdida reconocida con anterioridad en el estado de Cambios de los Activos
Netos se incluye en el excedente o déficit correspondiente al periodo.

Las inversiones mantenidas hasta su vencimiento son activos financieros con pagos fijos o determinables y vencimiento fijo para
las que la Organizacion tiene intencion y capacidad de mantener hasta su vencimiento. Las inversiones mantenidas hasta su
vencimiento estan compuestas de bonos de organismos de los Estados Unidos como la Federal National Mortgage Association
(Fannie Mae) y la Federal Home Loan Mortgage (Freddie Mac). Las inversiones mantenidas hasta su vencimiento se declaran al
costo amortizado utilizando el método de la tasa de interés real, segun el cual los intereses devengados se reconocen sobre la base
del rendimiento efectivo en el Estado de Rendimiento Financiero.

El método de interés real se aplica calculando la tasa de interés que se necesita para descontar con exactitud todos los futuros flujos
de efectivo socios con el bono para llegar hasta el valor inicial del bono (lo que incluye cualquier costo necesario para su
adquisicion). Por consiguiente, cuando se compra un bono con descuento con respecto a su valor nominal ese descuento aumentara
la tasa de interés real y se reconoce a lo largo de la vida del bono.

2.4  Préstamos y efectos por cobrar

Préstamos y otros efectos por cobrar que tienen pagos fijos o determinables, que no se cotizan en un mercado activo, se clasifican
como préstamos y efectos por cobrar. Los préstamos y otros efectos por cobrar se declaran al costo menos la amortizacion
calculada usando el método de interés real, menos cualquier pérdida de valor.

Los intereses devengados se reconocen sobre la base del interés real, a diferencia de los efectos por cobrar a corto plazo donde el
reconocimiento de los intereses seria inmaterial.
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2.5  Politicas de gestidn de riesgos

La Organizacién mantiene fondos que no se requieren para necesidades operativas inmediatas como inversiones para obtener
ingresos sobre la liquidez excedente que, de conformidad con los articulos X y XI del Reglamento Financiero y las Reglas
Financieras X y Xl de la Organizacion Panamericana de la Salud, financia una porcién del Presupuesto Ordinario. Las inversiones
se hacen de conformidad con la politica de inversiones de la Organizacion, que establece las directrices destinadas a proteger el
capital invertido, mantener la liquidez adecuada y obtener un rendimiento acorde con las limitaciones impuestas por el riesgo de
las inversiones. Las directrices de politica definen la duracion, la diversidad y la calidad del crédito, que concuerdan con la
limitacion del crédito, el mercado y los riesgos relacionados con las tasas de interés. Las politicas de inversiones que abordan el
crédito, el mercado y los riesgos relacionados con las tasas de interés figuran en las notas 5.2 y 5.3.

2.6 Cuentas por cobrar

Las cuentas por cobrar son activos financieros no derivados con pagos fijos o determinables que no se comercian en un mercado
activo. Las cuentas por cobrar corrientes son los montos a cobrarse dentro de los doce meses siguientes a la fecha del informe,
mientras que los efectos por cobrar no corrientes son los que vencen en un plazo superior a los doce meses contados a partir de la
fecha del informe financiero. Los efectos por cobrar se declaran al costo menos la amortizacion calculada usando el método del
interés real, menos cualquier pérdida por deterioro del valor (que se reconoce en el Estado de Rendimiento Financiero). Sin
embargo, para los efectos por cobrar corrientes no hay ninguna diferencia material entre los costos, menos la amortizacion, y por
es0 estos efectos por cobrar se han reconocido al costo (menos cualquier pérdida por deterioro del valor).

Las cuentas por cobrar de transacciones con contraprestacion se reconocen cuando a la Organizacion se le deben activos o
servicios (por lo general, en forma de dinero en efectivo) que surgen de una transaccion en la que una entidad recibe un valor de
otra entidad y, a cambio, le da a la otra entidad un valor aproximadamente igual (IPSAS 9).

Las cuentas por cobrar de transacciones sin contraprestacion se establecen cuando a la Organizacién se le deben activos o
servicios (por lo general, en forma de dinero en efectivo) que surgen de una transaccion en la que una entidad recibe valor de otra
entidad sin recibir un valor aproximadamente igual directamente a cambio; o la Organizacion le ha dado valor a otra entidad sin
recibir directamente un valor aproximadamente igual en el intercambio (IPSAS 23).

Los tipos principales de efectos por cobrar son:

= Contribuciones sefialadas (transacciones sin contraprestacion)
Estas contribuciones son compromisos formales de los Estados Miembros y los Estados Participantes y los
Miembros Socios por el periodo del presupuesto bienal. Las contribuciones sefialadas se reconocen como
efectos por cobrar cuando se convierten en adeudadas y pagaderas el 1 de enero de cada afio. No hay
ninguna disposicién en el Reglamento Financiero para la anulacion en libros de una contribucidn sefialada;
por consiguiente, no se ha reconocido pérdida por deterioro del valor.

= Fondo de Igualacion de Impuestos (transacciones sin contraprestacion)
Los efectos por cobrar del Fondo de Igualacién de Impuestos se adeudan a los Estados Miembros que
gravan con el impuesto sobre la renta los sueldos recibidos de la Organizacién por sus ciudadanos u otras
personas sujetas a tales impuestos. El crédito del plan de contribuciones del personal se carga con el monto
calculado que exigiran esos Estados Miembraos.

De conformidad con el Fondo de Igualacién de Impuestos, las contribuciones sefialadas de todos los
Miembros se reducen por los ingresos generados por el plan de contribuciones del personal. Para determinar
la reduccidn de las contribuciones sefialadas que se aplicaran a los Estados Miembros en cuestion, los
ingresos del plan de contribuciones del personal se acreditan al Fondo de Igualacion de Impuestos; los
créditos se contabilizan en nombre de los Estados Miembros individuales, en proporcién a sus
contribuciones sefialadas para el ejercicio financiero en cuestion.
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A su vez, esos montos que se han cobrado los utiliza la Organizacién para reembolsar el impuesto sobre la
renta pagado por el personal en cuestion.

Contribuciones voluntarias (transacciones sin contraprestacion)

La Organizacién firma convenios de contribuciones voluntarias con entidades como gobiernos, organismos
internacionales, e instituciones privadas y publicas. Luego de la firma por ambas partes y de la aprobacién
de los acuerdos por parte de la Oficina del Asesor Juridico de la Organizacion, el valor total del acuerdo se
reconoce como un efecto por cobrar y como un ingreso diferido (nota 2.13).

Con la adopcion de las IPSAS, en el 2010 se registran por primera vez las cuentas por cobrar con respecto a
las contribuciones voluntarias. Por consiguiente, no hay datos historicos de los afios anteriores. Para los
gjercicios financieros futuros, la Organizacion utilizara un porcentaje promedio de las contribuciones
voluntarias basado en los datos de los tres afios anteriores para determinar la porcion corriente de las cuentas
por cobrar correspondiente a los acuerdos de contribuciones voluntarias. Sin embargo, para determinar la
porcién corriente de las cuentas por cobrar correspondiente a las contribuciones voluntarias hasta el 31 de
diciembre del 2010, la Organizacion aplicé el porcentaje de efectivo recibido en el 2010 en comparacién
con el monto de las cuentas por cobrar hasta el 1 de enero del 2010 correspondiente a los acuerdos de
contribuciones voluntarias. La porcion no corriente de las cuentas por cobrar sera el saldo del monto total de
las cuentas por cobrar correspondiente a los acuerdos de contribuciones voluntarias, menos la porcién
corriente.

Compra de insumos de salud publica (transacciones con contraprestacion)

Las compras de insumos de salud pablica son fundamentales para que la Organizacion cumpla su mision de
apoyar a los Estados Miembros mediante la cooperacion técnica para los programas de salud publica, en
especial, la compra de vacunas y jeringas, suministros médicos, estuches de diagnostico, medicamentos y
equipo.

Las cuentas por cobrar de los Estados Miembros por la compra de insumos de salud publica se componen de
dos fondos: Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizaciones y Fondo Reembolsable Estratégico
de Compras. Los efectos por cobrar se establecen para cada Estado Miembro participante cuando se recibe
la notificacion de que los bienes fueron entregados por el proveedor y ya fue aprobado el pago al proveedor.
Esto genera una factura para el Estado Miembro pertinente.

Actividades de financiamiento entre organizaciones

Las cuentas por cobrar entre organizaciones representan el monto adeudado a la Organizacion por la
Organizacion Mundial de la Salud como resultado neto de transacciones interinstitucionales.

Anticipos regulares al personal

Se hacen anticipos a las personas, de conformidad con el Reglamento Financiero y las Reglas Financieras de
la Organizacion, en relacién con las prestaciones (es decir, subsidios de educacion, viaje, pagos de impuesto
sobre la renta, reclamos de seguro, etc.) y se reconocen como cuentas por cobrar, hasta que se cargan al
gasto una vez que se recibe el reclamo necesario o la documentacién comprobatoria.

La Organizacion establecera disposiciones para las cuentas dudosas sobre la evidencia que revelen que ciertas cuentas por cobrar
son incobrables. Es necesario seguir un procedimiento formal basado en la delegacion de autoridad con respecto a los montos que
se anularan en los libros, antes de compensar con la reserva establecida una cuenta por cobrar que sea incobrable.

Inventarios

Los medicamentos y los suministros médicos pertenecientes a la Organizacion y que estan bajo su control se registran como
inventarios con la intencion de que se mantengan para distribucién en el transcurso usual de las operaciones. Se valoran al menor
costo o al valor realizable al final del ejercicio financiero. Las cantidades de medicamentos y de suministros médicos que son
propiedad de la Organizacion, derivadas de los sistemas de seguimiento de la Organizacidn, son validadas por medio de tomas
fisicas de las existencias. Estos medicamentos y suministros médicos se asientan como gastos cuando son distribuidos
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directamente por la Organizacién o una vez que se entregan a las instituciones gubernamentales o no gubernamentales. Los
inventarios que se mantienen para la distribucion en forma gratuita se valoran al costo méas bajo o costo de reemplazo. Los
inventarios se mantienen en el deposito de PROMESS en Haiti, un establecimiento de almacenamiento estratégico. Si la
Organizacién recibe inventarios adquiridos mediante transacciones sin contraprestacion, se valoraran al valor razonable de la
compra.

Los inventarios comprados con fondos de las contribuciones voluntarias en nombre de un proyecto, no forman parte de los
inventarios de la Organizacion. La férmula del costo, debido a las circunstancias particulares en Haiti, es “primero en caducar,
primero en salir” para los inventarios de bienes farmacéuticos.

La Organizacion es simplemente un agente ejecutor y su Unica responsabilidad es descartar los articulos de conformidad con las
condiciones del acuerdo. Si los bienes no se consumen en el periodo del proyecto, el descarte definitivo lo determinaria el donante.
En ningin momento la Organizacién retiene el control de estos bienes; por consiguiente, el tratamiento contable adecuado sera
asentar estos bienes como gastos en el momento de la compra.

2.8 Propiedades, planta y equipo

Las propiedades, planta y equipo con un valor superior al umbral de $20.000 se reconocen como activos no corrientes en el Estado
de Situacion Financiera. Inicialmente, se reconocen al costo, a menos que se adquieran mediante una transaccién sin
contraprestacion, en cuyo caso se reconocen al valor razonable a la fecha de la compra. La Organizacion aplica el método del
costo a su planta y equipo, es decir, los articulos se asientan al costo, menos la depreciacion acumulada y cualquier pérdida
acumulada por deterioro del valor. La Organizacion aplica el método de revaluacion solo a los terrenos y a los edificios
permanentes.

La Organizacion considera todas sus propiedades, planta y equipos como activos no generadores de efectivo.
La depreciacion se carga a las propiedades, planta y equipo (excepto a los terrenos) para rebajar el costo o valor razonable del

activo a su valor residual, a lo largo de su vida util calculada utilizando el método de la linea recta; un afio completo de
depreciacion se asienta en el afio de la compra. La vida Util calculada para las clases de activo fijo son las siguientes:

Clase de activo y descripcion Vida util calculada (afios)
Edificios permanentes 40 afios
Equipo de computacion 3 afios
Equipo de oficina 3 afios
Vehiculos automotores 5 afios

Las propiedades, planta y equipo, adquiridos con fondos de las contribuciones voluntarias en nombre de un proyecto, no son
activos de la Organizacion y se destinan al uso exclusivo del beneficiario del proyecto. La Organizacién es simplemente un agente
ejecutor y su Unica responsabilidad es descartar los bienes de conformidad con las condiciones del acuerdo. Si los bienes no se
consumen en el periodo del proyecto, el descarte definitivo lo determinara el donante. En ninglin momento la Organizacion retiene
el control de estos bienes; por consiguiente, esos bienes se asientan como gastos en el momento de la compra.

Se han aplicado las disposiciones transitorias para el reconocimiento inicial de las propiedades, planta y equipo que se adquirieron
o se donaron antes del 1 de enero del 2010. Salvo los terrenos y los edificios, los activos adquiridos antes del 1 de enero del 2010
se asentaron como gastos en la fecha de la compra y no se han reconocido como activos en el 2010. La Organizacion reevaluara
sus terrenos y sus edificios periédicamente, incluyendo las propiedades arrendadas. Se utilizardn expertos externos para determinar
el valor de mercado actualizado.

La Organizacion reconoci6 el efecto del reconocimiento inicial de la propiedades, planta y equipo como un ajuste al saldo de
apertura de los excedentes o los déficits acumulados. En cuanto al parrafo 99 de la disposicion transitoria de IPSAS 17, la
Organizacién no reconocié la depreciacion acumulada de los edificios que se habian reconocido ya que no resultaba practico
hacerlo.
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Las mejoras en los arrendamientos se reconocen como activos y se valoran al costo, y se deprecian a lo largo del menor lapso de
vida Util restante de las mejoras o del término del contrato de arrendamiento.

Los terrenos y los edificios donados se valoran al valor razonable de mercado y se reconocen como activos no corrientes.

Por lo menos una vez al afio se haran examenes del deterioro del valor para todos los activos.
2.9  Arrendamientos

La Organizacion es duefia y arrendadora del terreno del edificio situado en el 2121 Virginia Ave. N.W., Washington, D.C.

La Organizacion es el arrendatario de los dos primeros pisos del mismo edificio mencionado. La Organizacion también arrienda
diversos espacios de oficina para las representaciones de la OPS en toda América. Todos estos son convenios sujetos a
cancelacion. El total de los pagos anuales en concepto de contratos de arrendamiento figuran en la nota 15 sobre los gastos.

2.10 Activos intangibles

Los activos intangibles, superiores a los umbrales preestablecidos de $100.000 para los activos intangibles adquiridos
externamente y de $30.00 para los activos intangibles creados internamente, se declaran al costo histdrico menos la amortizacion
acumulada y cualquier pérdida por deterioro del valor. La amortizacién para los activos intangibles se determina sobre su vida util
calculada utilizando el método de la linea recta. Las vidas Utiles calculadas para las clases de activos intangibles son las siguientes:

Clase Vida util calculada (afios)
Software adquirido externamente 7
Software desarrollado internamente 5
Licencias y derechos, derechos de autor y otros activos intangibles 3

La Organizacién no tenia activos intangibles colocados en produccion en el 2010.

2.11 Cuentas por pagar

Las cuentas por pagar son el pasivo financiero respecto de los bienes o los servicios que la Organizacién ha recibido y son
reconocidos al costo de amortizacion, que para los efectos pagaderos es igual al costo. Las cuentas por pagar incluyen lo siguiente:

= Los montos adeudados a los donantes, los socios y los interesados directos que representan las contribuciones
voluntarias no utilizadas para acuerdos que ya caducaron.

= Las cuentas por cobrar entre organizaciones representan el monto adeudado a la Organizacion por la
Organizacién Mundial de la Salud como resultado neto de transacciones entre organizaciones.

=  Las facturas recibidas y aprobadas para el pago pero que todavia no se han pagado.

2.12 Pasivo acumulado
El pasivo acumulado es el pasivo financiero respecto de los bienes o servicios que la Organizacién ha recibido en el transcurso del

periodo de notificaciéon y que todavia no se han facturado o pagado. Se reconocen al costo de amortizacion, que para las
acumulaciones es igual al costo.
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2.13 Ingresos diferidos

Los ingresos diferidos provienen de acuerdos juridicamente vinculantes entre la Organizacion y los socios, como gobiernos,
organismos internacionales e instituciones privadas y publicas, segin los cuales los socios aportan financiamiento a la
Organizacion para el apoyo de las iniciativas de cooperacion técnica (contribuciones voluntarias).

Los ingresos diferidos se reconocen cuando 1) ambas partes de un acuerdo contractual lo confirman por escrito, es decir, la
Organizacioén y los donantes, los socios o los interesados directos y 2) los fondos son condicionales, debido al entendimiento de
que cualquier cantidad no ejecutada se devolvera a los donantes, los socios o los interesados directos, sobre la base de la
incapacidad para prestar los servicios estipulados en el acuerdo. Los ingresos se reconocen en el estado de rendimiento financiero,
basados en el monto ejecutado durante el ejercicio financiero.

Los fondos recibidos de los gobiernos y las instituciones que participan en las compras de insumos de salud publica, con
anterioridad a la compra de los bienes, se consideran como ingresos diferidos. Una vez que se recibe la confirmacién de que los
bienes fueron entregados por el proveedor y se ha aprobado el pago al proveedor, los ingresos se reconocen en el estado de
rendimiento financiero.

Para determinar la porcion corriente de los ingresos diferidos que corresponde a las contribuciones voluntarias, la Organizacién
utilizé un promedio de tres afios del porcentaje de gastos de las contribuciones voluntarias, en comparacién con el saldo inicial de
ingresos diferidos para las contribuciones voluntarias. Para determinar la porcidn corriente de los ingresos diferidos en ejercicios
financieros futuros, la Organizacién usara un porcentaje promedio basado en los datos de los tres afios anteriores. La porcién no
corriente de los ingresos diferidos seréa el saldo del monto total de los ingresos diferidos menos la porcion corriente.

2.14 Prestaciones laborales
La Organizacién reconoce los gastos y el pasivo respecto de las siguientes prestaciones laborales:

1) Las prestaciones laborales ganadas en el ejercicio financiero en curso son un pasivo corriente reconocido a un costo no
descontado

2) Las prestaciones después de la separacion del servicio, por ejemplo, seguro de enfermedad del personal, reconocido al
valor actual de la obligacion, y

3) Otras prestaciones laborales relacionadas con la separacion del servicio reconocidas al valor actual de la obligacién

La Organizacién contrata periédicamente los servicios actuariales de expertos externos para obtener cifras seguras acerca del
pasivo con respecto a los beneficios laborales. Esta informacién se utiliza para calcular diferentes porcentajes de contribucion que
se aplicaran a los costos del personal. La Organizacion también utiliza esta informacion para fines de las inversiones a objeto de
asegurar que las inversiones del Plan satisfagan los requisitos de liquidez de las obligaciones respectivas.

2.15 Provisiones, pasivos contingentes y activos contingentes

Se prevén obligaciones y gastos futuros donde la Organizacién tiene una obligacién presente de caracter legal o implicito como
resultado de un suceso pasado; es probable que se exija a la Organizacién que cancele la obligacion, por lo que es importante estar
en capacidad de hacer un célculo fiable de su valor.

Otros compromisos, que no satisfacen los criterios de reconocimiento como pasivo, se revelan en las notas a los estados

financieros como pasivo contingente cuando su existencia se confirmara solo si suceden o0 no suceden uno 0 mas eventos futuros
inciertos que no estan completamente bajo el control de la Organizacion o porque el valor no puede calcularse de manera fiable.
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2.16  Activos contingentes

De conformidad con la IPSAS 19, los activos contingentes se revelardn cuando se cuente con suficiente informacién de que la
entrada de beneficios econdmicos o el potencial de servicios sean probables.

2.17 Ingresos

Los ingresos comprenden las entradas brutas de beneficios econémicos o de posibles servicios recibidos y admisibles por la
Organizacién durante el afio, lo que representa un aumento del activo neto (IPSAS 23). La Organizacion reconoce los ingresos de
conformidad con los criterios establecidos por la IPSAS 9, los “Ingresos de transacciones con contraprestacion” y la IPSAS 23,
“Ingresos de transacciones sin contraprestacion”.

Las transacciones con contraprestacion son transacciones en las cuales la Organizacidn recibe activos o servicios, o extingue un
pasivo y entrega directamente a otra entidad un valor aproximadamente igual, en especial, en forma de dinero en efectivo, bienes,
servicios, o uso de activos en intercambio (IPSAS 9).

En una transaccion sin contraprestacion, la Organizacion recibe valor de otra entidad sin dar directamente un valor
aproximadamente igual como contraprestacion, agrega valor a otra entidad sin recibir aproximadamente un valor directamente
igual como contraprestacién (IPSAS 9).

Las fuentes principales de ingresos para la Organizacién incluyen, pero no se limitan a: contribuciones sefialadas, contribuciones
voluntarias, compras de suministros de salud publica, otros ingresos e ingresos varios.

= Ingresos de contribuciones sefialadas (transacciones sin contraprestacion)
Los ingresos de las contribuciones sefialadas se reconocen a partir del 1 de enero de cada afio cuando los
Estados Miembros contraen con la Organizacion el compromiso de pagar las contribuciones sefialadas.

= Ingresos de contribuciones voluntarias (transacciones sin contraprestacion)
Las contribuciones voluntarias, confirmadas por escrito por ambas partes, se reconocen como efectos por
cobrar e ingresos diferidos (pasivo) porque estos acuerdos de financiamiento son condicionales. A medida
que se ejecutan los proyectos con fondos de contribuciones voluntarias, los ingresos diferidos se reconocen
COMo ingresos.

= Ingresos para la compra de insumos de salud publica (transacciones con contraprestacion)
Los ingresos se reconocen respecto de las compras de suministros de salud publica porque en la
Organizacién recaen los riesgos y las recompensas de los bienes adquiridos. Los ingresos de estas
transacciones se reconocen una vez que la entrega y las pruebas de garantia de la calidad se han finalizado
con éxito. Las compras de insumos de salud publica se hacen por medio de tres fondos: el Fondo Rotatorio
del Programa Ampliado de Inmunizaciones, Fondo Responsable de compras, y el Fondo Rotatorio Regional
para Suministros Estratégicos de Salud Publica. (Véase la nota 2.6 Cuentas por Cobrar, respecto de los
fondos rotatorios y la nota 2.13 ingresos diferidos, respecto de las compras reembolsables).

= Otros ingresos (transacciones sin contraprestacion)
En su calidad de Oficina Regional de las Américas (AMRO) de la Organizacion Mundial de la Salud, la
Organizacién recibe asignaciones de financiamiento de la OMS para la ejecucion de actividades de
cooperacion técnica.

Los fondos recibidos por la Organizacién de la OMS incluyen las siguientes asignaciones:
= Asignacion del presupuesto ordinario de la OMS

= Asignaciones de contribuciones voluntarias de la OMS

= Asignaciones de otros fondos internos de la OMS
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= Otros ingresos (transacciones con contraprestacion)
La Organizacion, de conformidad con sus diferentes mandatos especificos, lleva a cabo otras actividades de
cooperacion técnica para las cuales los ingresos se revelan por separado. Estas actividades incluyen lo
siguiente: ventas de servicios y costos de apoyo a programas.

Cuando sea necesario, de acuerdo con la IPSAS 18, se eliminaran las transferencias internas para evitar la
duplicacion de los ingresos.

= Ingresos varios (transacciones con contraprestacion)
Los ingresos varios incluyen reevaluaciones de divisas, ganancias y pérdidas debidas a las tasas de cambio,
intereses devengados, ganancias y pérdidas devengadas, y ganancias y pérdidas por la venta de propiedades,
planta y equipo.

= Segmento de actividades especiales
Las actividades aprobadas por los Cuerpos Directivos de la Organizacion para objetivos y prestaciones
especificos, (es decir, prestaciones laborales, prestaciones por separacion del servicio, seguro de
enfermedad después de la separacion del servicio). Por consiguiente, todas las obligaciones de las
Prestaciones laborales se incluyeron en este segmento.

2.18 Transacciones en moneda extranjeray saldos

La moneda funcional y utilizada para los informes de la Organizacién es el délar de los Estados Unidos. Las transacciones en
monedas diferentes del ddlar se convierten a doélares a la tasa vigente en el mercado en el momento de la transaccion. La
Organizacién ha determinado que el tipo de cambio operativo de las Naciones Unidas (UNORE) se alinea estrechamente con las
tasas vigentes en el mercado debido a su analisis y ajustes frecuentes y, por lo tanto, funciona como una aproximacion de la tasa
del mercado en el momento de la transaccion. Al final de cada periodo de presentacion de informes, la Organizacion analiza el
desempefio del UNORE en comparacién con la tasa vigente en el mercado para determinar la alineacion y hacer cualquier ajuste
necesario. Los activos y los pasivos en monedas diferentes del dolar de los Estados Unidos se convierten a este tipo de délar a la
tasa vigente en el mercado al final del periodo de presentacion de informes. Las ganancias o las pérdidas resultantes se asientan en
el estado de rendimiento financiero dentro de ingresos varios.

De conformidad con las disposiciones transitorias, parrafo 67 de la IPSAS 4, los estados financieros de la Organizacién no revelan
las diferencias de conversién acumuladas por las variaciones en las tasas de cambio de monedas extranjeras que existian para la
fecha en que se adoptaron las IPSAS por primera vez. Con respecto a los parrafos 68 y 69 de las mismas disposiciones transitorias
las posibles diferencias de conversion no se consideran importantes debido al hecho de que los fondos de la Organizacion se
mantienen principalmente en délares de los Estados Unidos.

2.19 Presentacion de informes por segmentos

Un segmento es una actividad distinguible o grupo de actividades para las cuales la informacion financiera se reporta por separado
para evaluar el desempefio pasado de una entidad en el logro de sus objetivos y tomar decisiones acerca de la asignacion futura de
los recursos. La Organizacion clasifica todos los proyectos, operaciones y actividades financiadas en cinco segmentos: 1)
segmento de actividades basicas; 2) segmento de actividades con socios; 3) segmento de actividades empresariales; 4) segmento de
actividades especiales; y 5) segmentos de actividades consolidadas de los centros subregionales y transacciones entre las partes. La
Organizacién informa sobre las transacciones y los saldos de cada segmento durante el ejercicio financiero.

En cada ejercicio financiero, la Organizacién procesa las transacciones internas, que no conllevan el uso de efectivo
(transferencias) dentro de un segmento dado y entre diferentes segmentos (es decir, costos de apoyo a programas, provision para
separacion del servicio y derechos de repatriacion, plan de seguro médico después de la separacion del servicio, Fondo Maestro de
Inversiones de Capital, etc.). El efecto de estas transferencias es una sobre valoracion (duplicacion) tanto de los ingresos como de
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los gastos por el mismo monto, cuyo costo es el que se sufragd en el momento de la transaccion original. La columna de
transacciones entre partes en el estado de rendimiento financiero permite eliminar esa duplicacion.

Se identificaron los siguientes segmentos para comprender mejor las diferentes actividades de la Organizacién:

Segmento de actividades basicas: actividades fundamentales para el Plan Estratégico de la Organizacion que fueron
ordenadas y asignadas por los Cuerpos Directivos de la Organizacion (es decir, actividades financiadas con las contribuciones
sefialadas y otros ingresos para las actividades del presupuesto ordinario).

Segmento de actividades en asociacién: Actividades que convergen con el Plan Estratégico de la Organizaciéon y que son
apoyadas por los socios, donantes e interesados directos (es decir, las actividades se llevaron a cabo conjuntamente con los
donantes externos que aportan las contribuciones voluntarias y a quienes se presentan los informes técnicos y financieros).

Segmento de actividades institucionales: actividades realizadas por la Organizacion para fortalecer la cooperacién técnica
con los ministerios de salud y facilitar su acceso a insumos esenciales de salud publica (es decir, actividades de compras
financiadas por los Estados Miembros para el acceso a insumos esenciales de salud publica).

Segmento de actividades especiales: actividades aprobadas por los Cuerpos Directivos de la Organizacién para objetivos y
prestaciones especificos (es decir, prestaciones laborales, prestaciones por separacion del servicio, seguro de enfermedad después
de la separacion del servicio).

Segmento de actividades consolidadas de los centros subregionales: actividades ejecutadas por centros que tienen presupuestos
y contribuciones sefialadas, de sus propios Estados Miembros, como el Centro de Epidemiologia del Caribe e Instituto de
Alimentacion y Nutricion del Caribe.

Transacciones entre segmentos: transferencias internas. Segun la IPSAS 18, la Organizacion elimina estas actividades.
2.20 Comparacion del presupuesto

El presupuesto y los estados financieros de la Organizacion se preparan de acuerdo a principios contables diferentes. El estado de
rendimiento financiero, el estado de cambios en los activos netos y el estado de flujos de efectivo se preparan de acuerdo a las
normas de contabilidad basadas en valores totales devengados, mientras que la comparacion del presupuesto y los importes reales
se prepara de acuerdo a las normas de contabilidad a base de efectivo.

De acuerdo a lo estipulado en la IPSAS 24, los importes reales presentados en una base comparable al presupuesto, cuando los
estados financieros y el presupuesto no se preparan con una base comparable, se conciliaran con los importes reales presentados en
los estados financieros, identificando por separado cualquier diferencia en las bases, tiempo y entidad. También es posible que
haya diferencias en los esquemas de formatos y clasificaciones adoptados para la presentacion de los estados financieros y el
presupuesto.

Los Cuerpos Directivos de la Organizacion aprueban el programa y presupuesto bienal que incluye las contribuciones sefialadas,
los fondos voluntarios proyectados y los ingresos varios calculados. El programa y presupuesto bienal posteriormente puede ser
modificado por los Cuerpos Directivos.

En la comparacion del presupuesto y de los importes reales se compara el presupuesto final con los importes reales desembolsados,
calculados segun las mismas categorias de los Objetivos Estratégicos que los importes presupuestarios correspondientes. Pueden
ocurrir diferencias temporales, que tienen lugar cuando el periodo del presupuesto difiere del periodo de presentacion reflejado en
los estados financieros. En la Organizacién hay diferencias temporales para fines de la comparacion de los importes del
presupuesto y los importes reales porque el presupuesto se prepara cada dos afios y los estados financieros se preparan anualmente.
Ademas, hay otras diferencias que son el resultado de la depreciacion y la amortizacion.
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Las diferencias de las entidades tienen lugar cuando el presupuesto omite programas o entidades que forman parte de la entidad
para la cual se preparan los estados financieros. Las diferencias de presentacion se deben a las diferencias en los esquemas de
formatos y clasificaciones adoptados para la presentacion del estado de rendimiento financiero y la comparacion del presupuesto y
los importes reales.

2.21 Contribuciones en especie

Las contribuciones en especie de servicios que apoyan las operaciones y actividades aprobadas, entre otros, el uso de locales,
servicios publicos, personal, servicios de transporte, etc., se identifican por categorias de servicios con el Estado Miembro
respectivo que aportd la contribucion en especie en el 2010. Estas contribuciones no se reconocen en los estados financieros
porque el valor razonable de los servicios o de los activos no puede medirse de manera fiable.

Los terrenos donados Yy los edificios permanentes se reconocen en elEstado de Situacion Financiera al valor razonable de mercado.

Los inventarios donados se capitalizan sujetos a la materialidad y las condiciones de los bienes. La Organizacidn solo aceptara
bienes donados que guarden relacidn con sus actividades basicas.

2.22 Entidades subregionales consolidadas

La Organizacion ha consolidado en sus estados financieros las actividades financieras de dos centros subregionales especializados:
1) el Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC) y 2) el Instituto de Alimentacién y Nutricién del Caribe (CFNI).

De conformidad con el parrafo 28 de la IPSAS 6, la Organizacidn esta facultada para regir las politicas financieras y de operacion
de los centros mencionados, ademas, obtiene beneficios de los centros (lo que representa la capacidad que tiene la entidad de
control, de beneficiarse de los centros).

3. Efectivo y equivalente de efectivo

31 de diciembre del 2010
Efectivo en caja, US$ 41374
Efectivo en caja, otras monedas 3214
Fondos de mercado de dinero 122 986
Total 167 574
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4. Inversiones

4.1 Inversiones a corto plazo

Las inversiones a corto plazo son aquellas cuyos vencimientos finales a la compra ocurriran en un plazo de 91 a 365 dias.

31 de diciembre del 2010

Certificados de dep6sito 175 060

Se incluyo otra cantidad mas de intereses devengados de $312.686 en el estado consolidado de situacion financiera como un efecto
por cobrar.

4.2 Inversiones a largo plazo

Las inversiones a largo plazo son aquellas cuyo vencimiento ocurrird mas alla de un afio. Las carteras administradas se consideran
como una sola inversion; entre la Organizacion y estas carteras no tiene lugar ninguna transferencia de fondos en forma
sistematica. Aunque estas carteras se consideran de largo plazo, pueden, en cualquier punto, contener un porcentaje pequefio tanto
de inversiones a corto plazo como de efectivo, lo que se considera como diferencias temporales de una cartera a largo plazo.

Aumento neto de las inversiones a largo plazo

31 de diciembre del 2010

Aumento neto de las inversiones a largo plazo 20736

Ganancias netas no realizadas ( 325)
Aumento neto de las inversiones a largo plazo 20411
Flujos de efectivo de las inversiones a largo plazo

Ingresos por intereses 3017

Ganancias netas realizadas 596
Total 3613

Avaluo de inversiones a largo plazo

31 de diciembre del 2010

Costo Mercado
Pagarés de ingreso fijo (Costo) 45 004 44 868
Carteras administradas 130 264 131 358
Total 175 268 176 226
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Conciliacién de inversiones a largo plazo 31 de diciembre del 2010
Pagarés de ingreso fijo (Costo) 45 004
Menos: Activo de los planes (véase nota 11.3.5) (30 000)
Cartera administrada (mercado) 131 358
Menos: Activo de los planes (véase nota 11.3.5) (4 547)

Total para inversiones a largo plazo 141 815

Los pagarés de ingresos fijos a largo plazo se mantienen hasta su vencimiento y se contabilizan al costo menos la amortizacion
calculada mediante el método del interés real. Como se trata de instrumentos de ingresos fijos a largo plazo emitidos por
organismos del Gobierno de los Estados Unidos y respaldados por la plena confianza y el crédito del Gobierno de los Estados
Unidos no hay pruebas que indiquen que el prestatario no cumplira con sus obligaciones. Se incluyé otra cantidad mas de intereses

devengados de $211.489 en el estado consolidado de situacion financiera como un efecto por cobrar.

Las carteras administradas se clasifican como disponibles para la venta, se asientan al valor justo y los cambios de valor se
reconocen en el saldo de los fondos. El valor de mercado mencionado no incluye intereses devengados por un monto de $500.512,
que se incluye en el Estado de Situacién Financiera como un efecto por cobrar y se reconoce en el estado de rendimiento

financiero como ingresos.
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5. Instrumentos financieros

5.1 Naturaleza de los instrumentos financieros

En la nota 2.3 se exponen los detalles de las politicas y los métodos contables importantes adoptados, incluso de los criterios para
el reconocimiento y no reconocimiento, la base de la medicidén y la base para reconocer las ganancias y las pérdidas respecto de
cada clase de recurso financiero y la responsabilidad financiera.

Instrumentos financieros y métodos de valuacion

Valor justo de
Costo amortizado mercado

Dinero en efectivo y fondos liquidos 167 574
Inversiones a corto plazo

Certificados de depdsito (mantenidos hasta el

vencimiento) 175 060
Inversiones a largo plazo

Pagarés de ingreso fijo (mantenidos hasta el

vencimiento) 45 004
Carteras administradas (disponibles para venta) 131 358
Total 387 638 131 358

5.2  Riesgo de tasa de interés

La Organizacion esta expuesta al riesgo relacionado con las tasas de interés debido a sus inversiones tanto a corto como a largo
plazo. Los montos del capital se contabilizan al costo menos la amortizacion para las inversiones mantenidas hasta su vencimiento
y al valor razonable si se trata de inversiones disponibles para la venta.

Vencimiento Tasa de interés Interés No devenga
efectivo efectiva Interés fijo  variable intereses
Dinero en efectivo y fondos liquidos <90 dias 0.11% 122 986 44 588
Inversiones a corto plazo
Certificados de depdsito <112 dias 0.44% 175 060
Inversiones a largo plazo
Pagarés de ingreso fijo (Costo) 3.64 afios 1.36% 45 004
Carteras administradas 1.60 afios 1.52% 131 358
Total 351 422 122 986 44 588
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La Organizacién mantiene ciertos pagarés de ingreso fijo que el emisor tiene derecho a rescatar antes de su fecha de vencimiento.

Instrumentos rescatables

Fechas de
Emisor Capital Tasa  Vencimiento ejecucion
Federal Farm Credit Bank 5000 1.17%  5agosto 2013 5 agosto 2011
Federal National Mortgage Association 5000 1.10% 28 abril 2016 28 abril 2011
Federal National Mortgage Association 5000 2.00% 5agosto 2015 5 agosto 2011
Federal Home Loan Mortgage Association 5000 2.00%  30sept. 2015 30 marzo 2011
Federal National Mortgage Association 5000 0.75% 24 agosto 2012 24 marzo 2011
Federal Home Loan Mortgage Association 5000 0.50% 4 nov. 2013 4 mayo 2011
Federal Home Loan Bank 5000 0.75% 24 nov.2014 24 mayo 2011
Federal National Mortgage Association 10 000 2.00%  15julio 2014 15 julio 2011

Total 45 000

5.3  Riesgo de crédito

Para la Organizacion, el riesgo de crédito es mitigado por las politicas de inversiones que establecen limites al monto de la
exposicion al crédito a una sola contraparte y requisitos minimos de calidad del crédito.

De conformidad con los requisitos de la politica de inversiones, las inversiones administradas internamente estan limitadas a
instrumentos financieros clasificados como A1/P1 ($175.060.000 en certificados de depdsito) y como AAA/Aaa ($45.004.334 en
pagarés de ingresos fijos). Los pagarés de ingreso fijo consisten principalmente en instrumentos financieros de organismos de los
Estados Unidos que conllevan la garantia implicita del Gobierno de los Estados Unidos.

Los fondos colocados con gerentes externos de inversiones estan limitados a instrumentos cuya calidad de crédito se haya
clasificado como A1/P1 o A- o A3 o superior de conformidad con sus mandatos ($131.357.429 en carteras administradas). Hay
mecanismos para eliminar de la cartera una inversion que se encuentre por debajo de los requisitos minimos.

Las cuentas de depdsito se mantienen en instituciones financieras cuyas clasificaciones de solvencia crediticia han emanado de
organismos de clasificacion reconocidos, donde existan esas clasificaciones. En los casos en que no se disponga de ninguna
clasificacion se evalGa la fortaleza financiera general de la institucion antes de depositar los fondos.

El maximo riesgo para la inversion representa el importe en libros de los préstamos y los efectos por cobrar. EI Comité de
Inversiones de la OPS aprueba instrumentos financieros, asi como las instituciones financieras asociadas, en conformidad con las
directrices de la Politica de Inversiones ya mencionada para mitigar los riesgos de crédito. Sin embargo, puede haber algln riesgo
de insolvencia de la contraparte asociado con la concentracion de instrumentos financieros y los depdsitos a la vista en el sector
bancario. Estas concentraciones considerables en el sector bancario equivalen a 42% del dinero en efectivo total, inversiones a
corto y a largo plazo.

54 Riesgo de tasa de cambio
ElEstado de Situacion Financiera no refleja la exposicion significativa al riesgo de tasa de cambio. Sin embargo, 34,4% del gasto
se desembolsa en monedas diferentes del ddlar de los Estados Unidos. Estos desembolsos no estan protegidos, pero estan cubiertos

con ingresos en monedas nacionales y la compra de moneda nacional en el mercado, segin sea necesario en el momento del
desembolso.
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6. Cuentas por cobrar

6.1  Cuentas por cobrar: Corrientes

31 de diciembre del 2010

Contribuciones sefialadas 34 787
Contribuciones voluntarias 80 064
Fondos para compras 31 855
Saldo adeudado por la OMS por actividades de
financiamiento entre organizaciones 15584
Anticipos regulares al personal 5059
Deudores varios 4014
Total 171 363
6.1.1 Cuentas por cobrar por contribuciones sefialadas
Estado de las contribuciones sefialadas hasta el 31 de diciembre del 2010
(en ddlares de los Estados Unidos)
Atrasos 2010 Total
OPS
Argentina 2901 3991 6 892
Costa Rica 19 19
Cuba 274 274
Dominica 20 16 36
Granada 54 20 74
Guatemala 1 1
México 5 5
Peru 86 86
Santa Lucia 22 22
Reino Unido 58 56 114
Estados Unidos 19 660 19 660
Venezuela 2 560 2 560
Total 3033 26 710 29 743
Estados Miembros del CAREC 2877 682 3559
Estados Miembros del CFNI 1311 174 1485
Total 7221 27 566 34 787
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6.1.2 Cuentas por cobrar por contribuciones voluntarias

31 de diciembre del 2010

Contribuciones voluntarias

Fondo especial para el socorro en casos de desastres naturales 2982
Fondos fiduciarios 34 298
Fondo fiduciario de los gobiernos para el financiamiento de proyectos internos 42 575
Fondos fiduciarios del CFNI 209
Total 80 064

6.1.3 Cuentas por cobrar por las compras de insumos de salud publica

Las cuentas por cobrar de los Estados Miembros por la compra de insumos de salud publica se componen de dos fondos: el Fondo
Rotatorio para la Compra de Vacunas y el Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica.

Los efectos por cobrar bajo la categoria de las compras de suministros de salud publica se consideran como activos corrientes de la
siguiente manera:

a. Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas

La creacion del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas fue autorizado mediante la resolucion CD25.R27 del 25.° Consejo
Directivo (1977). El Fondo Rotatorio financia las compras de vacunas para los Estados Miembros e instituciones que no pueden
depositar en la Organizacion fondos en délares de los Estados Unidos antes de la compra.

b. Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica

Este Fondo fue establecido en 1999 por el Director con la autoridad que le confiere el parrafo 9.3 del Reglamento Financiero
(originalmente parrafo 6.7), a peticién de los Estados Miembros de la OPS. Entre los objetivos del Fondo se encuentran reducir el
costo de los suministros estratégicos de salud publica para que estén siempre al alcance de los Estados Miembros, ayudar a los
Estados Miembros a mejorar sus capacidades de planificacion para la utilizacion de estos suministros y ampliar el alcance de sus
programas de salud publica. En estos estados financieros no se revelan detalles especificos sobre los gobiernos y las instituciones
aunque esa informacion puede encontrarse en los anexos complementarios.

Las cuentas por cobrar de las compras de insumos de salud publica son las siguientes:

31 de diciembre del 2010

Compras de suministros de salud publica

Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas 31835

Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de

Salud Publica 20
Total 31 855
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6.2 Cuentas por cobrar no corrientes

31 de diciembre del 2010

Contribuciones voluntarias 57 992
Plan de pagos por rescisién del nombramiento y repatriacion (véase nota 11.3.2) 3614
Total 61 606

6.2.1 Cuentas por cobrar por contribuciones voluntarias (no corrientes)

31 de diciembre del 2010

Contribuciones voluntarias

Fondos fiduciarios 25874

Fondos fiduciarios (Gobiernos) 32118
Total 57 992
7. Inventarios

El cuadro siguiente muestra el movimiento del inventario de la OPS por los medicamentos e insumos médicos que se encontraba
en la bodega de PROMESS en Puerto Principe (Haiti), durante el periodo abarcado por este informe. El cuadro muestra la
conciliacion del inventario que refleja el saldo pendiente y los agregados en el periodo, menos el valor de los bienes distribuidos en
el transcurso del afio.

31 de diciembre del 2010

PROMESS
Inventario inicial al 1 de enero del 2010 789
Incrementos 1916
Distribuciones (1864)
Saldo final del inventario al 31 de diciembre del 2010 841

Ademas del inventario de la OPS, la bodega de PROMESS presta servicios de almacenamiento para los medicamentos esenciales
de salud publica y los suministros médicos a organismos internacionales y organizaciones no gubernamentales que estan dando
ayuda al gobierno haitiano. Ademas, PROMESS también almacena medicamentos e insumos médicos aportados por los donantes,
los socios interesados directos por conducto de la OPS al gobierno haitiano.

8. Propiedades, planta y equipo

8.1 Informacién general
En el 2010, las adquisiciones a las propiedades, planta y equipo fueron edificios permanentes y temporales, equipo de computacion
y de oficina, vehiculos automotores, mejoras en arrendamientos, asi como terrenos. Las adquisiciones netas (después de las bajas)

54



ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010

en el afio totalizaron $681.482. La razdn principal del aumento fue la aplicacién total de la Politicas Contables a las propiedades,
planta y equipo.

Las adquisiciones o las bajas de los activos fijos se presentan en elEstado de Situacion Financiera, mientras que la depreciacion y
los gastos de amortizacién correspondientes al periodo figuran en el estado de rendimiento financiero.

Los edificios, el equipo de computacidn, el equipo de oficina y los vehiculos automotores se capitalizan si su costo es mayor o
igual al limite del umbral fijado a $20.000. Se deprecian sobre la vida Util calculada del recurso usando el método de linea recta.
El umbral se revisa peridédicamente. Los activos se revisan anualmente para determinar si hay algun deterioro de su valor.

Edificios Equipo de  Equipo de Vehiculos
Terrenos permanentes computacion oficina automotores Total
Costo al 1 de enero 47 985 58 094 106 079
Incrementos 300 70 21 290 681
Costo al 31 de diciembre 48 285 58 094 70 21 290 106 760
Depreciacion al 1 de enero
Cargado en el periodo actual 1452 23 7 58 1540
Depreciacién al 31 de diciembre 1452 23 7 58 1540
Valor en libros neto al 31 de diciembre 48 285 56 642 47 14 232 105 220
8.2 Reevaluacion de terrenos y edificios permanentes
Valor al Valor al
31 de diciembre Aumento en 1 de enero
del 2009 el avaltio del 2010
Argentina 116 663 779
Barbados 1719 613 2332
Brasil 804 37 449 38 253
CFNI 1721 1721
Guatemala 96 443 539
Haiti 531 903 1434
Washington, DC 10 336 43 664 54 000
Paraguay 271 85 356
Peru 126 3517 3643
Venezuela 209 2 813 3022
Total 14 208 91 871 106 079

Los terrenos y los edificios de Brasil fueron avaluados por Lucio Prates Consultoria Imobiliaria Ltda. Son agentes de bienes raices
con las calificaciones pertinentes en Brasil que les permiten emitir un aval(o fiable. Los avallos se basan en precios de mercado
recientes de terrenos y espacio de oficinas similares en ese sector particular de Brasilia, ajustados para reflejar las restricciones
impuestas a la OPS por el gobierno brasilefio en caso de transferencia o descarte.
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Los terrenos y edificios de Washington, D.C., fueron avaluados por John C. Donnelly, MAI, Miembro del Instituto de Avaluadores
y Tasadores de Bienes Inmuebles, Tasador General Acreditado, y Asociacion Nacional de Agentes de Bienes Raices. El avallo de
los terrenos y edificios concuerda con las disposiciones del Instituto de Avalios, las Normas Uniformes del Ejercicio Profesional
de la Valoracién y la Fundacién de Valoracion.

Todos los otros terrenos y edificios fueron avaluados por profesionales de bienes raices o ingenieros civiles locales, con las
calificaciones y la experiencia pertinentes, para asignar los valores razonables de estos activos hasta el 1 de enero del 2010.

8.3 Activos transferidos con condiciones

De conformidad con el documento de donacién archivado en el Registro Publico, del Gobierno de Brasil, la Empresa de Desarrollo
para el Capital Nuevo de Brasil, Sucesores y Cesionarios concedieron a la OPS la propiedad del terreno donde estan construidos
los edificios donde se encuentra la Representacion de la OPS/OMS en Brasil. EI documento estipula asimismo que la OPS no
puede transferir, alquilar ni prestar el terreno donado, bajo pena de revocacion de la donacién. En caso de que el terreno se venda
para la misma finalidad (es decir, establecimiento de una sede), la OPS debera obtener el consentimiento escrito del gobierno y
pagarle el valor actual del terreno. Esto no incluye los edificios ni ninguna otra propiedad inmueble. Debido a la restriccién en la
venta del terreno y el requisito de pagarle al Gobierno del Brasil el valor actual del terreno, la Organizacion reconocio esa
propiedad en elEstado de Situacién Financiera, como un activo y como un pasivo. (Nota 10.2)

En cuanto al edificio ubicado en Puerto Principe (Haiti), que fue dafiado por el terremoto de enero del 2010, no se ha tomado
ninguna decision para cuantificar su nivel de deterioro. La Organizacion ha dirigido sus esfuerzos hacia la ayuda al pueblo haitiano
debido al terremoto citado y al brote de célera. La Organizacion tomara una decision final en el 2011 con respecto a la reparacion
de su edificio.

9. Pasivo acumulado

31 de diciembre del 2010
Pasivo acumulado — Fondo del presupuesto ordinario 1608
Pasivo acumulado - Otras fuentes OPS 20 669
Pasivo acumulado - Otras fuentes OMS 4274
Total 26 551

10. Cuentas por pagar

10.1 Cuentas por pagar corrientes
31 de diciembre del 2010

Contribuciones sefialadas recibidas por anticipado 176
Contribuciones voluntarias de acuerdos caducados 6 535
Saldo adeudado a la Organizacion Mundial de la Salud por

transacciones entre organizaciones 2 389
Fundacién Panamericana de la Salud y Educacion 301
Varios 4044
Total 13 445
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10.2 Cuentas por pagar no corrientes
31 de diciembre del 2010

Activo con pasivo restringido - Inmuebles en Brasilia, Brasil (Nota 8.3) 18 961

Total 18 961

11. Prestaciones laborales

De conformidad con el Reglamento del Personal de la Organizacion Panamericana de la Salud, la Organizacion otorga
prestaciones a sus empleados las que pueden clasificarse como pasivo a corto plazo y otras que pueden clasificarse como pasivos a
largo plazo. Las prestaciones laborales que se clasifican como pasivo a corto plazo son el subsidio de educacion, viajes
relacionados con el subsidio de educacion y subsidio por nuevo destino. Las prestaciones laborales que pueden clasificarse como
pasivos a largo plazo incluyen ciertos pagos, como pagos por separacion del servicio, pago por la licencia anual, prima de
repatriacion, viaje de repatriacion u otras indemnizaciones de separacion del servicio, segin corresponda.

Para acumular los fondos requeridos para este pasivo a corto plazo y los pasivos a largo plazo, la Organizacién ha establecido tres
fondos. El Fondo de prestaciones laborales, establecido en enero del 2008, financia el pasivo a corto plazo del subsidio de
educacién, de los viajes relacionados con el subsidio de educacién y los subsidios por nuevo destino. EI Fondo del seguro de
enfermedad después de la separaciéon del servicio, establecido en el 2010, refleja el financiamiento y la obligacion de la
Organizacién con respecto al seguro de enfermedad de funcionarios actuales y exfuncionarios en los proximos afios. EI Fondo de
prestaciones por separacion del servicio y derechos de repatriacién, establecido en abril de 1972, refleja el financiamiento y la
obligacion de la Organizacidn con respecto a las prestaciones por separacién del servicio, lo que incluye licencia anual, prima de
repatriacion, viaje de repatriacion y traslado de muebles y enseres.

Hasta el 31 de diciembre del 2010, el estado del pasivo corriente y no corriente de las prestaciones laborales es el siguiente:

Seguro de enfermedad Fondo para pagos por
despues de la separacion rescision del nombramiento
del servicio de la OPS y repatriacion Total
Pasivo corriente 7192 2129 9321
Pasivo no corriente 179 324 179 324
No corriente (Activo) (Nota 6.2) (3615) (3615)
Total 186 516 (1486) 185 030

e Las ganancias y las pérdidas (cambios inesperados en el excedente o en el déficit) se reconocen a lo largo
del tiempo aplicando el método de la banda de fluctuacion.

e Latasa prevista de rendimiento de los activos se establecio sobre la base de la herramienta electronica
de Aon Hewitt Corporation conocida anteriormente como Aon Hewitt Associates LLC (marco temporal
de 30 afios para ASHI solo) y la cartera actual.

e No hay derecho de reembolso.

e Las contribuciones previstas de la Organizacion en el 2011 se calculan en $8.848.498 para el seguro de
enfermedad después de la separacion del servicio y $2.128.433 para las prestaciones por separacion del
servicio y derechos de repatriacion.
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11.1  Valoraciones actuariales de las prestaciones después del empleo y otras prestaciones relacionadas con la
separacion del servicio

Las prestaciones después del empleo y otras prestaciones relacionadas con la separacién del servicio son planes definidos de
prestaciones que consisten en el seguro de enfermedad después del empleo y de las prestaciones por rescisién del nombramiento y
repatriacion. En el 2010, la tasa de contribucion a estos dos fondos de pasivos a largo plazo fue de 6% de los sueldos netos; de
este monto, un 2% se acredit6 al Fondo para pagos por rescision del nombramiento y repatriacion y un 4% se acredité al Fondo del
seguro de enfermedad después de la separacion del servicio.

El Plan de Seguro de Enfermedad del Personal de la OPS/OMS (SHI) permite que los jubilados que tengan derecho, los
beneficiarios y los miembros de la familia que tengan derecho, participen en el Plan. El Fondo para pagos por rescision del
nombramiento y repatriacidn financia los pagos por separacién del servicio para los funcionarios de la Organizacion que cesan en
sus funciones. Estos beneficios que incluyen dias acumulados de vacaciones anuales, traslado de muebles y enseres, prima de
repatriacion, viaje de repatriacion y otras prestaciones por rescision del nombramiento son pagaderos cuando los funcionarios
dejan de ser empleados de la Organizacidn.

Los activos que se muestran para el plan de seguro de enfermedad después de la separacion del servicio no incluyen ninguna parte
del activo mantenido en conjunto con la Caja del Seguro de Enfermedad del Personal de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) administrada por la OMS. Los funcionarios de la OMS y de las entidades que administra, incluida la Organizacion, hacen
aportes a esta Caja del SHI. Sin embargo, los activos de la Caja no estan asignados irrevocablemente entre la OMS, la
Organizacion (es decir, la OPS) y el resto de la OMS vy las entidades que administra. Por consiguiente, de conformidad con la
IPSAS 25, ninguna parte de la Caja satisface los requisitos para ser un recurso del Fondo de seguro de enfermedad después de la
separacion del servicio de la Organizacion.

Las obligaciones definidas en concepto de prestaciones hasta el 31 de diciembre del 2009 fueron determinadas por Aon Hewitt
Corporation, actuarios profesionales, sobre la base de los datos del personal y la experiencia acerca de pagos anteriores aportada
por la Organizacion. Al 31 de diciembre del 2009, las obligaciones definidas en concepto de prestaciones ascendian a $9.880.637
para las prestaciones por separacion del servicio y a $202.550.043 para el seguro de enfermedad después de la separacion del
servicio. El Fondo para pagos por rescision del nombramiento y repatriacion tenia activos por un monto de $9.880.637; por
consiguiente, la obligacion neta disminuyd a cero el 1 de enero del 2010. Como el Fondo del seguro de enfermedad después de la
separacion del servicio de la Organizacidn tenia activos por un monto de $22.159.621, la obligacion neta para el seguro de
enfermedad después de la separacion del servicio disminuy¢ a $180.390.422 hasta el 1 de enero del 2010.

La obligacion definida en concepto de prestaciones hasta el 31 de diciembre del 2010, segln los calculos de Aon Hewitt
Corporation, aumenté a $10.212.635 para las prestaciones por separacion del servicio y a $257.749.662 para el seguro de
enfermedad después de la separacién del servicio. EI Fondo para pagos por rescision del nombramiento y repatriacion tenia activos
por un monto de $9.977.000; por lo tanto, la obligacion neta era de $235.635 hasta el 31 de diciembre del 2010. Como el Fondo
del seguro de enfermedad después de la separacion del servicio de la OPS tenia activos por un monto de $24.569.878, la
obligacién neta para el seguro de enfermedad después de la separacion del servicio disminuy6 a $233.179.784 hasta el 31 de
diciembre del 2010.

Uno de los factores que incidieron de manera considerable en los aumentos de estas dos obligaciones fue la disminucién en la tasa
de descuento utilizada para calcular el valor en el presente de los compromisos futuros. La tasa de descuento disminuyé de seis por
ciento (6%) para la valoracion actuarial del 31 de diciembre del 2009 a cinco y seis décimos por ciento (5,6%) para la valoracién
actuarial del 31 de diciembre del 2010 debido al cambio en el entorno econémico mundial a finales del 2010. El pasivo incluye los
costos para el 2010, menos los pagos de prestaciones efectuados en el transcurso del afio.
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11.2 Otras prestaciones laborales a largo plazo

Otras de las Prestaciones laborales a largo plazo son el viaje de licencia en el pais de origen que se acumula mensualmente. Los
empleados a quienes se paga esta prestacidn tienen que tener derecho a ella y disfrutarla cada dos afios.

11.3  Hipotesis y métodos actuariales

Cada afio la Organizacion identifica y selecciona las hipétesis y los métodos que seran utilizados por los actuarios en la
valoracién de cierre del ejercicio para determinar los requisitos de gastos y contribuciones para los planes de prestaciones
después de la separacion del servicio de la Organizacion (prestaciones después del empleo y otros beneficios de las
prestaciones por separacién del servicio). De conformidad con la IPSAS 25, se exige que las hipétesis actuariales se revelen
en los estados financieros. Ademas, cada hipdtesis actuarial debe revelarse en términos absolutos.

11.3.1 Hipotesis actuariales

Se han utilizado las siguientes premisas y métodos para determinar el valor de las obligaciones de pagos después del empleo
y otros pagos relacionados con la separacion del servicio laboral de la Organizacién al 31 de diciembre del 2010.

Norma Contable Internacional para el Sector Publico, nimero 25; adoptada por

Norma de contabilidad primera vez por la Organizacion el 1 de enero del 2010.
Fecha de la medicién 31 de diciembre del 2010
Tasa de descuento 5,6%. Basada en un promedio ponderado de los indices del mercado de bonos de

empresas pertinentes al 31 de diciembre del 2010. La tasa de descuento
resultante se redondea al 0,1% mas cercano.

Tasa prevista de rendimiento sobre los activos  4,2%

Inflacion general 2,5%

Aumentos de los costos médicos De 8,5% en el 2011 y el 2012; disminuiran a 8% en el 2013, y seguiran
disminuyendo en 0,5% cada afio hasta llegar a 5% en el 2019 y afios siguientes.

) o Se supone que las tasas aumentaran un 2% con respecto a las tasas actuales en el
Cambios futuros en la tasa de contribuciones 2010 y otro 2% en el 2011, ya que la Organizacion se ha comprometido con
estos aumentos. Se supone que no habra otros cambios de la tasa posteriormente.

Edad promedio de jubilacién Promedio de afios restantes de servicio: 8,97

Basada en los cuadros de mortalidad de la Caja Comudn de Pensiones del

Esperanza de vida . .
Personal de las Naciones Unidas

Costos médicos promedio $7.230 por persona por afio
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Los siguientes cuadros presentan informacion complementaria y de analisis de las obligaciones relacionadas con las

Prestaciones laborales calculadas por los actuarios.

11.3.2 Ajuste del estado financiado

Fondo del seguro de Fondo para pagos
enfermedad después
de la separacion del

por rescision del
nombramiento y

servicio de la OPS repatriacién Total
Obligacidn por prestaciones definidas
Inactivo 151 167 151 167
Activo 106 583 10 213 116 796
Obligacién por prestaciones definidas, incluida la pérdida
actuarial 257 750 10 213 267 963
Menos: activos del plan (24 570) (9977) (134 547)
Obligacion por prestaciones definidas, incluida la pérdida
actuarial 233180 236 233416
Menos: Ganancia actuarial no reconocida / (pérdida) (46 664) (1722) (48 386)
Obligacién neta/ (Activo) reconocido en el Estado de
Situacioén Financiera 186 516 (1486) 185 030
Separado entre:
Pasivo circulante 7192 2129 9321
Pasivo fijo / (Activo) 179 324 (3615) 175 709
186 516 (1486) 185 030
11.3.3 Gasto anual por el afio calendario 2010
Fondo del seguro de Fondo para pagos
enfermedad después de  por rescision del
la separacion del nombramiento y
servicio de la OPS repatriacion Total
Costo del servicio actual para 2010 4 555 1022 5577
Costo de los intereses para 2010 11 964 537 12 501
Rendimiento previsto de los activos (1 728) ( 329) (1057)
Gasto total reconocido en el Estado de Rendimiento
Financiero 15791 1230 17 021
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11.3.4 Conciliacion de las obligaciones por prestaciones definidas

Fondo del seguro de Fondo para pagos
enfermedad después de por rescision del
la separacion del nombramiento y

servicio de la OPS repatriacion Total
Obligacién por prestaciones definidas al 1 de enero del 2010 202 550 9881 212 431
Costo actual del servicio para 2010 4 555 1022 5577
Costo de los intereses para 2010 11964 537 12 501
Menos: Prestaciones pagadas (8744) (2716) (11 460)
Maés: Contribuciones de los participantes en plan 1309 1309
Mas: Actuarial (ganancia)/ pérdida 46 116 1489 47 605
Obligacidn por prestaciones definidas al 31 de diciembre del
2010, incluida la pérdida actuarial 257 750 10 213 267 963
Menos: Actuarial (ganancia)/ pérdida - no reconocido:
Actuarial (ganancia)/ pérdida sobre obligacion por prestacione 46 116 1488 47 604
Actuarial (ganancia)/ pérdida sobre activos del plan 548 234 782
46 664 1722 48 386
Obligacidn por prestaciones definidas al 31 de diciembre del
2010, excluida la pérdida actuarial 211 086 8491 219 577
Menos: Activos del plan (24 570) (9977) (134 547)
Obligacién neta de prestaciones definidas al 31 de diciembre
del 2010 186 516 (1486) 185 030
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11.3.5 Conciliacién de activos del Plan

Fondo del seguro de Fondo para pagos
enfermedad después por rescision del
de la separacion del nombramiento y

servicio de la OPS repatriacion Total
Activos de plan hasta el 1 de enero del 2010 22 160 9881 32041
Prestaciones pagadas (8744) (2716) (11 460)
Contribuciones de los participantes en plan 1309 1309
Contribuciones del empleador 5 256 2716 7972
Contribucidn del Fondo del seguro de enfermedad OPS/OMS 4409 4409
Rendimiento previsto de los activos 728 329 1057
Ganancia / pérdida actuarial sobre activos del plan ( 548) ( 233) (. 781)
Activos del plan hasta el 31 de diciembre del 2010 24 570 9977 34 547
Constituidos por:
Inversiones a largo plazo - Pagarés de ingreso fijo 21336 8 664 30 000
(Nota 4.2)
Inversiones a largo plazo — Cartera de dinero en efectivo 3934 1313 4547
aumentada (Nota 4.2)

24 570 9977 34 547
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11.3.6 Origenes del cambio en las obligaciones pasadas con respecto al servicio desde la valoracion

anterior
Fondo del seguro de Fondo para pagos
enfermedad después de  por rescision del

la separacion del  nombramiento y

servicio de la OPS repatriacion Total
Valor al 31 de diciembre del 2009 202 550 9881 212 431
Valor al 31 de diciembre del 2010 257 750 10 213 267 963
Cambio 55 200 332 55 532
Origenes del cambio:
Cambio previsto 9084 (1156) 7928
Pagos de beneficios diferentes de lo previsto
durante 2010 1031 869 1900
Nuevas contrataciones en 2009 y 2010 584 410 994
Recontrataciones / transferencias en 2009 y 2010 4185 626 4811
Cambios en los pagos diferentes de lo previsto
en 2009 y 2010 (17) (17)
Experiencia demografica variada 2094 ( 583) 1511
Experiencia de reclamos y de gastos administrativos (2525) (2525)
Inclusion de gastos futuros de AMRO en obligaciones 4201
por prestaciones definidas de la OPS 4201

. - 20212

Aumento en las tasas de tendencias médicas supuestas 20212
Cambio en la tasa de descuento de 6,0% a 5,6% 15 432 183 15615
Inclusion del personal a corto plazo 902 902
Total 55 200 332 55 532
Obligacidon (ganancia)/ pérdida durante el 2010 46 116 1 488 47 604

11.3.7 Plan de seguro médico después de la separacion del servicio: analisis de sensibilidad

Tres de las principales hipotesis en las que se basa la valoracion del Plan de seguro médico después de la separacién del servicio
son: 1) la tasa a la cual se prevé que aumentaran los costos médicos en el futuro; 2) el rendimiento de los activos; y 3) la tasa de
descuento utilizada para determinar el valor actual de las prestaciones con recursos del plan en el futuro. Dado que la tasa de
inflacion de los costos médicos y la tasa de descuento repercuten considerablemente en la determinacién de la valoracién a largo
plazo de la Organizacion, resulta Util efectuar el analisis de sensibilidad de estas tasas. El analisis de sensibilidad determina la
repercusion que tendra la tasa de inflacion de los costos médicos y las variables de la tasa de descuento en la valoracion total.
Aon Hewitt Corporation determing la repercusion de aumentar o reducir las hipotesis sobre la valoracion.
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11.3.8 Andlisis de sensibilidad médica: seguro médico después de la separacion del servicio

Hipétesis de Hipdtesis de
inflacion de Hipotesis de inflacion actual de
costos médicos inflacion actual de costos médicos
menos 1% costos médicos mas 1%
Costo del servicio en el 2010 mas costo de los intereses 13730 16 518 20 034
Obligacion de prestaciones definidas hasta el 31 de
diciembre del 2010 222 474 257 750 301 547

11.3.9 Analisis de sensibilidad de la tasa de descuento: seguro médico después de la separacion del

servicio
Hipétesis de
tasade Hipotesisde tasa  Hipotesis de tasa
descuento actual de descuento de descuento
menos 1% actual actual mas 1%
Obligacion de prestaciones definidas hasta el 31 de
diciembre del 2010 303 812 257 750 221 455

*El analisis de sensibilidad no aborda el Fondo de prestaciones por rescision del nombramiento y repatriacion porque las
prestaciones de este Fondo se distribuyen en el momento de la jubilacién o poco tiempo después.

11.3.10 Liquidacién de obligaciones por prestaciones laborales

Plan de pagos por rescision del nombramiento y repatriacion

Liquidacion de prestaciones 2716 2716
Seguro de enfermedad después de la separacion del servicio

Gastos administrativos pagados por la Organizacion 407

Contribucidn del Fondo del seguro de enfermedad OPS/OMS 4 409

Contribucién al Fondo del seguro de enfermedad del personal

de la OPS pagado por la Organizacién 2618 7434
Total 10 150

11.4 Caja Comun de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas

La OPS es una organizacion afiliada a la Caja Comun de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas (CCPPNU) que fue
establecida por la Asamblea General de las Naciones Unidas para suministrar prestaciones en caso de jubilacién, muerte,
discapacidad y otras prestaciones afines. La Caja Comun de Pensiones es un plan de prestaciones definidas capitalizado con los
aportes de varios empleadores. Segun lo estipulado en el Articulo 3 (b) de los Reglamentos del Fondo, la afiliacion al Fondo estara
abierta a los organismos especializados y a otras organizaciones internacionales e intergubernamentales que participan en el
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régimen comin de los sueldos, los subsidios y otras condiciones del servicio de las Naciones Unidas y sus organismos
especializados.

Durante el 2010, las contribuciones pagadas a la CCPPNU ascendieron a $16.310.211 por la Organizacién y $8.306.859 por los
participantes, incluidos $151.754 en concepto de pagos por restauracion de pensiones.

El plan expone a las organizaciones participantes a riesgos actuariales socios con los empleados actuales y anteriores de otras
organizaciones, con el resultado de que no hay ninguna base uniforme y fiable para asignar la obligacion, o los activos del plan a
las organizaciones que participan en él. La Organizacion, asi como otras organizaciones participantes, no esta en condiciones de
determinar su participacion en la situacion financiera bésica ni en los resultados del plan con la fiabilidad suficiente para los fines
de la contabilidad, de conformidad con la IPSAS 25, Prestaciones laborales y, en consecuencia, ha considerado este plan como un
plan de contribuciones definidas.

El método actuarial adoptado por la CCPPNU es el de agregacion de un grupo abierto para determinar si los activos actuales de la
Caja y los que se estima que esta tenga en el futuro bastaran para cumplir sus obligaciones actuales y las que se estime puedan
surgir, mediante varias series de hipdtesis en cuanto a los acontecimientos econdmicos y demograficos futuros. El estudio actuarial
se lleva a cabo por lo menos cada tres afios. Un examen del informe anual de 2008 de la CCPPNU revela que, ya desde 1997, se ha
llevado a cabo una valoracion actuarial cada dos afios. La Junta de Auditores de las Naciones Unidas realiza una auditoria anual de
la CCPPNU e informa cada dos afios al Comité Mixto de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas sobre la misma. La
valoracién actuarial mas reciente hasta el momento de la preparacion de estas cuentas fue la realizada al 31 de diciembre del 2009.

La obligacién financiera de la Organizacion con respecto a la Caja consiste en su contribucién obligatoria con arreglo a la tasa
establecida por la Asamblea General de las Naciones Unidas, que es actualmente del 7,9% para los participantes y del 15,8% para
las organizaciones afiliadas, respectivamente, de la remuneracién pensionable aplicable, sumada a la parte que le corresponda de
todo déficit actuarial que haya que pagar con arreglo a lo dispuesto en el articulo 26 de los Estatutos de la Caja. Esos pagos por
deficiencias actuariales solo deberan efectuarse en caso de que la Asamblea General de las Naciones Unidas invoque el Articulo
26, después de haber determinado que dichos pagos son necesarios, sobre la base de una evaluacién de la suficiencia actuarial de la
Caja a la fecha de la valoracion. Cada organizacion afiliada aportard un monto proporcional al total de contribuciones que haya
aportado durante los tres afios anteriores a la fecha de la valoracion. Hasta el momento en que se prepar6 el presente informe la
Asamblea General de las Naciones Unidas no habia invocado ese articulo.

El Actuario Consultor de la Caja Comun de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas, de la empresa Buck Consultants,
declar6 en parrafo 6 del anexo Ill, “Estado de la suficiencia actuarial hasta el 31 de diciembre del 2009 de la Caja Comun de
Pensiones del Personal de las Naciones Unidas para cubrir sus obligaciones de conformidad con el Articulo 26 de los Estatutos” lo
siguiente:

“...el valor actuarial del activo es superior al valor actuarial de todos los derechos a prestaciones acumulados en la Caja,
sobre la base de los Estatutos de la Caja vigentes para la fecha de la valoracion. En consecuencia, no hay ningin
requisito, hasta el 31 de diciembre del 2009, que exija el pago de déficits actuariales, de conformidad con el
Avrticulo 26 de los Reglamentos de la Caja. El valor de mercado de los activos al 31 diciembre del 2009 es de $37.659,6
millones. Por consiguiente, el valor de mercado de los activos también supera el valor actuarial de todos los derechos a
prestaciones acumulados hasta la fecha de la valoracion”.

Ademas, en el anexo 1V, “Estado de la situacion actuarial de la Caja Comun de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas al
31 de diciembre del 2009, la Comision de Actuarios declar6 lo siguiente:

“En sus reuniones de junio del 2010, la Comisién de Actuarios examiné los resultados de la valoracion actuarial al 31 de
diciembre del 2009, que fue llevada a cabo por el Actuario Consultor. Sobre la base de los resultados de la valoracion
regular, y después de considerar otros indicadores y calculos pertinentes, la Comision de Actuarios y el Actuario
Consultor opinaron que la tasa presente de contribucion de 23,7 % de la remuneracion pensionable es suficiente para
satisfacer los requisitos de prestaciones de conformidad con el Plan.”

La CCPPNU publica informes trimestrales sobre sus inversiones y estos pueden leerse visitando el sitio web de la CCPPNU:
www.unjspf.org.
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12. Ingresos diferidos

12.1 Ingresos diferidos: Corrientes

31 de diciembre del 2010

Contribuciones voluntarias

Fondo especial para el socorro en casos de desastres naturales 6 200
Fondos fiduciarios 47 925
Financiamiento de los gobiernos para proyectos internos 90 737
Fondos fiduciarios del CFNI 376
Compras de suministros de salud publica
Fondo Rotatorio la Compra de Vacunas 99 962
Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica 29 424
Compras reembolsables en Nombre de los Estados Miembros 9002
Total 283 626

12.2  Ingresos diferidos: No corrientes

31 de diciembre del 2010

Contribuciones voluntarias

Fondos fiduciarios 58 575
Financiamiento de los gobiernos para proyectos internos 110 901
Total 169 476

13. Reservas y saldos de los fondos

Los saldos de los fondos representan la porcidon no gastada de las contribuciones que se utilizaran para futuras necesidades
operativas de los programas o los proyectos.

Las reservas son establecidas por los Cuerpos Directivos como mecanismos para suministrar recursos o financiar los
programas y proyectos de la Organizacién. Actualmente son:

= Fondo de Trabajo

= Cuenta Especial

»  Fondo de Igualacién de Impuestos

= Fondo Maestro de Inversiones de Capital

=  Fondo especial para costos de apoyo a programas

=  Fondo especial para el socorro en casos de desastres naturales
=  Fondo autorizado por los Cuerpos Directivos

=  Fondo especial para la promocion de la salud
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Resumen de las Reservas y los saldos de los fondos

Saldo al
31 de diciembre
del 2010
Total saldos de los fondos:
Fondo Rotatorio Regional para Suministros
Estratégicos de Salud Publica 2534
Seguro de enfermedad después de la separacion del
servicio de la OPS (186 516)
Fondos fiduciarios (externos) 722
Ingresos por servicios 2476
Provisién para el Fondo de prestaciones laborales 531
Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas 85 836
Presupuesto ordinario de la OPS 131 095
Provision para prestaciones por separacion del
servicio (2001)
Fondo de prevision del CAREC 1217
Ingresos por servicios del CAREC 38
Fondo de Bienes de Capital del CAREC 31
Provision para prestaciones por separacion del
servicio del CAREC 462
Presupuesto ordinario del CAREC 5716
Fondo para Bienes Inmuebles del CAREC 63
CFNI 1409 43613
Reservas:
Fondo de Trabajo 20000
Cuenta Especial 19 142
Fondo de Igualacién de Impuestos (4973)
Fondo Maestro de Inversiones de Capital 5049
Fondo especial para gastos de apoyo a programas 32 856
Fondo especial para el socorro en casos de desastres
naturales 2662
Fondo autorizado por los Cuerpos Directivos 3612
Fondo especial para la promocion de la salud 814 79 162
Total 122775

13.1 Fondo de Capital de Trabajo

El fondo de capital de trabajo se establecié con la finalidad principal de suministrar fondos segln sea necesario para financiar el
presupuesto ordinario mientras se reciben las contribuciones pendientes de pago de los Estados Miembros y los Estados
Participantes. Los fondos de trabajo de los centros consolidados también se usan para suministrar recursos a los centros que tienen
contribuciones en mora.
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Al constatar que el presupuesto de la Organizacion habia aumentado de $64.849.990 en el bienio 1978-1979 a $159.457.717 en
1994-1995, el 37.° Consejo Directivo (1993) autoriz6 al Director para aumentar paulatinamente el nivel del Fondo de Trabajo, esto
es, de $11.000.000 a un nivel autorizado que no excediera la cantidad de $15.000.000. En el 2003, el 44.° Consejo Directivo
aumentd el nivel autorizado del Fondo de Trabajo de $15 millones a $20 millones.

En febrero de 1979, el Director de la Organizacidn, con la autoridad que le confiere la resolucion CE81.R1 aprobada por el Comité
Ejecutivo en su 81.2 sesion , firm6 un contrato con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) para garantizarle un nuevo
préstamo de $5 millones a la Fundacién Panamericana de la Salud y Educacion (PAHEF) para el Programa de Libros de Texto y
Materiales de Instruccién. De conformidad con este contrato con el BID, la OPS acept6 que durante el periodo de 30 afios de
amortizacion del préstamo, el Fondo de Trabajo se mantuviera a un nivel que no fuese inferior al saldo adeudado del préstamo mas
los intereses. La Fundacion Panamericana para la Salud y Educacién comenzo a pagar el préstamo en agosto de 1989.

Considerando que el Fondo de Trabajo servia de garantia para el préstamo del BID, el Consejo Directivo aprobd la asignacion a
este fondo de un monto de reserva equivalente al saldo pendiente del préstamo, el cual disminuira conforme se devuelva el
préstamo y el nivel libre del Fondo de Trabajo aumentara en consecuencia. EI monto adeudado del préstamo al 31 de diciembre del
2010 es de $1.416.667.

Asignado para garantia

Saldo disponible del préstamo Total
Saldo al 1 de enero del 2010 18 410 1590 20 000
Reduccion por garantia de préstamo al
31 de diciembre del 2010 173 (173)
Saldo al 31 de diciembre del 2010 18 583 1417 20 000

13.2 Cuenta Especial

De conformidad con los parrafos 4.4 y 4.6 del articulo 1V del Reglamento Financiero, todo saldo de los créditos asignados y no
comprometidos del presupuesto ordinario al finalizar el ejercicio presupuestario al que correspondan, servira para reponer el Fondo
de Trabajo a su nivel autorizado. Todo remanente se considerard como un excedente de ingresos y estara disponible para su
utilizacidn en ejercicios subsiguientes a fin de cubrir la parte no financiada del Plan Estratégico, segin lo determine el Director y
con el consentimiento del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion. Dado que el 2010 fue el primer afio del periodo
del presupuesto bienal 2010-2011, no se hicieron reposiciones ni transferencias.

13.3 Fondo de Igualacion de Impuestos

Este Fondo se establecié en 1968, en virtud de la resolucion CD18.R7 del 18.° Consejo Directivo, y en él se ingresan las
cantidades provenientes del plan de contribuciones del personal. Los créditos al Fondo se contabilizan en nombre de cada Estado
Miembro en proporcién a su contribucién sefialada para el ejercicio financiero en cuestion y se reducen por el monto necesario
para reembolsar los impuestos sobre la renta recaudados por los funcionarios de los Estados Miembros de la OPS participantes.
En el ejercicio financiero que sigue a ese calculo se efectlan los reajustes necesarios a los sueldos de los funcionarios que estan
sujetos al pago de impuestos nacionales.

Segun se estipulaba en la Politicas Contables adoptada anteriormente, los Estados Miembros que habian participado en el Fondo
de Igualacion de Impuestos tenian los siguientes saldos a fines del periodo de notificacion.
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Anticipos del Prorrateo  Disponible para Saldo al
Saldo al fondo de entre reembolso Impuestos 31de
Estados 1 de enero igualacion de Gobiernos impuestos al reembolsados diciembre
Miembros del 2010 impuestos Miembros personal al personal del 2010
Canada 14 3630 (3605) 25 ( 38) 1
Colombia 17 213 ( 213) 17
Estados Unidos (3969) 15679 (10579) 5100 (6135) (5004)
Venezuela 15 724 ( 724) (2 13
Otros 6 130 (6130)
Total (3923) 26 376 (21 251) 5125 (6175) (4973)

No hay cuentas por cobrar pendientes para el Fondo de Igualacidn de Impuestos porque las obligaciones para los impuestos se
incluyen las contribuciones sefialadas.

13.4 Fondo Maestro de Inversiones de Capital

El Fondo Maestro de Inversiones de Capital de la OPS se estableci6 en virtud de la resolucién CSP27.R19 de la 27.* Conferencia
Sanitaria Panamericana, 59.% sesién del Comité Regional, en octubre del 2007. Este fondo esta integrado por dos fondos
subsidiarios, el de Bienes Inmuebles y Equipo, y el de Tecnologia de la Informacion, en lugar del Fondo de la OPS para Bienes
Inmuebles y el Fondo de Bienes de Capital, a partir del 1 de enero del 2008. La finalidad del Fondo es el mantenimiento y la
reparacion de los edificios de oficinas de la OPS y el reemplazo sistematico de los equipos de computacion y de
telecomunicaciones, del software y de los sistemas de apoyo de la infraestructura de tecnologia de la informacion de la
Organizacion.

13.5 Fondo especial para costos de apoyo a programas

Este Fondo fue establecido en 1976 por el Director con la autoridad que le confiere el parrafo 9.3 del Reglamento Financiero
(originalmente era el parrafo 6.7), y posteriormente fue ratificado mediante la resolucién CSP20.R32 de la 20.2 Conferencia
Sanitaria Panamericana (1978).

A los proyectos de los fondos fiduciarios se les carga el gasto de apoyo a programas sobre la base de un porcentaje de los costos
directos del proyecto y estos ingresos se acreditan al fondo. Ademas, el Fondo apoya otras actividades como venta de
publicaciones, otorgamiento de becas y otros. EI Fondo se utiliza para sufragar costos indirectos socios con las actividades o
proyectos del presupuesto no ordinario. Para las compras reembolsables se cobra un cargo por los servicios basado en el valor de
las compras, y estos ingresos también se acreditan a este Fondo.

13.6  Fondo especial para el socorro en casos de desastres naturales
De conformidad con la resolucion CD24.RI0 del 24.° Consejo Directivo (1976), el Fondo especial para el socorro en casos de

desastres naturales se cred para proporcionar fondos que puedan ser utilizados con prontitud por la unidad de Preparativos para
Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre de la Organizacién.

13.7 Fondo autorizado por los Cuerpos Directivos
El 48.° Consejo Directivo, considerando el documento revisado sobre los usos propuestos de los ingresos del presupuesto por

programas que exceden el nivel autorizado del Presupuesto Ordinario efectivo en el ejercicio financiero 2006-2007 (documento
CD48/22), resolvid establecer el fondo autorizado por los Cuerpos Directivos para financiar las iniciativas propuestas que
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fortaleceran a la Organizacion, que reducen al minimo los costos agregados recurrentes y son sostenibles dentro de las operaciones
normales y para aquellas para las cuales otras fuentes de financiamiento son escasas o inexistentes.

13.8 Fondo especial para la promocion de la salud

En el 13.° Consejo Directivo, celebrado en 1961, se establecié el fondo especial para la promocion de la salud con la finalidad de
fortalecer el programa de salud de las Américas.
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14.

Ingresos

Ingresos brutos

Eliminaciones

Ingresos netos

Ingresos de transacciones sin contraprestacion

Contribuciones sefialadas
Presupuesto ordinario de la OPS
Centro de Epidemiologia del Caribe
Instituto de Alimentacién y Nutricion del Caribe
Fondo de Igualacion de Impuestos
Subtotal

Contribuciones voluntarias

Fondos fiduciarios
Financiamiento de los gobiernos para proyectos internos
Fondo especial para el socorro en caso de desastres naturales
Costos de apoyo a programas
Instituto de Alimentacién y Nutricion del Caribe
Subtotal

Otros ingresos

Presupuesto ordinario de la OMS
Contribuciones voluntarias OMS
Fondo fiduciario Sasakawa para la salud
Cuenta especial de AMRO para gastos por servicios
Programa Especial de AMRO sobre investigacion y capacitacion
Fondo de AMRO para la tecnologia de la informacion
Gastos de AMRO por puestos ocupados
Subtotal

Ingresos de transacciones con contraprestacion

Compras de suministros de salud publica
Fondo Rotatorio para la Compra de VVacunas
Compras Reembolsables en Nombre de los Estados Miembros
Fondo Rotatorio Regional para Suministros
Estratégicos de Salud Publica
Costos de apoyo a programas
Subtotal

Otros ingresos

Ingresos por servicios
Costos de apoyo a programas
Promocién de la salud
Provision para rescision de nombramiento y derechos de repatriacior
Provisiones para las prestaciones del personal
Seguro de enfermedad después de la separacién del servicio
Fondo Maestro de Inversiones de Capital
Cuenta de AMRO para la liquidacién de haberes de funcionarios ces
Derechos estatutarios de la nomina de sueldos de AMRO
Centro de Epidemiologia del Caribe
Instituto de Alimentacién y Nutricion del Caribe
Subtotal

Ingresos varios

Presupuesto ordinario de la OPS

Intereses devengados

Ahorro en compromisos de periodos anteriores o cancelaciones
Pérdidas y ganancias resultantes de avaltos

Otros / varios

Centro de Epidemiologia del Caribe

Subtotal

93 200
2614
412
5125
101 351

82 946
106 767
9911
12 754
176
212 554

39543
32799
131
6419
582
592
2371
82 437

510 640
8 837

21673
241
541 391

3 647
401
13
1235
4284
2231
908
595
1420
358
14

15 106

4083
1254
( 563)
385
25

5184

(12 757)

(2371)

( 241)

(10077)

101 351

199 797

80 066

541 150

5029

5184

TOTAL INGRESOS

958 023

(25 446)

932 577
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Gastos

Personal y otros costos de personal
Personal internacional y nacional
Consultores
Funcionarios temporeros

Suministros, productos basicos, materiales
Vacunas/ Jeringas/ Cadena de frio
Medicamentos y suministros médicos
Otros productos y suministros

Equipo, vehiculos, muebles y depreciacion
Equipo, vehiculos y muebles
Depreciacién

Servicios contractuales
Contratos

Viajes
Viajes en comision de servicio
Cursos y seminarios

Transferencias y donaciones a contrapartes
Cartas de acuerdo

Costos operativos generales y otros costos directos

Mantenimiento, seguridad y seguro

Gastos indirectos de apoyo
Costos de apoyo a programas

Total gastos

Nota/ 1 Los gastos generales de operacion y otros costos directos incluyen pagos de contratos de arrendamiento

Subtotal

Subtotal

Subtotal

Subtotal

Subtotal

Subtotal

Subtotal

Subtotal
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Gastos brutos

Eliminaciones

Gastos netos

164 950
8022
8 465

181 437

496 275
29 915
45 361

571 551

( 681)
1540

859

86 217

86 217

9494
42919

52413

36 874

36 874

10 601

10 601

12 757

12 757

(10078)

( 339)

(2075)

( 197)

(12 757)

171 359

571212

859

84 142

52 413

36 874

10 404

952 709

( 25 446)

927 263
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16. Comparacion del presupuesto y los importes reales

A continuacién se presenta una conciliacion entre los importes reales presentados en el estado de la comparacion del
presupuesto y los importes reales y los importes reales asentados en el estado de flujos de efectivo, para el afio finalizado el

31 diciembre del 2010:

31 de diciembre del 2010

Inversion y

Operaciones  financiamiento Total
Importe real sobre una base comparable (1340 761) (1340 761)
Diferencias en las bases
Diferencias de tiempo
Diferencias de presentacion 945 704 (13 646) 932 058
Diferencias de entidad (599 461) (599 461)
Importe real en el estado de flujo de efectivo 5482 (13 646) (8164)

El presupuesto y los estados financieros se preparan usando bases contables diferentes. Los estados financieros se preparan
segun una base contable de valores devengados, mientras que la comparacién entre las cifras presupuestadas y los importes
reales se prepara sobre la base contable de efectivo. El grafico precedente ilustra el importe real de los desembolsos de dinero
en efectivo basado en el presupuesto, conciliado al cambio real del dinero en efectivo que figura en el estado de flujos de

efectivo.

Se producen diferencias de criterio cuando se comparan dos bases contables diferentes. No hay ninguna diferencia de criterio
para la conciliacién de una situacion del presupuesto de caja con una situacion del flujo de efectivo. La comparacion del
presupuesto y de los importes reales refleja los desembolsos en comparacion con el presupuesto y no incluye ingresos de
dinero en efectivo; por consiguiente, los ingresos de dinero en efectivo se reflejan como una diferencia de presentacion. Las
diferencias de la entidad son actividades incluidas en los estados financieros y omitidas del presupuesto.
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17. Informacién por segmentos

17.1 Estado de Situacion Financiera por segmentos

Total
segmento de

Total Total Total actividades de
Segmento de segmento de Total segmento  segmento de centros Transacciones
actividades actividadesen  de actividades actividades subregionales entre
basicas asociacion institucionales especiales consolidados Segmentos Total
ACTIVO
Activo corriente
Efectivo y equivalentes de efectivo 167 531 43 167 574
Inversiones a corto plazo 175 060 175 060
Adeudado de otros segmentos* 197 945 239 445 (727) 4222 (440 885)
Cuentas por cobrar 52 835 79 853 32598 824 5253 171 363
Inventarios 841 841
Total activo corriente 396 267 277798 272 043 97 9518 (440885) 514838
Activo no corriente
Inversiones a largo plazo 141 815 141 815
Cuentas por cobrar 57 992 3614 61 606
Activo fijo neto 105 220 105 220
Total activo corriente 247 035 57 992 3614 308 641
TOTAL ACTIVO 643 302 335790 272 043 3711 9518 (440885) 823479
PASIVO
Pasivo corriente
Acumulaciones 3639 11 520 9998 1333 61 26 551
Adeudado a otros segmentos® 440 885 (440 885)
Cuentas por pagar 5968 6 547 4 830 96 13 445
Prestaciones laborales 9321 9321
Ingresos diferidos 144 863 138 387 376 283 626
Total pasivo corriente 450 492 162 930 148 389 11484 533 (440885) 332943
Pasivo no corriente
Cuentas por pagar 18 961 18 961
Prestaciones laborales 179 324 179 324
Ingresos diferidos 169 476 169 476
Total pasivo no corriente 18 961 169 476 179 324 367 761
TOTAL PASIVO 469 453 332 406 148 389 190 808 533 (440885) 700 704
ACTIVO /PATRIMONIO NETO
Reservas y saldos de los fondos
Saldos de los fondos 131 095 722 90 798 (1187 986) 8984 43613
Reservas: 42 754 2 662 32 856 890 79 162
RESERVAS NETAS Y SALDOS
DE LOS FONDOS 173 849 3384 123 654 (1187 096) 8 984 122 775

*Los montos adeudados a otros segmentos o adeudados por ellos se debe a que la OPS mantiene dinero en efectivo compartido en nombre de otros segmentos.
Esto no puede asignarse directamente al segmento del dinero en efectivo. Estos montos se eliminan en la consolidacion.
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17.2  Estado de rendimiento financiero por segmentos

INGRESOS

Ingresos de transacciones sin
contraprestacion
Contribuciones sefialadas
Contribuciones voluntarias
Otros ingresos
Ingresos de transacciones con
contraprestacion
Compras de suministros de salud
publica
Otros ingresos
Ingresos varios

TOTAL INGRESOS

GASTOS

Personal y otros costos de personal
Suministros, productos bésicos,
materiales

Equipo, vehiculos, muebles y
depreciacion
Servicios contractuales

Viajes

Transferencias y donaciones a
contrapartes

Costos operativos generales y otros
costos directos

Costos indirectos de apoyo

TOTAL GASTOS

EXCEDENTE NETO (DEFICIT)

Total
Segmento de
actividades actividades en

Total
segmento de  Total segmento

de actividades

Total

Total  segmento de
segmento de actividades de Transacciones
actividades centros entre

basicas asociacion institucionales especiales  consolidados Segmentos Total
93200 5125 3026 101 351
199 625 12753 176 (12 757) 199 797

39543 32930 6 420 3544 (2371) 80 066
541 391 ( 241) 541 150

4048 10 686 373 (10078) 5029

5159 25 5184
137902 232 555 564 612 19 355 3600 (125 447) 932 577
103 713 32472 10 225 34552 475 (10078) 171 359
3137 39 662 526 789 1793 171 ( 340) 571212
859 859

12 537 66 180 2260 3448 1792 (2075) 84 142
8391 43590 (82 344 170 52 413
2033 34653 74 114 36 874
4765 3125 1444 1066 201 (1197) 10 404

12737 20 (12757)

135435 232419 540 710 41 317 2829 (25 447) 927 263
2 467 136 23902 (21962) 771 5314
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18. Pérdidas, pagos “ex-gracia” y anulaciones en libros

De conformidad con el parrafo 13.5 del Reglamento Financiero, el Director tiene la autoridad para efectuar los pagos “ex-gracia”
que considere necesarios para salvaguardar los intereses de la Organizacién. En el 2010, estos pagos ascendieron a $24.000.

Hasta el 31 de diciembre del 2010, se habia registrado un total de $74.084 como dispensas administrativas que reflejaban los
seminarios y los cursos impartidos por los gobiernos.

No hubo ninguna anulacién en libros que notificar.

19. Casos de fraude y presunto fraude

En el 2010, la Organizacion experimentd un caso de fraude financiero y 19 casos de robo de la propiedad lo que suma $61.544.
De este total, se habia recuperado un monto de $1 679 al final del afio. Ademas, tres casos de fraude con tarjetas de crédito y un
caso de fraude con cheques fueron cometidos por personas ajenas a la Organizacién. En todos estos cuatro casos, los fondos
sustraidos que ascendian a $14.168 se recuperaron de las instituciones financieras pertinentes.

20. Entidades relacionadas y otra informacion revelada por personal directivo superior

Los funcionarios clave de gestién son la Directora, la Directora Adjunta, el Subdirector y el Director de Administracion ya que
tienen la autoridad y la responsabilidad de la planificacion, la direccién y el control de las actividades de la Organizacion.

La remuneracion agregada para pagar al personal encargado de la gestion, segin lo establecido por la Comisién de
Administracion Publica Internacional de las Naciones Unidas (CAPI), incluye: los sueldos brutos, los reajustes por lugar de
destino, prestaciones como la gratificacién para gastos de representacion y otros subsidios, subsidio para alquiler, los costos de
envio de efectos personales, el reembolso de impuestos sobre la renta y la pension del empleador y las contribuciones actuales al
seguro de enfermedad del personal. Estas remuneraciones se proporcionan de conformidad con las normas establecidas por la
CAPI y son aplicables a todos los miembros del personal de las Naciones Unidas.

Los funcionarios clave de gestion también retinen los requisitos para recibir las prestaciones después del empleo al mismo nivel
que otros empleados. Estos beneficios no pueden cuantificarse de manera fiable.

Los miembros del personal de gestion clave son miembros ordinarios de la Caja Comun de Pensiones del Personal de las

Naciones Unidas (CCPPNU). Los miembros del personal de gestion clave son miembros ordinarios de la Caja Comun de
Pensiones del

20.1 Funcionarios clave de gestion

Adelantos
Compensacion Planes de pendientes
NUmero de vy reajuste por jubilacion y de  Remuneracion contra
individuos lugar de destino Prestaciones seguro de salud total prestaciones
Funcionarios clave
de gestién en el
2010 4 718 235 224 1177 22

Durante el periodo abarcado por este informe, el cargo de Director de Administracion fue desempefiado por dos funcionarios
diferentes; aunque, al finalizar el periodo, el calculo total corresponde a un solo funcionario de tiempo completo.
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21. Hechos ocurridos después de la fecha sobre la que se informa

La Organizacién debe presentar su informe el 15 de abril de cada afio. Hasta la fecha de firmar estas cuentas por el Auditor
Externo, no habia ocurrido ninglin suceso material, favorable o desfavorable, entre la fecha del Estado de Situacion Financieray la
fecha en que se autorizé esta publicacion que hubiera repercutido en estos estados de cuenta.

22, Estados financieros consolidados para los centros subregionales

La Organizacion ha consolidado en sus estados financieros la informacion respectiva de dos centros subregionales especializados:
1) el Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC) y 2) el Instituto de Alimentacion y Nutricidn del Caribe (CFNI). La razén de
la consolidacién de la informacion financiera en los estados financieros consolidados de la Organizacion es el control que ejerce la
Organizacién sobre esos dos centros y el factor de beneficio respectivo. La base para la consolidacion es el uso de categorias
similares del activo, el pasivo, el activo neto, los ingresos y los gastos.

La informacidn financiera mas importante sobre los centros que se consolidaron es la siguiente:

Categoria Ingresos totales en el Gastos totales en el Apt_ivo neto al
2010 2010 31 de diciembre del 2010
Centro de Epidemiologia
del Caribe 2998 2 329 7 527
Instituto de Alimentacion
y Nutricién del Caribe 602 499 1457

23. Reversion del reconocimiento de obligacion

La reversion del reconocimiento de la obligacion del Seguro de Enfermedad del Personal con respecto de las salvedades, se debe
el aumento de las tasas de contribucion del Seguro de Enfermedad del Personal en el 2010.
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24, Conciliacion de ajustes de los saldos de apertura

Los saldos de apertura representan el estado revisado de activos, pasivos y salvedades y saldos de los fondos correspondiente al
2009 que se actualizé para incorporar los ajustes hechos debido a cambios en las politicas contables y otros ajustes efectuados
hasta el 1 de enero del 2010. Estos ajustes se refieren a la inclusion del Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC) y del
Instituto de Alimentacion y Nutricidn del Caribe (CFNI); al reconocimiento de los ingresos de las contribuciones sefialadas y las
cuentas por cobrar; al reconocimiento de los intereses devengados relacionados con las inversiones; a las nuevas valoraciones de
los bienes muebles e inmuebles; al reconocimiento de los inventarios; al reconocimiento de los ingresos, de los ingresos diferidos,
de las cuentas por cobrar relacionadas con contribuciones voluntarias y de las adquisiciones de vacunas y suministros de salud
publica; y al reconocimiento de las obligaciones relacionadas con las Prestaciones laborales.

Los activos netos de la Organizacién cambiaron a partir del 1 de enero del 2010 debido a los cambios en la Politicas Contables
resultantes de la adopcion de las IPSAS. Los cambios sumaron $404.351.896. Este monto esté incluido en el estado de cambios en
los activos netos.

Saldo inicial del 1

Auditado el 31 de Cambio en la enero del 2010
diciembre del 2009 politica contable repetido
ACTIVO
Activo corriente
Efectivo y fondos liquidos 351419 (175 681) 175738
Inversiones a corto plazo 154 858 25142 180 000
Cuentas por cobrar 11972 153 124 165 096
Inventarios 789 789
Total activo liquido 518 249 3374 521 623
Activo no corriente
Inversiones a largo plazo 123 586 123 586
Cuentas por cobrar 64 022 64 022
Propiedades, planta y equipo 14 208 91 871 106 079
Activo fijo 14 208 279 479 293 687
TOTAL ACTIVO 532 457 282 853 815 310
PASIVO
Pasivo corriente
Pasivo acumulado 13 460 22948 36 408
Cuentas por pagar 11 805 (4 056) 7749
Prestaciones laborales
Ingresos diferidos 289 682 289 682
Total pasivo corriente 25 265 308 574 333 839
Pasivo no corriente
Cuentas por pagar 18 961 18 961
Prestaciones laborales 180 390 180 390
Ingresos diferidos 179 279 179 279
Total pasivo no corriente 378 630 378 630
TOTAL PASIVO 25 265 687 204 712 469
ACTIVO /PATRIMONIO NETO
Reservas y saldos de los fondos
Saldos de los fondos 429 266 (402 749) 26 517
Reservas: 77 926 (1602) 76 324
RESERVAS NETAS Y SALDOS DE LO¢ 507 192 (404 351) 102 841
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25.  Activo/pasivo contingente

La Organizacidn tiene un posible activo/pasivo contingente relacionado con el Plan de Seguro de Enfermedad del Personal de la
OPS/OMS. Un activo contingente es un recurso posible que surge de eventos pasados y cuya existencia se confirmara solo
mediante el acontecimiento o no acontecimiento de uno o mas eventos del futuro incierto que no esta totalmente bajo el control de
la Organizacion. Y, un pasivo contingente es una obligacién actual que surge de sucesos pasados pero que no se reconoce porque:
a) no es probable que se necesite una salida de recursos que comprenda posibles beneficios econémicos o servicios para cancelar
la obligacion; o b) el monto de la obligacion no puede medirse con la fiabilidad suficiente y no sera importante en el contexto de
los estados financieros. La OMS y la OPS deben analizar la actividad financiera historica del Plan de Seguro de Enfermedad del
Personal de la OPS/OMS para medir la proporcién de la OPS del posible activo o pasivo del Plan con la fiabilidad suficiente. Por
consiguiente, debido a que en este momento se desconoce la proporcion de la OPS en el Plan de Seguro de Enfermedad del
Personal, la Organizacion esta revelando la situacion actual de la proporcion de la OPS en el Plan como un activo/pasivo
contingente.

26. Provisiones

Hasta el 31 de diciembre del 2010, la Organizacion no habia reconocido ninguna provision.
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27. Contribuciones en especie

Los gobiernos anfitriones y los socios cooperantes a nivel de pais aportan diferentes contribuciones en especie que son utilizadas
por las representaciones de la Organizacion en los paises para sus operaciones generales y diarias. Estas contribuciones no se
reconocen en los estados financieros de la Organizacion debido a la complejidad de estandarizar un valor justo en todas las
Representaciones de la Organizacion en los paises. Las contribuciones en especie recibidas por la Organizacion incluyen personal,
locales de oficina, servicios de oficina, equipo de oficina y vehiculos.

Servicios recibidos en especie
Oficina de la .. .
. Locales para| Servicios de | Equipo de .
Representacion o Personal . . . Vehiculos
oficina oficina oficina
Centro

Argentina X
Bahamas X X
Belice X X
Bolivia X
Brasil
Chile X X
Colombia
Costa Rica X X
Cuba X X X
Republica Dominicana X X X X
Ecuador X X
El Salvador X X X
Guatemala X X
Guyana X X X
Haiti X X
Honduras X
Jamaica X X X
México X
Nicaragua X X X
Panama X X X
Paraguay X
Perli
Suriname X X X
Trinidad y Tabago X X X X
Uruguay X X X
Venezuela
PANAFTOSA X X X X X
BIREME X X X
CAREC X
CEPIS
CENI
CLAP X X X
El Paso
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La finalidad de la auditoria es proporcionar una
seguridad independiente al Consejo Directivo; agregar
valor a la gestion financiera y a la gobernanza de la
Organizacion; y apoyar los objetivos de la labor de la
Organizacion.

La Oficina Nacional de Auditoria del Reino Unido (NAO), encabezada por el Contralor e
Interventor General del Reino Unido, presta el servicio de auditoria externa a la
Organizacion Panamericana de la Salud. EIl Auditor Externo fue nombrado por el
Consejo Directivo de conformidad con las disposiciones del Reglamento Financiero.
Ademas de certificar los estados financieros consolidados de la Organizacién
Panamericana de la Salud, tiene autoridad dentro de su mandato para informar a los
Estados Miembros sobre la economia, la eficiencia y la eficacia con la cual la
Organizacion ha utilizado sus recursos.
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86 Resumen Ejecutivo

RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION

1  Hemos emitido un dictamen de auditoria sin salvedades acerca de los estados financieros
consolidados por el ejercicio 2010 que presentan adecuadamente en todos los aspectos fundamentales
la situacién financiera y los resultados de las operaciones y los flujos de efectivo; y confirmamos que
nuestra auditoria no revel6 debilidades ni errores que consideremos de materiales para la exactitud, el
caracter integral y la validez de los estados financieros.

2  Los estados financieros consolidados de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
correspondientes al 2010 son los primeros que se preparan de conformidad con las Normas
Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico (IPSAS) y un dictamen sin salvedades representa
la culminacion exitosa de un nivel considerable de esfuerzo y compromiso de todo el personal de la
Organizacion.

3  Los esfuerzos de la OPS para adoptar exitosamente un marco de contabilidad reconocido
internacionalmente aportaran tanto a los Estados Miembros como a la gerencia la mejor informacién
financiera necesaria para la administracion de la Organizacién. Las ventajas generadas por la adopcién
de las IPSAS deben utilizarse para conseguir que los esfuerzos realizados contribuyan a un uso mas
eficiente y eficaz de los recursos como resultado del mejoramiento de la informacién gerencial.

4 Ahora la OPS tiene que aprovechar el éxito de la adopcién de las IPSAS vy utilizar el impulso que ha
logrado para efectuar otros cambios en los métodos actuales de trabajo a fin de que las IPSAS estén
plenamente integradas a la labor de la Organizacion.

Resultados generales de la auditoria

5 Hemos verificado los estados financieros consolidados de la OPS de conformidad con el
Reglamento Financiero y las Normas Internacionales de Auditoria.

6  Eldictamen de auditoria confirma que estos estados financieros: presentan imparcialmente, en
todos los aspectos materiales, la situacion financiera al 31 de diciembre del 2010 y los resultados durante
el afio que finaliz6 en esa fecha; que los estados se prepararon en forma adecuada de conformidad con
las IPSAS y las politicas contables establecidas; vy, en todos los aspectos fundamentales, las
transacciones que constituyen la base de los estados financieros se han hecho de conformidad con el
Reglamento Financiero y se han aplicado a las finalidades propuestas por la Conferencia Sanitaria
Panamericana o el Consejo Directivo.

7  Nuestros procedimientos de auditoria estan concebidos principalmente para poder emitir un
dictamen de auditoria. Ellos incluyeron un examen de los controles internos y de los sistemas y los
procedimientos contables, solo al grado considerado necesario para la ejecucion eficaz de la auditoria.
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El trabajo de auditoria no incluyé un examen detallado de todos los aspectos de los sistemas de
informacion presupuestaria y financiera de la OPS. Por consiguiente, nuestros resultados no deben
considerarse como una declaracion integral de todas las debilidades que existen, ni de todas las mejoras
gue podrian hacerse a los sistemas y procedimientos que se estan utilizando.

8 A continuacién se presentan las observaciones y las recomendaciones principales de nuestra
auditoria. Nuestras recomendaciones se resumen en el anexo A. Las medidas adoptadas por la
gerencia en respuesta a nuestras recomendaciones para el ejercicio de 2008-2009, se presentan en el
anexo B.
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Resumen general de los resultados

9  Estos son los primeros estados financieros consolidados auditados que se prepararon de
conformidad con las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico (IPSAS) y como tal,
proporcionan a los Estados Miembros informacién financiera transparente, de buena calidad y confiable
en cuanto a la actividad y estado de los asuntos de la OPS al 31 de diciembre del 2010. Este es el primer
afio de un nuevo ciclo anual de presentacion de informes. Anteriormente, la OPS publicaba los estados
financieros auditados cada bienio.

10 El Informe del Director sobre los Estados Financieros presenta un analisis integral del rendimiento
financiero de la Organizacién para el 2010. El andlisis incluye observaciones acerca de los ingresos y los
gastos, asi como de los activos y pasivos de la Organizacion. Examinamos el analisis financiero
suministrado para determinar su coherencia con los estados financieros consolidados.

11 A partir de nuestra verificacion de los estados financieros consolidados hemos identificado varios
asuntos que, a nuestro modo de ver, deben destacarse en este informe y son los siguientes:

e Los resultados mostraron un excedente pequefio de los ingresos sobre los gastos, un exceso de
activo sobre el pasivo y un pequefio egreso de efectivo durante el periodo.

e Al 31 de diciembre del 2010, hay suficientes fondos disponibles para cubrir las obligaciones
sefialadas actuales, en la fecha prevista para su vencimiento. Hay interrogantes mas amplias en
torno a la capacidad para sufragar las prestaciones laborales a largo plazo, que se han abordado
con mas detalle en los parrafos 20 a 25.

e La actividad general en la OPS ha seguido creciendo rapidamente, tendencia que se observo
también en el bienio anterior. Una de las razones principales de este crecimiento sigue siendo la
cantidad de dinero cada vez mayor que recibe la OPS para la compra de vacunas y equipo en
nombre de los Estados Miembros. Los ingresos reconocidos para las compras de suministros
de salud publica ascendieron a $541 millones y constituyen aproximadamente 58% del total de
los ingresos.

e El crecimiento de la actividad de la OPS en el Brasil ha continuado. Las contribuciones
voluntarias recibidas del Brasil para los proyectos que se ejecutaran en ese pais ascendieron a
US$106 millones durante el afio (en comparacién con US$165 millones en el bienio anterior).

Areas clave de particular interés

12 Hay tres areas que abordaremos con mas detalle a continuacion porque consideramos que revisten
interés para la OPS y sus Estados Miembros:

° Contribuciones voluntarias: hay cambios importantes en la contabilidad segun las IPSAS;
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. Pasivo respecto de las prestaciones laborales: hay cambios importantes en la contabilidad segun
las IPSAS; y

. Financiamiento de gobiernos para actividades internas: las actividades han seguido
ampliandose.

Contribuciones voluntarias

13 La OPS recibe una proporcion considerable de su financiamiento en forma de contribuciones
voluntarias destinadas a proyectos especificos, que se conocen como fondos fiduciarios. El
Reglamento Financiero permite que la OPS se ocupe de estos tipos de proyectos siempre que toda
condicién relacionada con ellos concuerde con los objetivos y las politicas de la Organizacion.  Se
establece un acuerdo de fondos fiduciarios para describir en qué se gastaran los fondos y cudles son las
actividades necesarias a lo largo de todo el ciclo de vida del proyecto.

14 Como resultado de la introduccién de las IPSAS, ha habido un cambio importante en la manera de
contabilizar las contribuciones voluntarias y esto, a su vez, ha repercutido en la manera de presentarlas
en los estados financieros.

15 En bienios anteriores, el punto de reconocimiento para este tipo de ingresos era cuando la OPS
recibia el dinero en efectivo de un donante especifico. Este ya no es el caso. La OPS tiene derecho a
estos fondos solamente si ha firmado un acuerdo escrito con el donante; ahora, este es el punto en el
cual la OPS reconoce el ingreso o el ingreso diferido.

16 Algunos acuerdos escritos relacionados con las contribuciones voluntarias abarcan periodos de
varios afios. En caso de que haya condiciones relativas a los ingresos (la OPS debera gastar el dinero
segun criterios especificos y devolver el dinero si estos no se cumplen), estos se reconocen en los
estados financieros consolidados solo cuando se han satisfecho las condiciones.

17 Los proyectos de la OPS suelen tener una duracién de uno a tres afios, aunque algunos pueden
extenderse hasta el 2016. Por consiguiente, los ingresos pertinentes a las actividades del proximo afio se
difieren y se reflejan como un recurso en el estado de situacidn financiera de la OPS, en lugar de
reconocerse como ingresos en el afio en curso. No hubo ningln activo correspondiente en los estados
financieros publicados para el ejercicio 2008-2009. Esto ha dado lugar a un total general de efectos por
cobrar de $138 millones, de los cuales se ha previsto recibir $80 millones en el 2011 y $58 millones
guardan relacion con afios venideros. Esto se muestra en la Nota 6 de los estados financieros
consolidados. El adeudo no equivale al saldo del ingreso diferido, porque algunos donantes entregan el
financiamiento con antelacion. Esto da una idea mas exacta de las disposiciones en materia de
financiamiento futuro que la OPS ha conseguido y asegura que los ingresos se reconozcan cuando se
satisfacen las condiciones, a medida que se ejecuta el proyecto.

18 En caso de que la OPS no pueda utilizar el dinero dentro de los plazos del proyecto, segin se ha
establecido en el acuerdo, el dinero se le reembolsara al donante; en el 2010 se devolvieron a los
donantes $1,4 millones de fondos sin utilizar. Las promesas de donaciones y los fondos recibidos se
reconocen en los estados financieros como una obligacién, conocida como ingreso diferido, hasta que la
OPS haya satisfecho las condiciones requeridas para reconocer el ingreso. La OPS esta presentando
informacion sobre ingresos diferidos por un monto de $314 millones que figuran en la Nota 12 de los
estados financieros consolidados. En el bienio anterior no hubo ninguna obligacion correspondiente.
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19 Segun ya se ha explicado, las contribuciones voluntarias recibidas solo se reconocen a medida que
se ejecuta el proyecto pertinente de conformidad con las condiciones establecidas en el acuerdo. El
monto de los ingresos de contribuciones voluntarias para los fondos fiduciarios reconocido en el estado
de rendimiento financiero fue de $200 millones, lo que equivale a aproximadamente 21% de los ingresos
totales en el 2010.

Pasivo respecto de las prestaciones laborales

20 El pasivo respecto de las prestaciones después del empleo y otros derechos por separacion del
servicio son reconocidos por la OPS en los estados financieros consolidados. El valor total de este
pasivo se calcul6 al 31 de diciembre del 2010 en $268 millones, lo que representaba un aumento de $56
millones en el afio, en comparacion con el pasivo de $212 millones al 31 de diciembre del 2009. Los
elementos principales del pasivo los calcularon los actuarios consultores contratados por la OPS (Aon
Hewitt Associates) y se basan en una serie de hipotesis. Estas figuran en la nota 11 de los estados
financieros consolidados. La causa principal del crecimiento del pasivo reportado es un aumento en el
calculo de los costos médicos anuales para cada funcionario, ya sea activo o jubilado, y una reduccion
adicional de la tasa de descuento usada para calcular el pasivo, que refleja la situacién contintia de bajas
tasas de interés.

21 Enrealidad, en los estados financieros se ha consignado un monto mas pequefio de $220 millones
como pasivo de la OPS. Esta cantidad es menor que el total del pasivo potencial calculado por los
actuarios, porque la OPS ha optado por diferir el reconocimiento de $48 millones de dolares del pasivo
que surge de las pérdidas actuariales." La pérdida actuarial se reconocera sistematicamente durante un
periodo de tiempo segun lo permite la IPSAS 25.

22 En el 2010 se esta notificando por primera vez este pasivo en los estados financieros, y esto
repercute considerablemente en la presentacién general de la situacion financiera de la OPS, en
comparacion con la del bienio 2008-09. La OPS tiene un mecanismo para financiar el pasivo circulante
internamente y ha apartado dinero en un fondo fiduciario irrevocable para cubrir el pasivo futuro. Hasta
el 31 de diciembre del 2010 el monto de los fondos disponibles era de $35 millones que dejaban un
pasivo a largo plazo considerable relacionado con las prestaciones laborales, que con el tiempo tendra
gue ser financiado por los Estados Miembros.

23 Es importante entender que esta valoracion actuarial es un calculo de los pasivos a largo plazo y no
representa un pago que deba efectuarse en el futuro inmediato. Esta valuacion se ha calculado
después de considerar las hipétesis con respecto a los gastos médicos futuros y otras prestaciones por
separacion del servicio para funcionarios actuales y jubilados que ya han satisfecho los requisitos para
recibir estas prestaciones. Los cambios en estas hipoétesis y la tasa de inflacién podrian ocasionar un
cambio considerable en el calculo del pasivo. Los pagos reales en efectivo para sufragar estos gastos
médicos y otras prestaciones por separacion del servicio se haran a lo largo de varios decenios

' IPSAS 25 states that actuarial gains and losses comprise “experience adjustments (the effects of differences between the previous
actuarial assumptions and what has actually occurred); and the effects of changes in actuarial assumptions”. Paragraphs 105 to 107
of this standard provide guidance on how actuarial gains and losses may be recognised.
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24 La OPS dispone de informacion detallada para elaborar modelos y vigilar los flujos de efectivo
futuros y deberia acordar con sus Estados Miembros un plan a largo plazo para cubrir este pasivo.

25 Recomendacién 1: la OPS debe considerar cual es la mejor manera de utilizar la informacion
sobre el pasivo respecto de las prestaciones laborales que se requiere de conformidadcon las
IPSAS, afin de asegurar que disponga de planes para cubrir este pasivo cuando llegue el
momento de pagarlo.

Financiamiento de gobiernos para proyectos internos

26 Ha habido un aumento constante de los gobiernos que aportan fondos para proyectos internos.
Del total de $129 millones del financiamiento de gobiernos para proyectos internos durante el afio que
concluyé el 31 de diciembre del 2010, la cantidad de $106 millones fue aportada por Brasil.

27 Durante nuestro trabajo en Brasil, examinamos dos actividades que nosotros consideramos atipicas
en la actividad programatica usual de la OPS. A continuacion presentamos mas detalles de esas dos
actividades ya que, en nuestra opinidn, la ampliacion continua de las actividades de compras en gran
escala por la OPS para contribuciones financiadas internamente por gobiernos puede aumentar el nivel
de riesgo al que esta expuesta la Organizacion y hay que manejar ese riesgo.

Compras de equipo de computacion

28 La OPS firmé un contrato con un valor total de $8,8 millones cuya fecha de ejecucion seria el 2010
para la compra y entrega de equipo informatico a las universidades en varios estados del Brasil para el
proyecto de "Telesalud". La OPS nos dijo que esto formaba parte de su funcidon de cooperacion técnica.
El objetivo estratégico de este proyecto es alentar a las universidades participantes a que adopten
normas comunes para la Telesalud y los proyectos de Universidad Abierta.  Estos proyectos estan
disefiados para mejorar el acceso local y regional a los recursos de salud a través de una red de
telecomunicacion mejorada. La OPS nos dijo que su funcion era ayudar a las universidades a adoptar
las normas universales promovidas por la Organizacion, y ayudar con el equipo necesario y la
conectividad para el proyecto de Telesalud, mediante el refuerzo de la interoperabilidad regional.

29 En el 2010, se gasto un total de $8,2 millones, lo que representa 93 % de la finalizacion del contrato.
La OPS esta discutiendo con el proveedor acerca del 7% restante del contrato; la OPS nos informé que
el proveedor ha declarado que todo el equipo se habia entregado, pero la Organizacion no tiene pruebas
de haberlo recibido y no ha pagado el restante 7% del valor del contrato.

Adquisicién de servicios de consultoria gerencial

30 En el 2008, la OPS firmé un contrato con un valor total de $6 millones para prestar servicios de
consultoria en relacién con la reorganizacién del Ministerio de Salud del Brasil. Hasta la fecha ha
habido tres etapas en este proyecto, y cada etapa ha sido una prérroga del contrato original. En la OPS
nos han dicho que la etapa tres, que se inicio en abril del 2010, es la Ultima prérroga.  Sin embargo,
entendemos que las fases 1y 2 se aprobaron sobre la base de que no habria ninguna prérroga. Los
bienes que se entregarian como resultado de este proyecto incluian un diagnéstico, analisis de los
procesos estructurales institucionales que utiliza actualmente el Ministerio de Salud y propuestas de una
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nueva estructura basada en los estudios realizados. En la OPS nos dijeron que basandose en este
conjunto de bienes, el ministerio de salud del Brasil puede evaluar a fondo sus opciones y tomar una
decision fundamentada.

31 Enla OPS nos dijeron que su participacion formaba parte de su funcién de cooperacion técnica
porque la OPS tiene un mandato de fortalecer la gobernanza de las autoridades sanitarias nacionales en
toda la region. En la OPS nos informaron que su experiencia y conocimientos especializados anteriores
en la elaboracion de estrategias para modernizar instituciones del gobierno fueron factores clave que
llevaron al ministerio de salud brasilefio a solicitar la participacién de la OPS.

32 El contrato para estos servicios de consultoria no se sometié a licitacion. En la OPS nos dijeron
gue llevaron a cabo investigaciones para identificar a los proveedores que tuvieran calificaciones y
experiencia relacionadas con instituciones del sector publico, y determinaron que habia pocos
proveedores apropiados. La investigacion de la OPS determind que la mayoria de los posibles
proveedores que tenian experiencia con el sector publico hacian su trabajo utilizando métodos muy
rigidos, que no eran apropiadas para este trabajo.

33 Los dos contratos que se han mencionado fueron sometidos a la consideracion del Comité de
examen de contratos de la OPS y fueron aprobados por el entonces Director de Administracion. El
Reglamento Financiero permite que la OPS acepte contribuciones voluntarias siempre que “toda
condicién relacionada con ellas concuerde con los objetivos y las politicas de la Organizacion”. Los
objetivos de la Organizacion los establece el Consejo Directivo como parte del Plan Estratégico. Estos
incluyen el Objetivo Estratégico XlI: “Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de bienes médicos
y tecnologias sanitarias" y el Objetivo Estratégico X: “Mejorar la organizacion, gestién y prestacion de los
servicios de salud". Reconocemos que los proyectos descritos anteriormente contribuyen al logro de
esos objetivos.

34 Sin embargo, en nuestra opinién, el aumento de los niveles y los tipos de adquisiciones para las
contribuciones voluntarias financiadas internamente de las que se esta ocupando la OPS podria
aumentar el riesgo al que se expone la Organizacion; alejarla de sus propias finalidades esenciales a
nivel regional en las Américas; y repercutir en la capacidad del personal de la OPS para manejar sus
actividades.

35 Recomendacién 2: recomendamos que la OPS lleve a cabo una evaluacién formal del riesgo
para los contratos de compras con un valor alto o los contratos relacionados con areas nuevas de
actividad. La mitigacion por la OPS de los riesgos asociados con las compras que se hagan a un
proveedor Gnico debe documentarse muy bien.
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Normas Internacionales de Contabilidad para
el Sector Publico

INTRODUCCION

36 Los estados financieros para el afio que finalizo el 31 de diciembre del 2010 son los primeros que se
preparan utilizando las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico (IPSAS).
Presentamos un dictamen de auditoria sin salvedades sobre estos estados financieros consolidados, lo
que representa un logro importante para la Organizacion Panamericana de la Salud como una de las
primeras organizaciones internacionales que adoptan las IPSAS. La transicion exitosa representa un
logro significativo y es el resultado de considerable tiempo y esfuerzo dedicados por la gerencia a este
proceso.

37 El marco contable de las IPSAS es mucho mas estricto que el marco anterior conforme a las
Normas de Contabilidad del Sistema de las Naciones Unidas (UNSAS) y esto ha generado cambios
considerables en la presentacion, formato, terminologia y procesamiento contable de ciertas
transacciones. La adopcion de las IPSAS ha fortalecido la calidad general de los informes financieros al
presentar una informacidn mas integral y aumentar la transparencia sobre el uso de los recursos. La
informacion financiera de mejor calidad contribuira a que la Organizacién evalle mejor su salud financiera
y ayudara en la planificacion financiera a mas largo plazo y en la toma de decisiones.

Formato de los estados financieros

38 De acuerdo con las IPSAS, los estados financieros consolidados ahora presentan un estado
completo del activo y del pasivo que estan bajo el control de la Organizacién, por contabilidad de ejercicio
y reflejan la utilizacion total de los recursos en el 2010. Esto ha conducido a varios cambios en la forma
de presentacion de los estados financieros. Las siguientes secciones del informe exponen en detalle los
cambios fundamentales y algunas de sus consecuencias.

39 Ahora hay cinco estados principales apoyados por notas para dar otras explicaciones acerca de las
politicas adoptadas y aclarar la composicion de los saldos principales. Estos son:

e Estado consolidado de situacion financiera al 31 de diciembre del 2010, que muestra todos los
activos y pasivos de la Organizacion;

e El estado consolidado de rendimiento financiero durante el afio que concluyé el 31 de diciembre del
2010. Este estado muestra todos los ingresos y los gastos reconocidos durante el afio;

e el estado consolidado de cambios en el patrimonio neto durante el afio que concluyé el 31 de
diciembre del 2010, que resume la participacion residual en los activos de la Organizacion, una vez
gue se han deducido todos los pasivos;

¢ el estado consolidado del flujo de efectivo para presentar detalles de cémo se utilizaron los recursos
de dinero en efectivo durante el afio; y
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e el estado de la comparacioén del presupuesto y los importes reales, que muestra el gasto en
comparacion con las autorizaciones presupuestarias que sirvieron de base para aprobar el
presupuesto.

40 Hemos emitido un dictamen de auditoria sin salvedades acerca de los estados financieros
consolidados que abarca tanto los estados principales como las notas de apoyo, pero excluye el anexo
informativo no auditado. Nuestro dictamen de auditoria no abarca otra informacion. Sin embargo,
leemos el resto de la informaciéon que comprende las observaciones de la Directora y determinamos si no
es compatible con los estados financieros.

Estados consolidados

41 La IPSAS 6, Estados financieros consolidados y tratamiento contable de las entidades controladas
exige la consolidacién de los fondos que estan bajo el control de una organizacién. La OPS desempefa
un papel importante en la administracion de los siguientes centros subregionales:

e el Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC); y
e el Instituto de Alimentacion y Nutricion del Caribe (CFNI).

42 La OPS llevé a cabo un examen para determinar si en realidad la Organizacion ejercia el control de
estas organizaciones a pesar de que ellas tienen sus propios Cuerpos Directivos. La OPS concluyo, y
estuvimos de acuerdo, que habia suficientes pruebas del control ejercido por la OPS en estas entidades,
ya que la OPS nombra a los funcionarios clave de gestion y examina los planes de trabajo anuales, y
gue, por consiguiente, deben consolidarse plenamente en los estados financieros de la OPS.

43 La OPS también desempefia una funcién en la administracion del Centro Latinoamericano y del
Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME) y otros centros como PANAFTOSA, el CEPIS
y el CLAP. Estos centros no tienen sus propias estructuras de cuerpos directivos y no se consideran
como entidades separadas. Los informes sobre estos centros estan totalmente incluidos en el
segmento de actividades basicas de la OPS.

44  Por consiguiente, los estados financieros consolidados presentan la informacién sobre el activo, el
pasivo y el rendimiento financiero para la totalidad del grupo. Estos centros no han preparado ni
presentado estados financieros separados para la auditoria y no hemos formulado una opinién sobre
estas entidades individuales. La informacion financiera con respecto al CAREC y al CFNI se incluy6 en
el anexo informativo no auditado.

Reemision de los saldos de apertura (Estado de situacion
financiera)

45 De conformidad con las UNSAS, la OPS preparaba un balance general, pero las UNSAS no exigian
la informacion completa de los activos y los pasivos que le permitirian a un lector comprender el valor de
los activos y los pasivos netos de una organizacidon. Sin embargo, de conformidad con las IPSAS se
necesita ese informe, que es el estado de situacion financiera, que le permite a un lector conocer la
situacion financiera de una organizacion, si tiene activos netos o pasivos netos y los cambios en la
situacién con el transcurso del tiempo.
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46 La emision de "saldos de apertura” para el estado de situacion financiera fue un reto importante para
la OPS. Fue necesario revaluar algunos activos y pasivos cuya informacién se presentaba en el balance
general preparado segun las UNSAS para cumplir con las IPSAS; otros activos y pasivos se incluyeron
por primera vez. Este ejercicio exigié una inversion considerable de tiempo y esfuerzo por parte de los
funcionarios de la OPS.

47 Las IPSAS exigian algunos cambios importantes en el tratamiento contable lo que genero
movimientos grandes en los saldos de apertura al 1 de enero del 2010 para que los saldos anteriores
cumplieran con los requisitos del nuevo marco contable. Los ajustes se revelan en la nota 24 de los
estados financieros que muestran los movimientos entre el saldo de cierre segin las UNSAS y el saldo
de apertura segun las IPSAS.

48 Los movimientos principales son:

. la clasificacién de los activos y los pasivos entre circulante y no corriente dependera de si su
vencimiento ocurrird dentro de los proximos 12 meses o después de 12 meses;

. la consolidacién de los centros subregionales mencionada anteriormente;

e el reconocimiento de las propiedades, planta y equipo como activo no corriente en el estado de
situacion financiera que se notificaba previamente como equipo no fungible en una nota de revelacion de
la cuenta;

. la valoracion de la propiedad en la sede de Washington, D.C. y las Representaciones en los paises
al valor corriente del mercado que aumentaba el valor asentado anteriormente de $92 millones, refleja un
aumento del valor de estas propiedades desde su construccién o adquisicion;

¢ el reconocimiento de la obligacion de las prestaciones laborales para el seguro de enfermedad
después de la separacién del servicio y los pagos por rescision del nombramiento y repatriacion de $212
millones se separa en elementos circulantes y no circulantes;

e el reconocimiento de los montos pagados por los Estados Miembros en los fondos rotatorios de
adquisiciones con antelacion a la necesidad como un pasivo de ingreso diferido y no como una reserva;

y

e el ajuste a las contribuciones voluntarias pendientes de pago para reconocer un activo de
contribuciones voluntarias en el momento en que se firma un acuerdo de caracter vinculante y no cuando
se recibe el dinero en efectivo. Se cred un pasivo de ingresos diferidos para reflejar los montos recibidos
y comprometidos, que tienen condiciones asociadas que todavia no se cumplieron.

49 En términos generales, la actualizacion de los saldos de apertura ha reducido el saldo de la cuenta
de salvedades en $404 millones y, en consecuencia, el saldo de las salvedades al 31 de diciembre del
2010, de de $102 millones. Esta disminucion se debe principalmente a que se han reconocido por
primera vez los pasivos a largo plazo que la OPS tendra que saldar. El saldo positivo de las salvedades
demuestra que la OPS sigue teniendo recursos suficientes para cumplir con sus obligaciones.
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Cambios en el tratamiento contable (estado de situacion
financiera y estado de rendimiento financiero)

50 Los parrafos 40 a 49 anteriores exponen los requisitos para preparar un estado de situacién
financiera, y el grado de dificultad que tuvo esta preparacion. Sin embargo, el estado de rendimiento
financiero también exigié6 mucho trabajo, debido a que la OPS necesitaba reconocer todos sus ingresos
y gastos segun la contabilidad en valores devengados. La base contable de valores devengados significa
gue el reconocimiento de los ingresos o gastos debe hacerse cuando tiene lugar la actividad principal y
no cuando ocurren los flujos de efectivo. Esto significa que los ingresos y los gastos asentados de
conformidad con las IPSAS representan el costo real de las actividades de una organizacion, lo que
permite a un lector de las cuentas analizar el desempefio (y la posicion neta de los ingresos y los gastos
— excedente o déficit) a lo largo del tiempo.

51 Los parrafos que siguen plantean los cambios fundamentales efectuados en las politicas contables
como resultado de la adopcién de las IPSAS y la contabilidad en valores devengados, que afectan tanto
al estado de situacidn financiera como al estado de rendimiento financiero de la OPS. Los cambios
importantes en el tratamiento contable son:

e el gasto ahora se reconoce sobre el principio de la entrega del producto o prestacién del servicio, lo
gue indica cémo se estan gastando el activo y los recursos de la Organizacion y no solo cuanto
dinero en efectivo se ha pagado. la nota 15 describe en mas detalle la forma en que la OPS ha
venido gastando los fondos suministrados y establece los montos aplicados a costos de personal,
suministros, bienes basicos y materiales, y otros rubros;

e los ingresos y gastos relacionados con los fondos rotatorios para compras, que se usan para adquirir
vacunas en nombre de los paises participantes, se muestra totalmente en el estado de rendimiento
financiero como transacciones con contraprestaciones, una vez que se confirma que se han
entregado las vacunas. Esto es asi porque la OPS asume la responsabilidad de estas vacunas, asi
como los riesgos y beneficios inherentes a la propiedad durante el proceso de compras;

e una politica nueva de reconocimiento de los ingresos respecto de las contribuciones voluntarias
recibidas para los proyectos administrados por medio de un acuerdo de fondo fiduciario, de manera
gue los ingresos ahora solo se reconocen cuando se ejecuta el proyecto. El tratamiento contable
para estos acuerdos ya se ha tratado en detalle en los parrafos 13 a 19;

e Lainclusion de los terrenos y los edificios propiedad de la Organizacion al precio actual del mercado
presenta a los usuarios de los estados financieros consolidados la informaciéon mas actualizada
acerca del valor de estos activos, ya que el precio original de compra no es un reflejo justo de su
verdadero valor. La OPS ha decidido utilizar los servicios de valuadores independientes para
determinar el valor actual de mercado y se propone llevar a cabo este ejercicio cada tres a cinco
afos. En los casos en que la Organizacién haya recibido la donacién de un recurso pero las
restricciones sobre él son tales que la OPS no puede utilizarlo libremente, se ha establecido el pasivo
correspondiente;
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¢ el reconocimiento total de la obligacion de las prestaciones laborales para el seguro de enfermedad
después de la separacién del servicio y los pagos por rescision del nombramiento y repatriacion de
$220 millones se separa en elementos circulantes y no circulantes;

e de acuerdo a las IPSAS, las salvedades y los saldos de los fondos de $123 millones que figuran en el
estado de situacion financiera solo incluyen la proporcién del activo general neto de la Organizacion
gue se encuentra bajo el control de sus Estados Miembros. Las salvedades se establecen en el
caso de que el uso de los fondos se haya restringido, bien sea por una resolucion especifica de los
Cuerpos Directivos o por el Reglamento Financiero. Los saldos de los fondos son el saldo no
gastado de las contribuciones que se apartan para finalidades futuras, e incluyen el dinero que la
OPS ha apartado para financiar la actividad de compras rotatorias de $88 millones;

e Los estados financieros consolidados ahora incluyen muchas mas revelaciones sobre el dinero en
efectivo y las inversiones de la OPS, que representan un saldo considerable. El estado de situacion
financiera ahora muestra $485 millones en efectivo; fondos liquidos; inversiones a corto y largo plazo.
(Hay otro importe protegido formado por dinero en efectivo e inversiones de $35 millones que se
mantiene en un fondo fiduciario irrevocable para cubrir el pasivo futuro laborales). Aunque esto
hace aparecer a la Organizacion como si estuviera en una buena situacion financiera, no todos estos
fondos estan a la disposicion libre de la OPS. Alrededor de $180 millones de estos fondos estan
destinados a proyectos especificos, mientras que otros $150 millones representan anticipos pagados
por los Estados Miembros en los fondos rotatorios de compras; y

e La comparacion del presupuesto y de los importes reales ya no esta alineada directamente con el
gasto notificado en el estado de rendimiento financiero, ya que el presupuesto se prepara segin una
base de efectivo y no incluye todas las actividades de la OPS. Hasta tanto no se desarrolle el
proceso de presupuestacion para alinearlo con las normas contables mas integrales y objetivas, la
OPS tendra que seguir determinando y explicandoles las diferencias a sus Estados Miembros.

Informacion comparativa

52 Las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico (IPSAS) son un conjunto objetivo
e integral de normas sobre presentacion de informes. En estas Normas se reconocen las dificultades
gue afrontardn muchas organizaciones para producir la informacion financiera que se exige ahora. Sin
embargo, a fin de alentar a las organizaciones a que hagan el cambio, las Normas incluyen disposiciones
especiales para facilitar la transicion. No exigen que los datos financieros historicos se presenten en
una base comparable, con lo cual se permite la opcién de no presentar cifras comparativas para el
periodo anterior en el primer afio de adopcién de las nuevas normas.

53 Esta es una disposicion transitoria que se aplica una sola vez y que la OPS ha elegido aplicar.
Més adelante, la informacién financiera se presentara anualmente y contendra cifras comparativas
directas para toda la informacién financiera. Esto ayudara a los Estados Miembros a identificar
rapidamente cualquier tendencia que esté cambiando en las actividades realizadas y a hacer las
preguntas pertinentes a la Organizacion.
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Observaciones del Auditor Externo sobre el primer aino de
ejecucion

54 El proyecto de las IPSAS fue una actividad sumamente dificil para todo el personal de la OPS que
participé en el proceso y para los auditores. Se ha cumplido el cronograma inicial aprobado por la 27.°

Conferencia Sanitaria Panamericana en octubre del 2007 para la aplicacion plena en el 2010. Este es
un reflejo positivo del arduo trabajo y del compromiso de los funcionarios de la OPS.

55 En términos generales, hemos quedado muy bien impresionados con el nivel de entusiasmo y
energia con que la OPS ha emprendido el proyecto de implantacion de las IPSAS. Consideramos que
la Organizacion y su personal tienen razones para sentirse orgullosos de su logro. Hemos descrito
algunos de los puntos clave que, a nuestro modo de ver, la OPS ha hecho particularmente bien:

¢ planificacién clara del proyecto, con grupos de trabajo establecidos para abordar los temas
individuales clave y considerar los cambios en el proceso que fueran necesarios; esto significod que el
personal de finanzas se responsabilizé totalmente por el proyecto a todo lo largo de su ejecucion;

e el proyecto no solo se limitd al personal clave de finanzas. Por el contrario, las IPSAS y sus
principios fundamentales se comunicaron a todo el personal en toda la Organizaciéon. Esto significo
gue no se consideré como un proyecto aislado de finanzas, sino como parte de un movimiento mucho
mas grande hacia la sinceridad, la transparencia y la presentacion de informes financieros mejorados;

e participacion abierta con los Auditores Externos, consultas sobre asuntos de principios contables en
todo el ciclo de vida del proyecto, lo que ayuddé a evitar desacuerdos durante el proceso de auditoria
a final del afo; vy

e la preparacion y entrega de estados financieros consolidados pro forma a lo largo del afo, con lo cual
el los auditores externos tuvieron la oportunidad de formular observaciones cruciales y de aportar
informacion valiosa.

56 También identificamos algunas areas que consideramos valiosas para que la Organizacion aprenda
de la experiencia y que, ademas, representan una oportunidad para lograr mejoras futuras. Estas areas
deben abordarse en los ejercicios financieros subsiguientes:

e hay posibilidad de mejorar la gestion y la supervision de la funcién que desempefian las
Representaciones en los paises en el proceso de adopcion de las IPSAS. El incumplimiento de las
instrucciones principales a nivel de pais, puede tener consecuencias considerables en los plazos de
cierre al final del afio y poner en peligro la capacidad de la OPS para cumplir los plazos de
presentacion de informes;

¢ las Representaciones en los paises tienen que cumplir con las instrucciones y suministrar informacion
adecuada de las cuentas. Nuestra visita de auditoria a la Representacién en el Brasil, en enero del
2011, detectd errores sustantivos en el gasto reportado durante el afio ya que esta oficina no habia
ejecutado en forma adecuada el cierre al final del afio;

e el monto de los recursos financieros y los requisitos de personal del proyecto no se entendieron bien
desde el principio. En nuestra opinion, esto hizo que el personal de finanzas estuviera sobrecargado
a todo lo largo del periodo de ejecuciéon y que el proyecto dependiera de ciertas personas claves
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La entrega final estuvo en riesgo debido a la posibilidad de que el personal renunciara o se
enfermara; y aumentd considerablemente la presion sobre el equipo externo de auditoria; y

e es necesario cuestionar y entender muy bien la informacién que entregan los expertos antes de su
inclusion, para asegurar que no tenga errores y que representa con exactitud el estado de los
asuntos de la OPS. La gerencia comprendera mucho mejor las operaciones de la OPS y encuentra
en una posicion ventajosa para examinar y comprobar la validez de los datos; sin embargo, en la

¢ planificacién del proyecto se debe prever tiempo suficiente para permitir que este proceso se lleve a
cabo.

57 Recomendacién 3: recomendamos que los funcionarios de la OPS lleven a cabo un
diagnéstico a fondo de sus experiencias en el proceso de adopcidn de las IPSAS e identifiquen
los aspectos donde es posible lograr mejoras. Debe elaborarse un plan de accion explicito para
tratar estos debilidades.
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Desarrollo de los beneficios de las IPSAS

Introduccioén

58 Latransicion de la contabilidad en base a efectivo a la contabilidad de valores devengados, de
conformidad con un marco integral reconocido internacionalmente es un ejercicio complejo que exige
muchos recursos. No se trata solamente de un cambio en la presentacion de los estados financieros
consolidados, ni de un proyecto ejecutado y administrado por el personal de finanzas, sino de un cambio
mucho mayor hacia una manera de trabajar que repercutira en todas las areas de las operaciones de la
OPS. Influira en los comportamientos culturales del personal, desarrollara sistemas financieros y de
informacion para la gestion y mejorard la claridad de los procesos y los procedimientos operativos.

Cambios culturales

59 El cambio cultural se manifestara en la forma en que el personal planifica y registra las actividades
en toda la Organizacioén, ya que la informacion sobre proyectos y de otro tipo se actualiza en forma
sistematica y se registra con exactitud. Esto incluye la colaboracion de expertos para que formulen
orientaciones sobre la valuacion de activos y pasivos complejos, a objeto de asegurar que la informacién
sobre estos sea presentada a los Estados Miembros con exactitud. El mejoramiento de la disciplina
financiera y de la capacitacion en los principios basicos de los conceptos contables deben producir
personal mas capacitado, lo que contribuye a aumentar las competencias financieras en las unidades
técnicas y las oficinas en los paises.

Informacion gerencial

60 Los sistemas financieros y de informacién que sustentan el proceso deben ser mas robustos, para
presentar con exactitud el progreso real de la ejecucion de los proyectos y comprender el consumo de
recursos en cualquier momento del afo. Los sistemas financieros y de inventario, mejorados y
alimentados con datos de buena calidad, mejoran la presentacion de informes por la gerencia 'y
suministran al personal directivo superior informacion confiable y actualizada destinada a planificar la
utilizacion de los recursos y la supervision de las actividades en toda la Organizacién. Los beneficios no
solo se limitan al personal directivo superior. Los gerentes de area y los representantes en los paises
también recibirdn con agrado la introduccion de informaciéon mas oportuna y exacta, con lo cual podran
tomar decisiones institucionales fundamentadas y controlar los riesgos de los proyectos y las operaciones
gue estan bajo su responsabilidad.

Normas y procedimientos aprobados

61 Podrian fortalecerse las normas y los procedimientos operativos para conseguir que las
transacciones y los arreglos importantes se representen correctamente. Nuestro trabajo ha puesto de
relieve las areas donde esto puede mejorarse. Por ejemplo, cuando examinamos el tratamiento de los
fondos rotatorios para compras, no habia ninguna politica definitiva clara sobre cuando debe pagar la
OPS a los proveedores por la compra y entrega de vacunas y otros suministros.
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Areas especificas para el desarrollo

62 La OPS tendra que considerar algunos de los problemas especificos que se plantearon durante el
proceso de adopcion de las IPSAS si quiere aumentar al maximo las ventajas de su aplicacion. Estos
problemas a menudo destacaron las areas donde podrian mejorarse mucho los sistemas fundamentales,
asi como la informacién gerencial y sobre los proyectos. En particular, estos problemas a menudo
resultaban de brechas en la informacién gerencial, y de areas en las que era necesario aclarar la politica
operativa.

63 Sin embargo, esto debe considerarse como una oportunidad para la Organizacion de desarrollarse
y, por ende, debe tratar de abordar estos asuntos estructurales y tenerlos en consideracion cuando
empiece a modernizar sus sistemas de informacion institucionales. A continuacion, en los parrafos 64 a
83, hemos subrayado algunas de las areas mas significativas donde pensamos que la OPS podria
beneficiarse si tomara otras medidas.

Sistema financiero de la OPS

64 En nuestros informes detallados anteriores, hemos expuesto nuestras inquietudes acerca del
anticuado sistema de finanzas y seguimos repitiendo lo mismo. Es muy importante que el sistema de
contabilidad basico fundamental tenga la capacidad para obtener informacién acerca de cémo se estan
usando en realidad los recursos y para suministrar los informes financieros necesarios que satisfagan los
requisitos tanto de las IPSAS como de la gerencia.

65 La preparacioén de final del afio y la auditoria de los estados financieros consolidados fue un proceso
dificil, ya que fue necesario elaborar muchas secciones de esos estados como parte de un ejercicio
"externo al sistema" (que identificaba los gastos pendientes al final del afio) o después de haber corrido
varios programas informaticos especificos "agregados"” para identificar los ajustes necesarios (como por
ejemplo, el célculo de la depreciacién de los activo fijos).

66 Luego, hubo que hacer muchos de estos cambios a los datos financieros que estaban en el sistema
antes de que fueran adecuados para fines de presentacion de informes financieros. En consecuencia,
el proceso de presentacion de informes financieros de fin de afio actualmente depende en gran medida
de algunos funcionarios clave de finanzas y de los célculos manuales y los ajustes que se estan
realizando. Esta es una situacion intrinsecamente peligrosa ya que los cronogramas de presentacion de
informes pueden alterarse debido a los errores que se cometen cuando hace falta un nivel tan alto de
intervencién manual.

67 La base de datos financiera actual no abarca el conjunto completo de los informes que suelen
generar los sistemas modernos de contabilidad. No puede elaborar rapidamente informes sobre
elementos clave del balance general. La Organizacion deberia estar en capacidad de generar, en
cualquier momento, una lista completa de todos los montos pendientes de pago (cuentas por pagar) en
los casos en que los bienes y los servicios ya se han recibido. Igualmente, el sistema deberia tener la
capacidad de generar un informe que presente un panorama de las cantidades que se adeudan (efectos
por cobrar) a la Organizacién, de cuando se vencen vy, si estan vencidas, cuando se vencieron.  Estos
detalles no solo significan que la informacién que figura en los estados puede verificarse, sino también
que la gerencia puede saber cuales son los posibles ingresos y egresos de fondos.
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68 Un sistema basado en valores devengados en pleno funcionamiento deberia proporcionar un cierre
mas rapido y automatizado de los estados financieros (y una auditoria mas rapida) con un minimo de
trabajo manual. Esto a su vez, ayudara a formar capacidad entre los equipos de finanzas y de
administracién y a conseguir que los recursos no se desvien de las actividades financieras y de control
gue ya estan en curso.

69 Esto ayudaria a la Organizacién a generar estados financieros plenamente auditados con mayor
prontitud, lo que permitiria una mejor coordinacién con las fechas de las reuniones de varios comités
importantes de los cuerpos directivos, como el Comité de Auditoria y el Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion.

70 Cabe sefialar que en el 50.° Consejo Directivo, los Estados Miembros aprobaron la compra,
desarrollo e implantacién de un sistema de planificacion de los recursos empresariales. Entendemos que
el proyecto brindara oportunidades a la Organizacién de abordar los procesos institucionales asociados
con los sistemas financieros y las necesidades institucionales y de presentacion de informes pertinentes.

71 Recomendacién 4: seguimos recomendando que la Organizacién haga del mejoramiento o el
reemplazo del sistema financiero y de contabilidad gerencial una prioridad estratégica.

Reconocimiento del gasto

72 Segun las IPSAS hay que incluir en los informes financieros solamente los gastos de los bienes y
servicios que en realidad se recibieron en el afio. Esto a su vez incluye que una organizacion pueda
identificar, en cualquier momento, cual es la situacién de sus actividades y proyectos en curso. Este
seguimiento suele hacerse mensualmente como parte de la preparacion de cuentas mensuales para la
gerencia.

73 Sin embargo, la OPS todavia no cuenta con sistemas ni procesos de presentacion de informes para
la gerencia a objeto de llevar a cabo esta actividad en forma sistematica; el sistema de contabilidad no
tiene la capacidad de registrar las acumulaciones para el trabajo que se ha hecho pero que todavia no se
pagado. En cambio, el proceso de identificar cuales fueron en realidad los bienes y servicios recibidos
en el 2010 se llevo a cabo al final del afio como un ejercicio manual realizado por el personal.

74 El trabajo de final del afio emprendido por el equipo de auditores externos detectd ejemplos de
proyectos que se habian cancelado o finalizado temprano, pero que el sistema no habia reflejado. Esto
generd un trabajo adicional que fue necesario hacer antes de que la informacién fuese adecuada para su
inclusion en los estados financieros consolidados.

75 Recomendacién 5: recomendamos que la OPS considere de qué forma el personal de la Sede
y de las Representaciones en los paises, debe examinar y modificar la informacion del sistema
con mayor frecuencia para asegurar que el estado de los proyectos y los gastos se refleje
correctamente y que la informacidn para la gerencia se mantenga actualizada.

76 Recomendaciéon 6: recomendamos mejorar el seguimiento y la verificacidon cruzada
independiente del trabajo realizado por el personal financiero y no financiero que esta a cargo de
la actualizacién del sistema para reflejar el estado de los proyectos y los contratos.
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Prestaciones laborales

77 De conformidad con las IPSAS, hay que reconocer el pasivo total que recaera en la Organizacion
debido a los arreglos de prestaciones para los empleados que le ofrece a su personal. Para determinar
el valor del pasivo, la Organizacién nombré a un actuario independiente calificado para calcular el monto
adeudado.

78 Esta nueva informacion debe ser considerada por la OPS y sus Estados Miembros como parte de la
gestion de los recursos humanos. Puede usarse como base para examinar las politicas y los procesos
de contratacion de personal y las prestaciones pertinentes.  El analisis financiero objetivo presentado
por la empresa de actuarios constituye una buena plataforma para emitir un juicio fundamentado sobre
las estrategias de personal y de recursos.

79 Recomendacién 7: recomendamos que la OPS y sus Estados Miembros consideren en su
gestién de los recursos humanos, como pueden utilizar la informacién que tienen ahora relativa al
pasivo resultante de las prestaciones laborales.

Activos intangibles

80 El proceso de cierre de final del afio requirié largas conversaciones acerca de cual era la politica de
contabilidad mas apropiada que la OPS deberia adoptar en relacidn con los activos intangibles. Los
activos intangibles suelen ser activos como el software, las licencias o las bases de datos que tienen
valor para la Organizacién, se utilizan por un cierto periodo de tiempo y pueden adquirirse o generarse
internamente.  En vista de que el Consejo Directivo de la OPS ha autorizado a la OPS para que prosiga
con la modernizacion de sus sistemas de informacion gerencial, la administracién eficaz de los activos
intangibles cobrara cada vez mas importancia. La mayoria de los costos de estos activos se deberan a
la contratacion de consultores externos y al software adquirido.  Estos proyectos consumiran una
proporcién mayor de tiempo del personal permanente, en especial en los departamentos de Servicios de
Tecnologia de la Informacion, Gestion de Conocimientos y Comunicacion, y Gestion de Compras y
Suministros, donde quizas se asigne al personal a trabajar exclusiva o parcialmente en estos proyectos.

81 Una de las ventajas clave de la capitalizacion y la presentacion de informes separados sobre esos
activos, es que los costos son totalmente transparentes en todo su ciclo de vida y estan sujetos a
indagaciones por los 6rganos de supervisiéon de la OPS. Esto es de particular importancia durante la
etapa de desarrollo y disefio de proyectos complejos de tecnologia de la informacién, en la que hay un
riesgo considerable de que los costos del software y el tiempo de los consultores aumenten mas alla del
plan original. Es importante administrar con cuidado estos costos de proyectos.

82 La OPS tendra que asegurarse de que cuenta con un marco de gestién de proyectos lo
suficientemente robusto y que incluye modelos para determinar el tiempo del personal dedicado a partes
especificas del trabajo, a fin de atribuir con claridad los costos relacionados con ellos. Esto no solo sirve
para cumplir con el marco de presentacion de informes financieros, sino que sera necesario para que el
personal directivo superior administre eficazmente la ejecucién y comprenda el costo de los proyectos de
valor elevado y de alto riesgo.
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83 Recomendacién 8: recomendamos que la OPS establezca un marco de gestién de proyectos
claro para conseguir que los costos puedan identificarse claramente y los informes sobre los
proyectos sean exactos. Esto ayudara al personal directivo superior a supervisar el despliegue
del software principal de la OPSy los planes de desarrollo de la tecnologia de lainformacién que
comienzan a partir de 2011.



Visita a las representaciones en los paises 105

Visita a las Representaciones en los paises

INTRODUCCION

84 La OPS funciona en todos los paises de las Américas y la ejecucién de proyectos a nivel de pais la
administra su red de Representaciones en los paises y los centros panamericanos. Esta red esta a
cargo de la administracion directa de $210 millones en fondos desembolsados en el 2010. Este es un
componente importante de la actividad presentada en los informes financieros de la OPS; por ende,
llevamos a cabo visitas en el terreno para obtener seguridades sobre los controles de los fondos y los
gastos administrados localmente.

85 Nuestra seleccion de las Representaciones en los paises se determina mediante una evaluacion
detallada del riesgo, que tiene en cuenta el nivel del gasto, el periodo de tiempo transcurrido desde
nuestra Ultima visita y las conversaciones con el personal de la Sede. También consideramos las visitas
y los resultados recientes de la Oficina de Supervisién Interna y Servicios de Evaluacién, y procuramos
asegurarnos de que no hubiera duplicacion de esfuerzos.

86 En el bienio 2010, visitamos a las siguientes Representaciones en los paises: Haiti, Brasil,
Nicaragua y la Republica Dominicana. Al finalizar cada visita entregamos al equipo de administracion de
la Representacion en el pais un informe detallado, que describe nuestros resultados y recomendaciones
particulares. Se ha alentado a la administracion a que responda a nuestro informe y presente un plan de
accion claro para poner en practica o hacer el seguimiento de los puntos que hemos mencionado.

Respuesta a situaciones de desastre

87 Visitamos la Representacion en Haiti en septiembre del 2010. Esto fue nueve meses después del
terremoto ocurrido el 12 enero del 2010 que destruyd una parte importante de la infraestructura de Puerto
Principe, la capital de Haiti. El dafio fue grave e incluy6 a la Representacion de la OPS. La
Representacién de la OPS fue reubicada de inmediato y todavia esta funcionando en la bodega de
PROMESS en oficinas méviles temporales.

88 El gasto total de Haiti para el 2010 se situ6 alrededor de $22 millones de fondos desembolsados
gue la Representacion administré directamente, con fondos complementarios de emergencia y fondos
gue se encontraban en la Republica Dominicana, que también se usaron para ayudar a Organizacion a
responder a la crisis.

89 Estos fondos asignados son considerables en el contexto de las operaciones de la OPS en los
paises y se usaron para ayudar a la reconstruccion de los sistemas de atencién de salud del pais. En
los primeros meses, la Representacion de la OPS desempefio una funcion significativa al adquirir y
distribuir suministros y equipo médico a la poblacién y los proveedores locales de atencion de salud.
Este trabajo se llevd a cabo en circunstancias dificiles, con sistemas financieros limitados, redes
informaticas y comunicacion deficientes con la Sede en Washington, D.C. La oficina temporal funciond
seguln los procedimientos de control en caso de una emergencia, que concedian al Representante de
pais de la OPS una delegacion de autoridad de $100.000.
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90 Reconocemos que la Representacion en el pais trabajé en circunstancias extraordinariamente
dificiles en el 2010 y que esto ejercié una presién excepcional en sus procedimientos administrativos y su
personal. Por lo tanto, nuestro trabajo en Haiti consistié en someter a prueba los sistemas y los
controles internos para las compras, la némina de sueldos, los bancos y la administracion de activos.
Seleccionamos una muestra de las transacciones individuales para comprobar que los controles internos
funcionaban eficazmente. En los casos en que encontramos debilidades de control, aumentamos el
namero de transacciones sometidas a prueba para compensar el mayor nivel de riesgo.

91 En general, concluimos que los resultados de esta visita habian sido satisfactorios y que no habia
motivos de preocupacién que tuvieran una repercusion sustantiva en nuestro dictamen de auditoria
acerca de los estados financieros de la OPS. Este es un resultado positivo dada la magnitud de la
emergencia y la situacion tan dificil en la que estaban trabajando los funcionarios de la OPS.

92 Expusimos nuestras observaciones detalladas a la Representacion en el pais acerca de las areas
donde podrian fortalecerse los sistemas financieros. Estas abarcaban la necesidad de mejorar los
controles del inventario administrado por el personal de PROMESS, y las existencias financiadas
mediante contribuciones y donaciones voluntarias, y asegurar que las normas y los procedimientos de
adquisiciones todavia se estuvieran siguiendo.

93 Durante el periodo inicial después del terremoto, los sistemas de comunicacion fueron deficientes y
no fue facil la comunicacion entre la Representacion en el pais y el Centro de Operaciones de
Emergencia, establecido en Washington, D.C. para ayudar a supervisar la situacién. Esto dio lugar a
algunas contradicciones entre la Representacion en el paisy la sede de la OPS acerca de cudl era la
mejor manera de abordar la situacion sobre el terreno.

94 Hubo una gran afluencia inicial de consultores y profesionales de la salud reasignados a Haiti.
Aungue se recibieron con agrado los conocimientos técnicos especializados adicionales, esto ejercié una
presion indebida sobre los sistemas administrativos y financieros que no tenian la capacidad de absorber
este volumen extra de trabajo. También fue necesario que la Representacion en el pais se ocupara del
personal adicional y suministrara los arreglos de seguridad. En particular, varios funcionarios que
llegaron no tenian capacitacién ni conocimientos suficientes en el proceso de compras establecido por la
Representacion. Si bien esto era inevitable dada la velocidad con que la OPS tuvo que responder, la
respuesta general deberia evaluarse en forma critica para determinar tanto los logros como los aspectos
gue podrian haberse hecho mejor. Esta informacion deberia comunicarse al personal pertinente, y los
planes de respuesta ante emergencias deben elaborarse de acuerdo a ella.

95 Recomendacién 9: la Organizacion, junto con las personas interesadas clave, deberia
analizar a fondo la respuesta para entender la situacidn a cabalidad y elaborar un documento para
destacar claramente las lecciones aprendidas.
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Descentralizacion del control

96 La Representacion en el Brasil es responsable de varias regiones geograficas grandes y diversas, y
durante nuestra visita de auditoria, observamos una tendencia a delegar los controles internos fuera del
centro. En estas situaciones, la responsabilidad de las compras, la administracién y la gestién del
presupuesto se ha delegado a ciertas areas individuales de la actividad del programa, apoyadas por un
equipo central que brinda supervision y orientacién. Aungue la descentralizacién de esta experiencia
técnica tiene la ventaja de permitir que los equipos respondan rapidamente a las circunstancias y
situaciones sobre el terreno, esto también da lugar a riesgos particulares que deben manejarse
cuidadosamente.

97 Este riesgo se materializé durante el proceso de cierre de final del afio cuando se les pidi6 a las
Representaciones en los paises que ayudaran a aplicar la nueva politica de reconocimiento del gasto de
conformidad con las IPSAS. Un paso clave de esta nueva politica era pedirle al personal de finanzas de
las Representaciones que examinara todas las obligaciones y desembolsos abiertos durante el afio y
determinaran cuales montos se referian a bienes y servicios recibidos en el 2010 y cudles iban a
entregarse en el 2011. Esta informacion fue devuelta al equipo central de finanzas de la Sede y se utilizd
como base del gasto anual y los saldos acumulados en los estados financieros consolidados para el afio
que finaliz6 el 31 de diciembre.

98 Durante nuestra visita, hicimos una verificacion detallada de este ejercicio y encontramos varias
discrepancias entre lo que se necesita de acuerdo con las IPSAS y lo que se presenté como parte del
cierre de de final de afio. A pesar de la capacitacion y la instruccion amplias que se impartieron, no
queda claro que el personal hubiera entendido cabalmente todos los principios contables relativos al
ejercicio que se les pidio realizar y se cometieron varios errores que fue necesario ajustar posteriormente.

99 En estos casos, gran parte de la responsabilidad de llevar a cabo el trabajo se habia delegado en
equipos mas amplios que trabajaban en las Representaciones en los paises, y esta puede ser la razén
por la que muchos no entendieron del todo la naturaleza del ejercicio. Sin embargo, es importante que
donde se delegue la responsabilidad de las actividades financieras clave se establezca un sistema eficaz
de controles y contrapesos para mitigar el riesgo de que el trabajo no se haga correctamente. Estos
controles y contrapesos deben estar sustentados por procesos y procedimientos bien documentados que
estén al alcance de todo el personal y alineados con la orientacién establecida para las compras.

100 Recomendacion 10: recomendamos que la OPS evalle las estructuras de la Representacion
en el Brasil donde algunos controles financieros se delegaron alas unidades técnicas y se
implante un proceso de verificaciéon independiente de la Representacién para asegurar que los
controles estan funcionando eficazmente. Estos pueden implantarse a titulo de muestray
concentrarse en las areas de la operacién que se consideran como de mayor riesgo.
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Gobernanza institucional

Introduccioén

101 Los arreglos de gobernanza eficaces son esenciales para que los Estados Miembros reciban la
supervisién necesaria de cualquier organizacion internacional. El Comité Ejecutivo tiene la
responsabilidad de hacer esta supervision y hay varios mecanismos en los que se apoya para lograr esta
seguridad. La OPS ha utilizado un método muy positivo para el fortalecimiento de la gobernanza
institucional de la Organizacion.

102 Como parte de nuestra auditoria hemos considerado estos arreglos asi como su desarrollo. En los
casos necesarios, hicimos varias observaciones sobre la forma de mejorar estos mecanismos de
gobernanza.

Declaracion sobre el control interno

103 Cada vez es mas comun que las organizaciones internacionales adopten las mejores practicas
presentando una declaracién sobre el control interno como parte de sus estados financieros anuales.
Una declaracioén sobre el control interno es un documento de rendicion de cuentas que describe la
evaluacion hecha por el Director de la eficacia de los controles internos y las seguridades en las que se
ha basado la evaluacion. La adopcién de una declaracién sobre el control interno mejora la rendicién de
cuentas y la transparencia de la administracion y el control de los recursos.

104 En nuestro informe del afio anterior, recomendamos que la OPS preparara una declaracién sobre el
control interno para presentarlo con los estados financieros consolidados del 2010. Nos complace que la
Organizacion haya respondido a esta recomendacion y producido uno de esos estados este afio. En
particular, quisiéramos llamar la atencién de los Estados Miembros hacia los asuntos significativos de
control identificados y qué medidas se estan tomando para abordarlos.

105 Es importante que estos asuntos constituyan la base de la actual supervisién de la gestion del riesgo
gue se hace en la Organizacion para que los Cuerpos Directivos y los comités pertinentes fomenten un
cierto grado de reto constructivo en cuanto a la idoneidad de las respuestas de la OPS a los importantes
problemas identificados.

106 Aunque nosotros, en nuestra calidad de auditores externos, no estamos obligados a emitir una
opiniodn especifica acerca de la declaracién sobre el control interno, por lo general informariamos sobre
cualquier incongruencia material entre el estado y nuestra propia evaluacién del entorno de control
interno. Podemos confirmar que durante el curso de nuestra auditoria, no identificamos ninguna otra
debilidad significativa del control que, a nuestro modo de ver, deberia haberse incluido en este Estado.
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Comité de Auditoria

107 La OPS ha seguido avanzando satisfactoriamente en relacion con nuestras recomendaciones
anteriores en torno al establecimiento de un Comité de Auditoria con tres miembros totalmente
independientes nombrados mediante un proceso de contratacién externa. La primera reunion se
celebré el 5 de noviembre del 2010; en ella, el Comité eligié a su presidente y asistié a una orientacion
completa sobre los antecedentes y las actividades de la OPS, ademas de algunos de los aspectos de la
Organizacion que se consideran significativos para el personal directivo superior.

108 EI Comité de Auditoria se reunié en marzo del 2011 para considerar una gama de temas, como los
procesos de planificacion, la informacion financiera para el 2010 y las funciones de auditoria interna 'y
externa. Fuimos invitados a participar como observadores cuando se presentaron los estados
financieros consolidados, y pudimos formular observaciones si lo desedbamos y responder a cualquier
pregunta.

109 La consideracién de los estados financieros y un proyecto de informe de auditoria no se incluyen en
las atribuciones del Comité de Auditoria. Nuestra opinion es que el Comité de Auditoria podria tener
una funcién muy (Gtil en la consideracién de los estados financieros, el informe de finalizacion de la
auditoria y el proyecto de informe de auditoria. Sin embargo, esto exigiria un cambio en las atribuciones
y puede ser algo que la OPS y sus Estados Miembros quisieran considerar en el futuro. No obstante,
debemos recalcar que el cronograma actual no lo permite y esto deberia considerarse con los auditores
externos en cualquier cambio que se haga.

110 Recomendacion 11: recomendamos que la OPS y el Comité de Auditoria sigan su trabajo de
integracion del Comité y consideren periédicamente la eficacia del Comité y sus atribuciones.

Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion

111 La Oficina de Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion (IES) representa un elemento
clave de la seguridad interna y el buen gobierno. Consigue que se mantenga un entorno de control eficaz
y asesora a la gerencia en cuanto a lo que puede mejorarse. Este trabajo sustenta las afirmaciones de la
Directora en la declaracion sobre el control interno. También aporta informacion para nuestro enfoque de
auditoria y nos ayuda a determinar cuales son las principales areas de riesgo, a fin de concentrar
nuestros esfuerzos en ellas.

112 En nuestro informe anterior sefialamos que la OPS ha venido logrando avances en la asignacién de
recursos a la Oficina, en la busqueda de un Auditor General y dandole apoyo a la IES por medio de
consultores a corto plazo y funcionarios temporeros. La Oficina ha fortalecido sus recursos de personal y
ahora ha cubierto la mayoria de sus puestos con personal contratado a plazo fijo; ademas, esta en curso
el proceso de contratacion para llenar un puesto vacante. Este es un acontecimiento positivo y lograra
gue se sigan asimilando tanto el conocimiento de la Organizacidn como sus procesos y que estos no se
pierdan a medida que el personal pasa a desempefiar otro cargo.

113 El plan de trabajo de la IES se fundamenta en una evaluacion documentada del riesgo de la
Organizacion. La IES culminé 14 de las 15 actividades planificadas para el 2010. Utilizamos este
trabajo para informarle a la direccién de nuestra propia auditoria, y nos ayudé a determinar las areas que
son motivo de preocupacion, para incluirlas en nuestro dictamen de auditoria que tal vez necesite
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seguimiento. Seguimos colaborando con la IES para determinar cuales son las areas en las que
podemos depender de su trabajo para evitar duplicacion de esfuerzos.

114 La IES prepara un informe anual formal todos los afios que se presenta al Comité Ejecutivoy a la
Directora. Al Comité de Auditoria también se le entrega un proyecto de este informe y se le pide que
aporte cualquier observacion que pudiera tener. La funcion de la IES es un componente clave de la
gobernanza eficaz de la Organizacion. Es importante que los riesgos y las inquietudes identificados en
el informe anual sean analizados por la Organizacion y se tomen las medidas para abordarlos.

Gestion del riesgo institucional

115 En los informes anteriores del Auditor Externo, hemos subrayado la importancia de la gestion del
riesgo eficaz y de que un sistema interno de control debe incluir un registro del riesgo que: identifique
los riesgos y las areas afectadas; y proponga una medida atenuante, teniendo en cuenta los controles y
las responsabilidades existentes. Destacamos la necesidad del registro del riesgo que estaria sustentado
por procedimientos robustos que aseguren que todo el personal y los interesados directos clave, incluido
el Comité de Auditoria, estan plenamente comprometidos con el proceso.

116 La OPS ha logrado avances con esto y ha reconocido el valor de la gestion del riesgo institucional
para la Organizacion. Se preparé un documento marco de gestion del riesgo institucional y la OPS esta
avanzando con el desarrollo de un sistema de gestién del riesgo institucional.

117 Recomendacion 12: recibimos con agrado los adelantos de la OPS en esta areay
recomendamos que siga desarrollando la gestién del riesgo empresarial.
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Seguimiento de las recomendaciones de
auditorias anteriores

118 En nuestro informe correspondiente a 2008-2009, formulamos varias recomendaciones sobre
asuntos financieros relacionados con la ejecucién de las IPSAS, la necesidad de implantar nuevos
sistemas de contabilidad financiera, de mejorar la planificacion de la continuidad de las operaciones y la
gestién del riesgo, asi como recomendaciones acerca del entorno de control interno y arreglos de
gobernanza con respecto a la Caja del Seguro de Enfermedad del Personal. Como parte de nuestro
trabajo, hemos seguido los avances que la OPS ha logrado al llevar a la practica estas recomendaciones.
El seguimiento detallado que incluye tanto la respuesta de la OPS como nuestras observaciones al
respecto, se presenta en el anexo B.

119 En general, somos del parecer de que la OPS ha respondido apropiadamente a nuestras
recomendaciones anteriores y esta tomando medidas para abordar los temas planteados. Llegamos a la
conclusion de que la OPS ha respondido positivamente a nuestras recomendaciones con respecto a las
IPSAS y las mejoras a los controles internos y el marco de rendicion de cuentas, como la publicacién de
una declaracion sobre el control interno. Algunas de estas respuestas solo se han ejecutado parcialmente
hasta la fecha ya que todavia estan en curso. A nuestro modo de ver, algunos de estos asuntos todavia
deber abordarse como un asunto prioritario. En el informe de este afio, hemos repetido los asuntos que
siguen siendo de importancia significativa; por ejemplo, el sistema de contabilidad financiera anticuado y
la necesidad de evaluar con precision desde el comienzo, los riesgos que plantean los proyectos.
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Anexo A: resumen de las recomendaciones
de la auditoria

Recomendacion 1: la OPS debe considerar cual es la mejor manera de utilizar la informacién
sobre el pasivo respecto de las prestaciones laborales que se requiere de conformidad con las
IPSAS, afin de asegurar que disponga de planes para cubrir este pasivo cuando llegue el
momento de pagarlo.

Recomendacién 2: recomendamos que la OPS lleve a cabo una evaluacién formal del riesgo para
los contratos de compras con un valor alto o los contratos relacionados con areas nuevas de
actividad. La mitigaciéon por la OPS de los riesgos asociados con las compras que se hagan aun
proveedor Unico debe documentarse muy bien.

Recomendacion 3: recomendamos que los funcionarios de la OPS lleven a cabo un diagnéstico a
fondo de sus experiencias en el proceso de adopcién de las IPSAS e identifiquen los aspectos
donde es posible lograr mejoras. Debe elaborarse un plan de accidn explicito para tratar estos
debilidades.

Recomendacion 4: Seguimos recomendando que la Organizacién haga del mejoramiento o el
reemplazo del sistema financiero y de contabilidad gerencial una prioridad estratégica.

Recomendacion 5: Recomendamos que la OPS considere de qué forma, el personal de la Sede y
de las Representaciones en los paises, debe examinar y modificar lainformacién del sistema con
mayor frecuencia para asegurar que el estado de los proyectos y los gastos se refleje
correctamente y que la informacién para la gerencia se mantenga actualizada.

Recomendacién 6: Recomendamos mejorar el seguimiento y la verificacion cruzada independiente
del trabajo realizado por el personal financiero y no financiero que esta a cargo de la actualizacién
del sistema para reflejar el estado de los proyectos y los contratos.

Recomendacion 7: Recomendamos que la OPS y sus Estados Miembros consideren en su gestién
de los recursos humanos, como pueden utilizar la informacién que tienen ahora relativa a su
pasivo resultante de las prestaciones laborales.

Recomendacion 8: Recomendamos que la OPS establezca un marco de gestién de proyectos claro
para conseguir que los costos puedan identificarse claramente y los informes sobre los proyectos
sean exactos. Esto ayudarda al personal directivo superior a supervisar el despliegue del software
principal de la OPS y los planes de desarrollo de tecnologia de la informaciéon que comienzan a
partir de 2011.

Recomendacion 9: La Organizacidn, junto con las personas interesadas clave, deberia analizar a
fondo la respuesta para entender la situacion a cabalidad y elaborar un documento para destacar
claramente las lecciones aprendidas.
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Recomendacion 10: Recomendamos que la OPS evalle las estructuras de la Representacion en el
Brasil donde algunos controles financieros se delegaron a las unidades técnicas y se implante un
proceso de verificacién independiente de la Representaciéon para asegurar que los controles estan
funcionando eficazmente. Estos pueden implantarse a titulo de muestray concentrarse en las
areas de la operacion que se consideran como de mayor riesgo.

Recomendacion 11: Recomendamos que la OPS 'y el Comité de Auditoria sigan su trabajo de
integracion del Comité y consideren periddicamente la eficacia del Comité y sus atribuciones.

Recomendacion 12: Recibimos con agrado los adelantos de la OPS en esta area'y recomendamos
gue siga desarrollando la gestion del riesgo empresarial.
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Anexo B - Aplicacion de recomendaciones de
anos anteriores

° Examinamos la ejecucién por la gerencia de las recomendaciones formuladas en nuestro informe detallado del
afio pasado. Hemos resumido la respuesta y presentado nuestra evaluacion, basada en el trabajo de auditoria que
efectuamos respecto de los controles internos.

Seguimiento de las recomendaciones del afio anterior

Recomendacion

Recomendacion 1: Recomendamos
que la OPS elabore un conjunto
completo de estados financieros en el
gue se consignen los datos pertinentes
al 30 de septiembre del 2010 y que
cumpla con las IPSAS, a fin de
presentarlo al Auditor Externo para una
evaluacion inicial durante nuestra
auditoria provisional de noviembre.
Estos estados pro forma deben incluir
los ajustes que deberan hacerse a los
saldos de apertura hasta el 1 de enero
del 2010.

Recomendacion 2: Recomendamos
gue la OPS siga involucrando a los
Estados Miembros para poner de relieve
los cambios posibles en los estados
financieros, asi como los cambios
considerables que ocurriran en su
presentacion como resultado de la
adopcion de las IPSAS.

Respuesta de la gerencia

El Area de Gestion de Recursos
Financieros (FRM) emitié un conjunto de
estados financieros de conformidad con
las IPSAS hasta el 30 de junio del 2010
y hasta el 30 de septiembre del 2010.
Estos estados fueron examinados por
los Auditores de NAO que formularon
observaciones sobre la estructura y las
revelaciones.

Los Estados Miembros fueron
informados de los cambios en los
estados financieros durante la 146.%
sesion del Comité Ejecutivo (Punto 7.8
del orden del dia). Sin embargo, FRM
hara una presentacion detallada de los
nuevos estados durante las reuniones
de los Cuerpos Directivos en el 2011.

Observaciones del Auditor Externo

Se entregaron estados financieros en
las fechas acordadas durante el afio.
Aunque no incluian un conjunto total de
revelaciones, esto demostré ser un
ejercicio util para aportar
retroalimentacion temprana.

Se puso en practica

La OPS ha informado a los Estados
Miembros acerca de la forma en que la
adopcion de las IPSAS afectara a los
estados financieros

Se puso en practica

Recomendacion 3: Recomendamos
gue la OPS evalue criticamente el
contenido y el formato de los estados
financieros nuevos preparados de
conformidad con las IPSAS y excluya
toda informacién gue no sea exigida
concretamente por dichas normas.
Esto debera incluir la consideracion del
andlisis detallado de los fondos que, en
nuestra opinién, deberéa presentarse en
un documento complementario de
informacion.

FRM colabor6 estrechamente con NAO
para conseguir que la informacion
financiera contenida en el Informe del
Director para el 2010 cumpla con los
requisitos de las IPSAS; sin embargo,
sigue suministrando la informacién
requerida para los principales lectores
del Informe, que son, entre otros los
Estados Miembros, socios, donantes y
otros interesados directos.

La OPS ha logrado determinar cudl es la
informacién que no es exigida por las
IPSAS. Esto ya se incluy6 junto con
los estados financieros en un anexo
informativo no auditado que se ha
marcado claramente.

Se puso en practica



Recomendacion 4: Recomendamos
que al prepararse para el préximo ciclo
presupuestario, la OPS considere la
posibilidad de adoptar un método
contable de ejercicio y las IPSAS como
base para la elaboracion del
presupuesto a fin de garantizar la
alineacion con la presentacién de los
informes financieros.

Recomendacion 5: Recomendamos
gue la OPS examine todos sus centros,
centros subregionales y otros arreglos
similares para determinar si estan bajo
su control y si deben incluirse en los
estados financieros preparados de
conformidad con las IPSAS.
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De conformidad con el Reglamento
Financiero y las Reglas Financieras, el
ciclo del Programa y Presupuesto se
basa en un periodo de dos afios. Sin
embargo, debido a la implantacién de
las IPSAS esta recomendacion de
auditoria esta bajo consideracion,
aungue en este momento no se ha
previsto ningin cambio en el periodo
presupuestario ni en la base contable.

Un informe integral sobre el estado de
todos los Centros se estaba
presentando ante el 146.° Comité
Ejecutivo celebrado del 21 al 25 de junio
del 2010. La Oficina del Asesor Juridico
(LEG) analizé los requisitos de las
IPSAS con respecto a la determinacion
del "control" de los Centros ejercido por
la OPS.

No ha habido ninglin cambio en el
proceso de presupuestacion.

Seguimos siendo del parecer de que los
procesos de presupuestacion deben
alinearse con el marco de presentacion
de informes financieros.

No se puso en préactica

Este ejercicio se termind
satisfactoriamente como parte del
proyecto de implantacion de las IPSAS.

Se puso en practica

Recomendacién 6: Recomendamos
gue en los casos en que las actividades
de los centros incluidos actualmente en
los estados financieros anuales de la
OPS no estén consolidadas dentro de
los estados de cuenta preparados de
conformidad con las IPSAS, la OPS
considere establecer el requisito de que
toda informacion financiera esté sujeta a
la auditoria externa.

Recomendacion 7: Recomendamos
gue la OPS aborde los riesgos
relacionados con la tecnologia de la
informacién dentro de sus sistemas
financieros y establezca un cronograma
y un plan de asignacién de recursos
para llevar a la practica una nueva
solucién de tecnologia de la informacion,
destinada a asegurar que se satisfagan
las necesidades institucionales y de
presentacion de informes.

Recomendacion 8: Recomendamos
gue el comité de auditoria empiece su
trabajo con prontitud después de la
designacion de los miembros
independientes en junio del 2010, para
gue participe plenamente en la adopcion
de las IPSAS, asi como para dar
orientacion y formular comentarios que
apoyen a la gerencia y le den confianza
a los Estados Miembros, de acuerdo con
el ciclo de seguridades de la auditoria
interna/externa.

Se ha determinado que todos los
centros, centros subregionales y
arreglos similares estan bajo el control
de la OPS y se consolidaran en los
estados financieros para el 2010. Por
consiguiente, estaran sujetos a auditoria
como parte de la auditoria general de la
OPS.

En septiembre del 2010, el Consejo
Directivo de la OPS autoriz6 a la OPS
para que siguiera adelante con la
modernizacién de sus sistemas de
informacion para la gestion usando
software comercializado sin adoptar el
Sistema Mundial de Gestion de la OMS
(GSM). El proyecto nuevo de
modernizacion del PMIS se extendera
desde principios del 2011 hasta
mediados del 2014.

La creacion del Comité de Auditoria fue
autorizada en el 2009 por el 49.°
Consejo Directivo. En el 2010 el
Comité Ejecutivo de la OPS nombré a
tres personas sumamente capacitadas
para servir como miembros del Comité
de Auditoria de la OPS. EI Comité
celebr6 su primera sesion los dias 4y 5
de noviembre del 2010 y su segunda
sesion desde el 31 de marzo hasta el 1
de abril del 2011.

Toda la informacion se ha verificado
como parte de la auditoria general de la
OPS y nuestro dictamen de auditoria se
refiere a todos los estados financieros
consolidados. No se prepararon ni
verificaron estados financieros
separados para los Centros.

Se puso en practica

Aungue ya se tomé una decision para
seguir adelante con el cambio de
sistemas, en el afio en curso no se ha
efectuado ningin cambio en el sistema
de contabilidad financiera. Esto sigue
siendo un riesgo significativo para la
OPS que hemos mencionado
nuevamente en este informe.

No se puso en préactica

Se puso en préactica




Anexo B: Aplicacién de recomendaciones de afios anteriores

Recomendacion 9: Recomendamos
gue la OPS establezca un registro
general del riesgo para identificar y
controlar los riesgos mas importantes
gue se plantean a la Organizacion.
Este registro del riesgo preliminar debe
pertenecer al personal directivo superior,
ser debatido por ellos y puesto a la
disposicién del comité de auditoria para
su consideracion.

La Oficina del Director de
Administracion (AM) esta en proceso de
elaborar un marco formal, proactivo y
estructurado de gestion de riesgos para
la OPS. El marco de gestion de
riesgos establece la ejecucién de un
método a nivel de toda la Organizacion,
escalonado y sistematico de gestién de
riesgos que se integra con el marco de
gerencia basada en los resultados de la
OPS para conseguir que apoye y
mejore el proceso de gerencia basada
en los resultados y alcanzar los
objetivos y los resultados previstos al
identificar con dinamismo, evaluar,
priorizar y controlar el riesgo en toda la
Organizacion.

Observamos los avances que la OPS ha
logrado para poner en practica esta
recomendacion.  Sin embargo, todavia
no se ha preparado un registro del
riesgo y seguimos recomendando esto
en el informe del afio en curso.

Se puso en practica parcialmente

Recomendacién 10: Recomendamos
gue, una vez que se hayan establecido
los arreglos apropiados de supervision,
el Auditor General prepare un Informe
Anual para el Director y los Estados
Miembros. Este informe debera dar
detalles de la cobertura de las
auditorias, un estado respecto del
cumplimiento con las normas
internacionales y una evaluacion y
opinién acerca del marco de los
controles internos.

Recomendacion 11: Recomendamos
que la OPS prepare una declaracion
sobre el control interno junto con el
estado financiero del 2010, después de

buscar seguridades suficientes del
personal directivo superior y de la
Oficina de Supervision Interna vy

Servicios de Evaluacién de que los
controles internos estan funcionando
eficazmente. Alentamos a la OPS a
respaldar el estado del control interno
con datos probatorios apropiados acerca
de la eficacia operativa de los controles
internos.

IES ha preparado su informe anual
resumido para el 2010 para la
presentacion ante el Comité Ejecutivo y
el Comité de Auditoria. Incluye detalles
de la cobertura de la auditoria interna;
estipula la adhesion de la IES al "Marco
de Préacticas Internacionales
Profesionales" del Instituto de Auditores
Internos; e incluye la opinién del Auditor
General sobre el entorno de control
interno en la OPS.

La Oficina del Director de
Administracion (AM) prepar6 el Estado
de Control Interno para ser incluido con
el Informe Financiero del Director para
2010.

Acordado. Hemos examinado un
proyecto del informe que se present6 a
la segunda sesién del Comité de
Auditoria en marzo del 2011.

Se puso en préactica

Recibimos con beneplacito los pasos
que la OPS ha dado para preparar una
declaracion sobre el control interno y
hemos formulado nuestras
observaciones sobre el mismo.

Se puso en préactica
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Recomendacion 12: Recomendamos
que la OPS establezca un cronograma
para elaborar planes de continuidad de
las operaciones basados en el riesgo
para el resto de las Oficinas en los
Paises.

Recomendacion 13: Recomendamos
que el plan de continuidad de las
operaciones de la Sede se actualice y
se despliegue en todas las divisiones de
la misma para que todo el personal esté
al tanto de los arreglos acordados de
continuidad de las operaciones y que
estos se sometan a prueba y se
examinen periédicamente. La puesta a
prueba debe incluir una evaluacion de la
capacidad para recuperar y mantener la
funcionalidad de todos los sistemas
clave en caso de que los edificios
principales sean inaccesibles.

Recomendacion 14: Recomendamos
que la OPS mantenga un dialogo franco
con la OMS acerca de la gobernanza del
Seguro de Enfermedad del Personal de
la OMS. Esto debera asegurar que la
referencia a la OPS y su interés discreto
en el Seguro de Enfermedad del
Personal estén reflejados en el
reglamento y los estatutos de la Caja.
Estos reglamentos también deben
contemplar un mecanismo eficaz para la
presentacion de los estados financieros
anuales y de una opinion de auditoria
independiente.

La OPS ha preparado la primera Politica
de la continuidad de las operaciones,
gue se ha publicado. Esto requiere
gue cada oficina separada de la OPS
(incluida la  Sede, todas las

Representaciones 'y los  centros
panamericanos) tenga planes de
continuidad de las operaciones. Al

hacer de esto una politica, en la que se
asigne claramente la responsabilidad del
desarrollo y el mantenimiento de los
planes de continuidad de las
operaciones y se exija la determinacion
de los recursos y el personal, se habra
establecido la responsabilidad de
mantener planes actualizados de
continuidad de las operaciones y esto
deberia facilitar la finalizacion y el
mantenimiento de dichos planes.

Se abordard la respuesta a esta
recomendacion, en la ejecucion de la
politca de continuidad de las
operaciones de la OPS, segin se ha
mencionado mas arriba en la accién
propuesta  correspondiente a la
recomendacion 12.

Hay un grupo de trabajo establecido que
tiene la responsabilidad de formular
propuestas para cambiar los arreglos del
SEP. Se present6 una propuesta
importante en cuanto al cambio en la
gobernanza de la Caja del SHI y
nuevamente se examinara en una
reunion, que esta programada para junio
del 2011. Segun la propuesta se
eliminaria la Reunién Conjunta como el
6rgano de establecimiento de las
politicas y se desplazaria la
responsabilidad hacia un Comité
Mundial de Gestion. Se ha previsto
presentar los cambios a la propuesta de
gobernanza en la proxima reunion de la
Asaciacion de Ex Funcionarios y el
Comité de Vigilancia Regional de
AMRO/OPS. Todavia no se hecho una
referencia especifica a la OPS en la
propuesta, pero se presentara para el
proximo grupo de trabajo.

Observamos el progreso logrado por la
OPS para aprobar la politica y elaborar
un cronograma.

Se puso en practica parcialmente (en
curso)

Observamos el progreso logrado por la
OPS para aprobar la politica y elaborar
un cronograma.

Se puso en practica parcialmente (en
curso)

Cabe sefialar que estan progresando las
conversaciones. Sin embargo, todavia
no se ha tomado ninguna medida
concreta que incida en la OPS.

No se puso en practica
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Recomendacion 15: Recomendamos
gue la OPS obtenga la confirmacién de
su proporcién del activo asi como del
pasivo con respecto al Seguro de
Enfermedad del Personal de la OMS y
analice el ahorro potencial disponible si
se cargan los gastos de administracion
directamente a dicho Seguro, para
reflejar el tratamiento adoptado por la
OMS.

Recomendacién 16: Recomendamos
gue las oficinas en los paises elaboren
un registro del riesgo que sea
examinado y actualizado por el personal
directivo superior en forma sistematica.
Alentamos a las Representaciones en
los paises a que transmitan a la Sede la
informacién sobre los riesgos
estratégicos fundamentales para su
inclusién en el registro de riesgos que
abarca toda la Organizacion.

Recomendacion 17: Recomendamos
gue la OPS obtenga un compromiso
claro de los beneficiarios del proyecto
para recibir y utilizar equipo o
suministros destinados a las finalidades
propuestas; y que los convenios sobre
proyectos estipulen el derecho de
inspeccién. Ademas, recomendariamos
gue antes de aceptar un proyecto, la
OPS efectle una evaluacion del riesgo
operativo y de reputacion.

El Coordinador del Seguro del Personal
en la OMS prepar6 un andlisis de la
contribucion de la OPS a los activos
subyacentes de la Caja del SEP. El
andlisis, que fue de naturaleza
preliminar, tenia por objeto demostrar
gue la OPS no podia fundamentar un
reclamo con respecto al activo basado
principalmente en el déficit de las
contribuciones impuesto por el personal
jubilado de la OPS. Las
conversaciones sobre este asunto estan
en curso, pero parece improbable que la
OPS pueda obtener una parte del activo
subyacente de la Caja del SHI. Hasta
la fecha, las sugerencias en cuanto a la
posibilidad de cargar gastos
administrativos a la Caja del SHI no han
sido bien recibidas.

Consulte la recomendacién No. 9. La
fecha prevista de finalizacion es
principios del 2012.

La propuesta de examen y aprobacién
de las contribuciones voluntarias se ha
distribuido entre las entidades de la OPS
para recibir sus observaciones.

Observamos las conversaciones en
curso y seguimos recomendando que la
OPS logre un acuerdo claro sobre la
forma en que los activos controlados
conjuntos se identificaran y se atribuiran
alaOPSyla OMS.

Se puso en practica parcialmente (en
curso)

Observamos los avances que la OPS ha
logrado para poner en practica esta
recomendacién. Sin embargo, todavia
no se ha preparado un registro del
riesgo y seguimos haciendo esta
recomendacion en el informe del afio en
curso.

Se puso en practica parcialmente

Recibimos con agrado los avances en
esta area, pero hemos seguido
identificando proyectos iniciados en el
2010 que presentan riesgos
considerables para la Organizacion (y
he formulado observaciones sobre estos
en el cuerpo de este informe).

No se puso en practica
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO

Del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010

INGRESOS

Ingresos de transacciones sin

contranrestacion
Contribuciones sefialadas

Contribuciones voluntarias
Otros ingresos
Ingresos de transacciones con
contraprestacion
Compras de suministros de
salud piblica
Otros ingresos
Ingresos varios

TOTAL INGRESOS

GASTOS
Personal y otros costos de

personal
Suministros,

productos basicos, materiales

Equipo, vehiculos,

muebles y depreciacion
Servicios Contractuales
Viajes

Transferencias y donaciones
a contrapartes

Costos operativos generales y
otros costos directos

Costos indirectos de apoyo

Total gastos

EXCEDENTE NETO (DEFICIT)

Segmento de actividades basicas

Excedente del Proyectos de los
Presupuesto Presupuesto presupuesto  Excedente de Cuerpos
ordinario de la ordinario Fondode  ordinariodela ingresosdela Directivosdela Cuenta Especial
OPS OMS/AMRO  trabajo OPS OPS OPS OPS de la OPS Total

93200 000 93200000
39543000 39543000
5158 848 5158 848
98358848 39543000 137901 848
78533025 24727592 452 671 103 713 288
1391541 1360 703 384994 3137238
859 288 859 288
6923917 4979671 633425 12537013
3558 347 4701453 131073 8390873
1515233 456 164 61719 2033116
1446 384 3317417 4763801
94227735 39543000 1663 882 135434 617
4131113 (1663 882) 2467231
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010

Segmento de actividades en asociacion

OPs AMRO Fondo Preparativos para
contribuciones ~ AMRO Fondo  fiduciario para  AMRO Fondo situaciones de
voluntarias de los voluntario parala el Programa de fiduciario emergencia y AMRO AMRO
Contribuciones  gobiernospara  proteccion dela  Reproduccion Sasakawa para mitigacionde  Contribuciones  Funcionarios Total segmento de
voluntarias ala OPS proyectos internos salud Humana asalud desastres voluntarias  profesionales - fondos voluntarios
INGRESOS
Ingresos de transacciones sin
contrarestacion
Contribuciones sefialadas
Contribuciones voluntarias 82946048 106 767 260 9911133 199624 441
Qtros ingresos 32799 326 131160 32930486
Ingresos de transacciones con
contraprestacion
Compras de suministros de salud
plblica
Qtros ingresos 390 390
Ingresos varios
TOTAL INGRESOS 82946438 106767260 32799 326 131160 9911133 232555 317
GASTOS
ﬁ;%:?lymmsmﬁos te 19726184 2934337 7866463 18658 1026248 471890
Suministros,
productos hasicos, materiales 10947010 11086011 13142917 4 485 663 39661 601
Equipo, vehiculos,
muebles y depreciacion
Servicios Contractuales 19048521 43121678 2871898 5143 1132254 66 179 494
Vigjes 15864453 22742421 3842008 105551 1035692 43590 125
Transferecies y donacioes B2UUG ST 441967 304934 3652726
acontrapartes
Cosos operaos el y ey pgag sep387 1408 5701 3126365
otros costos directos
Costos indirectos de apoyo 6999082 5190349 547 855 12737286
Total gastos 82763394 106767260 32799 326 131160 9958 347 232419 487
EXCEDENTE NETO
(DEFICIT) 183044 (47214) 135830
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INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010

Segmento de actividades institucionales

Fondo Rotatorio
Regional para

Fondo especial de

Fondo rotatorio Suministros AMRO para
para la compra de Compras  Estratégicos de Salud Ingresos por  Costos de apoyo gastos por
vacunas reembolsables Pdblica Servicios a programas Servicios Total
INGRESOS
Ingresos de transacciones sin
contraprestacion
Contribuciones sefialadas
Contribuciones voluntarias 12 753 877 12 753 877
Otros ingresos 6419 251 6419 251
Ingresos de transacciones con
contraprestacion
Compras de suministios d¢ 545983 536773 21672922 241 124 541 391 102
salud publica
Otros ingresos 3646 536 400 775 4047311
Ingresos varios
TOTAL INGRESOS 510 640 283 8836 773 21672 922 3646536 13395776 6419251 564 611 541
GASTOS
Personal y otros costos de (1923) 4619043 5608235 10225355
personal
Suministros,
productos basicos, materiales 496 274 503 8836773 21078588 236001 53726 309409 526 789 000
Equipo, vehiculos,
muebles y depreciacion
Servicios Contractuales 1817030 315131 127122 2259 283
Viajes 291 456 38 361 (412 097) (82280)
Transferencias y donaciones 71269 71269
a contrapartes
Costos operativos generales y 518770 138486 786582 1443838
otros costos directos
Costos indirectos de apoyo
Total gastos 496 274 503 8836 773 21078 588 2861 334 5239016 6419251 540 709 465
EXCEDENTE NETO
(DEFICIT) 14 365 780 594 334 785202 8 156 760 23902 076
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010

Segmento de actividades especiales

OPS Provisi6n para OPS Seguro de
rescision de  Provisién para el enfermedad OPS Fondo
nombramientos y Fondo de después de la  OPS Fondo de Maestro de
OPS Promocién derechosde  prestaciones del separacion del igualacion de Inversiones de
de la salud repatriacion personal servicio impuestos Capital
INGRESOS
Ingresos de transacciones sin
contraprestacion
Contribuciones sefialadas 5125 000
Contribuciones voluntarias
Otros ingresos
Ingresos de transacciones con
contraprestacion
Compras de suministros de salud
publica
Otros ingresos 12 836 1234911 4283470 2231076 908 224
Ingresos varios
TOTAL INGRESOS 12 836 1234911 4283 470 2231076 5125 000 908 224
GASTOS
Personal y otros costos de 43708 5970938 4343614 15790644 6175518
personal
Suministros,
productos béasicos, materiales 22 210 1467 881
Equipo, vehiculos,
muebles y depreciacion
Servicios Contractuales 98 060 826 613
Viajes 116 146 (117)
Transferencias y donaciones 73 342
a contrapartes
Costos operatlyos generales y 829 361
otros costos directos
Costos indirectos de apoyo
Total gastos 353 466 5970 938 4343 614 15 790 644 6175518 3123738
EXCEDENTE NETO (DEFICIT) (1340 630) (4 736 027) (60144) (13559568) (1050518) (2215 514)
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010

Segmento de actividades especiales

Cuenta de AMRO
AMRO parala AMRO Derechos AMRO Fondo AMRO Fondo
Fondo de liquidacién de haberes estatutarios no especial para AMRO Fondo para  para costos de
Bienes de funcionarios relacionados con la investigacion y la tecnologia de la los puestos
Inmuebles cesantes ndémina de sueldos capacitacion informacion ocupados Total
5125 000
581 653 591 705 2370972 3544 330
595 083 1419 808 10 685 408
595 083 1419 808 581 653 591 705 2370972 19 354 738
595 083 1419 808 154 427 58 331 34 552 071
2058 202 154 98 497 1792 800
145 736 302 913 2075024 3448 346
217 578 10 330 343 937
40 425 113 767
21 429 17 977 197 451 1066 218
595 083 1419 808 581 653 591 705 2370972 41317 139

(21 962 401)
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010

Centro de
Epidemiologia Instituto de Alimentacion  Total segmento de Transacciones Total
del Caribe y Nutricion del Caribe asociados  entre segmentos 2010
INGRESOS
Ingresos de transacciones sin
contranrestacion
Contribuciones sefialadas 2613855 412 269 3026 124 101 351 124
Contribuciones voluntarias 210 175719 175929 (12756 910)| 199797 337
Otros ingresos (2370971)] 80066 096
Ingresos de transacciones con
contraprestacion
Compra§ d(_e suministros de (u1120)| 541149 978
salud publica
Otros ingresos 358 263 14169 372432 (10077 515) 5028 026
Ingresos varios 25 467 25 467 5184 315
TOTAL INGRESOS 2997795 602 157 3599952 (25446 520)] 932576 876
GASTOS
Personal y otras costos de 162 259 312564 474823 | (10077514)| 171359913
personal
Suministros,
productos bésicos, materiales 142311 28786 171097 (339622)| 571212114
Equipo, veh|cuI0§, 5 859 288
muebles y depreciacion
Servicios Contractuales 1660 450 131975 1792 425 (2075023)] 84141538
Viajes 165 367 4637 170 004 52 412 659
Transferencias y donaciones 36,873 878
a contrapartes
Costos operativos generales y 199 081 1813 200894 |  (107451)| 10403 665
otros costos directos
Costos indirectos de apoyo 15 19609 19624 (12 756 910)
Total gastos 2329 483 499 384 2828 867 (25 446 520)] 927 263 055
EXCEDENTE NETO (DEFICIT) 668 312 102773 771085 5313821
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2010

Organizacion Panamericana de la Salud Anexo
Contribuciones sefialadas y pagos recibidos

(en délares de los Estados Unidos)
Saldo de cierre al 31

Saldo inicial al Contribuciones de diciembre del
Estado Miembro 1 enero del 2010 sefialadas Pagos recibidos 2010
Antigua y Barbuda 22 368 22 368
Argentina 6 891 563 3990 824 3990 824 6 891 563
Bahamas 78 288 78 288
Barbados 74 560 74 560
Belice 24 232 24 232
Bolivia 55 920 55 920
Brasil 7107 432 7107 432
Canada 12 850 252 12 850 252
Chile 1036 384 1036 384
Colombia 752 124 752 124
Costa Rica 28 466 139 800 148 920 19 346
Cuba 253 806 462 272 442 000 274 078
Dominica 35841 15 844 15844 35841
Republica Dominicana 153 780 153 682 98
Ecuador 153 780 153 780
El Salvador 31511 78 288 109 799
Francia 269 348 269 348
Granada 54 020 20 504 74524
Guatemala 127 139 800 139 248 679
Guyana 88 20 504 20592
Haiti 55920 55920
Honduras 63 023 55920 118 943
Jamaica 151 916 151916
México 5471 305 6070 116 11536 410 5011
Paises Bajos 83 880 83880
Nicaragua 55 920 55920
Panama 121 160 121 160
Paraguay 153 780 153 780
Pera 195 555 412 876 522 624 85 807
Puerto Rico 103 452 103 452
Saint Kitts y Nevis 20 504 20 504
Santa Lucia 22 368 22 368
SanV@enteyIas 20 504 20 504
Granadinas
Suriname 55920 55920
Trinidad y Tabago 167 760 167 760
Reino Unido 61 268 55920 3606 113 582
Estados Unidos 19314 160 60 502 740 60 157 084 19 659 816
Uruguay 207 836 207 836
Venezuela 2 560 204 2 560 204
TOTAL-OPS 32 400 733 98 325 000 100 982 816 29 742 917
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2010

Anexo
Centro de Epidemiologia del Caribe
Administrado por la Organizacién Panamericana de la Salud
Contribuciones sefialadas y pagos recibidos

(en ddlares de los Estados Unidos)

Saldo de cierre al 31

Saldo inicial al Contribuciones de diciembre del

Estado Miembro 1 enero del 2010 sefialadas Pagos recibidos 2010
Anguila 7841 7841

Antigua y Barbuda 17774 17774

Aruba 32643 35026 32 643 35026
Bahamas 122 852 122 852

Barbados 155 001 155 001

Belice 1178 27 968 27 245 1901
Bermuda 39 207 39 207
Islas Virgenes Britanicas 21576 7841 29417

Islas Caiman 17512 17512

Dominica 128 653 17774 20415 126 012
Granada 17774 1700 16 074
Guyana 89 395 89 395

Jamaica 2 744 058 342 677 319 363 2767 372
Montserrat 7841 3921 3920
Antillas Holandesas 317933 87 303 45 405191
Saint Kitts y Nevis 17774 17774

Santa Lucia 44 345 17774 17774 44 345
San Vicente y las Granadinas 17774 17774

Suriname 544 531 120 237 544 531 120 237
Trinidad y Tabago 1438 669 1438 669

Islas Turcas y Caicos 7841 7 841

TOTAL-CAREC 3834917 2613 855 2 889 487 3 559 285
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2010

Anexo
Instituto de Alimentacion y Nutricién del Caribe
Administrado por la Organizacién Panamericana de la Salud
Contribuciones sefialadas y pagos recibidos
(en ddlares de los Estados Unidos)
Saldo de cierre al

Saldo inicialal ~ Contribuciones Pagos 31 de diciembre del
Estado Miembro 1 enero del 2010 sefialadas recibidos 2010
Anguila 1262 1262
Antigua y Barbuda 3771 3771
Bahamas 19 379 19 379
Barbados 39 637 39 637
Belice 3771 3591 180
Islas Virgenes Britanicas 781 781
Islas Caiméan 781 781
Dominica 13691 3771 6191 11271
Granada 3771 3771
Guyana 52 285 52 285
Jamaica 1449 507 156 034 148 604 1 456 937
Montserrat 1202 1262 2 464
Saint Kitts y Nevis 3771 3771
Santa Lucia 10 313 3771 6 874 7210
San Vlgente y las 3771 3771
Granadinas
Trinidad y Tabago 113795 113795
Islas Turcas y Caicos 656 656
TOTAL CFNI 1474713 412 269 401 924 1 485 058
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Annex
Estado de las compras reembolsables en nombre de los Estados Miembros

(en délares de los Estados Unidos)

El Estado de las compras reembolsables en nombre de l10s Estados Miembros, conocido anteriormente como Estado de 10s anticipos
de gobiernos e instituciones para compras, representa los fondos depositados, en el 2010, con la Organizacién por gobiernos e
instituciones/organismos que trabajan bajo la jurisdiccion del ministerio de salud para la compra, en su nombre, de suministros, equipo
y publicaciones cuya obtencion seria dificil o imposible o sujeta a dificultades para la compra en los paises pertinentes. Al precio
neto de los articulos se carga un 3% en concepto de servicio. Durante el bienio, el monto acumulado de los cargos por servicios
ascendio a $241.124. De conformidad con la resolucion CD28.R36 del 28.° Consejo Directivo, esta cantidad se ha ingresado en la
Cuenta Especial para gastos de apoyo a programas Yy se ha utilizado para costear parte de los gastos de personal que generan dichas
operaciones de compra.

Cuentas Ingresos /
Procedencia de los fondos por cobrar Ingreso diferido gastos v
Argentina - 440 126 2600 425
Bahamas - 591 911
Barbados - 367
Belice - 13700 127 368
Bolivia - 499 071 423 993
Brasil - 3970339 2718 438
Chile - 500
Colombia - 1079 597 184 620
Costa Rica - 6 591 8544
Cuba - 798 303 334 896
Republica Dominicana - 3034
Ecuador - 1003 923 805 803
El Salvador - 2200 6 709
Granada - 6110
Guatemala - 118 564 1 250 656
Guyana - 164 385 185 492
Haiti - 13331
Honduras - 11 541 10 585
Jamaica - 418 1963
México - 403
Nicaragua - 759 494 482 634
Panama - 60 196 28 596
Paraguay - 21957
Pera - 7 558
Suriname - 1211 16 264
Trinidad y Tabago - 4088 24 408
Uruguay - 15 818 3 558
Venezuela - 7701 -
Subtotal de las compras reembolsables a
nombre de los Estados Miembros - 9 005 007 9221 973
Pasivo acumulado - (3 285) (1385 200)
Total de las compras reembolsables a
nombre de los Estados Miembros - 9001 722 8 836 773

Y En conformidad con las IPSAS, a partir del 1 enero del 2010, la OPS ha reconocido como Ingresos Diferidos las contribuciones para
actividades de compras realizadas durante el Ejercicio Financiero. Los ingresos y gastos del Ejercicio Financiero se reconocen sobre
la base del costo de los bienes entregados y los servicios prestados durante el Ejercicio Financiero. Ademas, se ha reconocido un
pasivo acumulado de ($3.285) por los productos entregados a fines de 2010 y pagados en 2011
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Estado del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas

(en ddlares de los Estados Unidos)

Anexo

La creacion del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas se autorizé mediante la resolucion CD25.R27 del 25.° Consejo Directivo (1977). EI Fondo
Rotatorio financia las adquisiciones de vacunas para los Estados Miembros e instituciones que no pueden depositar en la Organizacion fondos en délares de

los Estados Unidos antes de la compra.

De conformidad con las disposiciones del Fondo Rotatorio, el Director esta autorizado para transferir fondos que excedan un saldo minimo de $100.000 de
la cuenta de reserva al Fondo Rotatorio como capital adicional. En el 2010, la Cuenta de Capitalizacion incluy6 el cargo recaudado de 3% por servicios
que ascendi6 a $14.467.991, una contribucién de $30 y un cargo de $48.291 por pérdidas de valor. El gasto de $510.688.544 que se asigna a los paises se
basa en los precios ordinarios acordados de las vacunas. En el 2010, la diferencia entre el precio ordinario y el precio real fue de $53.590 y esta cantidad se

transfirié como capitalizacion adicional al Fondo Rotatorio.

Saldo 31 de
Saldo al 1 de diciembre del
enero del 2010 Gastos Ingresos 2010
Totales resumidos de los paises 98 177 729 516 845 616 516 845 616 98 177 729
Ajuste para pasivo acumulado 4736720 (6 157 072) (6 157 072) 4736720
Transferencia a la cuenta de capitalizacion (14 634 798) 14 634 798
Ajuste por acumulacién de capitalizacion 166 807 (166 807)
Variacion de precios 53950 (53 950)
Pérdidas y ganancias por valuacion (48 291) (48 291)
Contribuciones 30 30
Subtotal 102 914 449 496 274 503 510 640 283 117 280 229
Saldo de la cuenta de reserva 100 000 100 000
Reembolsos a gobiernos (5627 722) (5627 722)
Pasivo acumulado /ingresos (4 736 720) 9 450 987 (14 187 707)
Pagos en proceso (68 387) (68 387)
Capitalizacion del Fondo Rotatorio 60 934 639 (14 467 991) 46 466 648
Acumulacién de la capitalizacion del Fondo Rotatorio 435 607 (435 607)
Transferencia de la OPS 10 000 000 10 000 000
Saldo del fondo al cierre 169 647 975 505 725 490 490 040 576 153 963 061
Fondos disponibles para las futuras compras del Fondo Rotatorio
Saldo del Fondo al 31 de diciembre del 2010 (véase lo anterior) 153 963 061
Mas: Monto adeudado al Fondo por los Estados Miembros o las instituciones (bruto) 31834731
Menos: Fondos de los Estados Miembros o las instituciones recibidos con antelacion (bruto) (99 961 766) (68 127 035)
Saldo de la cuenta de capitalizacion
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Annex
Estado del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas

(en dolares de los Estados Unidos)

Cuentas Ingresos /
Procedencia de los fondos por cobrar Ingreso diferido Gastos 1/
Anguila 2060 31551
Antigua y Barbuda 104 455 116 860
Argentina 4208 438 52 073 202
Aruba 72736 226 414
Bahamas 41 117 471 560
Barbados 195 208 410962
Belice 259 395 240 853
Bermuda 4331 143 279
Bolivia 2109 467 5485527 12 110 431
Brasil 9 926 635 89 662 399
Islas Virgenes Britanicas 20 487 55 146
Islas Caiman 33991 254 227
Chile 1014813 24 144 381
Colombia 47 365 482 63 171 096
Costa Rica 4869 533 28 16 128 000
Cuba 8 795
Dominica 4075 28 706
Republica Dominicana 1258 192 485 3668 314
Ecuador 541 055 16 892 156 43 862 459
El Salvador 3107714 2781 12 777 011
Granada 21161 561 74532
Guatemala 3826 251 10 7 250 668
Guyana 45182 509 519 508 257
Honduras 8222725 12 156 873
Jamaica 76 214 42 596 957 561
Montserrat 2340 20 200
Antillas Holandesas 9272 33283 90 108
Nicaragua 1128643 1321584 6 901 082
Panama 4314694 22902 730
Paraguay 2222569 9512523
Peru 3732607 9517 211 106 402 249
Saint Kitts y Nevis 14 280 27 392
Santa Lucia 24 338 412 123 354
San Vicente y las Granadinas 11124 48 917
Saint Martin 6 649 40920
Suriname 95 654 133 229 262
Trinidad y Tabago 38123 1223 457
Islas Turcas y Caicos 25 822 90 948
Uruguay 3419 068 450 802 6107 731
Venezuela 1507 291 22 600 001
Total del Fondo Rotatorio del
Programa Ampliado de 30151 126 107 997 948 516 845 616

Y En conformidad con las IPSAS, a partir del 1 enero del 2010, la OPS ha reconocido como ingresos diferidos las contribuciones
para actividades de compras realizadas durante el Ejercicio Financiero. Los ingresos y gastos del Ejercicio Financiero se
reconocen sobre la base del costo de los bienes entregados y los servicios prestados durante el Ejercicio Financiero. Ademas, se
ha reconocido un pasivo acumulado de ($6.157.072) por los productos entregados a fines del 2010 y pagados en el 2011.
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Anexo
Estado del Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica

(en dolares de los Estados Unidos)

Este fondo fue establecido en 1999 por el Director con la autoridad que le confiere el parrafo 9.3 del Reglamento Financiero
(originalmente péarrafo 6.7), a peticion de los Estados Miembros de la OPS. Este fondo tiene por objeto reducir el costo de los
suministros estratégicos de salud publica para que estén siempre al alcance de los Estados Miembros, ayudar a los Estados
Miembros a mejorar sus capacidades de planificacion para la utilizacion de estos suministros y ampliar el alance de sus
programas de salud publica. La Directora aprobo el cargo de 3%, en concepto de servicios administrativos para la capitalizacion
del Fondo, en vigor desde el 1 de agosto del 2005. Esta capitalizacion ascendi6 a $1 871 610 durante el periodo de financiero de
2010 y acumul6 un total de $2 465 945 al final de 2010. Al 31 de diciembre de 2010 veintiun Estados Miembros habian
indicado su compromiso de participar en el Fondo mediante un intercambio de cartas.

Cuentas Ingresos
Procedencia de los fondos por cobrar Ingreso diferido Gastos”
Argentina - 407 210 1399 599
Belice - 32442 164 955
Bolivia - 292 661 142 984
Brasil - 10 640 008 7 623 667
Colombia - 3557901 3490 660
Republica Dominicana - 2 356 875 5609 994
Ecuador - 3820179 2 442 969
El Salvador - 1069 142 1630 582
Guatemala - 966 958 769 867
Haiti - 57 407
Honduras - 1204 962 160 234
Nicaragua - 3665 201 34780
Panama - 236 175 1249
Paraguay - 1127 740 205413
Pert - 502 209 1326
Uruguay - 517
Venezuela 5819
Subtotal: Fondo Rotatorio Regional
para Suministros Estratégicos de
Salud Publica 5819 29 937 587 23678 279
Pasivo acumulado 14 566 (513 983) (2 005 357)
Total: Fondo Rotatorio Regional
para Suministros Estratégicos de
Salud Publica 20 385 29 423 604 21672922

Y En conformidad con las IPSAS, a partir del 1 enero del 2010, la OPS ha reconocido como Ingresos Diferidos las contribuciones
para actividades de compras realizadas durante el Ejercicio Financiero. Los ingresos y gastos del Ejercicio Financiero se
reconocen sobre la base del costo de los bienes entregados y los servicios prestados durante el Ejercicio Financiero. Los gastos
netos del Fondo de los $594.334 recibidos en concepto de cargos por servicios administrativos fueron de $21.078.588. Ademas,
se ha reconocido un pasivo acumulado de $513.982 para los productos entregados a fines del 2010 y pagados en el 2011.
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Anexo
Resumen de las contribuciones voluntarias
(en dolares de los Estados Unidos)
Numero de
identificacion del Cuentas Cuentas Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos proyecto de la OPS  por cobrar  por cobrar diferido gastos®
I. Financiamiento de los gobiernos
Argentina
Contribucion del Gobierno al INPPAZ
059018 219715
Subtotal 219715
Brasil
Contribucién del gobierno a PANAFTOSA 063001 1786 506 2059 669
Contribucion del Gobierno al INPPAZ 063004 1259 849
Biblioteca de salud de los adolescentes y salud publica 063122 1202 881
Elaboracion de programas de sanidad animal 063181 129 391
Elaboracion de programas de sanidad animal 063193 454 843 635013
SCIELO Libros\ publicacion electrénica de libros de
imprentas académicas 063197 54 926 56 405 157 203
Ejecucion del portal BUS/CEFOR: SMS 063203 85 207 143 059
Contribucion del Gobierno a BIREME 063204 47058
Desarrollo del método para el sistema de publicacion
electrénica de libros de imprentas académicas 165001 219701 219701
Subtotal 359 834 2660514 5491 064
Canada
Iniciativa canadiense de vacunacion a escala internacional
(CIn): fase 1l 026109 154 249 640 497
Prevencidn y control de las enfermedades transmisibles en
América del Sur 026120 403 169 1362 378
Fondo fiduciario para consultores para la movilizacion de
recursos humanos 026122 1579 32709
Programa de preparacion para situaciones de emergencia
y socorro en casos de desastre 026125 572 (572)
Apoyo al programa de salud de la OPS 026126 1725238 4906 649
Apoyo a Bolivia para la compra de vacunas y jeringas 026127 17 649 (16 970)
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INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2010

(en ddlares de los Estados Unidos) Anexo
Numero de
identificacion del Cuentas Cuentas Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos proyecto de la OPS  por cobrar por cobrar diferido gastos”
Atencion obstétrica gratuita para mujeres pobres
embarazadas 026128 29 166 1851564
Apoyo a la ampliacion del programa de vacunacion en
Haiti (PAPEV), OPS/UNICEF 026129 3026 330 3583 456 969 289
Reduccién de los riesgos en casos de desastre para el
sector sanitario de los Estados Miembros del CARICOM 026136 1000 000 1326 727 680 909

Mejoramiento de la salud de las poblaciones desplazadas

internamente en Colombia y de los refugiados 2009 026138 219 166
Respuesta inmediata a la pandemia de

de gripe por A (H1N1) 026140 299 314 1637732
Programa de coordinacion del socorro en casos de

desastre 2010 026141 29033 912 675
Respuesta a las necesidades

sanitarias después de un desastre: terremoto en Chile 026143 49523 440 049

Apoyo al programa regional de vacunacion rutinaria
de la OPS 026144 477000 7127127 830 235

Programa de Eco-Salud en el Caribe: Interacciones de la
salud pablica y del medio ambiente en las enfermedades
transmitidas por el agua y los alimentos 109035 93 250 139 497 78 791

Mejoramiento de la salud reproductiva en Haiti

278008 6 745 165 7823352 1802 752
"El tabaco y la salud publica: de la teoria a la practica”,
adaptacion del curso en linea 281039 29644
Gastos de apoyo a la reunién de la CIORF en Ginebra,
septiembre del 2008 281040 254 ( 252)
Fortalecimiento de los procesos de politica y formacidn de
alianzas para la prevencion y el control de las
enfermedades crénicas en América Central y del Sur

435004 356 703
Prevencion del cancer cervicouterino en América Latina 435005 142 592 142 653
Fortalecimiento de la capacidad de combatir el terrorismo
en apoyo de la Copa Mundial de Criquet 452001 453 1651
Programa de aumento de la capacidad para combatir el
terrorismo 452003 29 069 265 654
Taller sobre la elaboracion de modelos de la fiebre aftosa
por medio de versiones BETA en Brasil, marzo del 2010

462002 21805 21805
Subtotal 11 363 550 243668 22638351 17165711

Colombia

Carta de entendimiento No. 11 entre el Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA) y PANAFTOSA 066065 3544 44 227
Subtotal 3544 44 227
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(en ddlares de los Estados Unidos) Anexo
Namero de
identificacion del Cuentas Cuentas Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos proyecto de la OPS  por cobrar por cobrar diferido gastos"
Honduras

Iniciativa para el fortalecimiento de los servicios de salud

en el marco de la Alianza GAVI (FSS/GAVI) 074013 94 570
Subtotal 94 570
Francia

Apoyo de personal para el programa contra la infeccién

por el VIH/sida 247025 34 (34
Funcionarios de capacitacion técnica,

Ministerio de Salud, Bolivia

062042 64 841 64 842

Subtotal 64 841 34 64 842 (34
Italia

Mejoramiento funcional del Hospital de Chalchuapa

y desarrollo de la red integrada

de servicios de salud de El Salvador

261027 217673 100 193

Apoyo al Sistema Nacional de Salud (PROSEPU II) 261028 1124 403 1343105 174 387

Colaboracion de redes entre paises europeos,

latinoamericanos y del Caribe para difundir

conocimientos sobre la redaccion cientifica y suministrar

las mejores herramientas para aprovechar la informacién

de acceso libre a fin de salvaguardar la salud publica

(NECOBELAC) 261029 82 786 85 926 108 479

Subtotal 1207 189 1646 704 383059
Meéxico

Promocion de la salud y prevencidn de las enfermedades:

prevencion de los factores de riesgo en la frontera norte

de México 076019 256 310 513 817

Subtotal 256 310 513817
Paises Bajos

Fortalecimiento institucional del Ministerio de Salud

(MINSA) de Nicaragua, OPS 077089 1140120 2187439 812 561

Subtotal 1140120 2187439 812 561
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(en ddlares de los Estados Unidos) Anexo
NUmero de
identificacién del Cuentas Cuentas Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos proyecto de la OPS  por cobrar por cobrar diferido gastos"
Noruega

Promocién de la equidad de género para la erradicacion

de la violencia contra las mujeres en Nicaragua 251034 186 461 1033124
Prevencién de la infeccion por el VVIH en los jovenes en

Centroamérica y el Caribe mediante un marco de derechos

humanos 251035 3727334 3997 316 1062 213

Subtotal 3727334 4183777 2095 337
Panama

Apoyo al desarrollo de la fuerza laboral en América

Latina

465001 635 040 722 956 28720

Subtotal 635 040 722 956 28 720
Pera

Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias

del Ambiente (CEPIS) 081001 831788 163 683

Grupo de estudio regional sobre agua y saneamiento

con sede en el PerG: ETRAS 081040 154 377 154 377

Subtotal 154 377 986 165 163 683
Espafia (incluidos los gobiernos provinciales)

Cuenta especial de Espafia 230001 415017

Salud en Iberoamérica: enfermedades transmisibles e

infeccion por el VIH/sida 230087 10 263 (332

Salud en Iberoamérica: salud familiar y comunitaria 230088 608

Salud en Iberoamérica: tecnologias sanitarias 230089 3635 (2673)

Salud en Iberoamérica: fortalecimiento de los sistemas de

salud publica 230090 5742 ( 164)

Salud en Iberoamérica: enfermedades transmisibles e

infeccion por el VIH/sida 230093 13106 ( 116)

Salud en Iberoamérica: salud familiar y comunitaria -

Afos 2y 3 230094 3138 (2176)

Salud en Iberoamérica/Tecnologias para la salud -

Afos 2y 3 230095 2365 210858

Salud en Iberoamérica: fortalecimiento de los sistemas de

salud publica - Afios2y 3 230096 84 141 (13275)
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(en dolares de los Estados Unidos) Anexo
Numero de
identificacion del Cuentas Cuentas Ingreso Ingresos/

Procedencia de los fondos proyecto de la OPS  por cobrar por cobrar diferido gastos”
Asistencia sanitaria movil en Bolivia 230099 459 629
Fondo de contribucién espafiola 2007, Haiti 230100 31310 (22 886)
Apoyo a la maestria en medicina
tropical (edicion 2008) 230101 4649
Promocion del acceso a medicamentos esenciales en Haiti 230102 1413 (192
Fondo esparfiol de desarrollo 2007, salud de los recursos
humanos en Haiti 230103 263 553 286 765
Fondo espafiol de desarrollo 2007: la equidad en materia
de género y salud desde una perspectiva
étnica y racial 230104 809 925
Fondo espafiol de desarrollo 2007: atencion primaria de
salud en Bolivia 230105 236 689
Fondo espafiol de desarrollo 2007: estrategias especiales y
control de la enfermedad de Chagas en la zona andina 230106 3203 34970
Fondo espafiol de desarrollo 2007: programa regional
para el control del dengue 230107 5968 13 864
Contribucion de fondos espafioles para la elaboracién de
la agenda de salud de la Republica Dominicana y de
Centroamérica (2007) 230108 1081
Contribucion de fondos espafioles para el fortalecimiento
del acceso a los medicamentos esenciales en la Republica
Dominicana y Centroamérica (2007) 230109 96 34001
Proyecto de reconstruccion después del terremoto, Per( 230110 14958 239 555
Fondo espafiol de desarrollo 2007: programa de atencion
primaria de salud para las poblaciones afectadas por el
huracéan Félix, Nicaragua 230111 9278
Fortalecimiento de la capacidad de respuesta del sector de
la salud en casos de desastre en Centroamérica, la
Republica Dominicana y Haitf 230113 97 365 235
Mejoramiento de las condiciones sanitarias y acceso a
servicios de salud para poblaciones desplazadas y
vulnerables en los departamentos de CHOCO, NARINO y
VALLE CAUCA 230114 119 ( 254)
Recuperacion de la capacidad operativa y reduccion
de la vulnerabilidad a los desastres en el sector de la
salud en la Republica Dominicana 230115 5225 128 102
Fortalecimiento institucional de los sistemas de
de salud publica 230116 90 667 837 681
Mejoramiento de los servicios basicos de salud 230117 123883 2145735
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(en dolares de los Estados Unidos) Anexo
Numero de
identificacion del Cuentas Cuentas Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos proyecto de la OPS  por cobrar por cobrar diferido gastos®
Mejoramiento del acceso a medicamentos esenciales y
productos de salud 230118 25490 708 831
salud
230119 5294 173584
Mejoramiento de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos 230120 9573 950 452
Mejoramiento de la salud del nifio 230121 1070 311377
Lucha contra las enfermedades prevalentes y olvidadas
(incluidas la infeccion por el VIH,
la malaria y la tuberculosis) 230122 293 195 4060 998
Fortalecimiento de la investigacion y el desarrollo
en materia de salud 230123 4110 317 203
Garantia del modelo de atencion de salud de conformidad
con las necesidades multiculturales y
multiétnicas en los municipios
de WASPAN y SAHSA de la Region Autonomista
del Atlantico Norte (Nicaragua) 230124 72904 408 078
Contribuciones y apoyo para el acceso a los
medicamentos esenciales en Haiti 230125 44 689 (34771)
Mantener a Haiti libre de la poliomielitis, el sarampion y
la rubéola y suministrar vitamina A a los nifios de
1ab5 afios 230126 73331 788913
Coordinacion del Fondo Espafiol, 2008 230127 30937 120 843
Seguridad del Hospital Instituto de Salud "Héroes de
Baire", Cuba 230129 236 193 1275 547
Ejecucién y difusion de intervenciones breves para los
servicios de salud que se ocupan de los riesgos del
consumo de alcohol y drogas en América Latina 230130 81729 58 607
Respuesta a necesidades de salud de urgencia,
poblaciones desplazadas internamente en Colombia 230133 268 900 266 460
Capacidad para las operaciones de recuperacion,
reduccion de la vulnerabilidad a los desastres, Republica
Dominicana 230134 290 163 426 687
Programa regional del dengue 230135 3970948 283322
Mejoramiento de los servicios basicos de salud 230137 1951492 163 108
Mejoramiento del acceso a medicamentos esenciales y
otros productos 230138 582 856 29724
Fortalecimiento de los recursos humanos de los sistemas
de salud
230139 247571 4219
Mejoramiento de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos 230140 1464513 36 417
Mejoramiento de la salud del nifio 230141 345 285 72185
Fortalecimiento institucional de los sistemas de
de salud publica 230142 970 422 98 868
Fortalecimiento de la investigacion y el desarrollo
en materia de salud 230143 517 058 49 742
Proyecto de reconstruccion del Hospital "Héroes de
Baire™: Cuba 230144 545 000
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(en dolares de los Estados Unidos) Anexo
Ndmero de
identificacion del Cuentas Cuentas Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos proyecto de la OPS  por cobrar por cobrar diferido gastos”
Apoyo a PROMESS, HAITI 230145 218 000
Expertos en finanzas 230146 1378874 147 126
Evaluacion de la cooperacién de Espafia 230147 381500

Promocion de la causa y los derechos humanos de las
personas infectadas por el VIH o aquejadas de sida y la
participacién de los profesionales del sexo y los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres en la

respuesta contra el sida 191065 3311 (3310)
Integracion de ecosistemas adaptables al cambio climatico

en el macizo colombiano 191066 27738 68 572
Programa de politicas interculturales que favorece la

inclusién y crea oportunidades (MDGF-1829) 191070 135884 63 028
Integracion de medidas de adaptacion y mitigacion frente

al cambio climéatico (MDGF-1747) 191071 229 058 225 245

La igualdad de género y el empoderamiento de las

mujeres mediante la participacion y la inclusién de

practicas de género en los presupuestos publicos (MDGF-

1725) 191072 268 039 331445 298 027

Gestion del ambiente local para la gestion de recursos
naturales y la prestacion de servicios ambientales en

Bosawas (NSGF-1751) 191073 186 715 207 353 93672

Gobernanza econémica del agua y el saneamiento,

Honduras (MDGF-1782) 191075 146 955 249 593
Acceso al agua potable y el saneamiento
(MDGEF - 1920) 191076 987 020 3326 001 366 427
Gestion de los recursos ambientales y los riesgos
climaticos, Perd (MDGF-1691) 191077 175 861 441 367 104 714
Fortalecimiento de la gestion eficaz del agua y el
saneamiento (MDGF-1816) 191080 52 000 157 016 198 541
Fortalecimiento de la capacidad de definir y
aplicar politicas de agua potable y saneamiento 191081 128 186 261 892 155 765
Aumento de la capacidad nacional: en economia, agua
y saneamiento 191082 874 832 1111753 248 110
Fortalecimiento de la paz en Guatemala mediante
prevencion de la violencia y manejo de los conflictos 191083 359 520 384 102 64 228
Fortalecimiento de las instituciones de mujeres en
Guatemala

191084 151 458 249 112

Mejora de la nutricién y la seguridad alimentaria para
el nifio peruano: un enfoque de aumento de la capacidad 191087 1095 185 1324 806 210871

Promocidn de la seguridad alimentaria y la nutricion de

nifios indigenas en el Brasil 191088 1287 755 1768 662 411 608
Proteccion de los nifios: Hacia la creacion de un

programa coordinado de seguridad alimentaria 'y

nutricional para El Salvador 191089 1319730 1507 673 337189
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Gobernanza programatica del sector del agua y el
saneamiento en el Ecuador dentro del marco de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio

191090 63 130 92 439 132 261
Las comunidades indigenas y afrocolombianas de Chocé
promueven la nutricion y la seguridad alimentaria 191091 1010594 1201539 69 440
Aumento de la capacidad nacional: Prevencién y manejo
intercultural de los conflictos 191092 43102 12623
Formacidn del capital social para reducir la violencia
en El Salvador 191093 239 680 730 556 77490
Capacidad local de respuesta: Ejecucion
intersectorial PMD-C 191094 249762 554 014 314 652
Mejora de la situacion de los nifios, inocuidad de
los alimentos y nutricion en Guatemala 191095 790 944 900714 279710
Apoyo de la lucha contra la anemia en grupos vulnerables,
Cuba 191096 659 655 947 102 69 398
Fortalecimiento de la cadena de valor del platano /
mercados de crecimiento inclusivo, Republica
Dominicana 191097 217 381 258 438 112 178
Nutricién de la nifiez e inocuidad de los alimentos 191099 82379 149618
Consumo de alcohol, los compafieros y respuesta 457001 203 020 215976
Subtotal 10 048 368 3527 32314869 19608722

Suecia

Modelo integral de desarrollo sanitario con participacion
social 163117 548 806 1805 875
Parte 1V: Salud familiar y comunitaria 163124 148 (1 148)
Apoyo a la alianza estratégica de la ASDI y la OPS con
respecto al programa de salud en Centroamérica para el
periodo 2008-2010: proteccion social en materia de salud 163135 3343 295 187

Apoyo a la alianza estratégica de la ASDI y la OPS con

respecto al programa de salud en Centroamérica para el

periodo 2008-2010: salud familiar y de los adolescentes 163136 2 655 429 953
Apoyo a la alianza estratégica de la ASDI y la OPS con

respecto al programa de salud en Centroamérica para el

periodo 2008-2010: igualdad de género en materia de

salud 163137 68 398
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Reducir la repercusion de la crisis alimentaria y la
inseguridad alimentaria sobre la salud y el estado
nutricional de la poblacion vulnerable de los
departamentos del corredor seco de Guatemala
163140 786 438

Reduccion de vulnerabilidades para contribuir al

desarrollo rural en cinco municipios de

las cuencas de los rios Coatan y alto Suchiate

en el Departamento de San Marcos, en Guatemala 191103 1600 127 1840 347

Subtotal 1600 127 6 146 3175591 2599 265

Reino Unido
Programa regional del Caribe para la prevencion y los
preparativos en caso de una epidemia 140062 1180548 1180548
Liderazgo y desarrollo del personal sanitario 218001 32626 (88)
Fortalecimiento del desarrollo de la fuerza laboral
dedicada a la salud publica 218002 191 029 20 822

Subtotal 1180548 1404 203 20734

Estados Unidos de América

Programa de enfermedades infecciosas, las madres, los

recién nacidos y los sistemas de salud 002108 141 (141)
Ampliacion de la estrategia de tratamiento breve bajo

observacion directa para la tuberculosis 002116 1070511 1036 599 1767774
Elaboracion de mapas de riesgo de huracanes para la

cuenca del Caribe 002121 226 ( 226)

Fortalecimiento de los sistemas y los servicios de salud en
el contexto de la atencion primaria de salud 002122 1041038 931378 1807 162
Preparacion frente a la gripe aviar y una posible pandemia
de gripe en el Caribe 002126 580 000 583 105 499 572

Apoyo en materia de salud a las poblaciones vulnerables y

desplazadas en departamentos prioritarios de Colombia:

Huila,

Putumayo Norte de Santander y Cauca 002127 208 141 343

Apoyo a la Iniciativa contra la malaria en la Amazoniay a

la iniciativa sobre enfermedades infecciosas en América
del Sur durante 3 afios 002129 990 000 904 226 1646 444
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Desarrollo de capacidades y apoyo para el fortalecimiento
de sistemas, y el fortalecimiento institucional en las areas
técnicas de servicios de antirretroviricos, servicios de
tuberculosis e informacién estratégica para el Ministerio
de Salud de Guyana, 2008
002130 10 152 396 706
Un sector de la salud seguro y resistente a los desastres en
las Américas 002131 537 000 497 007 1167785
Violencia y prevencion de lesiones 002134 1 640 000 1517 853 482 147
Apoyo ante el brote de leptospirosis en Nicaragua 002135 34 000 34000
Eliminacién del sarampion, la rubéola y el sindrome de la
rubéola congénita en las Américas, quinto afio 028050 (107 425)
Iniciativas de promocion de la salud y prevencién de las
enfermedades no transmisibles y los traumatismos en
América Latina y el Caribe 028059 246 383
Coordinacion de los planes integrales contra las
enfermedades infecciosas emergentes 028061 (5207)
Preparativos contra la gripe en la Regidn de las Américas,
tercer afio 028071 23438
Preparativos contra la gripe en la Regién de las Américas,
cuarto afo 028072 17 186 2021012
Preparativos contra la gripe en la Region de las Américas,
quinto afio 028073 2590 700 2555 986 161 214
Fase Il: ESTADOS UNIDOS Proyecto de prevencion y
control de la diabetes en la frontera entre México y los
Estados Unidos 028076 619 054
Formacion de redes y aumento de la capacidad para tratar
las enfermedades infecciosas emergentes
en las Américas, segundo afio 028078 1166 514 284
Formacion de redes y aumento de la capacidad para tratar
las enfermedades infecciosas emergentes
en las Américas, tercer afio 028079 665 547 631 313 359 234
Mejora de la capacidad para vigilar la epidemia de
infeccion por el VIH/sida en el Caribe, segundo afio 028083 851 163
Mejora de la capacidad para vigilar la epidemia de
infeccion por el VIH/sida en el Caribe, tercer afio 028084 351 000 343927 156 073
Fortalecimiento de los programas de vacunacion en
las Américas, primer afio 028085 1319789
Fortalecimiento de los programas de vacunacion en
las Américas, primer afio 028086 2633910 1931 006 4263 632
Prevencion de las enfermedades no transmisibles y
promocion de la salud en la Regién 028090 236 549 225553 22 996
Fomento de la investigacion transnacional sobre el
envejecimiento para la formulacion de politicas 040027 3542 423
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Prevencion y control de las enfermedades
cardiovasculares en las Américas 137016 184 36 507
Centro para la Reproduccion y Conservacion de los
Primates (PPP/CRPC) 137017 713
Brindar apoyo a la administracion de GIEFA 190007 13 587 16 663

Publicacion de materiales producidos por el Grupo de
trabajo internacional sobre la erradicacion continental de
de la fiebre aftosa (GIEFA) en el ejercicio econémico

2010 190008 30250 30 250
Proyecto para suministrar datos sobre productos
médicos y procesos reglamentarios 240001 904 000 901771 2229

Salud de los desplazados internos en Colombia y de los
refugiados en paises vecinos 374007 (1271)

Mejoramiento de los servicios de salud para los
desplazados internos en Colombia y los refugiados en
paises vecinos 374008 211 (1626)

Mejoramiento de los servicios de salud para los
desplazados internos en Colombia y los refugiados en
paises vecinos 374009 15558 444101

Respuesta de salud publica en la zona fronteriza entre la
Republica Dominicana y Haiti, y zonas seleccionadas de
Haiti para la poblacion afectada por el terremoto 374010 2537000 1962 890 1437 109

Mejoramiento de los servicios de salud para los
desplazados internos en Colombia y los refugiados en

paises vecinos 374011 850 331 781920 88 411
Subtotal 16 710 399 40056 14872326 20378465
Total del financiamiento de los gobiernos 48411442 293431 87212161 69305331

1l. Organizaciones internacionales

Secretaria de la Comunidad del Caribe (CARICOM)

Apoyo al programa de salud publica en la Copa Mundial

de criquet (2007) 018013 352 26 418
Proyecto de la Sociedad Pancaribefia contra la infeccion

por el VIH/sida 018015 526 928
Subtotal 352 553 346
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Comunidad Europea
Fortalecimiento de las comunidades por medio de
establecimientos de salud més seguros en el Caribe 049063 1224 (1224)

Fortalecimiento de la integracion de los paises y
territorios de ultramar britanicos y holandeses en la
respuesta regional en el marco de PANCAP 049068 4137113 4603 398 1940 174

Fortalecimiento de las comunidades por medio de
establecimientos de salud mas seguros en el Caribe:
Programa de hospitales seguros con una perspectiva local 049069 105 149 179 798

Preparativos para brotes de enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes en paises prioritarios de

América Latina y el Caribe 049072 31801 (41 957)

Fortalecimiento de la respuesta del sector de la salud para

las comunidades afectadas por los desplazamientos

masivos en cuatro departamentos

de Colombia 049073 52 284 193 438
Hospitales Seguros: Fortalecimiento de los preparativos

de desastre a nivel local, Argentina, Colombia, Bolivia,

Ecuador, Paraguay

y Uruguay 049074 210179 999 495

Respuesta al brote de difteria en Puerto Principe, Haiti 049076 25670

Reducir la repercusion de la crisis alimentaria y la

inseguridad alimentaria sobre la salud y el estado

nutricional de la poblacion vulnerable de los

departamentos del corredor seco de Guatemala 049079 69 171 530 650
Fortalecimiento de la respuesta del sector de la salud para

las comunidades afectadas por los desplazamientos

masivos en tres departamentos

de Colombia 049081 57 820 273309 26 916
Hospitales mas seguros y riesgo urbano: ciudades méas

seguras en Centroamérica con un sistema de salud

preparado para responder a los desastres: EIl Salvador,

Honduras, Guatemala y Nicaragua 049082 139 295 692 197 16 280

Subtotal 4802 812 1224 5568 904 3869 240

Banco Interamericano de Desarrollo
Prevencion y Control de la gripe por A (H1N1) y otras
enfermedades infecciosas en América
Latinay el Caribe 091028 997 376 993 614 2002 595

Subtotal 997 376 993614 2002 595
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BANCO INTERNACIONAL DE RECONSTRUCCION Y
FOMENTO (BANCO MUNDIAL)

Mejora de la vigilancia sanitaria en Haiti 199029 279 638 372 850

Apoyo a la respuesta del sector de la salud a la poblacion

afectada por el terremoto 199030 100 000 413585 586 415

Subtotal 379638 786 435 586 415

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA)

Fortalecimiento de las técnicas de comunicacidn para las
personas infectadas por el VIH o aquejadas de sida

Actividades con fondos mundiales de la Organizacién de
Estados del Caribe Oriental en los paises del Caribe
oriental (FAP/ONUSIDA)

Vigilancia epidemiolégica de la infeccion por el VIH
(fondos FAP/ONUSIDA, 2007-2008)

Equipo Mixto de Barbados y el Grupo Tematico de las
Naciones Unidas para el fortalecimiento de la prevencion
de la infeccién por el VIH y las infecciones de
transmision sexual (PAF/ONUSIDA)

Gobernanza econémica en el sector del agua y el
saneamiento en las Regiones Auténomas del Atlantico
Norte (RAAN) y del Atlantico Sur (RAAS), Nicaragua

Fondos de Aceleracion de Programas (fondos PAF)

Apoyo para la finalizacion del Informe
de UNGASS correspondiente al 2010

Fortalecimiento de la educacion integral sobre sexualidad
y de su funcidn en la prevencion de la infeccion por el
VIH en América Latina y el Caribe

Fortalecimiento del sistema nacional de monitoreo,
evaluacion y vigilancia a través de los principios de "los
tres unos" en Bolivia.

Elaboracién de estudios; fortalecimiento de

la respuesta del sector de educacion y de las capacidades
locales de planificacién y formulacién de politicas
publicas en Chile

Estudio de la prevalencia de la infeccion por el VIH y
otras infecciones de transmision sexual y de
comportamientos asociados, entre hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres en la ciudad de
Guayaquil, Ecuador

191063

191067

191074

191085

191086
191098

191102

332074

332075

332076

332077
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28 986

20 347

107 000 197 855
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828

26 044

29 883

45525

62 865

47531

25598

100 115

( 425)

10072

21853

13 956

10 066
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Fortalecimiento de la respuesta nacional y departamental

con respecto a la promocion, proteccion

y defensa de los derechos humanos de las personas que

viven con la infeccion por el VIH y de los grupos

expuestos a un alto riesgo de epidemia en Guatemala 332078 75000

Subtotal 107 000 425711 296 106

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF)

Préstamo reembolsable de la sefiora Maggie
Schmeitz de la OPS/OMS y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF)

187080 11173 39958
Salud de las mujeres y los hombres en las Américas, Perfil
2009 187084 12 628
Campafia social para la introduccion de la vacuna contra
el virus HIN1 en Nicaragua 187085 25198
Eliminacion de la transmision materno-infantil del VIH y
la sifilis en el Ecuador 187086 10 000
Subtotal 21173 77784
Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la
Mujer (UNIFEM)
Género, salud y desarrollo en las Américas:
indicadores basicos 2009 421006 549 16 951
Alianza para una vida sin violencia en Panama 191101 193 851 59 987
Subtotal 549 193 851 76 938
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD)
Programa conjunto para el apoyo de la seguridad de las
personas en Honduras 191058 (1073)
Programas conjuntos:
Género, medo ambiente y cambio climatico,
gobernanza econémica y seguridad alimentaria
y nutricional de la nifiez, 191100 13788
Subtotal 12715
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Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA)
Alternativas regionales al uso de DDT para controlar los
vectores de la malaria 195002 11038 268 933

Subtotal 11038 268 933

Estrategia Internacional de las Naciones Unidas para la
Reduccion de Desastres (EIRD)
Establecimiento mundial para la reduccidn y recuperacion

de los desastres 368005 92 986 500 967
Establecimiento mundial para la reduccidn y recuperacion

de los desastres 368006 43612 65 137
Subtotal 43612 92 986 566 104

Oficina de las Naciones Unidas de Coordinacion de
Asuntos Humanitarios

Fortalecimiento de los preparativos intersectoriales
comunitarios y nacionales para la pandemia de gripe por
A (H1N1), en Jamaica 401003 291 499 58 501

Subtotal 291 499 58 501

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE
SERVICIOS PARA PROYECTOS (UNOPS)
Intercambio de activos y tecnologia mundiales de Sur a
Sur (SS-GATE) Ruta del sistema 5 333006 146 900 146 900

Subtotal 146 900 146 900

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)
Perfil de género y salud en las Américas 278010 2322

Biblioteca virtual para pueblos indigenas interculturales,

medicina tradicional y pueblos indigenas 278011 1000 6200

Subtotal 1000 8522
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Fondo Fiduciario de las Naciones Unidas para la
Seguridad Humana
Fortalecimiento de la seguridad humana en tres
municipios de El Salvador 191078 188 582 96 307
Mejoramiento sostenido de la seguridad humana en la
ciudad de S&o Paulo por medio de medidas de
humanizacion en las escuelas publicas, los servicios de
salud y las comunidades 399002 241 144 410 284 188 751
Seguridad humana para el adolescente:
Empoderamiento y proteccidn contra la violencia, el
embarazo precoz, la mortalidad materna y la infeccién por
el VIH/sida 399003 30624 135921
Subtotal 241144 30624 598 866 420979
Total organizaciones internacionales 6 674 870 77 361 9130977 8798 178
I11. Sectores privado y publico
Instituto Albert B. Sabin
Eliminacién de la rubéola y el sindrome de la rubéola
congénita en las Américas 397002 218 (218)
Introduccion de la vacuna antirrotavirica en las Américas
ucci vacu i viri i 397005 ( 10)
Vigilancia de enfermedades relacionadas con el papiloma
virus humano (PVH) en Jamaica 397006 147 750 412 261 38 001
Etapa final de la eliminacion de la rubéola y el sindrome
de la rubéola congénita en las Américas 397007 924 3372
Introduccion de la vacuna antirrotavirica en las Américas 397008 170 656
Eliminacién de las enfermedades desatendidas y otras
infecciones relacionadas con la pobreza 397009 3633 656 357
Subtotal 147750 4775 412 261 868 158
Fundacién de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades de los Estados Unidos
Iniciativa Bloomberg para disminuir el consumo de
tabaco 460001 365 740 123978
Encuesta Mundial sobre el Tabaquismo en los Adultos
(GATS): prueba preliminar y ejecucién 460002 165 2026
Subtotal 365 905 126 004
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Colgate Palmolive Company
Intervenciones comunitarias de salud bucodental
en Colombia y Ecuador 466001 112080 221721 21359
Subtotal 112 080 221721 21359
Conselho Nacional Pecuario (CNPC)
Desarrollo de actividades relacionadas con el
fortalecimiento del laboratorio de referencia
para la enfermedad vesicular 467001 21302 147 274
Subtotal 21302 147 274
Alianza mundial para el mejoramiento de la nutricion
(GAIN)
ProPAN: Proceso para la promocidn de la alimentacién
del nifio: actualizacion y
formacion de capacidad para mejorar la programacion
nutricional de los lactantes y los nifios pequefios 422002 79552 191 027 7853
Subtotal 79 552 191 027 7853
ALIANZA MUNDIAL I. (GAVI)
Proyecto sobre seguridad de las inyecciones, Bolivia 387004 461 580
Proyecto sobre seguridad de las inyecciones, Cuba 387005 131 210091
Proyecto sobre seguridad de las inyecciones, Nicaragua 387006 510 85 356
Fortalecimiento de los sistemas de vacunacion 387007 (7
Mejoramiento de la capacitacion sobre la cadena de frio
en el transporte, y unidades de eliminacion de desechos
para la seguridad de las inyecciones 387008 689 11111
Apoyo a los servicios de vacunacion de Bolivia, 2007-
2009 387009 213596
Apoyo a los servicios de vacunacién de Guyana, 2006-
2007 387010 30352
Apoyo para la introduccion de vacunas nuevas:
introduccion de la vacuna neumocécica y las vacunas
antirrotaviricas en Guyana 387011 35938 20915
Introduccion de nuevas vacunas en los servicios de
vacunacion: apoyo en Bolivia 387012 19729 2906
Apoyo para la introduccion de vacunas nuevas:
introduccion de la vacuna neumocécica y las vacunas
antirrotaviricas en Honduras 387013 89 840 37750
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Contribucion para la introduccion de vacunas nuevas y
para el apoyo de los servicios de
inmunizacion en Nicaragua 387014 55500 188 161 18 474
Fortalecimiento de los Sistemas de Salud en Honduras 387015 923 500 1738793 254 383
Subtotal 979 000 131 2748 836 671331
Foro Mundial sobre Investigaciones Sanitarias
Foro Ministerial Mundial sobre Investigaciones Sanitarias
(2008) 461001 3104 (2499)
Subtotal 3104 (2499)
Ingresos por servicios a proyectos
PROMESS: Venta de vacunas y medicamentos esenciales 099020 920 968
Subtotal 920 968
Federacion Internacional de Diabetes
Apoyo al estudio de los costos que ocasiona la diabetes en
América Latina 345004 33333 52 994
Subtotal 33333 52 994
Escuela de Salud Puablica de la Universidad Johns
Hopkins
Vigilancia de enfermedades bacterianas prevenibles por
vacunacion, enfermedades invasoras en la Region
de las Américas: SIREVAII 366004 (12
Subtotal (12)
Fundacion Panamericana de la Salud y Educacién
Ampliacion de la iniciativa centroamericana de la diabetes
a Belice y Panama 144010 938 2580
Programa de especializacion sobre gestion de los
programas de salud y servicios para los adultos mayores 144025 4539
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(en délares de los Estados Unidos) Anexo
Numero de
identificacion del Cuentas Cuentas Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos proyecto de la OPS  por cobrar  por cobrar diferido gastos"
Iniciativa ProVac: Proyecto plurianual para la promocién
de las decisiones de politica basadas en datos probatorios
relacionadas con la introduccion de vacunas nuevas en
América Latina y el Caribe 144028 2452 282 3830670 996 407
Mejora de la vigilancia y caracterizacion de la enfermedad
meningocoécica en la Region de América Latina. 144029 512 925 1014014 167 938
Proyecto-Escuela de cooperacion técnica Takove Katu 144030 603
Un centro de excelencia para contrarrestar la enfermedad
cronica en la frontera entre los Estados Unidos y México 144031 113837 76 060
Actividades del Dia Internacional de la Mujer 144032 9979
Reunion de CARPHA: junio del 2010 144033 174 2826
Nifios sanos, comunidades saludables: Apoyo a las
medidas comunitarias para prevenir la obesidad de la
nifiez 144034 254 368 297 418 46 206
Compra de unidades portatiles de salud dental para Haiti 144035 23080
Subtotal 3219575 938 5256 113 1330218
Programa de Tecnologia Sanitaria Apropiada (PATH)
Vigilancia de la inocuidad posterior a la comercializacion
de las vacunas antirrotaviricas orales en el Brasil 375005 114 285
Vigilancia de la repercusidn de la introduccion nacional
de la vacuna antirrotavirica para reducir la diarrea grave
por rotavirus entre los nifios en Nicaragua 375006 14 175 54939 86 799
Eficacia de una vacuna antirrotavirica monovalente contra
la diarrea grave por rotavirus en Bolivia 375007 62 000 123411 85613
Reunién de América Latina sobre la introduccion de
tecnologias nuevas para la prevencion primaria 'y
secundaria del céncer cervicouterino 375008 14999 99 999
Subtotal 91174 178 350 386 696
Real Sociedad del Commonwealth en Pro de los Ciegos
Programa regional de prevencion de la ceguera 2009-
2011 203009 24608 45 434 5368
Subtotal 24608 45 434 5368
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Ndmero de
identificacion del Cuentas Cuentas Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos proyecto de la OPS  por cobrar por cobrar diferido gastos"

Hospital de Nifios de Texas
Elaboracion del informe de la reunién del TAG VI 459002 6567 8434

Séptima Reunion (VI1) del Grupo Técnico de Consulta
sobre la Estrategia de Atencidn Integrada de las

Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI) 459003 1827
Elaboracion del informe de la reunion del TAG VII 459004 12 408 2592
Preparacion de intervenciones basadas en datos

probatorios para publicacion de salud neonatal 459005 15000

Subtotal 6 567 27 408 12 853

Fondo Mundial (GFATM)
Ampliacion de la respuesta regional a la infeccion por el
VIH/sida por conducto de la Asociacion Pancaribefa de
Lucha contra la Infeccion por el VIH/sida (PANCAP) en
el Caribe 018014 (9 285)

Subtotal (9285)

Donantes diversos (contribuciones no designadas)
Apoyo al Programa Regional de Bioética 215025 11341 20198

Varias actividades financiadas por medio de pequefias
contribuciones que recibi6 la OPS durante el periodo

2010-2011 215054 2500 31309 42 594
Promocidn de préacticas basadas en datos probatorios en la

zona fronteriza entre México y los EE.UU. 215055 11 987 3627 8360
Subtotal 14 487 46 277 71152

Fundacion Mundial de la Diabetes
Modelo de atencion integrada de las enfermedades
cronicas 418002 8490 (4835)

Ciber aprendizaje de la diabetes para los profesionales de

lasalud: aumento de la capacidad en las Américas 418004 186 000 293083 297 246

Acceso electrdnico a la capacitacion y la informacion
sobre diabetes (EADEI) 418005 2414 47273
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NUmero de
identificacion del Cuentas Cuentas Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos proyecto de la OPS  por cobrar por cobrar diferido gastos"

Orientacion y apoyo a las iniciativas de mejora de la
calidad nacional con respecto a la diabetes en partes del
mundo con menos atencidn: prueba del proyecto de

estudio demostrativo preliminar en el Caribe 418006 175 000 221183 98 539
Subtotal 363 414 452 756 168 223
Total sectores privado y pablico 5086 275 15515 10146 356 4578 387

IV. Contribuciones voluntarias

Programas prioritarios de contribuciones voluntarias:
Estados Miembros: Islas Caiman, Guatemala, Saint Kitts

y Nevis y Trinidad y Tabago 444001 3307 32817

Legado a la OPS del Lydia Behm Trust 454001 7720 48 681
Total contribuciones voluntarias 11 027 81498
Total 60 172 587 386307 106500521  827633%
Notas:

Y De conformidad con las IPSAS, a partir del 1 de enero del 2010, la OPS ha reconocido como ingreso diferido el compromiso total
contraido a la firma de acuerdos de contribuciones voluntarias. Los ingresos del ejercicio financiero se reconocen sobre la base del gasto
reportado en el ejercicio financiero. Hay ciertos convenios especiales para los cuales no se reconoce el ingreso diferido.

A continuacion figura una conciliacion entre los gastos y los ingresos:

Gastos 2010 82 763 394
Identificacion del proyecto 099020: ingresos reconocidos bajo la base de efectivo 185309
Identificacion del proyecto 215017: ingresos reconocidos bajo la base de efectivo 390
Proyecto 1D 144035: Ajuste de los gastos de apoyo a programas en el 2011 (2 655)
Ingresos de contribuciones voluntarias 82 946 438

2 El saldo de las cuentas por cobrar al 31 de diciembre del 2010 no incluye $512.148 adeudados por el Gobierno de Argentina a la OPS en
concepto de gastos efectuados por la OPS con respecto al INPPAZ y cargados al presupuesto ordinario a nombre de ese gobierno. EI monto
total se recaud6 en febrero del 2011.
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Anexo
Resumen de las contribuciones voluntarias: financiamiento de los gobiernos para proyectos internos
(en dolares de los Estados Unidos)
NUmero de
identificacion del Cuentas Cuentas Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos proyecto de la OPS por cobrar por pagar diferido gastos"
Financiamiento de los gobiernos
Argentina
Apoyo de gestion para el desarrollo sanitario
nacional 059001 215 525 21470
Plan de comunicacion en apoyo de a campafia de
vacunacién antirrubeélica (2006) 059031 913
Fortalecimiento de la capacidad de gestion de los
recursos humanos sanitarios, Chubut 059033 11 429
Apoyo al Ministerio de Salud para la creacion y
la puesta en préactica de un sistema de gestion 059034 83 165 23765
Plan de accién para el fortalecimiento de la salud
publica en la provincia "Entre Rios" 059035 101 817 243 483 100 505
Mejoramiento de la salud de la poblacion de la
Cuenca Matanza Riachuelo 059036 91 807 392714
Desarrollo del Servicio Virtual (NACI) 059037
Primera Feria Mundial de Municipios Saludables,
2009 059038 ( 554)
Vigilancia intensificada de ETI-IRAG en la
Argentina 059039 155571 1019 480
Vigilancia mejorada de los factores virales
clinicos y epidemiol6gicos en la respuesta
inmunitaria a la infeccién por el nuevo virus de la
gripe A (HIN1) 059040 86 335
Ejecucion de cinco objetivos prioritarios
de la Estrategia de Cooperacion Técnica de la
OPS/OMS en Argentina, 2009-2011 059041 324121 509 385 770391
Aplicacion de la herramienta de diagnostico
OMS-AIMS en Argentina 059042 18211 4 855
Sistema de Informacion y Estadisticas 059043 200 239 39 647
Subtotal 425938 1604 634 2383702
Brasil
Red integrada de informacion sanitaria 063084 879798 20 737 877 250
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(en ddlares de los Estados Unidos) Anexo
NUmero de
identificacion del Cuentas Cuentas Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos proyecto de la OPS por cobrar por pagar diferido gastos"
Reestructuracion estratégica de la gestion en el
ministerio de salud 063103 2071006 4 449 618 926 847
Erradicacion de Aedes aegypti 063109 680073 1361398
Organizacion municipal de un sistema de salud 063124 3246 633 3245 348 14127 180
Mejoramiento de las actividades del Consejo
Nacional de Salud 063134 1553254 1909 057 638 999
Prestacion de asistencia farmacéutica 063137 5899 408 9862578 3060 160
Programa nacional para el control de la
tuberculosis 063151 2130837 2578127
Descentralizacion de las capacidades de gestion
del Sistema Unico de Satde (SUS) 063168 1520 108 404 906
Reorganizacion del sistema nacional de vigilancia
sanitaria 063171 710 886 40 297 1328039
Idoneidad del programa de salud complementaria 063172 950 710 1513570 184 046
Concepcidn y organizacion de sistemas y
servicios de salud 063173 1775148 8608 995 8820 142
Apoyo a la aplicacion de la politica de gestion
estratégica y participativa del Sistema Unico de
Saude (SUS) 063174 4364 461 4839 636
Economia de la salud 063175 598 939 808 724
Desarrollo de los recursos humanos sanitarios 063177 17 148 195 2726763
Creacion de un sistema de gestion de la
tecnologia de salud 063178 7464 941 13 505 535 4904 554
Coordinacion nacional de la salud en el Mercosur 063179 23010
Salud familiar: alimentacion y nutricion 063180 8 648 986 18 172 627 8478 228
Salud ambiental: fortalecimiento institucional y
capacitacion de los recursos humanos para
FUNASA 063182 1609 874 6343 258 4082 567
Programa de calidad del Sistema Unico de Satde
(SUS) 063183 3410651 8 961 998 3071737
Ejecucién de politicas nacionales sobre el
suministro de sangre 063184 1678 254 2432976 97531
Fortalecimiento de los objetivos y las directrices
del Sistema Unico de Saude (SUS) en S&o Paulo 063187 201183 892 016 520 771
Red del CANCER 063190 3782880 8 324 558 1520 488
Vigilancia sanitaria, promocion y prevencién 063191 2 055 520 2002 981
Fortalecimiento de los objetivos y las directrices
del SUS en el Estado de Bahia 063192 256 213 1227433 829 029
Gestion del trabajo y la educacion para la salud 063194 21782676 17 064 106
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Anexo
identificacion del Cuentas Cuentas Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos proyecto de la OPS por cobrar por pagar diferido gastos”
Fortalecimiento institucional y servicios de
consultoria de los asuntos internacionales del
Ministerio de Salud, AISA 063195 6581 315 8129 898 1305 052
Complejo econémico e industrial de la salud 063198 4799 858 11234 359 1843592
Apoyo al Consejo Nacional de Secretarios
Estatales de Salud "CONASS" 063199 4423077 5863 865 721
Apoyo al Consejo Nacional de Secretarios
Estatales de Salud "CONASS" 063200 5162722 5783 654 85282
Prevencién y control del dengue en el contexto
del manejo integrado 063201 3828128 624 979
Apoyo a la gestién municipal del Sistema de
Salud de Bello Horizonte 063202 963 018 963 018
Subtotal 61 232 498 6116329 186142819 98 497 437
Chile
Promoci6n de la bioética 064004 5095 113 454
Subtotal 5095 113 454
Colombia
Proyecto San Andrés Saludable, fase Il 066061 4224 569 262
Formulacidn, ejecucion y evaluacion de las
medidas y estrategias de los componentes del
Plan Nacional de Salud Publica del Ministerio de
Proteccion Social 066066 1610 (1610)
Estrategias integradas de gestion de la salud
publica 066067 2196 4822023
Gestion sanitaria pablica integral, enfermedades
cronicas y transmisibles, salud ambiental y
vigilancia de salud publica 066068 12 947 224 12 947 224
Mejoramiento de las condiciones de
de agua y saneamiento en las comunidades
autdctonas de los Departamentos de Vichada y
Vaupes 066069 72 392 147 359
Subtotal 13 023 840 3806 13 094 583 5389675
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Ndmero de
identificacion del Cuentas Cuentas Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos proyecto de la OPS por cobrar por pagar diferido gastos”
Ecuador
Elaboracion de un programa de comunicacion
social para mejorar el acceso a los servicios de
salud 069020 36 339
Subtotal 36 339
Guatemala
Divisién de desarrollo integrado, vigilancia y
control de la salud, fase Il 072017 77428 1134
Subtotal 77428 1134
Peri
Apoyo de gestion para el desarrollo sanitario
nacional 081003 629 559 319165
Encuesta mundial sobre la salud mental 081039
Subtotal 629 559 319 165
Suriname
Reduccion de la propagacion y la repercusion de
la infeccion por el VIH/sida en Suriname
mediante la ampliacion de los programas de
prevencion y apoyo 082007 5000 43 647 26 354
Reduccion de la propagacion y la repercusion de
la infeccion por el VIH/sida en Suriname
mediante la ampliacion de los programas de
prevencion y apoyo 082008 5000 40 000
Subtotal 10 000 83 647 26 354
Total 74692 276 6120135 201637 765 106 767 260
Notas:

Y'De conformidad con las IPSAS, a partir del 1 de enero del 2010, la OPS ha reconocido como ingreso diferido el compromiso total contraido
a la firma de acuerdos de contribuciones voluntarias. Los ingresos del ejercicio financiero se reconocen sobre la base del gasto notificado en el

ejercicio financiero.
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Annex
Resumen de contribuciones voluntarias: Preparativos de emergencia y socorro en caso de desastres
(en ddlares de los Estados Unidos)
Ndmero de
identificacion del Cuentas Cuentas Ingreso *Ingresos/
Procedencia de los fondos proyecto de la OPS por cobrar por pagar diferido gastos”
I. Financiamiento de los gobiernos
Canada
Llamamiento institucional urgente sobre
Haiti (2008): respuesta del sector sanitario 026137 (735)
Llamamiento urgente de las Naciones
Unidas a favor de las victimas de
inundaciones y deslizamientos de tierra en 026139 169 280
MTOpUTILa ai LeHITHvLwWY il Liaitd, vro.
Intervencidn de salud publica de
emergencia, Ilamamiento urgente de las
e T e 026142 9733 1415716
Respuesta a las necesidades sanitarias
inmediatas de emergencia: brote de colera
en Haitf 026145 1175419 1226 597
Subtotal 9733 1175419 2810858
Chile
Inundacion por el huracan Ida en El
Salvador, noviembre del 2009 064016 1017 98 983
Subtotal 1017 98 983
Espafia
Fondo para la accién en casos de
emergencia de las Américas (AECID) 230112 416 141 216194
Respuesta a la gripe por A (HLN1) en
América Latina y el Caribe 230128 165 004 336 647
Ayuda humanitaria para los problemas de
salud después del terremoto en Haiti 230131 11748 3333963
Ayuda humanitaria para los problemas de
salud después del terremoto en Haiti 230132 438 578 452
Fondo para la accion en casos de
emergencia de las Américas (Fondos
complementarios de AECID para gripe por
H1N1) 230136 188535
Subtotal 781 866 4 465 256
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NUmero de
identificacion del Cuentas Cuentas Ingreso *Ingresos/
Procedencia de los fondos proyecto de la OPS por cobrar por pagar diferido gastos”
Suecia

Terremoto de agosto del 2007 en el Peru:
proyectos sanitarios 163131 11 552 (11552)

Apoyo al llamamiento interinstitucional
urgente de las Naciones Unidas a favor de

Haiti (2008) 163138 (6592)
Subtotal 11552 (18 144)
Reino Unido

Haiti: prevencion y control de brotes,

vigilancia epidemioldgica 140061 446 762
Subtotal 446 762

Estados Unidos de América

Respuesta a la gripe por el virus A (HLN1) 002132 3862 92 042
Subtotal 3862 92 042
Total del financiamiento de los gobiernos 3862 22 302 1957 285 7895757

11. Organizaciones internacionales

Comunidad Europea
Control del brote de dengue en Guatemala

049075 32756 ( 68)
Respuesta a las necesidades sanitarias
después de un desastre: terremoto en Chile 049077 130 111 664 734
Respuesta del sector de la salud al terremoto
en Haiti 049078 106 723 641458
Respuesta de emergencia del sector de
la salud a las inundaciones causadas por la
tormenta tropical Agatha en Guatemala,
Honduras y El Salvador 049080 102 675 600 057
Restablecimiento de las normas sanitarias y
de agua, saneamiento e higiene luego del
huracan Tomas en el Caribe Oriental, Santa
Lucia, San Vicente y las Granadinas 049083 52 864 189788 74532
colera en Haiti
049084 1905 445 1905 445
Respuesta del sector de la salud al brote de
colera en Haiti 049085 647 851 647 851
Subtotal 2978425 2743084 1980713
Total organizaciones internacionales 2978 425 2743 084 1980 713
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Procedencia de los fondos proyecto de la OPS por cobrar por pagar diferido gastos“
I11. Sectores privado y publico
y distribucién de liquidos intravenosos y
otros medicamentos esenciales en respuesta
al brote de colera
en Haiti 248003 1500 200
Ingresos por servicios a proyectos
Haiti: Venta de combustible 099000 51877
Subtotal 1500 200 51877
Donantes diversos
Respuesta a las necesidades
sanitarias después de un desastre: terremoto
en Chile 215056 30000
Subtotal 30000
Total sectores privado y publico 1500 200 81877
Fondo especial para el socorro en casos de
desastres naturales 463000 2
Total fondo especial
Total 2982 287 22 302 6 200 569 9958 347

Notas:

Y'De conformidad con las IPSAS, a partir del 1 de enero del 2010, la OPS ha reconocido como ingreso diferido el compromiso total
contraido a la firma de acuerdos de contribuciones voluntarias. Los ingresos del ejercicio financiero se reconocen sobre la base del gasto
notificado en el ejercicio financiero. Hay ciertos convenios especiales para los cuales no se reconoce el ingreso diferido.

A continuacion figura una conciliacion entre los gastos y los ingresos:

Gastos 2010 9958 347
Identificacion del proyecto 463000: los ingresos se reconocen bajo la base de efectivo 4663
Identificacion del proyecto 099000: los ingresos se reconocen bajo la base de efectivo (51877)
Ingresos de contribuciones voluntarias 9911133

% a identificacion del proyecto de la OPS cambi6 de 215000 a 463000 con efecto a partir del 1 de enero del 2010.
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Oficina Regional para las Américas
de la Organizacién Mundial de la Salud
Estado de rendimiento financiero por segmentos

(en ddlares de los Estados Unidos)

INGRESOS

Ingresos de transacciones sin contraprestacion
Contribuciones sefialadas
Contribuciones voluntarias
Otros ingresos

Ingresos de transacciones con contraprestacion
Compras de suministros de salud publica
Otros ingresos
Ingresos varios

TOTAL INGRESOS

GASTOS
Personal y otros costos de personal
Suministros, productos basicos, materiales
Equipo, vehiculos, muebles y depreciacion
Servicios contractuales
Viajes
Transferencias y donaciones a contrapartes
Costos operativos generales y otros costos directos
Gastos indirectos de apoyo

TOTAL GASTOS

EXCEDENTE NETO (DEFICIT)

Cuenta especial Programa Fondo para la

Presupuesto para gastos de especial de  capacitaciény

ordinariode la  prestacion de investigacionesy el desarrollo del

OMS servicios OMS capacitacion personal
39 543 000 6 419 251 581 653 591 705
39 543 000 6419 251 581 653 591 705
24 727 592 5608 235 154 427 58 331
1360 703 309 409 2 058 202 154
4979 671 127 122 145736 302 913
4701 453 (412 097) 217 578 10 330

456 164 40 425

3317 417 786 582 21429 17 977
39 543 000 6419 251 581 653 591 705

174



ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2010

Anexo
Oficina Regional para las Américas
de la Organizacién Mundial de la Salud
Estado de rendimiento financiero por segmentos

(en ddlares de los Estados Unidos)

Fondo de
Cargos por Fondo Donativos
puestos fiduciario parael
ocupados Sasakawa Fomento de la
AMRO paralasalud Salud OMS Total”
2370972 131 160 32799 326 82 437 067
2370972 131 160 32 799 326 82 437 067

18 658 7 866 463 38 433 706
98 497 13 142 917 15115738

2075024 5143 2871898 10 507 507
105 551 3842 008 8 464 823

4479673 4 976 262

197 451 1808 596 367 4939 031

2370972 131 160 32 799 326 82 437 067

YNota - No se presentan eliminaciones.
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Centro de Epidemiologia del Caribe
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Anexo
Centro de Epidemiologia del Caribe
Administrado por la Organizacion Panamericana de la Salud
Estado de situacion financiera

(en dolares de los Estados Unidos)

31 de diciembre del 2010

ACTIVO
Activo corriente
Efectivo y equivalente de efectivo 27 878
Cuentas por cobrar 7591 665
Total activo corriente 7619 543
TOTAL ACTIVO 7619 543
PASIVO
Pasivo corriente
Cuentas por pagar 31068
Pasivo acumulado 61 309
Total pasivo corriente 92 377
TOTAL PASIVO 92 377

ACTIVO / PATRIMONIO NETO

Reservas y saldos de los fondos
Saldos de los fondos 7527 166

RESERVAS NETAS Y SALDOS DE LOS FONDOS 7527 166
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Centro de Epidemiologia del Caribe

Administrado por la Organizacion Panamericana de la Salud

Estado de rendimiento financiero

(en ddlares de los Estados Unidos)

INGRESOS

Ingresos de transacciones sin contraprestacion
Contribuciones sefialadas
Contribuciones voluntarias
Otros ingresos

Ingresos de transacciones con contraprestacion
Compras de suministros de salud publica
Otros ingresos
Ingresos varios

TOTAL INGRESOS

GASTOS
Personal y otros costos de personal
Suministros, productos basicos, materiales
Equipo, vehiculos, muebles y depreciacion
Servicios contractuales
Viajes
Transferencias y donaciones a contrapartes
Costos operativos generales y otros costos directos
Gastos indirectos de apoyo

TOTAL GASTOS

EXCEDENTE NETO (DEFICIT)
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31 de diciembre del 2010

2613 855
210

358 263
25 467

2997 795

162 259
142 311

1660 450
165 367

199 081
15

2 329 483

668 312

Anexo
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INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2010

Centro de Epidemiologia del Caribe
Administrado por la Organizacién Panamericana de la Salud
Estado del flujo de efectivo

(en dolares de los Estados Unidos)

Flujos de efectivo de las operaciones
Excedente durante el periodo
(Aumento) en las cuentas por cobrar
(Aumento) en contribuciones recibidas por anticipado
(Disminucion) en el pasivo acumulado

Efectivo neto de las operaciones

Neto (disminucion) del dinero en efectivo y el
equivalente de efefctivo

DINero en eTectivo y deposItos a plazo T1jo al comienzo
del ejercicio financiero

Dinero en efectivo y fondos liquidos, al final del ejercicio
financiero
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668 312
(559 828)
(82541)

(3 865)

22078

22078

5800

27 878

Anexo
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INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2010

Anexo
Centro de Epidemiologia del Caribe
Administrado por la Organizacién Panamericana de la Salud
Estado de cambios en los activos netos

(en dolares de los Estados Unidos)

31 de diciembre del 2010

Activos netos al comienzo del afio 3012 559
Cambio en la politica contable 3 846 295
Saldo repetido al comienzo del afio 6 858 854

Capitalizacion de gastos de apoyo a programas
Transferencias desde y a las reservas

Ganancias y pérdidas actuariales del Plan de seguro médico
después de la separacion del servicio

Ganancia/pérdida por revaluacion de activos no corrientes

(reserva de revaluacion)

Ganancia/pérdida por revaluacion de las inversiones
Total de elementos (ingresos/gastos) reconocidos

directamente en el activo neto 6 858 854
Excedente/ (déficit) durante el ejercicio financiero 668 312
Activos netos al comienzo del afio 7527 166
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Del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2010

Centro de Epidemiologia del Caribe
Administrado por la Organizacion Panamericana de la Salud
Estado de rendimiento financiero por segmentos

(en ddlares de los Estados Unidos)

Presupuesto
Ordinario Fondo Fondo Fondo
Fondo de de de especial
Trabajo Contribuciones Bienes Bienes para
Categoria Fondo de capital Voluntarias Inmuebles de Capital  servicios
INGRESOS
Ingresos de transacciones sin contraprestacion
Contribuciones sefialadas 2613 855
Contribuciones voluntarias
Otros ingresos
Ingresos de transacciones con contraprestacion
Compras de suministros de salud publica
Otros ingresos 61 136 134
Ingresos varios 864 759
TOTAL INGRESOS 2 675 855 134 759
GASTOS
Personal y otros costos de personal 5627
Suministros, productos basicos, materiales 132 258 306 1112 8 635
Equipo, vehiculos, muebles y depreciacion
Servicios contractuales 1638910 35948 (14 408)
Viajes 162 544 ( 812) 2614 736
Transferencias y donaciones a contrapartes
Costos operativos generales y otros costos directos 189 737 625 7956 763
Gastos indirectos de apoyo 15
TOTAL GASTOS 2129076 134 47 630 (4274)
EXCEDENTE NETO (DEFICIT) 546 779 (46 871) 4274
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Centro de Epidemiologia del Caribe Anexo
Administrado por la Organizacion Panamericana de la Salud
Estado de rendimiento financiero por segmentos

(en dolares de los Estados Unidos)

Fondo especial Fondo de
para costos prestaciones Fondo de
de apoyo por separacion prevision
a programas del servicio del personal Total™

2 613 855

210 210

143 974 153 019 358 263

23 844 25 467

210 143 974 176 863 2997 795

8380 148 252 162 259

142 311

1 660 450

285 165 367

199 081

15

285 8 380 148 252 2 329 483

(_75) 135594 28 611 668 312

YNota - No se presentan eliminaciones.
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Del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2010

Centro de Epidemiologia del Caribe

Administrado por la Organizacion Panamericana de la Salud

Resumen de fondos fiduciarios

(en ddlares de los Estados Unidos)

Numero de

identificacion del

proyecto de la

Procedencia de los fondos OPS

Cuentas
por cobrar

Cuentas
por pagar

Ingreso
diferido

Anexo

Ingresos/
gastos™

Sectores privado y publico

Universidad de Maryland
Adiestramiento para el aumento de la
capacidad de los servicios de salud
publica 405001

Subtotal

Total sectores privado y pablico

Total

Nota:

134

134

134

134

Y De conformidad con las IPSAS, a partir del 1 de enero del 2010, la OPS ha reconocido como renta diferida el compromiso total

contraido a la firma de acuerdos de contribuciones voluntarias. Los ingresos durante el ejercicio financiero se reconocen sobre la base del

gasto
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INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2010

Instituto de Alimentacion y Nutricion del Caribe

Estado de situacién financiera
(en ddlares de los Estados Unidos)
ACTIVO
Activo liquido
Efectivo y fondos liquidos
Cuentas por cobrar
Total activo liquido
TOTAL ACTIVO
PASIVO
Pasivo circulante
Cuentas por pagar
Ingresos diferidos
Total pasivo circulante
TOTAL PASIVO
ACTIVO / PATRIMONIO NETO

Reservas y saldos de los fondos
Saldos de los fondos

Saldos de los fondos
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31 de diciembre del 2010

15121
1 905 686

1920 807

1920 807

87 206
376 366

463 572

463 572

1457 235

1457 235
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INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2010

Instituto de Alimentacion y Nutricién del Caribe
Estado de rendimiento financiero

(en ddlares de los Estados Unidos)

INGRESOS

Ingresos de transacciones sin contraprestacion
Contribuciones sefialadas
Contribuciones voluntarias
Otros ingresos

Ingresos de transacciones con contraprestacion
Compras de suministros de salud publica
Otros ingresos
Ingresos varios

TOTAL INGRESOS

GASTOS
Personal y otros costos de personal
Suministros, productos basicos, materiales
Equipo, vehiculos, muebles y depreciacion
Servicios contractuales
Viajes
Transferencias y donaciones a contrapartes
Costos operativos generales y otros costos directos
Gastos indirectos de apoyo

TOTAL GASTOS

EXCEDENTE NETO
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31 de diciembre del 2010

412 269
175719

14 169

602 157

312 564
28 786

131 975
4 637

1813
19 609

499 384

102 773
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INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2010

Instituto de Alimentacidn y Nutricion del Caribe
Estado de flujo de fondos (método indirecto)

(en ddlares de los Estados Unidos)

Flujos de efectivo de las operaciones

Excedente durante el periodo

(Aumento) en los efectos por cobrar
Disminucién de ingresos recibidos por anticipado

(Aumento) en los pasivos acumulados

Efectivo neto de las operaciones

Flujo de efectivo de las actividades financieras y de
inversion:

Neto (disminucion) del dinero en efectivo y los fondos
liquidos

Dinero en efectivo y depdsitos a plazo fijo al comienzo
del ejercicio financiero

Dinero en efectivo y fondos liquidos, al final del
ejercicio financiero
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102 773

(231 146)
138 696
(1942)

8 381

8381

6 740

15121

Anexo
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INFORME FINANCIERO DEL DIRECTOR e INFORME DEL AUDITOR EXTERNO
Del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2010

Anexo
Instituto de Alimentacion y Nutricién del Caribe
Estado de cambios en los activos netos

(en dolares de los Estados Unidos)

31 de diciembre del 2010

Activos netos al comienzo del afio 95 846
Cambio en la politica contable 1258 616
Saldo reenunciado al comienzo del afo 1 354 462

Capitalizacion de gastos de apoyo a programas
Transferencias desde y a las reservas

Ganancias y pérdidas actuariales del Plan de seguro
médico después de la separacion del servicio

Ganancia/pérdida por revaluacion de activos fijos

(reserva de revaluacion)

Ganancia/pérdida por revaluacion de las inversiones
Total de elementos (ingresos/gastos) reconocidos

directamente en el activo neto 1 354 462
Excedente para el ejercicio econémico 102 773
Activos netos al comienzo del afio 1457 235
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Anexo
Instituto de Alimentacion y Nutricién del Caribe
Estado de rendimiento financiero por segmentos
(en ddlares de los Estados Unidos)
Presupuesto
ordinarioy
Fondo de Fondos Fondo
Trabajo fiduciarios especial TOTAL
Ingresos de transacciones sin contraprestacion
Contribuciones sefialadas 412 269 412 269
Contribuciones voluntarias 175719 175719
Otros ingresos
Ingresos de transacciones con contraprestacion
Compras de suministros de salud publica
Otros ingresos
Ingresos varios 14 169 14 169
TOTAL INGRESOS
412 269 175719 14 169 602 157
GASTOS
Personal y otros costos de personal 257 923 54 641 312 564
Suministros, productos basicos, materiales 108 16 133 12 545 28 786
Equipo, vehiculos, muebles y depreciacion
Servicios contractuales
Viajes 5703 91 448 34 824 131 975
Transferencias y donaciones a contrapartes 10 749 (6112) 4637
Costos operativos generales y otros costos directos
Gastos indirectos de apoyo 1813 1813
19 609 19 609
TOTAL GASTOS 276 296 175719 47 369 499 384
EXCEDENTE NETO (DEFICIT) 135973 (33200) 102 773
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Anexo
Instituto de Alimentacién y Nutricion del Caribe
Administrado por la Organizacion Panamericana de la Salud
Resumen de las contribuciones voluntarias
(en ddlares de los Estados Unidos)
Ndmero de
identificacion
del proyecto de Cuentas Cuentas por Ingreso Ingresos/
Procedencia de los fondos la OPS por cobrar pagar diferido gastos
FINANCIAMIENTO DE LOS GOBIERNOS
Guyana
Componentes de capacitacion nutricional,
programa nutricional basico 330008 6 310 (4813)
Encuesta sobre el estado en cuanto al hierro, el yi 330009 179 122 253 164 9629
Jamaica
Examen de la canasta de alimentos de la pobreza 075015 7899 7929 5270
Trinidad y Tabago
Evaluacion de las opciones de comidas en las
escuelas 085010 1948 (1242)
Total del financiamiento de los gobiernos 187 021 6 310 263 041 8 844
ORGANIZACIONES INTERNACIONALES
Programa Mundial de Alimentos
Integracion de la terapia nutricional en el
tratamiento médico 202002 91 420 102 060
Total organizaciones internacionales 91 420 102 060
SECTORES PRIVADO Y PUBLICO
Fundacion Mundial de la Diabetes
Prevencidn de la diabetes y de otras
enfermedades crénicas mediante una
intervencién sobre el comportamiento en las
escuelas en cuatro paises del Caribe 418003 21 500 21905 64 815
Total sectores privado y publico 21500 21905 64 815
Total 208 521 6 310 376 366 175719
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1. Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacién en Ciencias de la Salud - (BIREME)

Ingresos

Diferidos Actividad durante el 2010
(Disponible al Ingresos Gastos
31 de Diciembre de 2010) ANgresos E—
377 409 1 490 886 1559 857

Otros gastos también incluyen $3 276 455 bajo acuerdos extra presupuestarios; $601 645 del Presupuesto Regular de OPS; y
$243 063 de fondos de OMS. (No se incluyen provisiones de gastos).

Los ingresos estan compuestos por $1 064 581 de ventas de publicaciones y otros servicios; $267 venta de publicaciones de
OPS/OMS; y $426 038 por ventas de servicios de sistemas de CD-ROM.

2. Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano - (CLAP)

Ingresos
Diferidos Actividad durante el 2010
(Disponible al Inaresos Gastos
31 de Diciembre de 2010) ANQresos =
404 366 178 112 7851

Otros gastos también incluyen $1 195 296 bajo acuerdos extra presupuestarios; $455 634 del Presupuesto Regular de OPS; y
$489 975 de fondos deOMS. (No se incluyen provisiones de gastos).

Los ingresos se recibieron por ventas varias y otros servicios.

3. Centro Panamericano de Fiebre Aftosa - (PANAFTOSA)

Ingresos

Diferidos Actividad durante el 2010
(Disponible al Inaresos Gastos
31 de Diciembre de 2010) ANQresos ===
772 830 1728 403 1087 164

Otros gastos también incluyen $3 382 926 bajo acuerdos extra presupuestarios; $3 554 214 del Presupuesto Regular de OPS; y
$934 101 de fondos de OMS. (No se incluyen provisiones de gastos).

Los ingresos se recibieron por venta de servicios de labortorio.
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